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Jaboranda (Jaborandi), jako lek  napotny i naślinny.

Podał P. Sakowski, kand. med.

Mało środków leczniczych cieszyło się d a w n i e j  tak 
ogólną wziętością i takiem powodzeniem u publiczności 
i lekarzy, jak leki napotne. Dla tego sposób ten leczenia 
tak się upowszechnił, że dziś jeszcze publiczność każdą 
prawie chorobę usiłuje usunąć potami. Istotnie, wskaza­
nia do użycia śródków napotnych są liczne: że tylko 
wspomnę o puchlinach pochodzących z chorób nerek, lub 
upośledzonej czynności skóry, o wypocinach zapalnych, 
zakażeniach krwi rtęcią, ołowiem, lub t. p. Jednakowoż 
tym licznym wskazaniom odpowiada tylko bardzo szczu­
pła liczba leków, nadto działanie ich jest tak niepewne i 
niestałe: iż nie można brać za złe nowszej medycynie, 
że, chcąc wzniecić poty, rychlej używa kąpieli ciepłych 
i t. p. środków zewnętrznych, aniżeli posługuje się leka­
mi wewnętrznemi.

W obec tego niestosunku środków napotnych do ich 
wskazań, zdawałoby się, iż jaboranda, okrzyczana już jako 
dzielny środek napotny, odpowie wszystkim wskazaniom 
wzniecenia potów i zastąpi wszystkie dotychczas używane 
w tym celu leki i środki zewnętrzne. Nim jednak przy­
stąpię do sprawozdania z doświadczeń przedsięwziętych 
w tutejszej klinice nad tym nowym lek iem , przytoczę 
w krótkości dość liczne prace autorów francuzkich, an­
gielskich i niem ieckich, o ile mi są znane bądź w orygi­
nale, bądź w wyciągach. Czynię to przedewszystkiem dla 
tego , aby wyniki tych doświadczeń, obecnie rozrzucone 
jeszcze w różnych czasopismach lekarskich, zebrać w jak 
najkrótszą całość; a powtóre, aby przy omówieniu niektó­
rych szczegółów odnieść się do zdań i spostrzeżeń obcych.

Jaboranda, ogłoszona w początku jako lek nowy, nie 
jest niczem nowem; przekonać się można o tern z listu 
Dra E a s b y  (T he Lancet. March, 13. 1875), który po-

Z powodu, że wyraz „Ja b o ra n d i* (czytaj: haborandi) nie daje 
się po polsku dobrze spadkow ać: przeto zgodnie, z wnios­
kiem komisyi term inologicznej, przyjętym  na posiedzeniu 
Tow . lek. k rak ., daliśmy temu rzeczownikowi końcówkę a.

( P r z y p .  K e d .)

wiada, że Robert B a y l e ,  przytaczając w jednem z swych 
dziel opis podróży Dra P i z o  po Ameryce południowej, 
w r. 1640. wymienia następujący ustęp:

„Widziałem różne osoby, które, zjadłszy jadowite 
grzyby, lub inne szkodliwe rzeczy, tem  się od śmierci ra­
towały, iż piły świeży napar korzeni J a b o r a n d i Prawdo­
podobnie używano więc tego środka, jako leku wymiotne­
go.— S c h ro f f  tak w swojej Farmakognozyi, jakoteż w dru- 
giem wydaniu Farmakologii wspomina o jaborandzie, mó­
wiąc: iż pod nazwą Jaborand i znane są w Brazylii i In- 
dyjach zachodnich korzeń ie z gatunku pieprzu (Piper re- 
Uculatus) , i tych korzeni używają krajowcy w przypad-, 
kach ukąszeń od jadowitych wężów.

Na początku r. 1874. C o u t i n h o  ogłosił w Jo u r­
nal de therapeutiąue artykuł o jaborandzie, jako najdziel­
niejszym środku napotnym i naślmnym z dotychczas zna­
nych. Ogłoszenie to wywołało cały szereg doświadczeń 
najpierw w szpitalach francuzkich. Już w marcu r. 1874 
ogłosił prof. G u b l e r  swoje doświadczenia, przemawiając 
bardzo gorąco za tym nowym lekiem. Wspomina on tak­
że o świetnych wynikach otrzymanych przez F e r e o l a  i 
A b a d ie ’go, który już w chorobach ocznych używał jaboran- 
dy z pomyślnym skutkiem. W kwietniu r. 1874 R a b u -  
t e a u  robił na sobie doświadczenia, i z podziwieniem wy­
raża się o dzielności środka. Tenże twierdzi, iż pierwiast­
kiem działającym w jaborandzie jest istota w wodzie i 
w wyskoku rozpuszczalna; ale nie jest ona alkaloidem, 
jak utrzymuje B u i s s o n ,  który z liścia jaborandy m iał 
wydobyć ten alkaloid skuteczny. L a ' b o r d e  zaś twierdzi, 
opierając się na licznych doświadczeniach robionych na 
psach, iż olejek otrzymany z liścia jaborandy nie jest sku­
teczny, tylko wyciąg wodny. Co u d e r a  u przyłącza się do 
jego zdania. Prof. B a i l l o n  zaliczył jaborandę do rodziny 
rutowatyeh (Eulaceae) i stwierdzi! tożsamość jaborandy 
z gatunkiem należącym do tejże rodziny: „ P ilocarpusp in - 
natus“.

W r. 1875. zaczęto znowu żywiej sią zajmować do­
świadczaniem jaborandy, a to już nie tylko we Francyi, 
ale w Anglii i w Niemczech: Y u l p i a n  wykazał, że atro­
pin znosi działanie jaborandy; później stw ierdzili to 
S c h m i e d e b e r g  i K o p p e ,  jak niemniej S y d n e y  R i n -  
g e r  i Alfr. C o u l d ,  ogłosiwszy wyniki 37 doświadczeń 
robionych na dzieciach i dorosłych. M a r t i n  d a l  zwrócił 
pierwszy uwagę, że jaboranda wywołuje zmiany we wzro­
ku, i że, jako wyciąg wkroplona do oka, zwęża źrenicę.



T w e e d y  zauważał, iż jaboranda rozszerza źrenicę, przy­
bliża punkt dali wzrokowej przez napięcie akomodacyi i 
zmniejsza wrażliwość siatkówki. S a w y  er  stwierdził, iż 
jaboranda obniża ciepłotę ciała. Alb. B o b i n  spostrzegł, 
iż środek ten nasparza wydzielanie mleka, co znów po­
skramia atropin.

W polskich czasopismach lekarskich nie znalazłem 
nigdzie prac oryginalnych. G r o s s t e r n  podając w „Ga­
zecie lekarskiej" (1875. N. 16.) wynik z doświadczeń le­
karzy franc. i Biegła, ogólnikowo tylko wspomina, iż spo­
strzeżenia, robione w klinice Prof. Girsztowta, w zupełno­
ści stwierdzają wyniki powyższych doświadczeń.

Z niemieckich autorów B i e g e l  (Beri. Min. Woch. 
1875, Nr. 6. i 7.) pierwszy ogłosił swoich 10 doświad­
czeń, z których wnosi, iż jaboranda jest istotnie dziel­
nym lekiem napotnym i naślinnym, jak niemniej, że zwię­
ksza energiję serca, a osłabia napięcie ścian naczynio­
wych. W kwietniu ogłosił M e r k e l  wynik swoich 30 do­
świadczeń zgodny mniej więcej z wynikiem otrzymanym 
przez B i e g ł a ,  z tym tylko dodatkiem, iż w dwóch przy­
padkach gorączkowych uważał dość znaczne i długo utrzy­
mujące się obniżenie ciepłoty. (Aerztl. Intell. B I. 1875.
N. 16.) W maju b. r. okazały się równocześnie sprawo­
zdania z 30 doświadczeń L o h r i s c h a  robionych w klini­
ce prof. F r e r i c h s a  i sprawozdanie z 17tu doświadczeń 
P e n z o l d t a ,  asystenta prof. L e u b e g o  (Beri. Icl. Woch. 
1875. N. 18). Z tych doświadczeń wynikałoby, iż pier­
wszy zapał dla jaborandy już m inął: bo wyniki tych do­
świadczeń wcale nie są tak świetne, jak poprzednich au­
torów. L o h r i s c h  twierdzi nawet, iż działanie jaborandy 
je s t przemijające, niepewne i połączone z bardzo przykrer 
m i przypadami dla chorych.

Tyle wkrótkości co do literatury o jaborandzie.
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Doświadczenia, z których tu  wyniki podaję, rozpo­
częto w tutejszej klinice pod przewodnictwem Prof. K o r ­
c z y ń s k i e g o  w końcu marca r. b. Wówczas prócz ogól­
nych pochwał, oddawanych nowemu środkowi napotnemu 
przez autorów francuzkich i angielskich, innych wiadomo­
ści nie mieliśmy. Nawet doświadczenia R i e g l a  (pierwsze 
z niemieckich) doszły nas dopiero wtedy, gdy już mie­
liśmy kilka własnych spostrzeżeń; dla tego też doświad­
czenia o działaniu jaborandy rozpoczęto, mając najlepsze 
wyobrażenie o tym leku. Mimo to, już po kilku pierwszych 
spostrzeżeniach dostrzeżono, iż wyniki otrzymane niebyły  
wcale tak św ietnem i, jak się tego spodziewać należało, 
czytając polecenia wynalazcy(I) Dra C o u t i n h a ,  pochwały 
prof. G u b l e r a  i B a b u t e a u ,  a nawet może ze zbyt do­
brem uprzedzeniem otrzymane'wyniki B i e g ł a .  Nie tylko, 
iż wynikami doświadczeń pierwszych nie można się było 
zachwycać; ale i owszem każde nowe doświadczenie znie­
walało nas do ostrożności ze środkiem mało jeszcze znanym.

Ponieważ doświadczenia nasze różnią się poniekąd 
od wszystkich innych powyżej wymienionych: dla tego 
wspomnę najpierw o szczegółach odnoszących się do wszyst­
kich doświadczeń, a następnie o zadawkach i sposobie ich 
podawania.

Środek ten podawano przedewszystkiem w chorobach, 
w których leczenie napotne było wskazane, a w braku ta ­
kich przypadków tylko chorym silniejszym, nie zaś osłabio­
nym lub gorączkującym, i to uwzględniając znaczne osła­
bienie, wywołane nie raz przez jaborandę nawet u osób 
dość silnych. Odkładając bliższe szczegóły pod tym wzglę­
dem na później, tu  tylko nadm ienię, że, przekonawszy się 
zaraz z początku, iż chorzy skłonni do potów równie po­
cili się po użytym naparze bzu, jak po jaborandzie: unika­
no takich, a podawano chorym mniej skłonnym do potów.

Przed każdem doświadczeniem badano skrzętnie stan 
chorego, a szczególnie zwracano uwagę na wzrok, prze­
wód pokarmowy i wydzielanie moczu. Każdy chory pod­
czas całego doświadczenia leżał w łóżku, kilku tylko bez 
okrycia; inni zaś byli przykryci po piersi lekką kołdrą 
wełnianą; z ubrania kobiety miały tylko koszulę, mężczy­
źni koszulę i gacie. Ciepłota była mierzoną tylko w kil­
ku doświadczeniach w kiszce odchodowśj, w innych pod 
pachą. Tętno oznaczano we wszystkich przypadkach, a 
w niektórych sfigmografem Mareya,j co 5 lub 10 m inut, 
przez 2 do 3 godzin. — Ciepłota powietrza w sali nigdy 
nie wynosiła mniej, jak 13°, i nigdy więcej, jak 17° R. 
Ślinę zbiórano w każdem doświadczeniu do naczynia mia­
reczkowanego. Mocz oddawali chorzy zwykle przed do­
świadczeniem i ciężar właściwy porównywano z ciężarem 
moczu oddanego podczas doświadczenia. W wielu przy­
padkach oznaczano całkowitą ilość z doby przed doświad­
czeniem i po doświadczeniu.

Autorowie wyżej wymienieni używali przeważnie na­
paru z liści, kory, lub gałązek jaborandy i podawali płyn 
gorący do picia. Tylko P e n z o l d t  odstąpił od tego pra­
widła, podawszy raz napar oziębiony z 4— 6 gm. liści na 
wewnątrz, a 3 razy w lawatywie. Ogólna liczba naszych 
doświadczeń wynosi 40. W tych używaliśmy 16 razy na­
paru z liści, 13 razy eliksyru, a 11 razy syrupu, posłu­
gując się zawsze przetworem sprowadzonym w oryginal­
nych pudełkach lub flaszeczkach od Grimaulta z Paryża. 
Oprócz tego podano trzy razy napar z bzu dla porówna­
nia w skutkach. W pierwszych 9 doświadczeniach trzym a­
liśmy się co do zadawki i sposobu podawania przepisu 
Coutinha, dołączonego do każdej zadawki jaborandy. Za- 
dawka więc w tych doświadczeniach była 4 gm. l i ś c i a  
tłuczonego, zawartego w pudełku z napisem: „Une dose 
de Jdborandi du Bocteur S . Coutinho.“ Liście wsypane 
do szklanki wrzącej wody stały 15 m inu t, a napar prze­
cedzony i ochłodzony do 40° E. podawano chorym, któ­
rzy w małych odstępach czasu, zwykle od razu go wypi­
jali. Tylko w pierwszem doświadczeniu zadawkę rozdzie­
lono dla ostrożności na dwie połowy i w 2ch odstępach 
podano. Baz podano napar z 5, a raz z 6 grm. E l i k s y r ,  
którego dostarczano nam w flaszeczkach zawierających 6 
łyżek stołowych z napisem : „E lixir de Jaborandi du  
Bocteur C o u t i n h o podawaliśmy 6 razy w szklance wody 
gorącej: raz zażyłem 2 łyżki, raz podano 3 łyżki, a 4ry 
razy po 4ry łyżki.

Łyżka eliksyru lub syrupu ma działać jak napar z 1 
grm . liści. S y  ru p  dostarczany w takich flaszeczkach z napi­
sem : „Sirop de Jabor. etc.“ podawano 3 razy po 4 łyż­
ki w gorącej wodzie. (Użyty tu  w yraz: „gorący" oznacza 
ciepłotę 40° R., poniżój zaś użyty wyraz „zimny" oznacza 
18— 12° R., bo takiej ciepłoty lek podawano do picia.)

Razem więc podawano jaborandę w płynie gorącym 
21 razy.

W płynie zimnym podawano jaborandę 17 razy, a 
mianowicie: napar z liści 3 razy po 4 grm., a raz sześć 
grm .; eliksyr 5 razy po 4 g rm ., a syrup 8 razy po 4ry 
grm. Oprócz tego podano 4 łyżki eliksyru bez wody; a 
raz sześć łyżek, czyli pełną flaszeczkę, w lawatywie z pół 
szklanką wody letniej.

Doświadczenia nasze składają się zatem z dwóch 
działów. Pierwszy obejmuje 21 doświadczeń, w których po­
dawano jaborandę w płynie gorącym; drugi zaś obejmu­
je 19 doświadczeń, w których podawano jabor. w płynie 
zimnym, lub tóż bez wody i w lawatywie.

Trzymając się tego podziału, podam tylko w stresz­
czeniu wyniki mniej korzystne, obszerniej zaś wyniki wię- 
cśj dodatnie lub zajmujące, a w końcu przystąpię do omó­
wienia objawów, które w tych doświadczeniach uważa­



no. O skutkach leczniczych wspomnę przy każdem do­
świadczeniu, gdzie tylko uważano jaki wpływ jaborandy na 
przebieg choroby.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

Przyczynek do kazuistyki rozcięcia tchawicy.

Napisał D r. J. Szeparowicz, Operator w głównym  Szpitalu 
lwowskim.

(Ciąg dalszy.—Zob. N. 22.)

Przystępuję do pytania o d o n i o s ł o ś c i  t r a c h e o ­
t o m i i  w d ł a w c u  i b ł o n i c y .  Opierając się na własnem 
doświadczeniu, uważam ją  za nader cenny środek w pier­
wszej chorobie. W ubiegłej jesieni i zimie miałem w le­
czeniu kilka ppzypadków właściwego dławca, i widziałem 
także kilka przez innych kolegów leczonych ; a tylko je ­
dno dziecko w pośród znanych mi przypadków wyzdrowia­
ło w obec znacznych objawów zwężenia głośni bez tra ­
cheotomii, mianowicie 3-letni synek Szan. Prof. Radzi­
szewskiego. W gardle nie było żadnej wypociny, tylko 
lekkie zaczerwienionie. Choroba rozpoczęła się od mier­
nego kaszlu i chrypki}, zwolna i stopniowo wśród znacz­
nej gorączki rozwinęły się objawy zwężenia głośni, i były 
po dwóch dniach, kiedy zostałem na naradę lekarską za­
proszony, bardzo znaczne: oddech długi, oschły, świsz­
czący, głos bardzo chrypliwy; dziecko bardzo niespokojne, 
przytem gorączka 39-2 C. Wspólnie z ordynującym ko­
legą Dr. Sulikowskim (zaleciliśmy wziewania kwasu mle­
kowego za pomocą przyrządu Słegla, polecone przez W e­
b e r a  w Darmsztadzie, a przez M o n t i e g o  bardzo za­
chwalane (A cid i lactici gutt. 60. A ą. dest. unc. IV.) co, 
pół godziny. Już po kilku godzinach oschły i świszczący 
oddech zamienił się na wilgotny i rzężący, tak , że ta  
noc, kiedy wziewania te zaczęto stosować, była dobrą, a 
po kilku dniach wyzdrowiało dziecko zupełnie. Skutecz­
ność tego środka polega na łatwem rozpuszczaniu się błon 
dłąwcowych w tym kwasie. Dodać winienem, iż środka 
tego przedtem nie używałem, ani tśż później nie miałem 
sposobności do tego ; inne zaś środki, których często uży­
wałem, jakoto: wziewania wody wapiennej, chlorku po­
tasu, wdmuchywania kwiatu siarkowego (zalecone przez 
Dra B a r b o s ę  w Lizbonie), okazywały mi się zupełnie 
bezskutecznemi. Otóż z wyjątkiem jednego dziecka, o któ- 
rem wspomniałem, inne dzieci, które sam leczyłem, lub 
widziałem przez innych kolegów leczone, a u których nie 
zfobiono tracheotomii, umarły wszystkie. W dwóch zaś 
przypadkach (1. i 4.) wykonałem tracheotomiję, i oba 
ukończyły się pomyślnie. Liczne statystyczne wykazy tra ­
cheotomii w dławcu ( T r o u s s e a u ,  B r e t o n n e a u ,  B a r ­
t e l s )  świadczą też bardzo korzystnie na rzecz tracheo­
tomii. W edług mego przekonania jednak bywa temu środ­
kowi za szczupły zakres skuteczności przyznawany. Mon-  
t i  n. p. ( W iener K lin ik )  zalicza tracheotomiję do środ­
ków mechanicznych uchylających śmierć z uduszenia. 
Mnie się zdaje, że tracheotomiję należy w dlawcu jeszcze 
i z dwóch innych przyczyn wysoko cenić: raz, ponieważ 
ona otwiera drogę, którą łatwiej i na większej powierzch­
ni wpływać można lekami miejscowemi na chorą błonę 
śluzową, aniżeli przez jam ę ustną; a następnie z powodu, 
iż, wprowadzając dostateczną ilość powietrza do płuc, a 
tem samem regulując czynność oddechową, usuwa niepra­
widłowości w systemie obiegowym niedostateczną czynno­
ścią oddechową wywołane, przezto zaś nie tylko usuwa 
śmierć przez zakażenie kwasem węglowym, lecz także i 
jednę z przyczyn podtrzymujących sprawę chorobową

( w krtani. Ta okoliczność odgrywa ważną rolę w choro­
bach zapalnych krtani, i pod tym względem zajmują one 
wyjątkowe stanowisko: sprawa-dławcowa w krtani zrządza 

| bądź mechanicznie, bądź skutkiem porażenia mięśni nie­
dostateczną drożność głośni, która jest przyczyną niedo- 

J statecznej czynności oddechowej; ta  zaś sprawia zastoiny 
żylne; ztąd sinica, przepełnienie żył szyjnych i niewąt- 

| pliwie żył wnętrza krtani. Nie da się zaprzeczyć, że prze-
| pełnienie tych ostatnich jest jednym z warunków utrzy-
< mujących bodaj do pewnego stopnia uporczywe i usta­

wiczne stopniowanie się choroby dławcowej w krtani. 
Otóż tracheotomija wpływa na tę okoliczność, i z tego po­
wodu przyznać jej należy doniosłość środka leczniczego 

| w dławcu. Przypadki, które P i t h a  przytacza w swej roz-
\ prawie p. t. „sur W iirdigung der Bronchotomie“ (P ra -

ger Yierteljahres&chrifl. T. 53 r. 1857. str. 7) dowodzą tego 
ze względu na przewlekłe wrzody kiłowe krtani. Wszel­
kie leczenie było bezskuteczne; po tracheotomii, wykona- 

| nój z powodu duszenia, wrzody w krtani pogoiły się w naj-
j krótszym czasie. Podobieństwa dostarczają wrzody goleni:

zastoiny żylne są największą przeszkodą ich gojenia się; 
zaledwie się te przeszkody przez poziome położenie usu­
nie, wrzody goją się bez lekowania. Widziałem przed 2 
laty na tutejszej klinice chirurgicznej podobny przypadek: 
przy znacznym wodniaku ojądrowym (hydrokele)  był wrzód 
w skutek ropnia około jąd ra ; ten nie goił się mimo wszel­
kiego lekowania przez kilka miesięcy tak, że domyślano 

| się raka i chciano wykonać trzebienie (castratio)-, wodniak
| ojądrowy uważano za rak miękki. Uchroniłem cho-
1 rego od trzebienia, przekonawszy przez nakłócie, że jest
i tylko surowica; po nakłóciu zaś wrzód wygoił się w cią-
| gu sześciu dni, niewątpliwie tylko w skutek usunięcia

przeszkody odpływu krwi żylnej. Z tych więc przyczyn 
jestem  zwolennikiem zasady, którą podaje Trousseau, po­
lecając jak najwcześniej robić tracheotomiję w dławcu,

| (Clinigue medicale de VHótel-Dieu de Paris. Tom I. str.
| 558); rozumie się, że muszą być przedtem należycie wy­

próbowane najpewniejsze środki lecznicze. Jeżeli bowiem 
rozpoznanie dławca jest niewątpliwem, a kilka dni lecze­
nia środkami najbardziej wypróbowanemi i polecanemi nie 
okażą żadnego skutku: czem da się usprawiedliwić wycze­
kiwanie pierwszego napadu zamartwicy, które poleca M o n -  
t i ?  Zresztą i dla tego należy przyznać słuszność zasadzie, 

i którą wygłaszał Trousseau, ponieważ niewątpliwem jest,
co B a r t e l s  w bardzo licznych przypadkach oględzin po- 

i śmiertnych bardzo dokładnie wykazał, że owe często spo­
tykane zrazikowe ogniska zapalne w tylno-dolnych pła- 

> tach płuc, jakoteż rozedma w przednich, są tylko nastę-
i powemi zmianami chorobowemi, powstałemi w skutek nie-
| prawidłowego rozdziału krwi i gwałtownych usiłowań od-
5 dechowych. Jeżeli się więc zbyt późno operuje, to wymie­

nione zmiany chorobowe mogą zniweczyć skutek operacyi, 
który ze względu na sam dławiec mógłby być pomyślnym, 

i A zatem słuszjną byłoby rzeczą i czas już, ażeby ten śro­
dek nabył u Wszystkich kolegów prawo obywatelskie, któ­
rego mu niestety dotychczas przynajmniej u nas brakuje! 

I Inaczej we Francyi, inaczej w Niemczech! Od czasu pa-
( -miętnych prac, które ogłosili Trousseau, Bretonneau i

Pitha, operacyja ta  tak się tam przyjęła, że niektórzy le-
; karze, jak O u e r s a n t ,  B o u c h u t ,  B a r t e l s ,  M o n  t i ,  l i­

czą po kilkaset przypadków tracheotomii z własnej prak- 
j tyk i, bądź przez się, bądź przez kolegów chirurgów wy­

konanych! U nas przeciwnie, nie słyszy się nic o tym 
\ środku po mniejszych miastach; a jeżeli się zbada przy-
| czynę tego, stwierdza się, że w pierwszym rzędzie stoi
i na przeszkodzie rozszerzeniu się tego środka leczniczego
| przesadna obawa, przecenianie niebezpieczeństwa jego ze
\ strony samych lekarzy! a w drugim ów nieszczęśliwy brak
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niezawisłości i przedmiotowej stanowczości lekarza wzglę- i
dem choroby i społeczeństwa! Zawsze osłabia lub niwe­
czy najlepsze chęci i najgodniejsze porywy naszych kole- ;
gów owo skrupulatne oglądanie się na wynik praktyczny, 
a względnie na zdania osób niezawodowych! Nie uwzglę­
dnia się tego, że się coraz bardziej traci grunt pod sobą \
w obec tej opinii publicznej, im mniejszą objawia się S
pewność swego naukowego stanowiska i solidarność m ię­
dzy sobą! Przecenianie zaś niebezpieczeństwa tego środka 
pochodzi z braku poglądów statystycznych i z braku wpra­
wy. Jeżeli się kilkakrotnie tracbeotomiję zrobiło, traci ona 
zupełnie ów straszny pozór, jaki ma dla tego, kto jej jesz- !
cze nie robił. Nic dziwnego, że taki G u e r s a n t ,  zrobiwszy j
ją  w kilku setkach przypadków, w obec P i t h y ,  który o s
tern wspomina, do uczniów swoich tak się odezwał: że nie \
pojmuje obawy swoich kolegów względem tracheotom ii; j
„pour moi ce n'est qu’une saignSe.“ Jeżeli się ją  zaśzro - i
biło w takiem zdarzeniu (mój przyp. 7my i lOty i patrz jj
przykłady przytoczone w klasycznej rozprawie P i t h y ,  j
Prag. Yierteljahresschr. 1854. T. 55. „Oedema glottid is“), ?
gdzie się nawet nie wie, ażali nieszczęśliwa ofiara jeszcze 
żyje lub nie?-—to poznaje się i ceni jej ogromną donio- 5
słośó i wartośó! Tracheotomija powinna stać się zarówno j
z hernijotomiją własnością każdego lekarza, a najbardziej \
lekarzy praktykujących t a m , gdzie nie ma specyjalistów!! i

Nie należy przemilczeć, iż niechęć naszych kolegów i
względem tracheotomii w dławcu należy między innemi 
także tem wyt-łomaczyć, że od czasu, gdy błonica częściej -j
nas nawiedza, tracheotomiję częściej w tej chorobie, ani- j
żeli we właściwym dławcu wrykonywa s ię ; ponieważ zaś 
błonica liczy bardzo mały procent wyzdrowienia tak bez j
tracheotomii, jak i po tejże: ztąd więc wyrodziło się nie­
chętne uspesobienie dla tego środka także i w dławcu, j
który z błonicą bywa najczęściej za toż samo uważany. To 
naprowadza mnie do omówienia doniosłości i wartości tra- j
cheotomii w błonicy. Muszę jednak przedtem, dła łatwiej- 1
szego ocenienia tej kwestyi, poświęcić kilka słów samej \
chorobie. j

Błonica należy niewątpliwie do chorób zakaźnych. <
Historyja lekarska upatruje ślady jej w najodleglejszych \
czasach pod nazwą m alum  aegyptiacum. B r e t o n n e a u  1
pierwszy dowodził tożsamości jej z dławcem, i od niego <
pochodzi nazwa diphtherie. Wręcz przeciwnie temu prze- j
prowadził V i r c h o w  ze stanowiska patologiczno - anato- j
micznego zupełny przedział między obiema chorobami, i
upatrując w wypocinie na powierzchni (Auflagerung)  isto- j
tę  dławca, a w nacieku wśródtkankowym (Einlagerung) s
istotę błonicy. Sprawa ta wstąpiła nareszcie w ostatnich j
kilku latach w nowy okres, niestety jednak bardzo cha- ?
otyczny, tak , że wpośród odnośnych prac licznych, a mię- j
dzy sobą bardzo sprzecznych, trudno się zoryjentować. j
Gdy H uter odkrył w roku 1868 na klinice berlińskiej j
wszczątki (monady) w zdrowych utkaniach, dokąd się wci­
snęły z części zgorzeliną objętych (Cntrbl. f. m. W iss. j
1868. N. 12.), i gdy rozszerzono te badania do rozmai- j
tych spraw chorobowych: Oertel i H uter równocześnie uznali j
i błonicę za chorobę zakaźną, której przyrzut ma być ści- j
śle przywiązany do żyjątek roślinnych, nazwanych przez <
H u t e r  a wszczątkami (monadami), a przez O e r  t ł a  za- s
c z y n n i k a m i  (micrococci). j

Zapatrywanie takie, którego najwybitniejszymi przed- ? 
stawicielami są O e r t e l  i H u t e r ,  ma bardzo wielu prze- j
ciwników. Przedstawicielem tych ostatnich jest S e n a t o r ,  \
uważający owe żyjątka za przypląt (complicatio), który S
spotkać można przy każdej sprawie gnilnej. j

Oprócz różnicy stanowiska ajtyjologicznego wymię- 1
nionych badaczy, znaczną jest także różnica ich stanowis- S
ka klinicznego. O e r t e l  (H andbuch der speciellen Patho- ;
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logie und Therapie herausg. v. Z i e m s s e n .  II. B. A cu-  
te In fedionskrlit. I .  Theil. pg. 556), upatruje zupełną 
różnicę; między błonicą a dławcem : pierwszą zalicza do 
chorób zakaźnych tego rzędu, gdzie miejscowe zmiany 
chorobowe są pierwotnemi, a ogólny stan chorego nastę­
powym; dławiec zaś jest dla niego chorobą miejscową za­
palną. Przeciwnie S e n a t o r  ( Ueber Synanche contagiosa, 
Yolkmann’s Sam m lung Min. Vortrage. Nr. 78), uważa 
obie sprawy za różne objawy jednej i tej samej choroby. 
Pierwotną jest według niego choroba ogólna, dla której 
wprowadza nazwę sijnanche, a która się przedstawia, we­
dług rozmaitego umiejscowienia, raz jako tak zwana bło­
nica, a drugi raz jako dławiec. Przyrzut tej choroby jest 
mu tak mało znany, jak  przyrzut innych chorób zakaźnych.

(Dokończenie nastąpi.)

Przeciwgnilna oprawa Listra.

Podał D r. J . Zielewicz w Poznaniu.

(Dokończenie.)

Powyższe związki chemiczne, w odpowiedni sposób 
zastosowane, mogą zniszczyć istoty zarodnikowe, ranę 
w chwili jej opatrywania zanieczyszczające; lecz same przez 
się nie zdołają zapobiedz napływowi nowych zarodników, 
bujających w powietrzu. Aby tedy powstrzymać przystęp 
gnilnego rozkładu, osłaniamy ranę osobną oprawą prze- 
ciwgnilną, w której najgłówniejszą rolę odgrywa g a z a  
p r z e c i w g n i l n a .  Jestto  tkanina bawełniana, napuszczo­
na mieszaniną kwasu karbolowego, smoły i parafinu. Do 
oprawy n. p. ropnia, obficie wydzielającego, bierzemy tka­
niny tej mniej więcej łokieć i składamy w ośmioro. Na­
stępnie pomiędzy dwie górne warstwy gazy kładziemy 
pokład tkaniny zwanej „makintosch“ i tym sposobem zmu­
szamy wydzieliny przyranne do przenikania całego pokła­
du gazy. Do oprawy przeciwgnilnej używa L i s t e r  także 
przylepca szelakowego, który się składa z trzech części 
szelaku i jednej kwasu karbolowego. Masę tę smaruje się 
na miękką tkaninę i pociąga nadto warstwą rozczynu 
gutaperchy w eterze siarczanym. N ader ważny materyjał 
przeciwgnilny, do podwięzywania naczyń, tudzież spajania 
ran zalecony, stanowią s t r u n y  o w c z e  ( catgut) ka rb ]o - 
l i z o w a n e .  Struny owcze, przechowywane przez dłuższy 
czas w mieszaninie wody i o le ju , przestają mięknąć 
w płynie i dają się z łatwością zawiązać na węzeł, a prze- 
dewszystkiem mają tę  własność, że użyte do przewiązania 
tkanek i pozostawione w ranie ulegają wessaniu. Płyn, 
zmieniający w powyższy sposób fizyczne własności surowej 
struny owczej, z dodatkiem przeciwgnilnym składa się 5 
części tłustego oleju, 1 cz.kw. karbolowego i 10°/0 wody. 
W płynie tym należy przechowywać strunę najmniej przez 
dwa miesiące, najlepiej w miejscu chłodnem.

Zapobieganie przystępowi gnilnego rozkładu od ze­
wnątrz ma jedynie wtedy zupełne swoje znaczenie, jeżeli 
powierzchnia rany, lub wnętrze ropnia nie mieści już 
w sobie zarodników, zdolnych do dalszego rozwoju. Każda 
zaś rana, której chirurg sam nie zadał, zachowując przy- 
tem  wszelkie ostrożności metody przeciwgnilnej, zawiera 
już istoty zarodnikowe. Należy tedy całą powierzchnię 
rany i jej otoczenie spłókać dokładnie mocnym rozczynem 
kwasu karbolowego, celem zniszczenia zarodników. Jeżeli 
zaś zmuszeni jesteśmy zadać świeżą ranę , zabezpieczamy 
ją  od napływu zarodników tym sposobem, że, przecinając 
skórę, lekarz otacza ranę i siebie obłokiem przeciwgnil­
nym , powstającym przez rozpylanie wodnego rozczynu kw. 
karbolowego (1 : 40) za pomocą pewnego rodzaju rozpry-



sKiwacza Richardsońskiego, lub wziewadła (inhalator), pę­
dzonego parą.

Oprawiając rany sposobem przeciwgnilnym, szcze­
gólną ostrożność zachować należy z gąbkami używanemi 
przy operacyi. Każdą z nich po wyplókaniu w wodzie 
umaczać należy w mocnym rozczynie kwasu karbolowego 
(1 : 20), a następnie powtórzyć to samo w rozczynie sła­
bym (1 : 100), aby rany zbyt nie drażnić.

Jednę bowiem z niedogodności, nieodłącznych od 
używania kwasu karbolowego stanowi zadrażnienie, jakie 
tenże wywiera na tkanki, a skutkiem tego wywołuje obfi­
te wydzielanie surowicy w pierwszej dobie. Celem ułatwie­
nia odpływu tejże, kładziemy w ranę skrawek tkaniny 
zwanej „ l i n t 1)," napuszczonej olejnym rozczynem kwasu 
karbolowego (1 : 10) i oddalamy takowy po upływie 24 
do 48 godzin. >

Drugą niedogodność stanowi żrąca własność kwasu 
karbolowego, którego działanie bezpośrednie opaźnia za­
bliźnianie rany. Wpływ kwasu karbolowego na przyskórek 
pokazuje się już widocznie w tern, że jeżeli koniec palca 
potrzymamy jednę lub dwie sekundy w rozczynie tegoż 
kwasu, skóra tyle go w siebie wessała, że palec nabrał 
własności przeciwgnilnych i bezpiecznie nim wnętrze ran 
lub ropni badać możemy. Atoli ta  właśnie okoliczność 
przeszkadza zabliźnianiu tak, że nawet gaza przeciwgnilne, 
zresztą nie drażniąca skóry ani blizn, jeżeli ją  bezpośrednio 
na ranie umieścimy, często przeszkadza zabliźnianiu, lub 
nawet rani młodą tkankę bliznowatą. Dla tego okazała 
się potrzeba umieszczenia osobnej, nieprzesiąkalnćj war­
stwy pomiędzy raną a oprawą z kwasu karbolowego. 
W tym celu używamy płótna woskowego,' pociągniętego 
po obu stronach lakierem kopalowym, a następnie po je ­
dnej stronie mieszaniną jednej części dekstryny, 2 części 
skrobi i 16 cz. wodnego rozczynu kw. karbolowego (1:20). 
W braku tak przyrządzonego płótna, pomódz sobie moż­
na, pociągając płótno woskowane olejem z kwasu karbolo­
wego i kładąc tej tkaniny warstwę podwójną. Należy tu 
zwrócić uwagę na tę ważną okoliczność, że użycie płótna 
woskowego, jako osłony, może sprowadzić niekorzystne na­
stępstwa, jeżeli zarodnikom zostawimy wolny przystęp pod 
płótno, co nastąpić może wtedy, gdy płótno wystawać bę­
dzie po za gazę przeciwgnilną.

Całość Łistrowskiej oprawy, jak  się taż w historycz­
nym swym przebiegu wykształciła, przedstawia się iv na­
stępującej formie:

1) Każda rana powinna być przedewszystkiem oczysz­
czona z zarodników, które się na niej usadowiły. Osiągnie­
my to przez wypłókiwanie, wystrzykiwanie i obmywanie 
rany takim rozczynem kwasu karbolowego, któryby mimo 
swego rozcieńczenia wywarł zamierzony skutek, a rany nie 
drażnił. [Po uszkodzeniach zewnętrznych używa Lister roz­
czynu 1 : 20, po operacyjach i w świeżych ranach, tudzież 
do rozpylania rozczynu 1 : 40. Do rozczynów tych nie 
należy brać gliceryny, ani wyskoku: albowiem zadaniem 
kwasu karbolowego nie jest tutaj długotrwale działanie, 
lecz jednorazowe zniszczenie zanieczyszczających ranę za­
rodników. Najwłaściwszym rozczynem jest rozczyn wodny.

2) Aby w ciągu leczenia ochronić ranę od zanie­
czyszczenia powietrznemi zarodnikami, oprawiamy ją  cia­
stem karbolowem i gazą przeciwgnilną. W czasie opra­
wiania skrapiano ranę dawniej wodą karbolową, dziś uży­
wa się w tym celu rozpryskiwacza. Pojedyńcze warstwy 
oprawy powinny daleko sięgać po za ranę, aby płyny, nim 
się dostaną na zewnątrz i zetkną z zarodnikami powie-

') nL in t“, w Anglii coraz częściój zam iast skubanki używany, 
nie je s t  zwyczajnem płótnem, lecz tkan iną ln ianą lub kono. 
p n ą , podobną raczej do flaneii o pilśniow atej powierzchni.

jj trza, mogły odbyć drogę o ile możności jak najdłuższą, 
s Pierwszą oprawę zdejmuje się po 21 godzinach.
> 3) Ponieważ kwas karbolowy, w bezpośredniój stycz-
i ności z raną przez dłuższy czas zostający, wywołuje ro-
< pienie i przeszkadza zabliźnianiu: przeto bezpośrednio na

ranę kładzie się warstwa ochronna \„protective“) składają­
ca się z tkaniny przerzedzonej w sposób powyżej opisany.

4) Starać się trzeba o należyty odpływ wydzielin 
| przyrannych, szczególniej po amputacyjach, gdzie—-zwłasz-
l cza w początku— wydzielanie jest spotęgowane. Odpły­

wowi dopomagamy za pomocą skrawków „ l i n t u “ , lub 
sączków gumowych.

< Opisany opatrunek stosuje L i s t e r  do wszelkich rę­
koczynów chirurgicznych, a niektóre z nich dla objaśnie-

S nia metody przeciwgnilnej tu wymienimy.
| R o p n i e .  Otwierając ropień, nurza się przykładkę
\ w mięszaninie kwasu karbolowego z gotowanym olejem
( lnianym i kładzie się takową na miejscu zamierzonego
> nacięcia, a poleciwszy pomocnikowi przytrzymywanie gór-
j nej części przykładki, operator podnosi dolny koniec, rna-
\ cza nóż w kwasie karbolowym, przecina ropień i w tejże
s samej chwili opuszcza dolną część przykładki, stanowią-
? cej rodzaj zasłony przeciwgnilnej. N astępnie—również pod
z ochroną tejże zasłony — wprowadza się w ranę skrawek
< „ l i n t u , “ umaczany w kwasie karbolowym, dla ułatwienia
5 odpływu ropy. Aby zapobiedz rozkładowi odpływającej.
? z ropnia wydzieliny, oprawiamy takowy ciastem karbolo-
j wem. Oprawa ta zmienia się raz na dzień, a przy każdej
| jej zmianie zaleca się zachowanie tychże samych ostroż-
5 ności, jak przy przecinaniu ropnia.
? Z ł a m a n i a  p o w i k ł a n e .  Pomijając złamania po-
| wikłane kości w ich ciągłości, gdzie Lister odnosi główne
| tryjumfy swej metody, wspomnimy o powikłanych złama-
> niach stawów, do których metodę przeciwgnilną autor jej
? także z nader pomyślnym stosuje skutkiem. W przypadku
1 strzaskania stawu stopowego, gdzie obie kostki były zła­

mane i ze siedmiocalowej rany, staw odsłaniającej, ster­
czały, Lister nie uciekł się do wypiłowania s t awu, a tern 
mniej do odjęcia kończyny; lecz celem doszczętnego oczysz-

| czenia tak rany, jakoteż jamy stawowej, zalecił wystrzy- 
( kiwanie tychże mocnym rozczynem kwasu karbolowego 
| (1 : 20). Następnie założono oprawę z przylepca szelako-
| wego i zwyczajnej łubki. Chory ten wyleczył się zupełnie
< mimo równoczesnego powikłanego złamania stawu łokcio- 
s wego i rany na głowie z odsłonięciem kości. W innym
> przypadku złamania kości łytkowej z wyparciem kostki 
t wewnętrznej na zewnątrz, najprzód wystrzyknięto ranę kw.
< karb., a następnie, odprowadziwszy kość na swe miejsce,
s założono oprawę z przylepca szelakowego. Leczenie odby-
> ło się bez ropienia, a gdy po 5 tygodniach zdjęto opra- 
ć wę, pozostało tylko powierzchowne owrzodzenie, które się
< wkrótce zagoiło.
s A m p u . t a c y j e .  Z pomiędzy wszystkich ran ciętych,
> właśnie rany amputacyjne najwięcej sprawiają trudności 

w leczeniu przeciwgnilnem. Dostatecznie długie kikuty
< amputacyjne otacza Lister ośmiorakim pokładem gazy
5 przeciwgnilnej, pomiędzy dwiema ostatniemi jej warstwa-
> mi umieszczając warstwę tkaniny nieprzepuszczalnej (mac-
< kintosch). Opatrunek sięgać musi daleko po za r a n ę , a 

każda zmiana oprawy, równie jak operacyja sama,  dzieje 
się pod wpływem rozpryskiwacza. Oprócz tego użyiva L i ­

ii. s t e r  środków przeciwgnilnych według zasad ogólnie przy-
| jętych-

P r  z e w i ę z y  wani  e n a c z y ń .  Teoretyczne na ten 
1 przedmiot zapatrywanie Listra jest następujące: Obce cia- 
\ ło dopóty na tkanki sąsiednie szkodliwego nie wywiera 
j wpływu, póki ich nie drażni chemicznie łub mechanicznie. 
i Tak n. p. wiadomo, że odłamek szkła lub igły długi cząą
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może tkwić w tkankach , nie wywołując w nich ropienia, 
ani innych zboczeń krom tych, które pochodzą od niepo- 
datności i zewnętrznej postaci tychże ciał obcych. Nitka 
jedwabna lub lniana składa się z miękkiej tkaniny, która, 
równie jak szkło lub stal, pod względem chemicznym jest 
nieszkodliwą i sama przez się żadnego nie wywoła za­
drażnienia. Lecz nitka od tamtych ciał tem się różni, że 
między pojedyńczemi włókienkami jej tkaniny, mogły się 
usadowić zarodniki, które, pod wpływem wydzielin przy- 
rannyeh rozwijając się , do ropienia i rozkładu przyczynić 
się mogą. Jeżeli jednak do przewiązania użyjemy nitki, 
wymoczonej poprzednio w płynie, niszczącym owe zaro­
dniki; jeżeli końce krótko przytniemy i ranę oprawimy 
przeciwgnilnie: wtedy możemy być spokojni o dalszy los 
przewiązki, która w tym stanie ani bezpośredniemu spo­
jeniu  rany nie zaszkodzi, ani w sąsiednich tkankach szko­
dliwych zmian nie wywoła. Teoretyczne to zapatrywanie 
sprawdził Lister wprzód doświadczeniem na zwierzęciu, 
któremu w ten sposób przewiązał lewą tętnicę szyjną 
w spólną, używszy ku temu jedwabnej w kwasie karbolo­
wym wymoczonej przewiązki. Dziesiątego dnia rana była 
zagojoną, a po operaoyi nie było ani krwotoku następo­
wego, ani ropienia. W ten sposób przewiązał następnie 
t. biodrową zewnętrzną z powodu tętniaka tętnicy udo­
wej , a oględziny pośmiertne tego przypadku wykazały, że 
z pętli przewiązkowej pozostały tylko szczątki. Gdy obok 
tego jednak badanie mikroskopijne przekonało L istra, że 
około wessanej częściowo pętli dostrzedz się dały ślady 
ropienia, niezawodnie od nitki jedwabnej pochodzącego: 
nasunęła się konieczność obmyślenia takiego materyjału 
przewiązkowego, któryby zupełnemu mógł uledz wessaniu, 
nie wywołując wzmiankowanej niedogodności.

Zadaniu temu odpowiada najzupełniej owcza struna 
(ccitgut) w opisany powyżej sposób przyrządzona, mająca 
przed zwyczajną podwiązką naczyniową tę zaletę, że czy 
ją  m ocniej, czy słabiej przyciągniemy, naokoło naczynia 
utworzy pierścień, toż naczynie wzmacniającą, a chirurg 
przy podwiązaniu nie potrzebuje się obawiać sąsiedztwa 
grubszej gałęzi naczyniowej, ropienia i krwotoków nastę­
powych.— W mowie będąca własność struny owczej prze­
ciwgnilnie przyrządzonej da się zużytkować z korzyścią 
przy spajaniu r a n , przy czem uważał Lister, że już po 
kilku dniach za dotknięciem szwu węzeł jego odpada,  a 
wewnętrzna część szwu zupełnemu uległa wessaniu. Dla 
tego tńż szwów tych nie należy używać tam , gdzie je 
przez dłuższy czas zatrzymać zamierzamy. W takim razie 
nadają się najlepiej nitki jedwabne napuszczone woskiem, 
zawierającym w sobie kwas karbolowy (1 : 10). Szwy te 
m ają pierwszeństwo przed metalowemi, ponieważ szczelnie 
przylegają.

POSIEDZENIA TOWAEZYSTW.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie.

Posiedzenie naukowe IV , dnia 20  lutego 1875.

Przewodniczący kol. Noskiewicz. Obecnych członków 18.

1) P ro to k ó ł  z poprzedniego  posiedzenia  odczytano i 
przyjęto.

2) Kol. C a s s i n a  p rzeds taw ia  kol. B artłom ie ja  W ro ń ­
skiego, leka rza  powiatowego w Gorlicach, na członka czyn­
nego  Tow. Jednogłośnie  przyjęty.

3) Kol. L i n d n e r  p rzed s taw ia  chorą z r a n ą  kilko— 
p ła tow ą rogówki p rzen ika jącą  (yulnus corneae lacerum  
m ultiplex), pow sta łą  z uderzen ia  trzonkiem  m ło tk a ,  obec­
n ie  zagojoną. Pow stało  było wypadnięcie  tęczówki i ciał­

k a  szklanego ( prolapsus iridis et corporis vitrei), zkąd  
prel. w nosi,  iż obwódka Zinna musiała częściowo pęknąć, 
a w głębi oka pow stała  wybroczyna w siatkówce, w ciałku 
szklnnem i do komórki przedniej.  Po wessaniu dos trzeg ł 
prel. zaćmę następową urazow ą (cataracta secundaria 
traumatica), k tó ra  upośledziła widzenie. Z powodu to w a­
rzyszącego ciągle zapalen ia  tęczówki, prel. p rzeciął zdzier- 
gacza tęczówki (sphincter): obecnie zaś po wessaniu ściem­
niałej części soczewki , takow a stała  się zupełnie p rzeź ro ­
czystą, a chora widzi o tyle, o ile na to zezwalają blizny 
na  rogówce i nieuniknione objawy rozp ierzchania  światła 
(diffusio). —  W  rozpraw ie  kol. K i l a r s k i  sprzeciwia się 
zdaniu prel.,  jakoby  część soczewki została  wessaną. N a­
tom ias t  stw ierdza  zwichnięcie soczewki z n ienaruszoną t o ­
re b k ą  ku górze i wewnątrz  i pęknięcie obwódki Zinna. 
Zapewnie była wybroczyna na  przednie j  to rebce  i tuż  za 
soczew ką,  a w y g ląda ło ,  j a k  gdyby soczewka była ściem­
niałą; po wes aniu zaś krwi soczewka zdaw ała  się wyja- 
śniałą. —  Kol. L i n d n e r  tłomaczy, iż p rzez  wessanie ro zu ­
miał wyjaśnienie soczewki.

4) Kol. K i l a r s k i  p rzeds taw ia  chorą z oddz. oczne­
go Szpita la  powsz. lwowsk. ze skrzydełkiem (pterygium ) ,  
ciekawem ze względu na sposób pow stania  i położenia. 
Miało bowiem siedzibę od góry, co się zda rza  raz  na 100 
przyp. skrzydełka. Chora cierpiała od roku na  jaglicę (tra­
choma), a p rzed  5 tygodniami wstąpiła do Szpit.  powsz. 
Oko praw e przeds taw ia ło  rogówkę wydętą  zbliznowaciałą, 
a  na rogówce jak b y  kawał mięsa czerwonego, k tó ry  do 
dolnej części rogówki był przyczepiony brzegiem gładkim, 
półksiężycowatym, wypukłością ku  dołowi zwróconym i do 
3 " '  szerokim, a k tóry  po odchyleniu powieki ro z p rze s t r ze ­
niał się po gałce ocznej ku  górze i ku tyłowi i był w ści­
słym związku ze spojówką załamkową tak , ja k  gdyby kto 
z za łam ka fałd spojówki naciągnął i przyczepił do rogów ­
ki. Pomiędzy górną  częścią rogówki i spojówki gałki ocz­
nej a fałdem tym mięsnym znajdu je  się p rzew ód wolny, 
p rzez  k tóry  wygodnie zgłębnik prze jść  może. M ając p rz e ­
k onan ie ,  iż je s t to  tylko fałd, a nie  p rze ro s t  spojówki: p re l .  
odprepa row ał  n aza ju trz  po przybyciu  chorej p ła t  ten  mięs­
ny od dolnej części rogówki w miejscu przyczepienia  i po ­
zostawił go wolnym, nie ucinając nic z niego. Po o d p rep a -  
row aniu  pokazało  się, iż gó rna  */s część rogówki i spojówka 
gałk i ocznej pod p łatem tym były gładkie i nienaruszone. 
P rzez  k ilka dni wisiał p ła t  odpreparow any  wolno w j a ­
mie pndpow iekow ej, później coraz bardziej skracał s ię ,  a 
obecnie zanikł tak, iż w miejscu wyjścia jego  od za łam ka wi­
dać tylko fałd  lekko wystający. N a rogówce widać obecnie 
zanik  i rozs trzeń  (comea ectatica cicatrisata); a tara, 
gdzie  odpreparow ano p ła t  przyczejlióny, miejśce ostro o g ra ­
niczone póiksiężycowate dłńgośći 3 '" ,  szerokości 1 k tó  ­
rego  powierzchnia, pok ry ta  drobnemi czerwonemi z ia rn in a ­
mi (granulationes) odbija dokładnie  od resz ty  gładkiej r o ­
gówki. Poczucie światła j e s t  w tem oku u trzymane. Prel. 
t łomaczy powstanie  zmiany tej wrzodem rogówki z w ypa­
dnięciem tęczówki, k tó ra  z iarn iak i ;  równoczesnem silnem 
obrzęknieniem części załamkowej spojówki górnej t a k ,  iż 
takow a dochodziła do rany  na  rogówce; wreszcie spokoj-  
nem utrzymyw aniem oka i zwróceniem go ku  g ó rz e ,  jak  
zwykle przy  mocnym św ia t łow stręc ie , do czego może też 
dołączyła się ta  okoliczność sprzyjająca przyrośnięciu, że 
tacy  chorzy zwykle zawiężują  oczy. Korzyść z uskuteczn io­
nej operaeyi je s t  tylko t a ,  iż oko obecnie nie j e s t  up o ­
śledzone w ruchach, a p rze to  nie podlega  ciągłemu, j a k  
p rzed tem , d r a ż n ie n iu ; z resz tą  oko to j e s t  dla widzenia 
stracone. W ażnym  jed n ak  je s t  ten  p rzyp adek  ze względu 
na  tłomaczenie ,  w jak i sposób powstaje skrzydełko (ptery­
gium ) .  J a k  wiadomo, A rlt  objaśnia pow staw anie sk rzyde ł­
k a  w te n  sposób, iż na  brzegu  wspólnym rogówki i s p o ­



j ó w k i  pow staje  rynew kow aty  w rzodz ik ,  w który  przy  za ­
b liźn ian iu  się wciągnię tą  bywa spojówka i tw orzy ta k  sk rzy ­
de łko .  Inni okuliści zaś, ja k  Stellwag, uw ażają  skrzydełko 
za  nowotwór, t. j .  wytwór zapalny  złożony z tkanki łącz­
nej i naczyń, a  pow sta ły  z p rzyczyny  drażn ien ia  m echa­
n icznego  lub chemicznego. P rzy p ad ek  ten  stanowi więc 
b a rd z o  w ażny dowód dla słuszności tłomaczenia  Arlta; gdyż 
w ykazuje ,  iż nie  ty lko spojówka gałkowa, ale naw et i sp o ­
jó w k a  załam kow a może p rzy rosnąć  do rogówki i wytw o­
rzyć t. z w. skrzydełko.— W  dyskusyi kol. L i n d n e r  radz i  
wykonać wycięcie tęczówki (iridectom ia), celem uchronie­
n ia  drug iego  oka od sym patycznego zap a len ia ,  odwołując 
się do zdan ia  Arlta. —  Kol. K i l a r s k i  zaś uw aża takow ą 
za  zbyteczną  z powodu, iż ro zs trzeń  rogówki nie je s t  
znaczną, takow a je s t  zabliźnioną, ciałko rzęskowe nie p o d ­
lega  więc napięc iu  i drażnieniu , a  napięcie śródocznie nie 
j e s t  podwyższone.

5) Kol. E . S a w i c k i  p rzed s taw ia  Tow. plan, jak i  
sobie założył w celu w ybadania ,  czyli i o ile b r o m e k  
p o t a s u  (kalium bromatum) nada je  się do leczenia p a d a c z ­
k i  (ępilepsia), a k tó r e to  spostrzeżen ia  już  od roku robi w ten, 
sposób, iż zadaje  p rzez  10  miesięcy ten  środek, p rzez  2 
miesiące zaś p rzeryw a używanie  jego, a  n apady  p rzez  cały 
ro k  dokładnie  się zapisują .  D otychczas uw aży ł,  iż ogólna 
liczba napadów  przy  używaniu tego środka  n a  miesiąc była 
4 4  do 47 , w 2 zaś wolnych miesiącach 107 do 147: licz­
b a  więc napadów  powiększyła się w tych  2ch miesiącach 
więcej niż  w dw ójnasób, a doświadczenia  dotychczasowe 
pozw ala ją  wykluczyć -wpływ lunacyi i współruchów sym pa­
tycznych na częstość napadów . Zapytuje  wreszcie, czy ko­
ledzy  uw ażają  p lan  podję ty  za  dostateczny, lub zechcą po­
czynić swoje uw agi n a d  n i m ? —  W  rozpraw ie  rad z i  kol. 
W i d  m a n n  uwzględnić też  ciśnienie p ow ie trza  i ciepłotę 
i ra d z i  zadaw ać środek  ten  w mleku dla uniknięcia  z a ­
drażn ien ia  ż o łąd k a ;  zab ie ra ją  jeszcze  głos koił . Cassina, 
Chądzyński, F es tenburg ,  Fe ige l  i  Żuliński.

N a tem  posiedzenie  zamknięto.
Dr. Feigel.

Sprawy sejmowe. Sprawozdanie komisyi sejmowej
0 Zakładach leczniczych krajowych. (D okończenie .— Zob. 
Nr. 24.)

3) Ogłaszanie d ruk iem  sp raw ozdań  naukow ych  leka ­
rzy  ordynujących w szpita lu  we Lwowie tylko pochwalić i 
nada l  zalecić należy.

Z tych p ierwsze spraw ozdanie  za rok  1873ci z o s ta ­
ło posłom rozdane. M a ono wartość nie tylko h is toryczną
1 statystyczną , lecz n iezaprzeczen ie  także  wartość nau ko ­
wą, i będzie pomnikiem dającym świadectwo troskliwości 
W ydzia łu  krajowego o dobro  szpita la  i nauki, również j a k  
zbawiennej dz iałania  lekarzy  nie tylko na  polu służby 
szpitalnej, lecz także  na  polu nauki!

4) Z przyjemnością  komisyja zawiadomić może Sejm, 
iż s taran iem  W ydzia łu  k ra jow ego zak ład  ku lparkowski dla 
obłąkanych wszedł wreszcie w życie dnia 18 maja b. r. i 
wszyscy ob łąkani w liczbie 3 05 przeniesieni zostali  ze 
szpita la  powszechnego lwowskiego i umieszczeni w nowych 
budynkach  zak ładu  na Kulparkowie.

N akom ec komisyja winna wypowiedzieć jeszcze  co do 
tego działu czynności uzasadnione według niej żądanie ,  aby 
W y d z ia ł  kraj. s ta ra ł  się w prowadzić  ja k  najrychlej w wy­
konanie  uchwałę Sejmową 17go p aźdz ie rn ika  1871 co do 
budowy nowego gm achu  szpita lnego w Krakowie.

Kapitał ,  p rzeznaczony tąż  uchwałą sejmową na  wspom- 
n ioną b u do w ę ,  ściągnięty już  zosta ł  z funduszów szpita li

św. Ł a z a rz a  i św. D ucha w Krakowie w sumie wyższej 
jeszcze, niż się spodziewano, bo w sumie 334 ,656  zł. a.  i 
tymczasowo umieszczony je s t  na procent.  W yd z ia ł  k ra jo ­
wy przygotow ał już  plany budowy w systemie pawilono­
wym, k tóre  kom Lyja  uznała  za odpow iedn ie ,— gdyż tylko 
ten  system budowy podaje  możność, ażeby przy  nowej 
budowie wszystkie nowsze doświadczenia i postępowe w y ­
magania  nauki w sposób należyty  uw zględnione zostały; 
komisyja p rzek on a ła  się o raz ,  iż kosztorys jednego  paw i­
lonu j e s t  ju ż  ukończonym, tudzież , iż zarządzono , ażeby 
sporządzenie  kosztorysu  drugiego pawilonu w najbliższych 
dniach nas tąp i ło :  ufa z a te m ,  iż W ydzia ł krajowy zaraz  
w najbliższych tygodniach rozpocznie  budow ę tych dwóch 
pawilonów.

Pomimo braków  i n iedostatków  naszych szpitali p r o ­
wincyjonalnych , podnoszenie  się ich z u pad ku  j e s t  oczy- 
wistem dla każdego  n ieuprzedzonego od czasu ,  ja k  insty- 
tucyje te przeszły pod opiekę i kontro lę  W ydziału k ra jo ­
wego. W yd z ia ł  krajowy zwrócił uwagę na porządne p ro ­
wadzenie  gospodars tw a  w szpita lach  i na stosowne obsa­
dzenie posad lekarskich  i ekonomicznych. Pod względem 
gospodarczym W ydzia ł k ra jowy p rzeg ląda  budże ty  w szyst­
kich szpitali p row incyjonalnych , popraw ia  stosownie do r z e ­
czywistych po trzeb  każdego i reguluje  je  tak, że przychód 
pokryw a wydatki. Tam zaś, gdzie równowagi budżetowej 
osiągnąć nie można, podw yższa taksę  lub udziela  zaliczkę. 
Oprócz tego w prow adza kontrolę  gospodarki szpitalnej wy­
dawaniem stosownych instrukcyj. Ze te rozporządzen ia  W y ­
działu krajowego wydały pożyteczne owoce, najlepiej m o ­
gą  p rzekonać  dwie okoliczności. P ierwsza, że zaległości k o ­
sztów leczenia zmniejszyły się znakom icie ; powtóre, że 
koszty  żywienia chorych i koszty  na  leki zmalały ba rdzo  
znacznie. Osiągnięte  p rzez to oszczędności zużytkowano na 
zakupuo  większej ilości bielizny, sprzętów i narzędzi le k a r ­
skich, na re s tau rac 3'ję budynków i polepszenie w ew nętrz ­
nych urządzeń , na powiększenie płacy lekarzom  i za rząd z-  
com, nareszcie  na  wzmocnienie sił lekarskich .

Dziś wszystkie posady lekarzy  ordynujących w szp i­
ta lach  prowincyjonalnych, oprócz tr z ec h :  w Śuiatynie, B ia­
łej i Podha jcach ,  są obsadzone doktoram i medycyny lub 
wszech nauk  lekarskich. W  z irz ą d z ie  adminis tracyjnym 
zmieniono nieodpowiednich rządzców w Bochni, Drohobyczu, 
Rzeszowie, Nowym Sączu, Stanisławowie, Tarnowie i P r z e ­
myślu.

W szystk ie  te  zmiany dokonane zostały  na  wskazów­
kę  W ydzia łu  krajowego przez zwierzchności gminne bez 
żadnego naruszen ia  ich praw autonomicznych. W ydz .  k ra j .  
p op ie ra  s ta ran ia  rad  powiatowych o zaprow adzenie  nowych 
szpitali w okolicach, gdzie p o trze b a  takow ych czuć się 
daje, ja k  to  ma miejsce w Sokalu , gdzie praw dopodobnie  
je szcze  w tym roku nowy szpita l zap row adzonym  będzie.

Życzyćby jeszcze należało, aby W ydzia ł  krajowy w p ro ­
w adził ,  o ile być może, jeduakow e zasady w adm inis tracyi 
szpitali.

P ostęp  zatem w szpita lach  prowincyjonalnych j e s t  
n iezaprzeczony, a zawdzięcza go kra j  bacznemu n ad zo ro ­
wi W ydziału krajowego i troskliwej gorliwości te r a ź n ie j ­
szego In sp ek to ra  szpitali.

* Prof .  P e t ten k o fa r  w Mnichowie u rz ą d z i ł  w z ak ła ­
dzie fizyjologicznym Ćw iczenia  p rak ty c zn e  w H ig i je n ie  
publicznej W oddziale tym je s t  5 miejsc dla pracujących, 
obecnie wszystkie z a ję te ;  w przyszłem  półroczu  będą  dwa 
w olne; n iezadługo jednak ,  może już  w r. 1876, pracownia 
u rządzo na  będzie  na  15 osób. ( M e d .)
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Tymol '), jako środek przeciwgnilny i powstrzymu­
jący kiśnienie. L. L e y i n ,  op iera jąc  się na porównawczych 
doświadczeniach, dokonanych w pracowni prof. L i e b r e i -  
c h a ,  tym olem , fenolem (kw. karbo low ym ),  kwasem sali­
cylowym i salicynianem zynkowym, wykazuje w iększą sku­
teczność tymolu, jak o  ś rodka przeciwgnilnego i pow strzy ­
mującego kiśnienie, od trzech  innych pomienionych p rz e ­
tworów. Salicynian zynkowy, powiada o n ,  j e s t  całkiem b ez­
skutecznym ; tymol zaś przewyższa w swych sku tkach  kw. 
salicylowy i fenol: gdy bowiem . °/0 rozczyn tymolu,
w większej ilości użyty, zupełnie kiśnienie powstrzymuje, 
a  mała jegojilość rozwojowi wszczętego już  kiśnienia zapob ie­
g a ;  to  praw ie czte rykroć  silniejszy rozczyn fenolu , albo 
kw. salicylowego, ani w przybliżeniu  tych skutków nie 
sprawia . Co tylko wszczęte kiśnienie natychm ias t pow strzy ­
mać można p rzez  dodanie rozczynu tymolu. Również u t r a ­
t a  na ciężarze is to ty  kiśnieniu cukrowemu podd ane j ,  w sku­
te k  rozk ładu  cukru  p o w s ta ła ,  znacznie  m nie jszą  j e s t  po 
dodaniu  rozczynu tym olu ,  niż innego z p rzerzeczonyh  
p rze tworów. Cuchnąca r o p a ,  zap raw iona  tym olem , trac i  
na tychm ias t  swą n ieprzy jem ną w oń, k tó ra  nie w raca  na­
w et po 5 tygodniach; pom im o, że zazwyczaj gnicie ropy 
rozwodnionej ta k  dalece szybko się odbyw a, że ju ż  po 4 
dniach cala ciecz pokryw a się grzybkam i. Ciałka ro pn e  t r a ­
cą w rozczynie tymolu swą kurczliwość i pęcznieją  mocno. 
Rozczyn tymolu, dodany do moczu, po 5 tygodniach p rz e ­
s ta je  działać; gdy tymczasem rozczyny klejkie i liposoko- 
we p rzez  4 — 5 ,  a naw et więcej miesięcy chroni od  gni­
cia. Ze wreszcie tymol niepoślednie zajm uje miejsce w r z ę ­
dzie  środków przeciwguilnych, o tern p rzek on a ł  się au to r  
w klinice prof. L an g en b eck a :  środek  ten  bowiem niweczy 
dzia łan ie  ropy na ustrój źwierzęcy, a za razem  odwania. Co 
się tyczy działania  tymolu na  cały ustró j  źwierzęcy, to  
rozczyn jego  1/ 10°/0 sprawia  lekkie palenie  w gębie; na 
błony śluzowe działa  ściągająco. W  żołądku kró l ika  nie 
spraw ia  żadnych szkodliwych n a s tęp s tw ,  u  człowieka zaś 
pow strzym uje  w znacznym stopniu kiśnienie żołądka . W re sz ­
cie tymol znieczula w kró tk im  czasie skórę żab tak  dale­
ce, że takow a nie oddziaływa na  żadne bodźce. Nie od 
rzeczy byłoby zatem doświadczyć skuteczności tymolu pod 
względem leczniczym; zw łaszcza, '  gdy  takow y przew yższa  
swem działaniem przeciwgnilnem nie tylko fenol, ale i kw. 
salicylowy, zachwalany p rzez  D rów  Y ajdę i H eym anna. 
Cena tego p rze tw oru  nie powinna nas odstraszać  od u ż y ­
wania  go; posługujemy się bowiem ba rdzo  słabym jego  roz- 
czynem, k tóry  względnie mniej k o sz tu je ,  niż kwa3 fenolo­
wy, lub salicylowy. (Cbl. f. m. W iss. 1875. 21.)

K ram arzyński.
W o d n ik  chloralu w tężcu i szczękościsku noworod­

ków. Dr. A. H u t t e n b r e n n e r  zalecał wodnik chloralu 
w tężcu i szczękościsku dzieci i , op iera jąc  na  sp os trzeże­
niach się ju ż to  własnych, ju ż to  S te i u e r a , A uchenthalera ,  
Montiego i innych ,  m n iem a ,  że może nas tępujące  wycią­
gnąć  wnioski: 1) Tężec nie je s t  chorobą koniecznie śm ier­
telną. 2) P rzyczy na  choroby j e s t  albo gorączk ow a , albo 
n ieg o rąc zk o w a ; w p ierwszym  raz ie  j e s t  tężec wywołany 
ogólnem zakażeniem k rw i,  w drug im  zaś po lega  n a  sk u r ­
czach odruchowych z powodu zadrażn ien ia  obwodowych za ­
kończeń nerwów7. 3) W  tym ostatn im razie  rokow anie je s t  
pom yślniejsze, chociaż i w pierwszym  p rzy p ad k u  nie je s t

') Tymol je s t benzolem, otrzym anym  przez przepędzenie olejku 
lotnego tymianowego. Stanowi on białe kryształki, mocnej 
woni. 1 cz. na 1000 wody wrzącej daje rozczyn nasycony, 
obojętny. Ze zgęszczonych rozczynów wodnych wkrótce się 
wydziela.

ono bezwzględnie niekorzystne . 4) W odnik  chloralu nie j e s t  
lekiem swoistym; jednakże  zadawanie jego  powinno być 
zalecane z powodu działania  nasennego tem  b a r d z i e j , że 
wodnik chloralu nie wywołuje przekrwienia  mózgu, j a k  m or­
fin. ( The Lancet, I, 1874 ,  Nr. 22). jyr> K rów czyński.

(D .) H a n  o w w Ueckermiinde zaleca bardzo  usilnie na 
podstawie własnych doświadczeń przeciw błonicy (diphthe- 
ritis) kwas salicylowy wewnętrznie ,  p rzep isu jąc  pół g ram a  
( n  blizko 7 granów) z dodatkiem, dla łatwiejszego ro z ­
puszczenia, 5 gramów (70  ziarn) fosforanu sodowego (na- 
trum  pliosporicum) w 1 50  g ram ach  (1 0 0  skrupułach) wo­
dy, z czego zażywają co godzina  dzieci po łyżeczce od 
kawy, a  dorośli po łyżce stołowej, z poleceniem, aby p o- 
w o l i  p r z e ł y k a l i .  Ju ż  po 3ciej lub 4tej zadaw ce o d ­
dzielały się się błony wrzekome, a po 12 godzinach byli 
chorzy na  drodze  do wyzdrowienia. [Beri. klin. Woch. 
20. 1875 .)

Zdrój W iktoryi w  Ems (V ic to r ia -F e lsen qu e lle ) , w e­
dług rozb io ru  Prof. F resen iusa ,  zaw iera  nieco więcej części 
stałych (4 '71  na  1000),  niż źródło „K ranch en"  (4 '3 5  na 
1000).  C iepłota zdro ju  W ik to ry i wynosi 22 3 0 R , podczas, 
gdy  ciepłota zdro ju  „K ran ch en "  od r. 1851 podniosła się 
z 2 3°  R. do 2 8 '6 9 °  R. Tym sposobem dawniejsze w sk aza ­
n ia  co do użycia ź ró d ła  „K ranchen"  stosują  do tego n o ­
wego zdroju.

* K raków, dnia  14 czerw ca. W ydawnictwa lekar­
skie warszawskie, mianowicie z zakresu Chirurgii. W  Nr.
2 0  „P rzeg l .  lek ."  wyraziliśmy ubolew anie z powodu zby t 
gorączkow ego pośpiechu, jak i  się objawia w wydawnictwie 
tłom aczeń dzieł lekarsk ich  w W arszaw ie .  W iadom o Czy­

te ln ikom  naszym, j a k  o s t rą  w tym względzie odpraw ę dał 
ńam  Prof. Girsztowt, R e d a k to r  „Biblijoteki umiejętności l e k .“ 
i „Gaz. lek . ;"  albowiem całą powtórzyliśmy w N rze 22im  
naszego pisma. W  sprawie te j przybyło  jeszcze  w y jaśn ie ­
nie, mianowicie odpowiedź D ra  K. D obrsk iego  na  a r ty k u ł  
Prof .  G i r s z t o w t  a, ogłoszona w N. 23 „Medycyny."  Z a ­
stanowiwszy się dobrze  nad  szczegółami w te j odpowiedzi 
z a w artem i,  jak o też  nad  fak tam i poprzednio  już  zn an em i;  
obstajem y p rzy  wypowiedzianem zd an iu ,  że w w ydaw nic­
tw ach  warszawskich lekarskich  objawia się od pewnego 
czasu  przesadne  i szkodliwe współubieganie się. Zdanie  to 
pozwolimy sobie pokró tce  poprzeć  kilkoma fak tam i ,  doty- 
czącemi się w szczególności wydawnictw z zak resu  C h i­
rurg ii .

P ierwotnym p rogram em  „Biblijoteki umiejętn. lek .“ , 
wychodzącej w W arszaw ie  od ro ku  1 8 6 6  p od  k ie runk iem  
Prof. G i r s z t o w t a ,  ob ję ta  też  była  „C hiru rg ija  ogólna i 
szczegółowa" p ió ra  wydawcy „Biblijoteki."  Jako ż  w o d s tę ­
pie czasu od r. 1 8 6 7 — 1869  pojawił się zeszyt l s zy  tomu 
II . (str . 1— 160) rzeczonej Chirurgii.  Po tem  nasta ła  prz.e- 
rw a  dwuletnia. Gdy następnie  w końcu r. 1871 Dr. K. 
D o b r s k i  do współki z kilkoma młodymi kolegami zaczął 
wydawać tłomaczenie wykładu Chirurgii szczegółowej E m -  
m e r t a ,  zapowiedziawszy zarazem  p rzek ład  Chirurgii ogól­
nej B il lro tha ;  w kilka tygodni potem  zaczął wychodzić n a ­
k ład em  wydawcy „Biblijoteki umiejętności lek ."  Rys Chi­
ru rg i i  teo re tycznej ogólnej i szczegółowej H e i t z m a n n a  
w  polskim przek ładzie ,  i to  ta k  szybko, że w ciągu ro k u  
187 2  cały p rzek ład  tego podręczn ika , s t ro n  647 w 8ce 
obejmujący, zosta ł  ukończony; gdy tym czasem  tłom acze 
E m m e r t a  w tymże czasie tom II. W ykładu  Chirurgii (s tr .  
7 4 4  w 8ce) zdążyli wydrukować. B ądź co bądź , by łto  r o ­
dzaj wyścigów wydawniczych, w k tó rych  współka w y d a ­
wnicza pod  w odzą D ra  D o b r  s k  i e  g o  osta tecznie  d a ła  się 
b a rd zo  w y p rze d z ić : albowiem ls z y  tom  tłom aczenia  E  m-
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m e r t a  (str . 666  w 8ce), dopełniający całego dzieła, uka-  7 
zał się w handlu  księgarskim dopiero  na początku  ro k u  s 
bieżącego. W raca jąc  się do po rządk u  chronologicznego, > 
zaznaczamy, że w r. 1873. pojawił się zeszy t 2gi tom u ) 
l ig o  Chirurgii ogólnej i szczegółowej Prof .  D ra  G i r s z -  
t  o w t  a ,— i że zapowiedzianego p rzek ładu  pols. Chirurgii ogól- s 
nej B i l l r o t h a ,  uskutecznianego ju ż  ty lko pod  kierunkiem  ) 
D ra  D o b r s k i e g o  przez nową współkę młodych medyków, >
wyszedł z d ru ku  w początkach r. b. zeszyt Iszy (str. 160  i
z 43 d rzew ory tam i czyli 1/ r> część dzieła *), poczem mło- s 
dzi wydawcy, nie  m ogąc ,  j a k  się zda je ,  z powodu b rak u  > 
fundusze, wytrwać w swojem przedsięwzięciu, tak  arkusze  > 
ju ż  w ydrukowane, jak  i d rzew oryty  całego dzieła odprze- i 
dali redakcyi „G azety  lek . ,“ czyli, co na  jedno  w ychodzi,  s 
„B iblijo tece  umiejętn. le k . ,“ k tó r a  wydawnictwo to  ma do- S 
p row adzić  do końca, jak o  też  o g łasza ,  że równocześnie /
wryda p rzek ład  polski Chirurgii szczegółowej K o n i  g a .  (

Oto zwięzłe przedstaw ienie  faktów, z pominięciem l 
szczegółów, k tó re  się dotyczą stosunków osobowych, a k tó- 5 
re  ciekawi Czytelnicy znaleźć mogą w Nr. 23 „M edycyny11 ) 
i w przedm owie do Igo tom u p rzek ładu  Em m erta .  Z fak- l 
tów  tych w yprowadzam y dla wydawnictw .lekarskich p o i-  s 
skich nas tępujące  wnioski ogólne: >

I. Że umiarkow ane współubieganie się wydawnictw ? 
j e s t  pożądane, a lbowiem przyczynia  się do ożywienia i < 
w zbogacenia  l i te ra tu ry  o jczys te j ,  j a k  tego p rz y k ład  mam y s 
na  wydawnictwach Dra Dobrskiego. >

II. Że k onkurency ja  p rz e s a d n a ,  p rzechodząca  w wy- } 
ścigi w ydaw nicze , szkodliwą j e s t  z rozm aitych  powodów, 1 
a mianowicie: \

1) Czynność wydawnicza skierow aną bywa wyłącznie > 
k u  jedne j nauce ,  z uszczerbk iem  innych: tym  sposobem S 
n. p. w zakres ie  Chirurgii mamy w os ta tn ich  k ilku  la tach  \ 
w języku  polskim dwa dzieła  całkowite ukończone 2), dw a s 
takie ,  k tórych d ru k  się rozpoczął, i 1 zapowiedziane; z A na- > 
tom ii patologicznej zaś zaledwo jedno  od daw na rozpoczę-  l 
te, a nie  ukończone. <

2) W ynikać  z tąd  oczywiście muszą s t ra ty  m a te ry ja l -  S
ne dla wydawców, zniechęcające ich do nakładów pode j-  1
mowanych w celu zasilenia l i te ra tu ry  kra jow ej .  ;

3) Nareszcie  „ c o  n a g ł e  t o  p o  d y j a b l e " ;  a za- l 
tern tłomaczenia  uskuteczn iane  z pośpiechem m uszą często S 
być wadliwemi pod  względem czystości ję zy k a ,  n a  k tó re j  > 
wiele nam  powinno zależeć, a nie  raz  też  i p od  względem ( 
wierności p rzek ładu , k tó r a  niemniej j e s t  ważną. |

* Zmiany w  czasopismach zdrojowych polskich. j 
Zdroje  lekarsk ie  galicyjskie w tym ro ku  będą  pozbaw ione ( 
wspólnego czasopisma: albowiem „ Z d r o j o w i s k a " ,  wy- ) 
daw ane w Krakowie p rzez  3 la ta  p rzez  D ra  L u to s tań -  1 
skiego, przes tały , j a k  się zdaje  wychodzić; pozosta je  więc s 
tylko tygodnik  „ K r y n i c a , 11 k tó ry  rep rezen tu je  c. k. Za- > 
k ład  zdrojowy krynicki. N atom ias t  zdro iska  w Kr. Polsk. j 
i na L i tw ie  m ają  te ra z  swój o rgan  w doda tku  dołączać <
się mającym przez  trzy  miesiące ( cze rw iec , lipiec i sier- }
pień) do „G azety  lek . ,"  p. n. „W ody mineralne. Ciechoci- i
nek, B usko ,  So lec , D ru sk ie n n ik i , B irsz tany , Nowe-Miasto, )
Sław inek.11 D odatku  tego wyszły już  Nry I i II. !

* W arszawa. Ciekawy zapis. Ś. p. D r. W a le n ty  ( 
S t a n c z u k o w s k i ,  o k tó rym  zamieściliśmy wspomnienie i 
pośm iertne w N. 1 „Przeg l .  le k ."  r.  b., całe swe m ienie  )
zapisał żonie, po k tó re j  śmierci suma zip. 3 0 ,0 0 0  ma być <
od dana  jedne j z ins ty tucyj dobroczynnych warszawskich, ;

') Zeszyt takow y, w brew  powątpiewaniom  Prof. Girsztowta, 
mamy właśnie przed sobą w chw ili, gdy piszemy te  wyrazy.

2) Jeżeli zaś jeszcze doliczymy dzieła z zakresu Chirurgii ope­
racy jnej, z których jedno wyszło w W arszaw ie, nakładem  
„Bibl. um. lek .,11 a drugie w Krakowie nakładem  tłom acza 
(D ra Z ielew icza): to mamy 4ry dzieła ukończone.

pod warunkiem wykonywania następnej ostatniej woli z m a r ­
łego : „Trzydzieści tysięcy dziś rozd ane  (są słowa te s ta ­
mentu zacnego lekarza  i filantropa) wsiąkłyby, zrobiwszy 
mało co d o b re g o ;  oddane zaś na p rocen t  sk ładany po 6°/0, 
zdw ajając się co 12cie la t ,  urosną  do 3 0 ,0 0 0 ,0 0 0  po d z ie ­
sięciu tak ich  dwunastoleciach, czyli w 120  lat, i w tedy 
małe legaty, dziś zapisane przezem nie , u rosną  do liczb p o ­
ważnych, bo w tym przec iągu  czasu zło tówka urośnie  do 
tysiąca z ło tych .11

„Gaz. P .“ donosi, że wydział ekouomiczny W arsz .  
Tow. Dobr. zgodził się na to, aby rzeczone tow arzystw o 
przyjęło na siebie powyższy zapis .

* W iedeń. N a ka ted rę  Medycyny sądowej p ro po no ­
wał W ydzia ł:  prof. M a s c h k ę  z Pragi,  prof. S c h a u e n -  
s t e i n a  z G rodźca  (G raz) i prof. H o f m a n  n a  z Inspruku .

( O b .)  Tribus certantibus, ąuartus gau det!... T ak  p rz y ­
najmniej stało się w wiedeńskim 'szpi ta lu  zwanym „ M aria -  
Theresia-Frauenhospital“; po długich bow iem  n ie p o ro z u ­
mieniach między dyrek to rem  Beiglem a lekarzam i o rdy nu ­
jącymi L o ttem  i Sch les inge rem , k tó re  ich aż p rzed  sądy 
zawiodły, zakończyła  się ta  spraw a te m ,  że wszyscy sami 
podali się do dymisyi,— a dyrek to rem  zamianowano Doc. 
Dr. R okitanskiego (młodszego). Czy jed n ak  n ieporozum ie­
niom stanowczo za p o b ie żo n o , o tem  wątpić  należy; albo­
wiem obok d y rek to ra  ma być znów zamianowanym lekarz  
o rdynujący o równych z nim prawach.

* Prof. R o k i t a n s k y  obrany  zosta ł  na  dalsze t rzy  
la ta  p rezy den tem  A kadem ii nauk.

* Berlin. T o w .  n a u k .  a k a d e m .  p o l s k i e  liczyło 
w ubiegłem  półroczu 37 członków czynnych ,  a 3 h onoro ­
wych. Do wydziału lekarskiego należało 5 członków, k tó ­
rzy  mieli kolejno 5 odczytów (o tonach sercowych, o o d ­
ruchach, o włośniach, o fizyjologii moczu i o teo ry i z a p a ­
lenia  Cohnheima, a  Y irchow a.)  (D z. Pozn.)

* Paryż. P o d a n ą  z „C zasu"  wiadomość o nagrodzie  
z zapisu  Porta la ,  przyznanej Dr. C h u d z  y ń s  k i e m u  przez 
A kademiję  lekarską ,  p ros tu jem y co do treści rozpraw y  
uw ień czon e j ;  albowiem takowa, według „Gaz des łlópit.“ 
(Nr. 53), nie była z zak resu  Antropologii, lecz „z  A n a t o ­
m i i  p a t o l o g i c z n e j . "

K o n k u rs  o posadę  L e k a rz a  szpitalnego w Bia lej 
ogłaszamy poniżej.

L e k a rza  p ra k tyczn eg o  poszukuje  m. M ajdan  
(w pow. Kolbuszowskim), zapewniając mu w pierwszych 
la tach  p rak ty k i  p a rę se t  złr . i pomieszkanie z opałem . 
Wiadomości (na zapy tan ia  fr .) udzieli U rz ą d  gminny.

* Wspominki historyczne. 15 czerwca 1667. r. Jan D e ­
n i s  w Paryżu pierwszy (?) wykonał przetoczenie krwi (transfusio  
sanguinis) u człowieka. (U nion med. 1874, NN. 108, 110.)

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
w torek,dnia 22czerwca, o godzinie 5tej, p o s i e d z e n i e  
n a d z w y c z a j n e ,  celem wysłuchania dalszych wniosków 
k o m i s y i  t e r m i n o l o g i c z n e j .  (Wyrazy z zakresu Chi­
rurgii).

* Sprosto ican ie. Cieszymy się, mogąc donieść , że 
w iadomość o śmierci Prof .  T r a u b e g o  okazała  się m yl­
ną. P rzykro  nam tylko, żeśmy w b łąd  w prowadzili  Czytel­
ników, pow tarza jąc  rzeczoną wiadomość z na jpow ażniejszej 
gaze ty  lekarskie j w iedeńskiej t .  j .  z Wien. med. TVoch. 
Tymczasem B eri. klin. Woch. donosi, że Prof. T raube  
w prawdzie w tem  półroczu jeszcze  nie może rozpocząć  na 
nowo wykładów k lin icznych; ale j e s t  wszelka nadzie ja ,  że 
z podróży, k tó r ą  obecnie p rzed s ięb ie rze ,  powróci całkiem 
pokrzep iony  do pełn ienia  obowiązków nauczycielskich; cze­
go ze swej strony  p ragniem y serdecznie.



Przegląd lekarski wychodzić będzie w  II. półro­
czu r. b. pod dotychczasowemi warunkami. Redakcyja 
uprasza więc Szan. Abonentów, którzy przedpłatę tyl­
ko po koniec bieżącego miesiąca nadesłali, aby takową  
wcześnie odnowić zechcieli: nakład bowiem Przeglądu  
lekarskiego ściśle do liczby prenumeratorów zastosowa­
nym będzie, później więc zgłaszającym się Redakcyja 
początkowych Nrów nadesłaćby nie mogła. Zarazem 
nprasza Redakcyja tych, którzy przedpłatę za I. lub 
II. półrocze częściowo tylko uiścili, o nadesłanie zale­
głości. 

Redakcyja zwraca nakoniec szczególniejszą uwagę 
Członków korespondentów Towarzystwa lekarskiego

5 krakowskiego na t o : że wedle statutu obowiązani są do
> prenumerowania Przeglądu lekarskiego, jako organu

Towarzystwa.
Przy odnawianiu prenumeraty mogą Szan. Abo- 

t nenci, jeżeliby im pojedynczych Nrów Przeglądu lekar-
| skiego z r. b. brakowało, takowych żądać, a Redakcyja

żądania te, o ile tylko będzie mogła, uwzględniać będzie. 
R ed a k cy ja  P rze g lą d u  lekarskiego.

D o dzisiejszego N ru  dołącza się Dodatek pó larku-  
szowy.

254  —

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

ZDRÓJ WIKTORYI w EMS

Die EMSER
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posiada wedle rozbioru p. Prof. Freseniusza obok jednako­
w ych składników mineralnych znaczny nadmiar kwasu wę­
glowego (Victoriaquelle 1.20 — K ianchen 1.03), woda więc 
z tego źródła daje się, dłużej utrzymać w stanie nierozło- 
Żonym i jes t do rozsyłki — dla leczoiczego nźycia w do m u ,— 
odpowiedniejszą, niż wszelkie inne źródła Emskie. N apeł­
nianie odbywa się najstaranniej przy użyciu najlepszych ma- 
teryjałów . W oda ta  znajduje się na składzie we wszystkich 
znaczniejszych handlach wód m ineralnych, k tó re  też dostar­
czają Panom Lekarzom  próbek za darmo. (1—4)

A dm in istracyja zdrojów  Konig. W ilchelm s Felsenquellen.
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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 an om  L ekarzom  sw ó j św ie ż o  z a ło ż o n y  sk ła d  

w ó d  m in era ln y ch , k ra jo w y  eh i zagran icznych .

W o d y  n a  s k ł a d z i e :

Billińska,
Budzińska,
Bussang
Eranzensbadzka,
Eriedrichshaller,
Gieshubel,
Grleichenberg,

Iwonicka,
Karlsbadzka,
Kissingen,
Krynicka,
Marienbadzka,
Pilnawska,
Emska,

Rabczańska,
Spa Pouchon,
Seidschucka,
Selterska,
Szczawnicka,
Vichy,
Żegestowska.

T ak że: Sól morska i Sól Franzensbadzka do kąpieli.

Y e r l a g  v o n  C a r l  F r o m m e  in .  W i e n .

B eschre ibung  d e r T echn ik  a lle r ohne A aaisten ten  ausfiih rbaren  U ntersucbungam ethoden  u nd  
O perationen  u n te r R iickaicbtnahm e au f

C h iru rg ie , G cbnrtsh ife, O hren- and A ugen h eilk n n d e, P iid iatrik , 
B a ln e o - und E le k tr o -  T h era p ie , la r y n g o s k o p ie ,  T herm om etrie

und M ikroskop ie.
B earbe ite t u n d  herau8gegeben von

M e d .  &  e h i r .  I ) i *  K a r l  C z u b e r k a ,
M agister de r G eburtsh ilfe , gewes. I . S ecunda ra rz t des k. k. a llg . K ran k en h au ses , M itglied der 

m edicin. F a c u lta t  u nd  p rak tiseb em  A rz te  in  W ien.
E leg . in  L einw . geb. fl. 2.20 =  4 M ark  40 Pf.

Compendium der speciellen

Pathologie und Therapie.
Mit Zugrundelegung der klinischen Vortrage der Professoren 

Skoda, Oppolzer und Buchek von

Med. &  C hir. D r, L. G ottlieb  K rau s,
M agister der G eburtshilfe, M itg ied  der-W ien er m edicin ischen F a c u lta t , em er. S ecundara rzt des

k . k . a llg  K rankenhauses  und  p rak t. A rz t in  W ien. Z w eite Aufl. 65 B ogen. I n  Leinw . geb.
P re is  n u r  3 fl. Oe W . === 6 M ark.

Za haben in allen Buchhandlungen.
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Dr. Medycyny wyjeżdża na se- 

son letni do Szczawnicy, a na­

stępnie do Meran jako lekarz 

ordynujący.

L . 1345.

KONKURS.
Niniejszóm rozpisuje się konkurs celem Obsa­

dzenia posady lekarza  ordynującego przy tu ­
tejszym szpitalu publicznym.

Z tą  posadą, która nadaną będzie tylko 
Drowi Medycyny z zastrzeżeniem  pierw szeń­
stw a dla kandydatów będących oraz Doktorami 
Chirurgii je s t roczne w ynadgrodzenie w kwocie 
500 złr. w. a. połączone. Nadm ienia się j e ­
szcze że mianowanemu Lekarzow i tegoż szpi­
tala nie wolno bez zezwolenia Rady gminnój 
i W ysokiego W ydziału krajow ego żadnej innej 
publicznćj służby przyjąć.

Ubiegający się o tę posadę mają swe nale­
życie udokum entowane podania przy załączeniu 
dowodów uzdolnienia naukowego, dotąd wyko­
nywanej praktyki w zawodzie lek a rsk im i grun­
townej znajomości języka  polskiego i niemie­
ckiego najdalój do d. Ib lipca rb. do podpisańśj 
Zwierzchności gminnej przesłać.

Zwierzchność gminna w B iałe j dnia 10 

czerwca 1875.

Burm istrz

(1—3) Seeliger.
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RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMH MEDYCZNEJEnEUsmai M ED A L  
Z Ł O T Y  N A ­

GRODY  
16,600 frn.

CENNIK
wszelkich narzędzi lekarskich i rozsyłam  takow y.

swoim kosztem  za darmo. (1—4)

Ed. Messter.
Berlin Friedrichstrasse 99.

Optyk i mechanik król. medyko chirurgicznego 
U niw ersytetu  F ryderyka W ilhelma.

W yszedł mój nowy itlustrow any

H Wyciąg z trzech gatunków chiny.

0  P o tró jn y  E I i x i r  p o k r z e p ia ją c y , p o s iln y  i p r z e c iw g o r ą c z k o w y  0

0  jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 0  
ffi skuteczność doświadczona została w s z p i t a l a c h  przeciw ogólnemu marnieniu, ń(j 
jk brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 11 
® gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 0  
0  mnicom , które nie ustąpiły przed użyciem chininy. | |

0 CHININA TJ UU1T K UTl-iyr w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 0 
Kl\ LAROCHE “  £J-lJ 11 n  / l  Tl lii  dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 0  
jg ściom skrofulicznym i t ’ d. jg

ffl W  Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów Kij
L  aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa i w aptece Pana Lilpopa; «  
0  w Wilnie w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: w składzie materyałów aptecz- 0  
|0j nyeh braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece p. Mikolascha; w Krakowie: jOj 
K w aptece p. J . Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece p. Dr. Mankiewicza. ®
0  (12 -) 0  
O S  ®  S O S ®  S® S S  S S O

Zupełne wyleczenie
cierp ień  szy i gard ła  i . p lu e  bez użycia wewnętrznych leków tylko przez wziewanie

balsamiczno-roślinnych i mineralnych
przetw orów

I N H A L A C Y J N Y C H  
Fryderyka 

K o l t s c h a r s c h a
Aptekarza w Wiener-Neustadt.

Ten raoyonalny 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 temu 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: P łuca  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 (ulepszony)  ...........................................................złr. 3.50 kr.

B a r  - 1— «■? ■■■>)  10 * * * * *   2 ; ! :=  f e
Broszury  .................................................................................... .... ............................ zlr.— 30 kr.
Bliższe szczegóły pod względem odpowiedniego użycia tych wziewań powziąść można 
z broszury Dr. C. C zuberki specyalisty dla chorób narządu oddechowego Wiedeń 
Kohlmarkt Nr. 3.
P rzesy łk i u sk u teczn ia  natychmiast 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 .

F r y d e r y k  K o ltg c la a rsc h . 
Aptekarz w Wiener Neustadt.

Wny Panie! Upraszam o łaskawe nadesłanie mi w krotce jeszcze jednego przetworu 
bo mój pacient jes t b a r d z o  z a d o w o l o n y .  Tenże cierpi na przewłoczną gruźlicę 
płuc od lat 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 Marca 1875. D r. Ferd. Scholz.
Dostać można we Lwowie w aptekach Panów : Piotra Mikolascha J. Beisera i S. Ruc-

kera w Bochni u F. Reissa. (2—)

Od la t 14 byłem  jedynym  lekarzem  mego 
nazwiska w zakładzie kąpielowym Landeck 
na Szląsku obecnie osiedlił się tu  młody le ­
karz tegoż nazwiska. Odtąd więc podpisywać 
się będę Dr. Wehse 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-

Z a k ła d  kąpielow y w  Laudeck w  M aju  1875.

Dr. Wehse sen io r
wysłużony król. lekarz sztabowy, kąpielowy 

i zdrojowy. (2 —)
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CHLORAL w PEREŁKACH LIMOUSIN
w  Paryżu, n ie  Utnnche 2.

HYDRATE de CHLORAL en CAPSULES.
Dogodny i ła tw y środek do U Ś P IE N IA  nawet wtenczas kiedy Opium nie- 

skntkuje. Dzieciom można go przepisywać bez niebezpieczeństwa. Cierpienia i roz­
drażnienia nerwowe uspakaja i koi, i nieprzeszkadza bynajmniej dobremu trawieniu

W  tym kształcie niesprawia ściskania gardła i nieposiada odrażającego smaku. 
K ażda perełka zawiera 0,25 centigramów Chloralu.

SIROP CHLORALU (1 gramm Hydrate de Chloral w łyżce; butelka za­
wiera 250 grammów).

Dostać możnaw K r a k o w i e  w aptekach PP. T r a u c z y ń s k i e g o  i R e d y k a ;  
we L w o w i e  w aptece P. M i k o l a s c h a ,  we W i e d n i u  w aptece P. N e u s t e i n a ;  
w W a r s z a w i e  w składach materyałów aptecznych PP. G a l l e g o  i S p i e s s a ,  
oraz w  aptece P. L i l p o p a ;  w  W i l n i e  w aptece P. C l i r ć s c i c k i e g o ;  w  K i j o ­
w i e  w aptece P. A. M a r c i ń c z y k a ;  w P e t e r s b u r g u  w aptece P. F r i e d l a e n -  
d e r a ;  w P o z n a n i u  w aptece P. Dra. M a n k i e w i c z a .  34 (9—13)

3  V V \/W \/W \/W \ IW \ (W \ łW \/W \ łW \ IWV/VM/W\/W%/W\/W\/W\ (W \/W \ \ f \ / \  (W \ ! \ / \ / \ /W \/W \ W \ /W \ /w \  ̂

NEWRALGIE j
w sze lk ie  cierpienia nerwowe ;
k a ż d e j  c h w ili ustępują po l 
u życiu  p ig u łek  an tin ew ralg ij- \ 
n y ch  D r a  GRO N I E  R . S k ład  - 
w  P a r y ż u  w  aptece p. L e - ? 
ya sseu r , rue de la  M onnaie 1 9 . ?

1(24 ) S
 ̂ D ostać  m ożna w W arszaw ie w sk ładach  m ate rja łów  ap teczn y ch  P P . Gal- '

\ lego i Spiessa ; w K rakow ie w ap tece  p. J . T rauczyńsk iego ; we Lw ow ie w ap tece  |
j p. M ikolascba ; w B rodach w ap tece  p. Kullaka. |
^ vxv WY. VW WV / W \ W \  / VT X VW .VV\ /W \ VW  -VW /WY VW VW VW VW WV WV W \ VW  WV WY VW WY

ASTMY
Duszność, chrypka, katary 

zadawnione i w sze lk ie  c ierp ie ­
n ia  k a n a łó w  oddechow ych u- 
stępują po u ży c iu  Rurek anti- 
astmatycznych p. Levassenra, 
19 . rue de la  M onnaie w  P a ­
ryżu.
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