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Franciszka Sroka, żona gospodarza wiejskiego z pod 
Poznania, 38 la t wieku licząca, od 17go roku doświad­
czała białych upławów, które wzmagały się w regularnych 
ustępach co cztery tygodnie powracających, a za każdym 
razem zwiastowywanych dokuczliwemi bolami w krzyża i 
dołku podsercowym. W 20 dopiero roku jej życia pojawiła 
się piórwsza miesiączka ze skąpym zaledwie dwa dni trwa­
jącym upływem krwi; a jakkolwiek odtąd za cztery tygo­
dnie w podobny sposób powtarzała się,—ustawiczne wydzie­
lanie ropiastego śluzu z części płciowych, niemniej wzwyż 
wzmiankowane dolegliwości, w niezem się nie zmieniły.

W sześó miesięcy po pierwszej regularności poszedł­
szy za mąż, F. S. nie zaszła jeszcze w ciążę.

Odtąd do dawniejszych cierpień przyłączył się stały 
ból krzyża, uporczywe zaparcie stolca i za Jada przyczyną 
kurczowy ból w górnej części brzucha, któreto dolegliwo­
ści w ostatnich dwóch latach znacznie się zwiększyły, po­
mimo rozmaitych środków lekarskich.

Dnia 12 Października r. z. po większem utrudzenia 
domową pracą, której chora oddawała się, ból brzucha 
wzmógł się do niebyłego dotąd stopnia i zniewolił ją  do 
ponownego szukania pomocy lekarskiej.

Atoli żaden środek nie zdołał ukoió gwałtownie od 
czasu do czasu potęg njących się bólów brzucha, ani spro­
wadzić dokładnego wypróżnienia stolcowego.

Ś Jodki przeczyszczające, zadawane przez usta, wyrzu­
cane zostały wymiotami, a podawane w enemach niezna­
czną tylko ilość kału wyprowadzały bez żadnej dla chorej 
ulgi.

Dnia 18go Października chora przywieziona do za­
kładu Sióstr miłosierdzia przedstawiła stan następujący: 
Budowa ciała średnia, mięśnie mało rozwinięte, pokłady 
tłuszczu mierne, twarz blado-żółtawa, zdradzająca wielkie 
cierpienie, ciepłota kończyn obniżona, tętno drobne, przy­
śpieszone. Język wilgotny, szaro, obłożony, brzuch miernie 
wzdęty, mocno napięty, przy ucisku na Gałej przestrzeni 
dolegliwy. Przy śeiślejszóm badaniu brzucha ani przepukli­
ny, ani innych guzów, czy nabrzmiałości spostrzedz, ani 
w ym acp nie można; opukiwanie wydaje wszędzie odgłos 
bębenkowy pełny, wyjąwszy okolicę nadpępkową'''gdzie bę­
benkowy odgłos jest nieć?' cffizy i wyższy. Rozmiary wą­
troby, śledziony i nerek prawidłowe. Badanie płuc i serca 
nic wzmianki godnego nie przedstawia.'1 Odbytnica, palcem 
badana, okazuje się ■próżną'.' Kał od dwóch dni, kiedy dana 
była ostatnia lawatywa, zupełnie wstrzymany; mocz często

z bolesnem uczuciem w drobnej ilości odchodzi, nic za­
wiera zresztą nieprawidłowych części składowych. Z po­
chwy dobywa się płyn ropiasty, dość obfity, pochodzący 
z macicy,' która, za dotknięciem trochę bolesna, zupełnie 
ku tyłowi jest pochylona, we wszystidcb rozmiarach n.eco 
zwiększona, ale łatwo poruszać się daje. Chora, dość silna 
jeszcze, uskarża się na ustawiczny ból brzucha i krzyża, 
nadto na gwałtowne boleści peryodycznie przechodzące 
przez całe nadpępcze. -   i

Gdy od chorej, z powodu cierpienia nie skłonnej do 
opowiadania o początku i przebiegu jej choroby, mało mo­
żna było się wywiedzieć: z razu przypuszczano rw ę  j e- 
ł i t n ą  (enteralgia) na podstawie meżytowego zapalenia ma­
cicy w tył pochylonej (endometritis ex retrovepsione). Zale­
cono więc 'łyżkę oleju rącznikowego na przeczyszczenie i 
zastrzykiwanie morfiny (0,01) pod skórę brzuszną. Ból 
wprawdzie uśmierzył się po zastrzyknięciu morfiny, ale 
wrócił po kilku godzinach, ta k , że zastrzyknięcie wieczo­
rem powtórzyć wypadło. Stolec pozostał zaparty. Chora 
zwracała dwa razy.

Dnia następnego stan chorej, która się o częstsze po­
wtarzanie zastrzyki wari dopominała, był dość znośny. Prze­
pisano: lawatywę wypróżniającą ciepłą; wewnętrznie Magne- 
siae ust. et Magist. Bismuthi part. aeq., trzy razy dniem po 
łyżeczce od kawy; rozgrzewające się okłady z zimnej wody 
na brzuchu; zastrzykiwanie morfiny co 6 godzin. Lawaty­
wa wyszła niezadługo, zaledwie trochę kałem zabarwiona; 
dobrowolne wypróżnienie stolca chybiło; natomiast po kil- 
kakroć nastąpiły wymioty.

Dnia 20go przechowane wymiociny wonią i barwą 
zdradzają obecność kału. Twarz zaczyna zapadać, tętno 
sprychowe niknąć, kończyny stygnąć; brzuch mocno wzdęty, 
za dotknięciem jest coraz boleśniejszy; napady bólów krę­
pujących wnętrzności brzuszne coraz gwałtowniejsze; język 
usycha, pragnienie nieugaszone zniewala do pochłaniania 
ogromnych ilości wody, która wkrótce potem, z łajnem 
zmięszana, przez usta wyrzucaną zostaje,

;1 Odtąd nie mogła zachodzić żadna wątpliwość, że roz­
twór [lumen) jePta gdziekolwiek EamknjyŁra został (ileus). 
O przyczynie i istocie tej niedrożności chyba w domysły 
zapuszczać się można było. Ucisk wywróconej macicy na 
jelito nie tłómaczył tego zjawiska, bo macica była poru- 
szalna, a odbytnica Hupełnie próżną? Przeciw zapchaniu 
je lita  kałem *coprostasis), które ndąamprzód nasuwało się 
m'yśli, przemawiała stwierdzona źaraz/na wstępie nieobee- 
nosjł namacalnych gużów w brzuchu, niemniej brak wła­
ściwych objawów fizycznych (stłumionego; odgłosu przy opu­
kiwania). PrzypuścbSwięlf'należało albo skręcenie je lita  
(vohidus), albo wśunięfie się (ińwrginatio). albo też uwię- 
zgnienie (incarceratio) w jednym z otworów lub szczelin 
śródbrzusznych. Ponieważ obudwom ostatnim przypadkom



skutkiem zagłębienia jelita  towarzyszyć zwykły wydatniej- i 
sze objawy umiejscowionego zapalenia otrzewny, których 
tu  brakło: przeto najprawdopodobniej można było przypu­
ścić skręcenie je lita  biodrowego około jego usi, wywołane 
może gwałtownemi ruchami robaczkowemi, jakie podczas > 
napadów rwy jelitowej powstawały. \

Próbowano więc jeszcze raz za pomocą zwilżacza 
{irrigator) Esmarcha, wprowadzając do okrążnicy blizKO , j 
dwa litry  ciepłej wody zaprawnej oliwą i mydłem, pobu- < 
dzić jelito do pożądanego wypróżnienia; ale płyn wstrzy- < 
knięty wrócił się natychmiast wcale nie zmieniony. Przez 
usta zaś, ze względu na ustawiczną skłonność do wymio- ) 
tów, podano dwa razy w przeciągu 4ch godzm po dwa i 
gramy kalomelu. s

Gdy to wszystko bez skutku pozostało, a wymioty 
coraz stawały się przykrzejszem’ : postanowiono zaniechać > 
wszelkich wypróżniających leków, a ograniczyć się wyłącz­
nie na uspakajaniu zadrażnionego je lita , jakoteż i całej j, 
otrzewny, i na podtrzymywaniu czynności sercowej. Tym 
celem skazano chorą na bezwzględną wstrzemięźliwość od i 
wszelkich pokarmów, podawano co chwila bryłeczki lodu t 
i po trosze wody lodowej, a co godzina kieliszek starego, \ 
wytrawnego wina węgierskiego. Brzuch cały okładano lo-  ̂
dową wodą, a pod skórę jego wstrzykiwano co 4 godziny > 
po centygramie morfiny. <

Pod wpływem takiego lekowania chora leżała pra- < 
wie w ciągłej lekkiej śpiączce, mało narzekając na ból 
brzucha, który się odzywał tylko wtedy, skoro zimne okła- j 
dy rozgrzewać się zaczynały. Wymioty, coraz rzedsze i ; 
mniej obfite, ustały trzeciego dnia zupełnie. Ciepłota ogól­
na, trochę pod wieczór podniesiona, nie przechodziła nigdy l 
39 stopni. Tętno zaczęło się podnosić, kończyny zagrzewać, 
twarz rumieńca nabierać. \

Gdy dnia 27go bębnica coraz bardziej wzrastać za- \ 
częła, podawano chorej co godzina gram (12 gr.) węgla 
topolowego, który zatrzymywała w sobie z dobrym, jak się 
zdawało, skutkiem: bo objętość brzucha widocznie odtąd 
zmniejszała się za każdą dawką. W  obec ustępujących zwoi- \
na zjawisk zadrażnienia otrzewny, wróciliśmy znowu do 
wstrzykiwania obfitych ciepłych enem z dodaniem oleju 

jtącznikowego, także za pomocą przyrządu Esmaicha, do j 
którego tą  razą przyczepiliśmy cewę gardzielową (Schland- 
sonde) , którą ile możności głęboko starano się wprowa­
dzić do okrążnicy; ale wszystek płyn wracał się zaraz j 
z wiotkiej i na wpół porażonej odbytnicy. Zresztą lekowa- ( 
nie toż samo. j

Dnia 26go wstrzyknięto jeszcze 4 łyżki czystego oleju (
rącznikowego, ale i ten po większej części się wrócił.

Wtedy więc, t. j. dnia 14 choroby, postanowiliśmy \ 
ku pobudzeniu jelita  użyć? stałego prądu galwanicznego. ? 
Użyliśmy w tym celu przenośnej bateryi S to e h re ra  z Dre­
zna o 30 ogniwach, z których zrazu zastosowaliśmy 16, s 
wprowadzając do odbytnicy biegun dodatni w kształcie 
zgłębnika, powleczonego osłoną kauczukową aż pod oliw- ) 
kowe zakończenie, a biegun ujemny przykładając do górnych \ 
części brzucha. (W nawiasie nadmienić winienem, że dzia­
łanie przyrządu z powodu dawno nie odświeżanego kwasu > 
trochę osłabło.) Stosowanie tak oiągłe przez dwie minuty > 
prądu galwanicznego nie sprawiało chorej żadnego prawie < 
bolu;—dopiero każdorazowa zmiana biegunów za szybkim \ 
zwrotem przemieniacza (ęommutator) wywoływała silny ból l 
i wstrząśnienie całego brzucha. Zwolna posuwając saneczki j 
z przyrządem aż do samego krańca przyrządu, t. j. złą­
czywszy wszystkie 30 pierwiastków i przeprowadzając od 1 
chwili do chwili szybkiemi zwrotami przemieniacza krótko- \ 
trwałe uderzenia elektryczne przez brzuch, spostrzegliśmy 
poruszenia jelit, wijących się jak węże pod cienkiemi po- )
włokami brzusznemi, i usłyszeliśmy głośne burkotanie,

zwiastujące nam , ku wielkiej naszej radości, że nareszcie 
treść je lit w ruch wprowadzoną została. Zaprzestaliśmy 
wtedy dalszej galwanizacyi, zostawiając resztę naturze,

1 Jakoż w trzy godziny potem chora uczuła po raz 
pierwszy potrzebę wyjścia na stolec, gdzie oddała przeszło 
litr  (kwartę) cieczy, kałem cuchnącej i od węgla czarno 
zabarwionej, k,co się w mniejszej ilości jeszcze siedm razy 
powtórzyło z zupełną ulgą dla chorej, czującśj się od wszel­
kich dolegliwości uwolnioną.

Nazajutrz zastaliśmy brzuch zapadły, zaledwie przy 
silniejszym nacisku trochę wrażliwy, język wilgotny czer- 

- wony, stan ogólny zupełnie zadawalir.ający. Łaknienie za­
częło się niebawem odzywać ku zaspokojeniu czego zale­
ciliśmy podawać małe ilości maślanki.

Dalszy przebieg choroby nie przedstawiał nic wzmian­
ki godnego, wyjąwszy chyba, że dopiero trzeciego dnia po 
owych wypróżnieniach wystąpiły cbjawy lekkiej rtęcicy w 
jam ie ustowej (stomatitis mercurialis), t. j. zbrzęknienie 
dziąseł i nieznaczny ślinotok, a więc 9go dnia po zadaniu 
owych 3 gramów kalomelu, z czego okazuje się, że ów 
lek, ile go przy wymiotach w przewodzie pokarmowym po­
zostało, podczas całej katastrofy wcale nie uległ wessaniu. 
Przy użyciu chloranu potasowego, w kilka dni znikły zja­
wiska rtęciowe i nadto okazało się, że białe upławy pra­
wie zupełnie ustały; a chora, której celem wyprostowania 
w ty ł przecnylonej macicy założono krążek kauczukowy, 
opuściła dnia 8go Listopada zakład w dobrem zdrowiu, 
którem się dotąd cieszy, jak się w sześć tygodni później 
miałem sposobność przekonać.

Na koniec niech mi wolno będzie nad przypadkiem 
dopiero co opisanym uczynić parę uwag.

Najprzód, co do rozpoznania, wypada po zakończeniu 
pomyślnem wrócić się jeszcze do pytania: jakaż przyczyna 
wywołać mogła tak długo trwałą niedrożność je lita?

Otóż wsunięcie albo uwięzgnienie jelita  (invaginaiio 
— incarceratio) zapewne z góry wykluczyć można: bo jedno 
i drugie byłoby niezawodnie sprowadziło zgorzelinę zagło- 
bionśj części jelita, którato część, jak to pomekąd się dzieje 
w najpomyślniejszym razie,, po utworzeniu na około osłony, 
powstałej z zapalenia otrzewny, byłaby na jaw wydobyła 
się w powstałych nareszcie wypróżnieniach stolcowych, cze­
gośmy w skrzętnie badanych stolcach nie dostrzegli.

Bównież proste zapchanie je lita  kałem (coprostasisj, 
pominąwszy wyżej wyrzeczone wątpliwości przy wstępnem 
badaniu chorej, gdyby miało tłómaczyć tak uporczywe, 
długotrwałe i z tylu groźnemi objawami połączone zaparcie 
stolca: nie byłoby się obeszło po pomyślnem rozwiązaniu 
powstałego ztąd zaburzenia bez wyjścia na jaw choć kilku 
spieczonych kawałków łajna, czego ani śladu w pilnie śle­
dzonych odbycinach chorej wykryć nie można było.

Pozostaje zatem przez wykluczenie wszelkich innych 
możliwości jako przyczyna zamknięcia jelita, jak to z góry 
przypuszczaliśmy, skręcenie jelita naokoło osi,— a doraźne 
zwolnienie dolegliwości chorej po rozbudzeniu ruchu ro­
baczkowego w nieczynnem trzewie, jako odkręcenie, naj­
przystępniej całą sprawę wyjaśniać się zdaje.

Dalej zachodzi pytanie: czy istotnie i o ile w tym 
przypadku do pomyślnego zakończenia przyczyniło się za­
stosowanie prądu galwanicznego ?

Nie pochopny do optymistycznych uprzedzeń co do 
powodzeń leczniczych, nie twierdzę bynajmniej, jakoby chora 
wyzdrowienie swoje wyłącznie zawdzięczała ostatecznemu 
użyciu galwanizacyi. Być może, że po ustąpieniu zapalnego 
zadrażnienia w niedrożnem jelicie i całej otrzewnie, niepra­
widłowe ułożenie jelita  samodzielnie byłoby się naprawiło; 
jednakże w przypadku naszym nie podobna zaprzeczyć, że 
prąd  galwaniczny przynajmniej pierwszą i to doraźną dał 
pobudkę do uruchomienia zapory w jelicie: bo było nas



kilku naocznych świadków (asystowali mi pp. DDr. B a ł-  5
k o w s k i  i Z i e l e wi c z ,  którzy mnie w zajęciach szpital­
nych łaskawie wspiórają), jak w chwili stosowania tego i
bodźca fizycznego do brzucha chorej zarysowywały się plas­
tycznie przed oczyma naszemi wijące się jelita, a szelest 
przesuwającój się przez nie treści do uszu naszych (
dochodził. >

Czy tutaj prąd galwaniczny Bezpośrednio wprynąt 
na jelito, czy też dopiero za pośrednictwem mięśni brzu- j
sznych przez wstrząśnieme uruchom ił'’ zastałe jelito, nie 
śmiem rozstrzygaó; dosyó, że odniósł zamierzony skntek, s
i to mnie ośmieliło do ogłoszenia powyższego przypadku, S
celem zachęcenia kolegów do doświadczania w podobnych 
rozpaczliwych razach środka, który, m ają^hiiewątpliwą 1
podstawę iizyologiczną, uchodzić powinien za łagodniejszy 
i mniej niebezpieczny, aniżeli" zachwalana przez wielu j
rtęć płynna. j

W Poziiaiiiu, dnia 1 Stycznia 1874 r. S

Przypadek gośćca stawowego krtani wiewiorowego
(arłhritis blennorrhagica laryngis). ■- -

O pisał l i r .  LlDermann, L ekarz  ordyn. w szp ita la  wojskowym  du  
G ros-Caillou w Paryżu  ').

Chociaż łatwo jest J  teoryi pojmowaó gościec sta­
wowy krtani, ie ma wszakże dotąd opisanego przypadku 
tej choroby. W ciągu miesiąca Maja 1873 przedstawił mi 
się człowiek, u którego po nagłem zatrzymaniu wydziele­
nia wiewmrowego powstał bezgłos w skutku choroby, któ­
rej nie mogłem inaczej określić, jeno jako gościec stawo­
wy krtani. Ma on Jat 2G, ustroju średniej oiły, nie mi?ł 
nigdy żadnej ważnej choroby; w r. 1872 cierpiał na bole 
gośćcowe. Dnia 28 Kwietnia 1873 naraża się na wiewiora 
dość łagodnej postaci. 15 Maja nagle odpływ się zatrzy­
muje, pojawiają się natychmiast bole gośćcowe w stawach 
ramieniowych i kolanowych bez obrzmienia i po 3 lub 4 
dniach powstaje żywy ból w okolicy krtani z zupełnym 
bezgłosem. Gorączki nie m a; bole stawowe ustąpiły, od­
kąd powstał bezgłos. Ból silny w lewej stronie krtani; 
przy naciskaniu chrząstki tarczykowej lewej, ból się wzmaga; 
głos ochrypły, niewyraźny. Wziernikiem dostrzegam zna­
cznego nabrzmienia cnrząstki nalewkowej lewej, zwłaszcza 
w części jej stawowej, która przedstawia kuliste zgrubie­
nie bardzo wydatne. Dotykając tego zgrubienia zgłębm- 
kiem krtaniowym, czuje się wyraźne chełbotanie. BI. ślu­
zowa pokrywająca chrząstkę nalewkową jest zarumieniona 
w granicach tejże chrząstki. Struna głosowa lewa węższa 
od prawej i nie dochodzi do linii środkowej, przy wy­
mawiania samogłoski e zostaje w spokoju. Ze strony płuc 
nic nie ma nieprawidłowego, lecz w rodzinie chorego są 
pojawy podejrzane; i tak: ojciec kaszle od dawna bardzo, 
brat starszy cierpi również na przewlekły nieżyt oskrzelo­
wy. Chory nie miał nigdy kiły.

Zważywszy te przypady i kolej, w jakićj następowały: 
rozpoznaję gościec wiewiorowy stawu nalewko-pierścienio- 
wego krtani. Przystawiam pryszczydła do okolicy krtani, 
a bezpośrednio stosuję namazywanie wymokiem jodyno- 
wym na wpół z makowiczym ( Trae ioai et Trae opii part. 
aeq.) za pomocą zgłębnika zaopatrzonego gąbką. Przypady 
ustępują , głos powraca, a do 30 Czerwca chory uleczony 
opuszcza zakład. Na wyjściu przekonywam się za pomocą 
wziernika, że staw nalewko-obrączkowy i chrząstka nalew­
kowa powróciły do stawu prawidłowego, lecz struna głoso­
wa lewa nie odzysnala całkowicie1 rozmiarów swoich (za­

li Gaz. d. hop., Nr. 136, 1873.

nik) i niezupełnie się zbliża do struny prawej; głos mimo 
to okazuje dźwięk prawidłowy.

Zważając formę i usadowienie nabrzmienia i czerwo­
ności, a także ograniczenie tych zmian chorobowych do le­
wej chrząstki nalewkowej; chełbotanie wyraźne; brak powo­
dów, wywołujących zwykle zap. oehrzęstnej, jakoto wyrzutu 
liszajowego, owrzodzenia nieżytowego lub swoistego; nie- 
dostawanie przypadów kiły, gruźlicy lub zołzów; gdy przy- 
tóm płuca chorego całkiem były zdrowe: więc pozostawało 
jedynie rozpoznanie gośćca stawowego, do którego dało 
powód nagłe zatrzymanie wydzieliny cewkowej. Nareszcie 
skuteczność leczenia' odpowiedniego rozpoznaniu, i to 
w krótkim względnie w okresie pięciotygodniowym, osta­
tecznie przemawiają przeciwko zap. gruźliczemu, które ni­
gdy tak prędko nie ustępuje - Dr. A . Kremer.
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Pomimo znacznego i ciągłego postępu chirurgii, a 
osobliwie chirurgii wojskowej, która od r. 1854 tan czę­
stą niestety sposobność miała do wydoskonalenia się, istnieją 
jeszcze w tej gałęzi niektóre sporne i wprost sobie prze­
ciwne zdania co do leczenia pewnych ran postrzałowych. 
Nader ważne stanowisko w szeregu tych spornych zasad 
zajmuje sposób leczenia postrzałów st. kolanowego Rany po­
strzałowe stawu tego należą do największych uszkodzeń, 
a leczenie tychże jest niemal najtrudniejszem i najwięcej 
prawie nauki i doświadczenia wymagającem. Wymienione 
powody skłoniły mnie do streszczenia kilku prac celniej­
szych autorów, dotyczących się rzeczonego urazu.

I. Jako 4te wskazanie do odjęcia odnogi (amputacyi) 
wymienia F i s c h e r :  Rany postrzałowe stawu kolanowego, 
połączone ze zgruchotaniem kości.

Tenże autor dalej pisze: Na podstawie doświadczeń 
nowszych, nawet bardzo nieznaczne nadwerężenia kości sta­
wowych muszą nas skłaniać do amputacyi pierwotnej. Wy­
niki rozmaitych sposobów leczenia tych urazów doprowa­
dziły do tego wniosku. I  t ak,  H e i n e  leczył w ostatniej 
wojnie szlezwickiej 22 ran postrzałowych kolana. W jed­
nym przypadku wykonano amputacyą pierwotną, w 17-tu 
przypadkach następową, a w jednym wypiłowanie stawu. 
Z tych wyzdrowiało 4ch chorych po amputacyi, a jeden 
leczony sposobem wyczekującym. Wycięcie kolana wykona­



no w tej wojnie 7 razy, a tylko 1 wyleczenie nastąpiło .- 
D e m m e  podaje stosunek śmiertelności — 76 °/0 ran postrza­
łowych stawu kolanowego z nadwerężeniem częściowem ko­
ści, leczonych sposobem wyczekującym, a to na podstawie ̂  
doświadczeń z ostatniej wojny włoskiej. C h i s o l m  przyta­
cza następujące wyniki spostrzeżeń z ostatniej wojny ame­
rykańskiej: Stosunek śmiertelności po pierwotnem wypiło- 
waniu stawu kolanowego wynosi 90% , podczas gdy stosu­
nek śmiertelności po pierwotnem odjęciu w udzie w sku­
tek ran postrzałowych kolana wynosił 46%.  Leczenie wy­
czekujące stosowano w małoważnych nadwerężeniach kości, 
albo gdzie kości nie były wcale nadwerężone. Na 103 cho­
rych, tym sposobem leczonych, wyzdrowiało 50, uma.rio- 
53 (śmiertelność 52%)■ Z tego wynika, że: 1) Eany po­
strzałowe kolana bez nadwerężenia lub z małem baidzo 
nadwerężeniem kości, mogą być leczone sposobem wycze­
kującym. 2) Że znaczniejsze uszkodzenia kości wymagają 
amputacyi pierwotnej, nie resekcyi.

II. S i m o n a  praca, dokładna i obszerna,—oparta, jak 
wszystkie następujące, na wynikach ostatniej wojny,— roz­
biera przedmiot w sposób wyczerpujący.

“ odaję tutaj tylko naaer zwięzłe streszczenie tejże.
Ażeby rozstrzygnąć, czy kula francuzka lub pruska 

( Chassepot i Langblei) bez nadwerężenia kości przebić 
może staw kolanowy, autor robił liczne doświadczenia na 
trupach prętam i żelaznemi, grubości kul wymienionych, na • 
końcu mocno zaostrzonemi. Przekłówał on temi prętami 
staw kolanowy w rozmaitóm ułożeniu i w rozmaitych kie­
runkach. Ostateczne wyniki tych ciekawych badań są na­
stępujące. Gdy kolano jest zgięte pod kątem 130°, można 
p ręt odpowiadający grubości kuli pruskiej przebić przez 
staw kolanowy w kierunku od przodu ku tyłowi bez nad­
werężenia kości, a to wpychając tenże pod rzepką i pro­
wadząc go między kłykcie. Tak samo przez Kolano zgięte 
pręt da się przebić bez nadwerężenia . kości w kierunku 
bocznym, w przedniej trzeciej części stawu: gdyż wtedy 
(w zgięciu) oddalają się powierzchnie stawowe kości udo­
wej i goleniowej od siebie. Jeśli po tych doświadczeniach 
kolano wyprostuje się napowrót, to w ranach idących od 
przodu ku tyłowi rana skórna me odpowiada ranie toreb­
ki. Rana stawowa zamienia się przez to w ranę podskórną. 
Rana skórna leży z przodu znacznie wyżej, tak, że się pod 
nią znajduje rzepka wcale nie naruszona. W ranach po­
przecznych skóra nie przesuwa się tak znacznie; jednak 
tutaj po wyprostowaniu kolana kłykci,1 tak znacznie 
ściskają torebkę i ranę tejże, iż następuje częściowe zam­
knięcie rany stawowej, chociaż z takich ran wycieka nieco 
ma''i (synovia).

Z wymienionych badań i ze spostrzeżeń czynionych 
przy łóżku chorego wyniki że rany stawu kolanowego 
szybko gojące się powstały przy zgiętem kolanie chorego, 
(a to nie znaczniejszóm, niż powstaje podczas chodzenia.) 
Kula wtenczas bez nadwerężenia kości może przebić staw 
kolanowy. Ranę stawową zamienia lekarz lub chory przez 
samo wyprostowanie kolana na ranę podskórną, jak to z do­
świadczeń wymienionych wypada.

Pizebieg chorobowy ran postrzałowych bez nadwe­
rężenia kości był po większej części następujący. P ’-zy 
nieznacznych bolach, miernem obrzmieniem i miernój go­
rączce występuje zapalenie torebki stawowej wyższego sto­
pnia, trwające trzy do czterech tygodni, i ustępuje pra­
wie równocześnie z zabliźnieniem ran skórnych. Rucho­
mość stawu wraca napowrót, a po kilku mies.ącach 
jest ona prawidłową. W niektórych zaś przypadkach i 
osobliwie w ranach poprzecznych, gdzie rana stawowa 
nie zamienia się całkowicie przez wyprostowanie odnogi 
w ranę podskórną, powstawało zapalenie roplaste to­
rebki. Z ran skórnych wypływała maź stawowa zmięszana

\ z ropą. Ból, gorączka i nabrzmienie Dyio większem, niż
w przypadkach powyżej opisanych. W 8 — 10 tygodni na­
stępowało wyleczenie, ze sztywnością dość znaczną kolana, 
która dopiero po miesiącach się polepszała. Wyjątkowo 
tylko po ranach stawu kolanowego bez nadwerężenia ko­
ści następowało całkowite zropienie stawu z oddzieleniem 

\ chrząstek i z ogołoceniem kości, kończące się śmiercią.
W postrzałach zaś kolana z nadwerężeniem kości 

| wytwarzało się zawsze zgubne zapalenie stawu, które wy-
j jątkowo tylko po kilkomiesięcznem ropieniu prowadziło do
i wyleczenia ze sztywnością kolana. Przebieg tych śm iertel-
| nych ropień rzadko kiedy był nagłym, najczęściej w ystę­

powało ropienie pom ału; nabrzmienie ból i gorączka by­
wały w pierwszych 2 —3 tygodniach tak m ierne, że mo- 

s żnaby było sądzić, iż to jest przypadek rany postrzałowej
kolana szybko się gojący; wkrótce jednak ból, nabrzmienie 
i gorączka znacznie wzmagały się, przyłączały się dresz­
cze i wszystkie inne przyparły zgubnego zapalenia ropnego 
stawu. Nawet znaczniejsze zgruchotania kości stawowych 
miały ten przebieg zdradziecki, powolny. Autor tłómaezy 

| ten przebieg wynikami swych badań na czele wymienio-
< nych: przez wyprostowanie bowiem kolana przesuwa się 

skóra i z nią rana skórna, przez co rana stawowa zam ie-
> nia się prawie w podskórną; brakuje więc powietrza we wnę-
| trzu  stawu, tego bodźca zgubnego.
< Leczenie wyczekujące ran postrzałowych stawu ko-
s łanowego uskuteczniano w pierwszych chwilach w opra-
j wie gipsowej, w której w miejscu rany urządzano obszer­

ny otwór; gdy zaś powstawało ropienie, ustalano odnogę
| w stosownych łubkach. Często przykładano lód na staw
s przed okazaniem się ropienia, co nie wpływało wcale na
| przebieg, wyjąwszy tylko, że zmniejszało bole. Lepiej i
| i pewniej atoli uśmierzano bole wstrzykiwaniami podskór-
< nem i morfiny.
> Simon dnieli rany postrzałowe stawu kolanowego na
| dwie główne gromady:
| A. Rany bez nadwerężenia kości.
I B. Rany z nadwerężeniem kości.
| Wyniki leczenia wyczekującego ran bez nadweręże­

nia kości były bardzo szczęśliwe. Na 20 —25 przypadków 
| wyleczonych, widział autor tylko 2 przypadki śmierci.
\ Natomiast zmarła większa część chorych, cierpiących

na nadwerężenie kości stawowych kolana, przy leczeniu wy- 
czekującem. Na 30—35 chorych wyzdrowiało tylko 8— 10. 
Lecz rzadko kiedy udało się u tych chorych następowe 
odjęcie odnogi (amputatio) lub wypiłowanie (resectio). W 6 

| przypadkach wykonano wypiłowanie (następowe?), we wszyst-
) kich sześciu przypadkach zakończone śmiercią. Daleko le-
< piej udawała się pierwotna amputaoya.
| Na podstawie tych doświadczeń z ostatniej wojny

autor wyprowadza następujące wskazania: 
s A. Rany postrzałowe stawu kolanowego bez nadwe-
> rężenia kości leczą się sposobem wyczekującym.
| B. Z nadwerężeniem zaś kości stawowych leczyć
< trzeba przez pierwotne odjęcie odnogi w udzie.
s Z powyższych wskazań i prawideł wynika aż nadto
> ważność dokładnego natychmiastowego rozpoznania. Jest
i ono w nadwerężeniach znaczniejszych łatwem; czasami je-
| dnak, osobliwie przy nadwerężeniu kości udowej w dołku
s międzykłykciowym, bardzo trudnem Gdy zaś i mniej zna-
> czne nadwerężenia wskazują pierwotną amputacyą, przeto
ł koniecznem jest rozpoznanie dokładne.

Autor postępuje według następujących prawideł- 
\ W ranach postrzałowych kolana świeżych, gdzie
| badanie stwierdza nadwerężenie, choćby nawet mało zna­

czące kości stawowych, autor przystępuje do pierwotnej
< amputacyi.
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W przypadkach zaś, w których badanie nie daje pe- < 
wności, — według kierunku i siedziby rany rozmaicie się 
postępuje. Jeśli rana ma taki kierunek, w którym, według 
doświadczeń na trupach robionych, kula bez nadwerężenia \ 
kości mogła staw przebić: to wewnętrzne badanie palcem i 
lub zgłębnikiem jest przeciwwskazanym. Takie wątpliwe j 
przypadki leczyć należy sposobem wyczekującym, przewi- > 
dując atoli potrzebę następowego odjęcia odnogi. 1

Jeżeli zaś kolano jest w takim kierunku zranione, S 
iż z wielkiem prawdopodobieństwem przypuszczać można ; 
nadwerężenie kości: to dla dokładności rozpoznania do- \ 
zwolone są wszystkie sposoby badania, nawet rozszerzenie 1 
otworu postrzałowego. |

Od wyniku badania zależy leczenie zastosowane do 1 
wskazań powyżej podanych- ^

Te przypadki, do których się było przywołanym ; 
w kilka dni po uszkodzeniu, leczy się, jeśli przypady za- jj 
palenia stawu nie są groźne, sposobem wyczekującym; j 
w przeciwnym zaś razie, dokładnie zbadawszy chorego i j 
stwierdziwszy nadwerężenie kości, przystępuje się do am- 
putacyi następowej, która jednak mało daje nadziei oca- s 
lenia życia. >

III. P i r o g  o w w sprawozdaniu swem z ostatniej j 
wojny tak się wyraża o ranach postrzałowych stawu ko- < 
łanowego: Bardzo zadziwiało mnie szczęśliwe wyleczenie |> 
licznych ran stawu kolanowego od kuł pochodzących. W i- \ 
działem około 40 takich szczęśliwych przypadków i zna- < 
lazłem, ku największemu memu podziwieniu, w niektórych s 
razach ruchomość stawu utrzymaną, pomimo że kula prze- > 
biła staw z wszelką pewnością. Widziałem dw a przypadki "t 
wyleczone, w których kula w kości pozostała. Podczas wojny < 
krymskiej prawie wszystkie nadwerężenia stawu kolano- s 
wego śmiercią się kończyły, bez względu na to, czy ro- > 
biono amputacyą, czy nie. Szczęśliwy wynik wyczekującego 
leczenia w ostatniej wojnie nie zależał jedynie od sposobu 
leczenia, ale od warunków następujących: 1) Wielkość kul \ 
szaspotowych (Pirogow zwiedzał szpitale niemieckie) różni j 
się od dawniejszych. 2) Kości stawowe wskutek piórwszej ( 
przyczyny rzadko kiedy nadwerężone zostały. 3) Kierunek \ 
rany także tu  wpływa: przebieg ran mających kierunek
z przodu w tył był znacznie łagodniejszy, aniżeli ran po- !> 
przecznych, lub skośnych. Kzepka rzadko kiedy zgrucho- \ 
taną była. •

Dalej wyraża się Pirogow o wypiłowaniu stawu ko- j 
łanowego, jak następuje:

Kzadko kiedy wykonywano wypiłowanie stawu kola- s 
nowego w zakładach przez autora zwiedzanych: widział on > 
dwa przypadki i słyszał o trzech innych. Jeden z tych j 
dwóch chorych miał się dość dobrze, pomimo wielkiój i i 
silnie ropiejącej rany, kość udowa była do góry przesu- s 
n ię ta ; drugi chory cierpiał już na ropnicę; pozostałe trzy S 
przypadki zakończyły się podobno śmiercią. Później słyszał j 
autor, że w Mnichowie wykonano około 30 wypiłowań ko- < 
lana, jednak bez skutku (porównaj pracę N u s s b a u m a  1 
pod 1. VII poniżej podaną). 5

IV. L u c k e  w zestawieniu swem przytacza co do nad- > 
werężeń stawu kolanowego następujące liczby. Kan po- < 
strzałowych kolana bez nadwerężenia kości leczono sposo- j 
bem wyczekującym 24 przypadków; z tych chorych umarło > 
pięciu (20.8%  śmiertelności). Z pomiędzy 34ch chorych j 
z postrzałami kolana połączonemi ze zgruchotaniem kości, < 
których leczono sposobem wyczekującym, umarło 24 (7 0 5 %  |
śmiertelności). W skutek podobnych nadwerężeń wykonano \ 
4 amputacye pierwotne, a 2 chorych umarło (Fischer, Koch). \ 
Ti 9ciu amputacyj następowych umarło 4ch chorych. (Fi- \ 
scher, Koch). * j

V. L o s s e n  leczył 11 przypadków nadwerężeń po- > 
strzałowych stawu kolanowego. Z tych było 8 bez naruszę- <
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nia kości stawowych, w których przy leczeniu wyczekują­
cym nastąpiło wyzdrowienie. W 3ch przypadkach pozo­
stałych, z nadwerężeniem kości, wykonano amputacyą na­
stępową: z tych chorych 1 wyzdrowiał, a 2 umarło. Au­
tor twierdzi, że w ostatniej wojnie przy tych nadweręże- 
niach za nadto daleko posunięto chirurgią zachowawczą 
i ustanawia następującą zasadę:

We wszystkich przypadkach ran postrzałowych kola­
na, gdzie istnieje zgruchotanie kości stawowych lub do 
stawu dochodzące pęknięcie, pierwotna amputacya jest 
wskazaną. W wymienionych bowiem przypadkach, pomimo 
najśpieszniejszego i najlepszego leczenia, prawie zawsze 
wystąpiło zgubne zapalenie ropne stawu. A jeśli się ta ­
kich chorych w wagonie lub podwodą przez kilka dni 
przewozi: to znajdziemy u nich, zanim się do miejsca 
przeznaczonego dostaną, już rozwiniętą gnilicę (septicaemia).

Przebieg ran postrzałowych bez nadwerężenia kości 
był łagodny i pomyślny. Wymienione przypadki leczono 
w oprawach gipsowych, lub w łubkach blaszanych. Po wy­
leczeniu ran stawowych zakładano dla lekkiego ustalenia 
stawu przyrząd klejowy, w którym chorzy przez kilka ty­
godni chodzili.

VI. 8 o c i n  leczył 32 chorych z ranami postrzało- 
wemi stawu kolanowego, z których 17 (53% ) umarło. 
U 3ch chorych wykonano następowe odjęcie kończyny, u 4 
chorych następowe wypiłowanie, we wszystkich 7 przypad­
kach z zakończeniem śmiertelnem. 25 przypadków leczono 
sposobem wyczekującym, z tych umarło 10 (40°/J . W 11 
przypadkach z liczby dopiero co wymienionych 25ciu był 
przebieg chorobowy bardzo łagodny, prawie nie było żad­
nego ropienia w stawie; 4 z tych należą do przypadków 
ran postrzałowych bez nadwerężenia kości, powstałych spo­
sobem przez S i m o n a  podanym; w pozostałych 7 przy­
padkach nie dało się z wszelką pewnością wykluczyć łub 
udowodnić nadwerężenie kości.

VII. N u s s b a u m  twierdzi, że nadwerężenia postrza­
łowe stawu kolanowego wyjątkowo tylko sposobem wycze­
kującym dadzą się wyleczyć, a mianowicie takie, w któ­
rych tylko torebka jest naruszoną, a kość nie jest nad­
werężoną. Leczenie wyczekujące wymaga tak znacznego za­
sobu doświadczenia i nauki, że ono tylko pod dozorem 
wysoko wykształconych lekarzy może być przeprowadzonćm 
skutecznie. Jeżeli nadwerężenie stawu kolanowego nie da 
się sposobem wyczekującym wyleczyć, to przystępuje się 
do operacyi. Są tu  dwa główne obozy: jedni radzą odję­
cie odnogi nad kolanem ; inni zaś, do których i autor na­
leży, wypiłowują staw kolanowy, a to w tych przypadkach, 
w których nie są naruszone ani naczynia główne, ani ner­
wy, a gdzie części miękkie podudzia i stopy są zdrowe.

Przy wypiłowaniu stawu nie przecina się ani naczyń 
głównych, ani nerwów, jak to się dzieje przy amputacyi; 
nadto rana po odjęciu odnogi w udzie jest daleko więk­
szą, niż po wypiłowaniu kolana. Amputując odnogę, odci­
na się % część ciała, a chorzy czasami w kilka godzin 
po operacyi umierają, co się przy wycięciu kolana nigdy 
nie zdarza. Wyniki ostateczne przemawiają także za wy­
cięciem w kolanie. Zazwyczaj następuje zrośnięcie kostne, 
a chory nawet bez pomocy laski chodzić może; a gdzie to 
zrośnięcie nie n as tąp i, to przy pomocy narządu odpowie­
dniego chorzy mogą używać swej odnogi. Skutkiem osta­
tecznym odjęcia odnogi jest albo odnoga sztuczna, albo 
też szczudło.

Autor przechodzi do statystyki obu operacyj. W i t -  
t i c h  podaje dla wypiłowania stawu odsetek śmiertelności 
— 49, po odjęciu zaś odnogi w udzie 45%-  M e t z l e r  
wyleczył po wycięciu stawu na 1 1 chorych 7; B r u n s  na 
9 chorych 7. L o t z b e c k ,  przeciwnik wycięcia stawu ko­
lanowego, podaje 74%  śmiertelności po odjęciu odnogi



w udzie, a 72%  po wypiłowaniu w kolanie; Nu s s b a u m.  
88%  śmiertelności po amputacyi uda, a 53% po resek- 
cyi w kolanie.

Mylnćm jest twierdzenie, że wypilowanie w stawie 
kolanowym na wojnie nie jest wskazanem: albowiem co 
w czasie pokoju jest niebezpieezniejszem, to i w czasie 
wojny będzie talriem. Autor wykonał, o ile jemu wiado­
mo, najwięcej wypiłowań stawu kolanowego podczas wojny; 
jednakże wyniki tych operacyj nie są jeszcze dostatecznie- 
znane: gdyż najczęściej chorych swych wkrótce po ręko­
czynie opuścić musiał. W ostatniej wojnie wykonał autor 
wymienioną operacyą u 26 ranionych: z tych 10 jako pe­
wnie wyleczonych uważać można, chociaż 3 z nich w kilka 
miesięcy po operacyi umarło na czerwonkę, (w tych trzech 
przypadkach nastąpiło zrośnięcie kostne); 1 odsetek śmier­
telności tej operacyi wynosi więc 61. Z 14 chorych, u któ­
rych autor wykonał odjęcie odnogi w udzie, jeden tylko 
żyje, t. j. śmiertelności procent 92. D e m a r ą u a y  wykoT 
nał tylko jedno wypilowanie i to z dobrym skutkiem. Je ­
den tylko zarzut może być zrobionym wypiłowaniu w sta­
wie kolanowym, a jest nim to, że chory daleko większej 
opieki i staranności wymaga, niż po amputacyi; jednako 
woż nie może 011 pod żadnym warunkiem być uwzględnio­
nym. Resekcya w kolanie jest w clirurgii wojennej wska­
zaną,  dopóki nie będzie udowodnionem, że takowa jest 
niebezpieczniejszą, niż odjęcie uda.

Co do sposobu wykonania operacyi, autor zaleca cię­
cie płatowe i nie sprzeciwia się zakładaniu sączków (drains). 
Kość udową odpiłowuje nieco skośnie tak, że na przocizie 
nieco dłuższą bywa, niż z tyłu. Jeśli zgruchotanie kości 
jest znaczniejszem, to można i więcej tejże odpiłować. W je ­
dnym przypadku autor odpiłował 25 cm. kości, zrośnięcie 
kostne nastąpiło, a chory za pomocą stosownego narządu 
dość dobrze chodzi, w każdym razie lepiej, niż po ampu­
tacyi. Jeśli pęknięcie małe sięga wysoko do góry na ko­
ści udowej, to można kość nizko odpiłować i odłamek ten 
odjąć. Pozostawienie rzepki nie ma żadnej wartości. Naj­
ważniejszą jest rzeczą, ażeby ranę taką wytworzyć, któraby 
nie miała własności rany stawowej: im dokładniej się odej­
m ą chrząstki i torebkę stawową, tern mniej jest niebez­
pieczeństwa dla chorego. Odnogę ustala się oprawą gipso­
wą, z otworem w okolicy rany; diutami żelaznemi wzma­
cnia się przyrząd.

Autor przytacza przypadek, w którym wykonał wy- 
piłowanie kolana wieczorem przy nędznem oświetleniu. 
Z braku potrzebnych przyrządów, nie mógł on odnogi 
ustalić i zostawił chorego, zawinąwszy odnogę w przeście­
radło. Pomimo tego nastąpiło wyzdrowienie. Przypadek 
ten udowadnia, że nie jest konieczną rzeczą zaraz w pierw­
szych chwilach po operacyi odnogę ustalić.

Następowe odjęcie odnogi rzadko kiedy po wypiło­
waniu będzie wskazanem.

W końcu autor wyprowadza następujące wnioski:
• 1) Leczenie wyczekujące nadwerężeń stawu kolano­

wego do obecnej chwili więcej szkodziło, niż pomagało, i 
musi dla tego tylko bardzo doświadczonym lekarzom być 
powierzonem.

2) Wypilowanie kolana jest zarówno podczas pokoju, 
jak podczas wojny mniej niebezpiecznćm, n>ż odjęcie uda, 
za czem przemawia statystyka i ta  okoliczność, że przy 
wypiłowaniu stawu kolanowego naczynia i nerwy główne 
nie ulegają nadwerężeniu.

3) Wyników ostatecznych wypiłowania nie można 
nawet porównywać z wynikami odjęcia odnogi w udzie: 
gdyż w pierwszym przypadku posiada chory odnogę, a 
w ostatnim nie.

4. Niesprawiedliwą i nieludzką jest rzeczą odjąć pod-

i udzie zdrowe i stopę zdrową, jeśli możebność pozostawie­
nia tychże istnieje.

5) Przy wykonaniu wypiłowania najważniejszym jest 
5 to, ażeby ranie odjąć właściwość rany stawowej.

VIII. Metzler twierdzi, iż największe niebezpieczeń­
stwa przy wypiłowaniu kolana powstają przez pozostawie­
nie części stawowych, które nader -są skłonne do długo­
trwałego uporczywego ropienia: pierwszym więc warunkiem

> udania się tej operacyi, jakoteż operacyi G ritti’ego, jest 
ć oddalenie staranne wszystkich części stawowych. Gdy się

uwzględni to prawidło, upada przez to pięKna myśl wytwo­
rzenia nowego stawu; a prócz wTymienionego prawidła, głó- 

| wnie starać się trzeba o zrośnięcie silne powierzchni kości 
1 odpiłowanych.
| Sposób operowania i leczenia następuwegu musi wy­

mienione warunki umożebnić.
 ̂ Autor operuje cięciem płatowem zaokrąglonem, wy-
\ łuszczą rzepkę i oddala starannie torebkę stawową,-a przy 

zapaleniach stawu wszystko to, co jest schorzałem. Poczem
< przecina więzadla krzyżowe (ligij. cruciata) i odpiłowuje
> najpierw powierzchnią stawową kości udowej równolegle 

z dolną powierzchnią kłykciów, a potem kości goleniowej
i i piszczelowej(!). Z tą  samą starannością, jak przedtem

na przedniej powierzchni, oddala torebkę stawową na ty l­
nej powierzchni stawu.

Rana tak wytworzona mało się różni od rany prz,y 
■j złamaniu powikłanem {fract. complicata), jest ona znacz-
s nie korzystniejszą, atoli jest raną regularną i składa się
5 tylko z kości, skóry i nieco tkanki łącznej. Ranę spajał

autor szwem węzełkowym, zostawiając kąty górne niespo- 
jone dla łatwiejszego odpływu ropy i dla uniknięcia ropni 
następowych.

> Tym sposobem lecząc, otrzymywał najczęściej rychło-
( zrost płatu skórnego {prima reunio), tylko, że tylne kąty
<! długo ropiały. Rany autor nie przykrywał i nie przestrzy-

kiwał, gdyż ropa dobrowolnie odpływała. Potrzebnem je s t 
\ tylko obmycie rany i odnowienie podkładek.
\ Przepiłowanie kości ma być według ogólnego pra­

widła tak wykonanem, ażeby jamy kości nie otworzyć: 
gdyż w takim przypadku wynik operacyi miałby być ujem- 

\ ny. Autor jednak otwierał przy tei operacyi jam ę wszyst-
) kich trzech kości, tak, że około 15 cm. kości wyjmowano;

właśnie w tych przypadkach następowało najpomyślniejsze
< wyleczenie.
< Podobnie, jak sposób operowania, wpływa też i na­

stępowe leczenie bardzo znacznie na korzystne wytworze­
nie użytecznej odnogi. Autor układał odnogę na łubce an­
gielskiej Ażeby zapobiedz stanowczo przesunięciu kości 
udowej, która w skutek działania mięśnia biodrowo-polędż 
wicowego (musc. ileo-psoas), zbacza do góry i na wewnątrz 
R e f ) ,  autor używał kolca Malgenia fMalgaigne), poda-

ł nego do leczenia złamań skośnych podudzia. Kolec wsporn­
ik niony został do łubki przymocowany. Cięciem osobnem,

w środkuj płatu prowadzonem, wbito go w kość udową i 
ustalono ją  tym sposobem. Kolec ten znoszą chorzy bar- 

| dzo dobrze i pozostawiano go 6 do 8 tygodni. Kolec mial
kształt zaostrzonej oliwki, ażeby nie wchodził zanadto głę­
boko w kość, czasami zir ękczoną.

) Z 11 przypadków wyleczono 7, umarło 4. We wszyst-
| kich 7 przypadkach nastąpiło zrośnięcie kostne. Zatoki
< wcale nie powstawały, a przypadki opisane przez innych 

autorów, w których długotrwałe zatoki pozostały, są ta-
l kie, w których pozostawiano rzepkę. Do wyleczenia po-
| trzeba było 8 do 11 tygodni.

Autor operował we wszystkich przypadkach z powo- 
| du zapalenia stawu. Podczas wojny ostatniej nie mial spo-
| sobności wymienioną operacyą wykonać. Jednak zdaje się,
j że niekorzystne wyniki tego rękoczynu podczas wojny za­
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leżą, od trudności leczenia następowego i od sposobu ope­
racyi samej, przy której wielka część utkania surowiczego 
pozostawia się. Obu niedogodności można uniknąó, postę­
pując podług powyższego opisu.

Autor widział w ostatniej wojnie jeden przypadek 
wypiłowania kolana wyleczony, w którym wykonano cięcie 
płatowe i wyłuszffimo rzepkę.

^Pomyślne zakończenie i dobry wynik operacyi zależą 
więc od.

■ 1) cięcia płatowego;
2) oddalenia rzepki;

>T 3) od starannego oddalenia wszystkich u tkań , które 
wywołują długotrwałe ropienie i zapalenie;

4) użycia łubki i koba  wspomnionego.
IX. Z wykładu Y o l k m a n n a  „O wycięciach stawów" 

(który później Kały w streszczeniu podam) wyjmuję tylko 
'oześć dotyczącą leczenia ran postrzałowych stawu kolano­
wego. Wycięcie srawn kolanowego w skutek ran postrza­
łowych w ostatniej wojnie rzadko kiedy udało się: prawie 
wszyscy chorzy umarli. Pierwotne lub następowe wypilo- 
wanie jest znacznie niebezpieczniejszem, niżeli odjęcie odno­
gi w udzie. W szczególności okazało się, iż w przypad­
kach tych, w których wypiłowanie dałoby się uskutecznić, 
t. j. w złamaniach nader ograniczonych, w prostych przedziu- 
rawieniach i zgnieceniach kłykciów, w zgruchotaniaeh rzepki, 
osobliwie zaś w nadwerężeniach samej tylko torebki, le ­
czenie wyczekujące daleko lepszy daje skutek, aniżeli wy­
piłowanie stawu. Leczono w ostatniej wojnie znaczną ilość 
wymienionych nadwerężeń skutecznie sposobem wyczeku­
jącym. Autoi sam więcej niżfeo takich przypadków widział. 
Jeśli w wymienionych przypadkach po bezskutegznem le­
czeniu wyczekującem wykonywa się wypiłowanie następo­
we, nie będzie ono skutecznem. Z wymienionych przyczyn 
obecnie lekarze niemieccy prawie nigdy nie wykonywają 
wypiłowania stawu kolanowego podczas wojny. Większa 
część z nich, którzy w wojnie prnsko-rakuskiej w niektó­
rych przypadkach dla próby wypiłowanie stawu kolanowego 
wykonywali, podczas wojny ostatniej z zasady do tej opo- 
ra iy i nie przystępowali. W r. 1866 trzy razy wypiłowy- 
wal autor staw kolanowy w przypadkach, któreby teraz 
leczył sposobem wyczekującym. Wszystkie przypadki za­
kończyły się śmiercią; w jednym wprawdzie po kilku mie­
siącach już nastąpiło zrośnięcie silne kości udowej i go- 
leniowej.

W ogólności zdania nasze co do wartości tej opera­
cyi w czasie wojny, są tylko tymczasowe: kazuistyka do­
tychczasowa jest jeszcze zanadto m ała, operacyą wymie­
nioną za rzadko wykonywano, aby dojść do pewnych wnio­
sków stanowczych.

X. K ó n i g  wykonał w wojnie ostatniej 2 wypiło­
wania kolana następowe, a w roku 1866 jedno Ztych 3 cho­
rych wyzdrowiało 2, jeden zaś umarł w 3 tygodnie po 
operacyi w skutek ropnicy. Na podstawie swego doświad­
czenia, wyklucza autor z chirurg'1 wojennej pierwotne 
wypiłowanie: gdyż jest rzeczą niemożebną, ażeby chory naj­
mniej przez 4 tygodnie na jednem miejscu leżał. Jeżeli 
zgruchotanie kości udowej rad  kłykcie sięga, wykonywa 
autor pierwotną amputacyą. Sądzi jednak, że następowe 
wypiłowanie wykonane w lazaretach rezerwowych jest upra­
wnioną operacyą.

Co do samej operacyi, autor operuje cięciem łuko- 
watem, rzepka pozostaje. Ranę zeszywa, lecz zostawia dwa 
otwory w okolicy kłykciów i prowadzi przez rany sączek. 
Lekko zgiętą odnogę ustala opiawą gipsową, którą wzmac­
nia przytłoczką gips. przymocowaną na tylnej powierzchni 
odnogi. Dwa kabłąki żelazne wprawiają się na przedniej 
powierzchni przyrządu i wycina się otwór tak wielki, ażeby 
i  górny kącik stawu był odsłonięty, gdyż z tego miejsca

najczęściej gwałtowne ropienia swój początek biorą. Odno­
gę kładzie się na poduszkę piask om napełnioną i przy­
twierdza się obie do łóżka. Rana zostawia się otworem 
i leczy się ją  sposobem wiadomym.

XI. C o u s i  n , który pod przewodnictwem Dr. Demar- 
quay’a w ostatniej wojnie był czynnym, podaje 3 przypadki 
wypiłowania stawu kolanowego, wskutek ran postrzałowych 
tegoż: jedno pierwotna, wyleczone; 2 zaś następowe z za­
kończeniem śmiertelnem.

De ma r c j u a y  operuje cięciem pólksjężycowćm (Mo­
r eau)  i zostawia rzepkę, dalej pozostaje torebka stawowa 
i wymywa się rana rozczynem półtora-chlorku żelaza roz­
tworzonym w równśj części wodą. Odnogę wkłada < się 
do rynewki blaszanej, a na przednią powierzchnią przy­
chodzi druga rynewka, aby zapobiedz jorzesunięciu kości udo­
wej. Po ustąpieniu objawów zapalnych gwałtowniejszych 
zakłada się oprawa gipsowa.

D e m a r ą u a y  uważa odjęcie odnogi pierwotne w udzie 
za operacyi mniej niebezpieczną, niż wypiłowanie stawu 
kolanowego, które tylko do bardzo szczególnych przypad­
ków ograniczyć trzeba.

Z zestawienia powyższego wynika że jeszcze nie mo­
żna z pewnością sposobu leczenia ran postrzałowych stawu 
kolanowego rozstrzygnąć, zpowodu niedostatecznej jeszcze 
podstawy statystycznej.

Jednakowoż nie można powiedzieć, ażeby się ostatnia 
wojna nie przyczyniła do znacznego postępu i do wyja­
śnienia niektórych ważnych szczegółów, wpływających na 
leczenie postrzałów stawu kolanowego.

Ważne i donośne doświadczenia S i mona ,  na trupach 
uskutecznione, tłómaczą nam dokładnie sposób powstania 
i własności niektórych ran postrzałowych kolana. Pewniki 
te są pod względem leczniczym i prognostycznym bardzo 
ważne. Wiadomo jest obecnie, że kula może w niektórych 
kierunkach staw przebić; bez nadwerężeria kości i że rany 
te zamieniają się prawie w rany podskórne przez wy­
prostowanie odnogi.

Dalej zasługuje na uwagę, osobliwie pod względem 
statystycznym i lffijznięizym, podział ran tych na nadwerę­
żenia samej tylko torebki stawowej i na rany postrzałowe 
stawu z nadwerężeniem kości.

Wszyscy autorowie zgadzają się na to, że postrzały 
stawu kolanowego bez nadwerężenia kości stawowych mają 
być leczone sposobem wyczekującym. Co do leczenia zaś 
ran wymienionych połączonych z nadwerężeniem kości, to 
są tutaj zdania podzielone. Jedni radzą lżejsze nadwerężenia 
kości leczyć sposobem wyczekującym ( P i r og  o w,  Y o l k -  
mann) ;  inni przy małoznaczących nawet nadwerężeniach 
kości stawowych przystępują do pierwotnego odjęcia od- 
nog i ( S i mon ,  F i s c h e r ,  Lossen) .  W ogólności przeważna 
część autorów odradza wypiłowanie kolana; tylko N uss- 
b a u m  i M e t z l e r  (któryto ostatni nie robi! żadnego 
wypiłowania podczaBwojny) są za pierwotnem wycięciem 
stawu kolanowego; a Ko n i g ,  wielki zwolennik wypiłowa­
nia kolana, odradza od wypiłowania pierwotnego, które 
z powodu potrzeby częstego przesiedlania chorego n ie jest 
możebnem: chory bowiem po wykonanem wypiłowaniu nie 
może być transportowanym. K o n i g  przemawia za wypi- 
łowaniem następowem, wykonywanem w zakładach zapa­
sowych, gdzie chory przez cały czas leczenia nie bywa 
przenoszonym.

Słusznie więc mówi Yolkmann, iż obecnie nie można 
stanowczo i dokładnie oznaczyć sposobu leczenia postrza­
łów kolana.

Nie miałem sposobności podczas jakiejkolwiek wojny 
być czynnym; lecz na podstawie powyższych prac i mego



■własnego doświadczenia co do wypiłowania kolana, jestem 
także przeciwnikiem wypiłowania kolana uskutecznianego 
podczas wojny. W wyjątkowych atoli przypadkach i w wy­
jątkowych stosunkach może byłaby ta  operacja wska­
zaną. Operacya sam a nie przedstawia żadnych trudno­
ści; lecz wynik pomyślny zależy od następowego leczenia 
chorego, które zaczyna się od dobrego i trwałego usta­
lenia odnogi.

Że ów chory wyzdrowiał, którego N u s s b a u m  po ope- 
racyi bez opatrzenia opuścił: to nie dowodzi, iż tak postę- 
powaó należy; lecz przeciwnie fakt taki przemawia prze­
ciwko wypilowaniu kolana. Dalej wymaga taki chory opie­
ki nader starannej, a opatrunek czasami zająó może wię­
cej nawet nad godzinę czasu, co się nie da uskutecznió 
podczas wojny. Nareszcie, jak to słusznie K ó n i g  wypo­
wiedział, nie można takiego chorego transportować

Prędzej dałoby się wypiłowanie następowe zastosować, 
gdyby ogólny stan zdrowia za tą  operacyą przemawiał.

Co do samej operacyi, to zarzucono prawie całkiem 
cięcie podłużne L a n g e n b e c k a  i operowano cięciem po­
przecznym, bądź łukowałem, bądź płatowem. Rzepkę po­
zostawiano, lub też odejmowano. Na szczególne uwzglę­
dnienie zasługują prace N u s s b a u m a  i M e t z l e r a ,  któ­
rzy jak najstaranniej odejmują ranie cechy rany stawowój. 
Odnogę ustalano albo w oprawach gipsowych, albo tóż 
w łubkach. Oprawa gipsowa, połączona z przyrządem 
ustalającym miednicę, n. p. z leszczotką boczną, aż do 
miednicy sięgającą, najlepiej odpowie temu celowi podczas 
wojny. W innych razach przemawiam za leszczotką bla­
szaną, lub tóż za łubką z drzewa z leszczotką boczną, aż 
do miednicy idącą.

W krótkości jeszcze raz zbiorę wyniki badań i do­
świadczeń z ostatniej wojny co do postrzałów stawu kola­
nowego. Są one następujące:

1. Kula karabinowa może odnogę zgiętą w kolanie 
przebić w niektórych kierunkach bez nadwerężenia kości 
stawowych. Przez wyprostowanie odnogi zamienia się rze­
czona rana prawie w ranę podskórną stawową. Ztąd po­
chodzi łagodny przebieg niektórych nadwerężeń stawowych.

2. Nadwerężenia stawu kolanowego postrzałowe bez 
naruszenia kości mają być l e c z o n e  w y c z e k u j ą c y m  
s p o s o b e m .

3. W postrzałach stawu kolanowego z nadwerężeniem 
kości wykonywa się zazwyczaj o d j ę c i e  p i e r w o t n e  o d ­
n o g i  w udzie; wyjątkowo zaś tylko, przy nader sprzyja­
jących stosunkach zewnętrznych, możnaby pomyśleć o wy- 
piłowaniu stawu kolanowego.

4. Amputacya i resekcya następowa dają bardzo nie­
pomyślne wyniki; nie można obecnie rozstrzygnąć, który 
z wymienionych rękoczynów jest mniej niebezpieczny.

Co do wypiłowania samego kolana, to dochodzimy 
do następujących wniosków:

a. Stosować należy cięcia poprzeczne.
b. Przez staranne oddalenie torebki stawowej i rzep­

ki zamienia się ranę stawową w ranę zwykłą.
c. Ustala się odnogę natychmiast po operacyi przy­

rządem gipsowym i boczną leszczotką, aż do miednicy 
sięgającą.

cl. Przesiedlenie chorego po wypiłowaniu kolana nie 
jest dozwolone, zanim się nie zrosną kości, których końce 
odpiłowano.

84 -

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie II. dnia 20 stycznia 1874 r.
Przew odniczący kol. B lnm enstok.— Obecnych członków  17.

1) S e k r e t a r z  s t a ł y  wnosi w imieniu rady zawia- 
dowczej: a. Aby wezwać członków korespondentów do za­
silania Przeglądu lekarskiego swojemi pracami.

b. Aby sprawozdania z ważniejszych posiedzeń Tow. 
były umieszczane w dziennikach lekarskich niemieckich.

c. Aby sprawozdania z prac lekarskich polskich do­
konanych w r. 1873 były umieszczone w rocznikach spra­
wozdawczych Virchowa i Hirscha w imieniu Towarzystwa.

Wnioski przyjęto.
2. Kol .  M e r u n o w i c z  odczytał streszczenie pracy 

Moslera: „O Bielicy," która mu posłużyła do objaśnienia 
przypadku tej choroby przedstawionej na jednem z ostat­
nich posiedzeń.—W  rozprawach nad tym przypadkiem kol 
K o r c z y ń s k i  przytacza przypadek bielicy, opisany przez 
Prof. Biesiadecldego, ważny pod względem przyczynowym 
z tego powodu, że rozpoczął się dreszczem i gorączką i 
przybrał postać zimnicy z torem trzeciaczkowym. Na kilka 
tygodni przed przybyciem do szpitala pozbył się chory 
napadów zimnicznyeh; lecz okazywał ogromny obrzęk śle­
dziony i liczne po calem ciele guzy rozmaitej wielkości. 
Pomimo bardzo wielkich zadawek chininy śledziona nie 
malała. Wspomniał zarazem o wykryciu w moczu bielico-* 
wych przez Scherera hipoksantyny, której ani Salkowski, 
ani inni wykryć nie m ogli.—Kol. P a r e ń s k i  podał wiado­
mość o zmianie bielicowej w kościach, cechującej się za­
nikaniem komórek szpikowych (myeloplaoces) i rozrzedzeniem 
istoty kostnej poczynającejm się od powierzchni szpikowej. 
Neumann uważał takie zmiany w żebrach, w trzonach krę­
gowych, piersiowych i w trzonie (diaphysis) kości ramie­
niowej, obok czego znalazł gruczoły limfatyczne i śledzionę 
w stanie prostego przerostu i zmiany we krwi, jakie podaje 
Mosler.

3). W  dalszym ciągu odczytał kol .  D o m a ń s k i  do­
kończenie rozprawy: „O rozpoznawaniu i leczeniu porażeń".

4). W  końcu przedstawił kol .  K o r c z y ń s k i  grun­
townie uzasadniony wniosek względem utworzenia komi- 
syi terminologicznej. Wniosek ten wszyscy popierają, a roz­
prawę nad nim odłożono na najbliższe posiedzenie.

Dr. Bussek.

R Z EC Z Y  PU BLICZN O  - L EK A R SK IE .

Studnie publiczne. W  Prusiech wyszło polecenie, aby 
władze miejscowe miały staranie, aby wszystkie miejscowo­
ści zaopatrzone były w dostateczną ilość dobrej doj picia 
wody: w tym celu więc założone być mają studnie publiczne, 
gdzie ich dotąd nie ma, i zarządzone potrzebne środki, by 
woda do picia w żadnym razie zanieczyszczoną nie została. 
Istniejące studnie mają być zbadane ze względu na dobroć 
i dostateczność wody. Studzien publicznych nie wolno za ­
kładać w blizkości kloak, garbarni,,farb ierni i t. p., a po­
winny być urządzone wedle przepisów § 324 i 367 Nr. 
12 praw a karnego dla Rzeszy niemieckiej. (De. Pozn .)

* Magnesy do wydobywania opiłek z ócz. W kil­
ku  w arsztatach paryskich fabryk wyrobów metalowych u rzą­
dzono sztuczne magnesy, służące do wydobywania drob­
nych opiłek wpadających w oczy robotnikom. Potężne te  
magnesy, mogące udźwignąć kilkanaście funtów ciężaru, z ła-
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twością dobywają choćby głęboko uwięzgłe opiłki. Jak  wiel­
kiem je s t to dobrodziejstwem, dowodzi najlepiej nieustanne 
uciekanie się robotników do tego przyrządu.

* Korespondent „St. Peter. W iedom.“ pisze: Mieszkańcy 
Pińska z wielką radością powitali inżynierów, którzy z po­
lecenia rządu przybyli tam dla uprzedniego zbadania i ni- 
welacyi gruntów, mającego na celu projektowane o s u s z e ­
n i e  b a g i e n ,  które jak  mówią, ma odbyć sie sposobem ka- 
nalizacyi tak, aby woda z bagien spływała do Prypeci.

   ■ (G- P-)

DROBIAZGI T ER A PE U T Y C Z N E .

L a n d  e r. Chlorek potasowy w padaczce. Dr. L. 
używa chlorku potasowego zamiast bromku potasowego 
w padaczce. W ymienia zaś następujące korzyści z użycia 
tego  środka: jest dzielniejszym, chociaż sześć razy droż­
szym, i nie ma złych następstw  bromku potasowego. L. roz­
poczynał od małych zadawek, lecz mógł przedłużać użycie 
tego środka przez miesiące bez dolegliwości, w codzien­
nych zadawkach od drachmy aż do półtorej drachmy. W e­
dług Dr. L., bromek potasowy zamienia się w żołądku na 
chlorek. Jestto  zatem nowy powód do przepisywania go 
w tej ostatniej formie. ( Scalpel belg. — The Lancet, I I ,  
1873, N. 2.) D r. Muszkiet..

* Clysm? contra dysmeuorrhoeam hystericam.
R p . Asae foetidae gm. 4 (dr. 1.)

Yitelli ovi . . „ 20 ( „ 5.)
Tinct. opii croc. g tt. 20
E x tr. Valerian. gm. 2 (dr. % .)
Dct. rad. Alth. „ 100 (unc. 3.)
M. D. S. Do enemy, ( Union m idi)

Wspoaunki historyczne.

6 M arca 1555 r. skończył J ó z e f  S t r u ś  w P oznan iu  słyn 
n e  dzieło swoje, obejm ujące naukę o tę tn ie :  „Sphygmicae artis  
jam  mille ducentos annos perclitae et desideratae L ib r i V. B asi- 
leae p .  Joannem Oporinum .“ D r. Oettinger.

W IADOMOŚCI U R Z Ę D O W E.

S t o p i e ń  D o k t o r a  wszech nauk lekarskich w Uni­
wersytecie Jagieł, otrzymali w dniu 28 Lutego r. b. JJP . 
Ignacy K r ó w c z y ń s k i  ze Lwowa i Kazimierz B e r e z o ­
w s k i  z Kozłowa w Galicy,

Zamianowania. Namiestnik mianował dyplomowanego 
w eterynarza Dynnizego H a r a s y m o w i c z a  tymczasowym 
weterynarzem  w H usiatynie; przeniósł zaś Leona B e r g ­
m a n  na ,  weterynarza powiatowego, z Husiatyna do Borsz- 
czowa.

Grono Profesorów nauk lekarskich w Uniwersytecie 
Jagiell. na posiedzeniu odbytem d. 27 Lutego r. b .’ mia­
nowało JP . Dr. Adolfa W u r s t a  asystentem przy klimce 
okulistycznej w Krakowie.

Zaszczytne odznaczenia. Najjaśniejszy P an , uzna­
jąc  bardzo skuteczną służbę w ogóle, a podczas ostatniej 
epidemii w szczególe, udzielił: Drowi Janowi W e t z e -  
r o w i ,  lekarzowi sztabowemu w szpitalu garnizonowym 
w Krakowie krzyż kawalerski orderu Franciszka Jó zefa ; 
tenże sam order Drowi Szymonowi E l b o g e u o w i ,  leka­
rzowi pułkowemu w pułku piechoty królewicza pruskiego 
N. 20 , Antoniemu B ł o t n i c k i e m u ,  gefreitrowi oddziału 
sanitarnego Nr. 15 w Krakowie, srebrny krzyż zasługi. 
Z tego samego powodu polecił N. Pan wyrazić swojo naj­
wyższe zadow olenie: lekarzowi sztabowemu w szpitalu gar­
nizonowym w Krakowie Drowi Antoniemu W e r n e r o w i

i leaarzowi pułkowemu w pułku Schmerlinga N. 67 Drowi 
Karolow, S o r y s i e w i c z o w i .  !

Sprawy lekarskie w Wydziale krajowym w m. 
Styczniu ;4 r. Z powodu orzeczenia m inisterstwa spraw 
wewnętrznych, uchylającego wykonanie zarządzeń w dzie­
dzinie policyi zdrow ia, wydanych na podstawie orzeczenia 
W ydziału krajowego co do zanieczyszczenia rzeki Strymby 
w Tyśmienicy przez odpadki w garbarni K npferberga, 
uchwalił W ydział krajowy poddać Trybunałowa państwo­
wemu wniosek o rozstrzygnięcie tego sporu kompetencyjnego.

W myśl uchwały Wys. Sejmu z 17 Grudnia 1873, 
postanowił W ydział krajowy: a) urządzić biuro statystycz­
ne dla niesienia pomocy Wydziałowi krajowemu i komisyom 
sejmowym w pracach ustawodawczych i administracyjnych, 
określając bliżej zakres czynności tego b iu ra , b) zlecić Dr. 
Tadeuszowi Piłatowi prowadzenie tymczasowego biura sta­
tystycznego z przydaniem do pomocy współpracownika kon­
ceptowego i potrzebnej ilości dyurnistów; współpracowni­
kiem konceptowym zamianować Dra W ładysława Ochenko- 
wskingo, wyznaczając mu remuneracyą w rocznej kwocie 
120 złr.

Na wniosek W ydziału powiatowego w Złoczowie nie 
przyzwolono pozostawić tymczasowo Dr. Zukernadla przy 
tamecznym szpitalu pow.

Zatwierdzono budżety na r. 1874 szpitali powszech­
nych w Wadowicach, Zaleszczykach i Jaśle.

Wydano wzór instrukcyi dla lekarzy szpitali powszech­
nych na prowincyi.

Przyznano em eryturę D r Karolowi Nagłowi dotychcza­
sowemu prymaryuszowi lwowskiego szpitalu powszechnego.

Sprawy lekarskie w  W ydziale krajowym w Lu­
tym 18/4 r. Na posiedzeniu dnia 3 Lutego r. b. W ydział 
krajowy uchwalił: lód . Potwierdzić s ta tu t czytelni, k tórą 
lekarze zakładają dla chorych w szpitalu św. Łazarza, wy­
rażając założycielom podziękowanie za ich gorliwość.

2re. Upoważnić Dyrekcyą Szpitali krakowskich do 
wydania sprawozdania naukowego za 1873 rok i wyznaczyć 
na ten cel 200 zlr. z funduszu dyspozycyjnego.

Na posiedź, dnia 24 Lutego W ydział krajowy mia­
nował D ra Józefa Orłowski igo lekarzem  ordynującym w 
szpitalu powszechnym w Przemyślu.

W ydział krajowy mianował członkiem krajowej Rady 
zdrowotnej D ra Ludwika Gębarzewskiego na miejsce D ra 
Juliana Czerkawski.igo obranego do Rady Państwa.

W yciąg z protokółów posiedzeń c. k. Rady zdro- 
WOtllĆj Z r. 1873. (Dok.) C. k. R ada zdrow otna:

9. Oświadczyła się przeciw zezwoleniu żądanemu przez 
Ks. Ogonowskiego, na wymurowanie rodzinnego grobowca 
na cm entarzu cerkiewnym w Czahrowfęl

10. Na zapytanie c. k. sądu krajowego karnego 
w Krakowie objawiła zdanie, że o utracie dyplomu aku­
szerki w rasie skazania jej za przestępstwo z §. 335 u. k. 
orzekać winien w następstwie wymiaru kary dotyczący sąd 
karny, zawiadamiając o tein szkolę ’ akuszerek , w której 
skazana położna dyplom uzyskała, z zawezwaniem, aby po­
łożną, skazaną na u tra tę  dyplomu, z listy dyplomowanych 
akuszerek wykreślono.

11. Oświadczyła, że nie uznaje potrzeby zaprowa­
dzenia katastru  bydła, oraz zamianowania inspektorów p o ­
granicznych w powiatach graniczących z Królestwem Pol- 
skiem.

12. Orzekła, że otworzenie zakładu kontumacyjnego 
w M ajdanie w powiecie Jarosławskim, kosztem rządu, je s t 
pożądanem; że atoli w razie otworzenia, tego zakładu czas 
trw ania kontumacyi w tymże zawisłym uczynić należy li 
tylko od stanu zdrowie bydła w Królestwie Polskiem, bez 
względu na oznaczony czas trw ania kontumacyi w innych 
zakładach kontumacyjnych w Galicyi.



-  86 —

13. Podała niektóre wskazówki, do wprowadzenia 
ulepszeń w zakładach kontumacyjnych służyć mające. \

14. 'W ypracowała cennik leków nieobjętych farm a- \ 
kuyeą, oraz ustanowiła cenę pijawek i oleju rąeznikowego. j

15. Objawiła swe zdanie co do miejscowości dla ? 
nowo otworzyć się mającej 11 ej apteki we Lwowie, po- ) 
nawiając wniosek uczyniony w r. 1872 o potrzebie otwo-  ̂
rżenia 12ej apteki we LwowŁ. s

16. Oświadczyła się za udzieleniem pozwolenia ap 
tekarzow i Nitribirowi na przeniesienie apteki z Krynicy ^
do Muszyny i utrzymywanie filii apteki w Krynicy podczas j
pory kąpielowej. ’

17. Postanowiła przedstawić nam iestnictwu potrzebę 
wydania stosownych rozporządzeń, aby drobna sprzedaż  ̂
wszelkich środków leczniczych ii tylko aprobowanym i kon )
cesyonowanym aptekarzom  poruczona, kupcom zaś i kra- ,
marżom towarów drobiazgowych i korzennych wzbronioną 5 
została. ^

18. Uznała potrzebę otworzenia nowych aptek w Ba-  ̂
ligrodzie, Olesku, Lutowiskach, Mikołajowie i Potoku. >

19. Orzekła, że nie uznaje potrzeby otworzenia dru- i
giej apteki w Brzeżanach, trzeciej w Przemyślu i czw ar-. | 
tej w Tarnowie, oraz nowych aptek  w Strusowie, Lesznio- 
wie, Podwołoczyskach, w Dubiecku i Uściu solnem.

20. W  ocenie memoryalu Towarzystwa aptekarskiego t 
galicyjskiego, wniesionego do m inisterstwa, celem zmiany J 
obecnie istniejących przepisów grem ialnych, oraz obecnie | 
obowięzującego planu studyów farm aceutycznych, oświad- j 
czyła się rada zdrowia za zniesieniem gremiów aptekarskich
i utworzeniem 2 koleąmw aptekarsk ich , podając szczegó- \
łowy zarys urządzenia tychże, oraz ich działalności; nato­
miast oświadczyła się za utrzym aniem dotychczas obowię- / 
żujących przepisów odnośnie do studyów farmaceutycznych. ■

21. Orzekła, że mag. chir. Śilbermann uprawnionym > 
je s t na podstawie dyplomu, uzyskanego na wszechnicy w Pe- ( 
szcie, do wykonywania praktyki lekarskiej we wszystkich \ 
krajach Przediitaw ii, a tern samem i w Głalicyi. ca n

22. Oświadczyła się za udzieleniem Leonowi Reissowi 
pozwolenia na przeniesienie swej oficyny chirurgicznej
z Kulikowa do Gródka. i

23. Orzekła o zdolności w eterynarzy, ubiegających \ 
się o posadę w eterynarza powiatowego w Borszczow.e.

24. Orzekła o uzdolnieniu kandydatów1, ubiegających j 
się o posadę lekarza salinarnego w Bolechowie.

25. Orzekła o uzdolnieniu kandydatów ubiegających <, 
się o posadę lekarza zakładowego przy fabryce tytoniu 5 
w W innikach. /

26. Orzekła o uzdolnieniu kilku lekarzy do piasto- ć 
wania posad lekarzy sądowych przy krajowym sądzie kar- \ 
nym we Lwowie. )

27. Postanowił i wnieść prośbę do Namiestnika o po- > 
czynienie stosuwnyeh kroków , celem przyśpieszenia orga- 
nizacyi lekarzy powiatowych w GaPcyi.

KRONIKA i ROZM AITOSCJ.

* Kraków, dnia 3 Marca. —  Zwykłą koleją rzeczy 
ludzkich przebrzmiały już uroczystości na cześć - Prof. R o ­
k i  t a n s k i e g o  w W iedniu. My zaś dla pam iątki przedru­
kowujemy tu  jeszcze list w języku łacińskim, w którym  uni­
w ersytet tutejszy p rzesłał życzenia swe Prof. Rokitanskiemn, 
a który służyć może za wzór ozdobnej łaciny do takiej 
sposobności zastosowanej. Autorem listu je s t ,  jak  już 
wspominaliśmy, Dr. O e t t i n g e r ,  Prof. dziejów lekarskich.

Viro illustrissimo et ampliisi.no  
Medv nas D octori 

C A  B  O L  O R O K  I  T  A  N  S  K  Y ,

naturae scrutatori sagacissimo, artis salutaris professori 
praestant.ssim o, scieniiae auctori et fa u to r i acerrirno, p a  

triae sodaliumgue decori

A n t i g u i s s i m a  l i t e r a r u m  U n i v e r s i i a s  J a g e l l o n i c a

salutem p lurim am  dicit.

B ea tu m , tergue beatum Te hodie Vir egregie nuncu- 
p a m u s , gui otia tua bene rneruisti tot tantisgue praestitis 
operibus, utpote, gui fu lgen tis  sideris instar lucern sparsisti 
per totum orbem, sci.entiae medicae fundam enta  et limites 
auxisti, immortalis M orgagnii eecemplum secutus, corpus 
hum anum  labe correptum  indefesso ardore perscrutatus es 
et mirifica sagacitate In m orborum  abditissimas latebras et 
causas inquisivhti, novamque a te fe re  conditam anatomiae 
pathologicae doctrinam perm ultis lnventis explicasti et f t r -  
masti, longe et late artis salutaris alumnos et magistros 
excolu%st: publicas scholas medicas, Ula vera Aesculap i 
templa, am phficasti et adornasti et guibus p a r erat o ffi- 
cin", et apparatibus locupletasti.

Quocu}ajue e perm ultis graeibus, guae tibi oblata e iw d , 
munere fungebaris, sive occulta scientiae adyta  ingenii acu- 
mine scrutando et aperiendo; sive d iscip linam  artemgue e ca­
thedra tra Jendo*$t demonstrando-, s n e  medicis scholis p u -  
blicis, guibus praefuisti, renocandis et augendis operam na- 
vando\ semper et ubigue perennem adeptus es lauream , ut 
ju stu m  de Te sit illud  Yergilianmn:

„ Semper honos. nomengue tuum , laudesgue m anebunt“ 
et me hercle in perpetuum  sempiterna lucebunt gloiia.

N os vero, qiribus benigna sivere f a ta , u t oculis nos- 
tris adm irarem ur, guae escegisti; auribus exciperemus, guae 
vivo ore protulistr, u t irnmo reconderemus corde bona o f-  

fic ia , innumerague humanitatis exempjla, guibus animos no- 
stros devinxisti; nos Cracocienses mernores tot insiitutorum  
recentium , guae colendis medicis disciplinis destinata, cura  
et industria Tua apucl nos sunt erecta: non pos sumus, gum  
Tibi grati valedieamus\ guiu amoris, obssryantiae, adm ira- 
tionis et piorurn votorum  specimen aliguod Tibi praebea- 
mus lUo die solenni, guo felicem  et splendidarn assecutus 
metam, septuagenariils laurealus otia bene m erita guaeris 
et habes. Utinam sint T ib i ita  dulcia, u t salubres sunt 
eruntgue fr u c tu s , guos ediJistr, utinam  incolumes sercans 
corporis anirrigue vires, u t guondam  m ajor aetate, sećt non  
auctoritate et gloria divus M orgagni. laetus aaudeas, ad  
extrem am  usgue senectutem , operum tuorum  larga segete; 
patriae , sodalium , discipulorumgue amore et veneratione.

Vale et benevolo, u t semper eras, sU nobis anhno.
* Ważnem zdarzeniem w dziedzinie naszego piśmien­

nictwa lekarskiego jest pojawienie się w z. m. w W arszawie 
pierwszego zeszytu d z i e ł  l e k a r s k i c h  D r a  T. C h a ł u ­
b i ń s k i e g o ,  który, od dwóch przeszło la t usunięty od ka­
tedry  kliniki lekarskiej, w wolnych chwilach począł spisy­
wać wyniki długoletniego swego doświadczenia i rozumo­
wania w rzeczach lekarskich na polu klinicznem i nauczy- 
cielskiem Zeszyt lszy, który mamy przed sobą, mały obję­
tością, lecz niepospolity treścią, p. n. „M etoda wynajdy­
wania wskazań lekarskich. Plan leczenia i jego wykonanie,“ 
je s t wstępem obejmującym niejako wyznanie wiary szan. 
autora pod względem p o j ę ć  o g ó l n y c h ,  fi l o z o f i c z u y c h ,  
jednakże ściśle do praktyki zm ierzających, o chorobie i o 
leczeniu. O pracy tej, ze wszech miar godnej uwagi, po­
staram y się dać wkrótce naszym czytelnikom szczegółową 
sprawę i ocenę.

* LWÓW. W ydział Towarzystwa aptekarskiego otwo­
rzył od miesiąca stałe biuro dla spraw Towarzystwa, w R yn­
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ku. L. 30. Grono aptekarzy urządziło w tymże lokalu czy­
telnią, i stale wykłady dla uczniów farmaeyi.

( Czasop. T. apt.)
* Śroaa, 19 Lutego. W  tych dniach osiadł tu  p. Dr. 

S z u m s k i ,  przez co mamy, jak  dawniej trzech miejscowych 
lekarzy. (D z. Pozn.)

* Wiedeń, dn. 26 Lutego. Zaledwo ukończyła się 
uroczystość na cześć P rof Rokitanskiego, aliści już się go­
tu je nowa, na cześć Prof. H y r t l a ,  słynnego anatoma, który 
w  tych dniach otrzym ał żądaną emeryturę. Myśl tego n o ­
wego obchodu wyszła z grona uczniów uniwersytetu; nie 
wiadomo zaś, jak  w obe.^ tego projektu zachowają się Gro­
na profesorów i Ces. Akademia nauk.

* Metz. Towarzystwo lekarsko-farm aceutyczne tu te j­
sze, otworzyło Zakład, w którym  każdy może bezpłatnie 
dać zbadać jakiekolwiek pokarmy pod względem >ch zdro- 
wcści; przykład to godny naśladowania.

* Londyn. Dr. F. C. W ebb, redak to r gazety „M edical 
Timeo and Gasetłe,u um arł w 47 roku życia, pozostaw ia­
jąc  żonę i dziesięcioro dzieci w smutnem położenia (z do­
chodem rocznym 120 ft. st. =  1200 zlr.) Zawiązał się 
natychm iast kommet z najcelniejszych lekarzy londyńskich, 
celem zbierania składek na wspomożenie rodziny zmarłego

kolegi, które do końca Stycznia r. b. przyniosły już p rze­
szło 800 ft. st.

Mowy York. Bracia sijamscy, o których przed kilku 
laty rozpisywały się dzienniki lekarskie w czasie ich po­
dróży po Europie celem zasięgnięcia zdania znakomitszych 
chirurgów pod względem operacyi rozdzielenia ic h , zm arli 
w Nowym Yorku w ciągu dwóch godzin, dożywszy la t 60 . 
Rozbiór anatomiczny wyświeci zapewne wewnętrzną orga- 
nizacyą tego wybryku natury.

Epidemie Na c h o l e r ę  w Muichowie zachorowało 
od 16 do 22 Lutego r. b tylko 20 osób, umarło 4.

N e h r o l o f / i  'l. W  Mnichowie umarł 21 Lutego zna­
ny z prac literackich D r. J ó z e f  L i n d w u r m ,  Prof. klin. 
chorób wewn. i Dyrektor szpitala powszechnego, w 50 r. 
życia, na zapalenie plue.

Do dzisiejszego MTru dołącza się, dodatek nadzwy­
czajny pół arkuszowy

T R E Ś Ć .  K a c z o  r o w s k i :  P rąd  gal w. w zagłobie je l i ta  (ileus.) 
L i b e r m a n :  A rth ritic  b lenorrh . la ry rg is . K l u c z e n k o :  R any  
postrzałow e kolana. Tow  lek. krak . R zeczy publiczno lek . itd .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski.

AUX QU1NQUiinA & CACAO

H  T rudność, z ja k ą  żo łądek  znosi p rzetw ory  ehiny, i w ogóle isto ty  gorzkie, n ieraz  j 
JUj , _ w prow adzała w k ło p o t lekarzy praktycznych.

f|l Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia
zwanego

|  „ Winein ściągająco-otiży wczcm Bugeaud’a,“
w którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- 

jg  gających,— trudność ta już więcej nie istnieje.
[H  Z w racam y szczególnie uwagę c ia ł lekarsk ich  na ten  szacowny środek  iecz-
E  niczy, k tó ry  od 20 dopiero  la t  zalecany z wybornym  skutkiem  przez najznako- 
g j  m itszych lekarzy, sprow adza najlepsze skutki we w szystkich przypadkach, w któ- 
l g  rych  w skazane są środki ściągającS^i w zm acniające razem , -  a szczegółow o w na- 
p » śję p n y e h  ch o ro b ac h : nicdokrewności , w cierpieniach
§  nerwowych, npławaeh, w przcwłocmcj biegunce, 
Igi w  osłabieniu płciowem, przekrwieniacli biernyoA,
- łV gniłcu, w x<»ixn<-ii e tc. P rze tw ór tego  w ina na  podstaw ie w ina hi- 

|§S szpańskiego, w ym aga dla rozczynu Kakao, is to t szczególuych, jak ie  się n ie zn a - 
g jf chodzą w lek o w n iach ; prfftrzeba zadem dla zapew nienia sig o pochodzeniu tego  
B ł le k u ,  zapisywać go pod nazw ą:

Ig „Wina ściągająco-odżywczeg© Bugf*aud’a.“

Si

Nr---
są

Si

FI W yjątkow a w ziętość , jak ie j nabyło wino śc iąga jąco -odżyw cze  B ugeaud’a
Śe u lekarzy  w szystkich k rajów  i w chorobach, obudziło chciwość n iek tó ry ch  prze- 
H m yslow ców . W ypada zatem  w ystrzegać się podrobien ia  i naśladow nictw a od nie- 
H k tórych  n iesum iennych pośredników .
W S k ł a d  g ł ó w n y :  w Krakowie w aptece^}}. J . Trauczyńskiego; we Lwowie
3 w aptece  O. M iko la sch a ; w W arszaw ie w składać!? m ateryałów  ap tecznych pp.

'F erd . Aug. GaUStjo i L u d . Spi&ssa; w  W ilnie w składzie m ate rja lów  aptecznych 
*  G. Grużewslciego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w ap tece  pp. Marcin<x:yk 
|g b ra c i; w Poznaniu  w składzie m aterja lów  ap tecznych G. BarćttiowslM go  i w ap- _ 
g  tece  p. D ra M ankiewibza. 5 (21—24).

l i s i m i

w
ta

H
i

l  rosa
K o n k u r s

na posadę zarządzcy szp ita lu  powszechnego 
w D rohobyczu z ro czn ą  p lącą  420 zlr. P o d a ­
n ia  zaopatrzone w dowody uzdoln ien ia , należy 
w nosić najpóźniej do 3 ty g o d n i od dn ia  o s ta ­
tn ieg o  ogłoszenia do Z w ierzchności gm innej.

P ierw szeństw o m ają  p e łn iący  służbę przy  
szpitalach pow szechnych, pensyonow ani stanu  
wojskow ego i em erytow ani u rzędnicy  n ieprze- 
k raczający  40 la t  w ieku.

D rohobycz d. 17 L utego  1874.
15 1—3) B u rm is trz .

Papifer chem iczny udoskonalony; silny 
środek deryw aeyjny, użycia łatw ego. S kutko­
w anie jego  szy b k ie  i p ew ne, może wszakże 
stóąow ris do woli lekarza  być przedlużonem , 
zastępuje w lz e lb jj p lastry  z antym onem  i in ­
ne podobne. Leczy w k ró tk im  czasie k a t  a ry ,  
b o l e ś c i  g a r d ł a ,  r e u m a t y z m y ,  b o l e  
w k r z y ż a  cii etc. 8 (16—24).

Z najdu je  sig w W arszaw ie w sk ładach 
m ateryałów  ap tecznych  PP. F erd. A ug. Gal- 
lego, L . Sfiim sa i  J\irdzompaego\ w Krakowie 
w aptece p. Trauczyńslctegn-, we L w o w ie w ap - 
teee  MikotóCgcha; w Kijowie w składzie ma- 
teryalów  aptecznych braci M ąrcm czyków.
Dr. CHa B LD ^ ulica Vivienne 3 6 , w P aryżu  

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

POiłJADA przeciw  l i s z a j o m  i w y  
r  z u t  o m. 10 (15— 24).

K Ą PIE L E  M IN ER A LN E przeciw  s ł a ­
b o  ś c i o ni n a s li ó m y m .

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

D ę ltać  m ożna w W arszawie w sk ładach  
rnateryafów  aptecz. pp. Gallego i Spiessa'. w K i­
jow ie  w apl, *ee braci MdrCińczykóiir, we L w o ­
wie w aprae”e p. M iholascka; w K rakowie w’;ap- 
tące p. Trauczyńskiego-

D EPURATI F  
d .. S A N C r

m  u s i d e  

G O P B h R
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Z dnia 7 Marca 1874.

SPEC Y FIK  
czyli swoisty L ek 

przeciw  słabościom  
piersiow ym , k a ta ­
ro m , słabościom  
płuc gw ałtow nym  

i chronicznym  i ró- 
Ijm y ch  postaci i su ­

chotom .

Jed y n y jak i p o tw ie r­
dzony został p rzez

Dra H. Fremineau,
D oktora  nauk, 

uw ieńczonego przez 
fak u lte t m edyczny, 
A ptekarza  h o n o ro ­

wego łój klasy.

S A C C H A  K O L E  C n A N T S E L
przygotowany z Kwasem Fosfor' nn Wapna.

TJźywa się we w szystk ich  bez w yją tku  chorobach  organów  oddechow ych -  - 
nie  szkodząc bynajm niśj kuracy i rac jonalne j  „ n u  t w

m      ̂ „ pomyślnym SKUcajcm,
H u rtow a sprzedaż u  PP. D esnoix  e t Cie w  P aryżu , 22,m e szKOciząc bynajm niej kuracyi rac jo n a ln e j.—n u r to w a  sjmzmuiz u r r .  dbsdoix  e t u ie  w jcaryzu, zz, 

rue d u  Tem pie; w K rakow ie w  aptece T rauczyńsk iego ; wt* Lw ow ie w ap ic cc  P. M ikolascha; w  W a r­
szaw ie w  sk ładach  m ateiyalów  ap tecznych  P P . F e id  Aug. Gallego i L. Spiessa. 6 (11—24.)

V I N S  T i t t * i u O  S  S l A Ń .  H  E  N R T
C złonka A kadem ji m edycznej paryzkiej, p rofesora ¥ szkole farm acji.

8% to najlepsze  w ina na iJ iiń it; rozb iory  porów naw cze, u sk u teczn io n e  w praco 
w ni akadem ji lekarsk iej, w ykazuję , iż takow e zaw ierają  sześć razy Więcej p ier­
w iastków skutecznych, an iżeli inne  p rzetw ory  iego rodzaju , jak  w in a , syrupy 
na jbardzie j nawe w rię tości m ające. I to je s t  w łaśnie, co im  zapew nia wyższość 
nadaw aną  im  przez lekarzy w szystkich krajów . Przysposobione n a  w inie A li-  
kante  i zapom ocą diastasy, m ają wybormj sniąlc i nie sprow adzają zatwardzenia- 
W INO pod nazw ą  OSSIANA H E N R Y , Kina i Djastaza odnowcze, ściągające  
przeciweimryjfczne, skuteczne w niedolcFacności w chorobach dzieci i  starców, w osła­
bieniach, chorobach nerwowych,, w cięźWem zdrowiennictwie, w niestraw ności3  

iv nerwobólach żołądka , w opornych gorączkach, etc.
WINO ŻELEZISTE OSSIANA HENRY Kina, Żelazo i Djastaza.

Z wybornym  skutkiem  w błędnicy, icLuplawach . w u trudn ionem  miesiączkowaniu, 
wieku podeszłym, w bezkrwis^ości, w wynfflfaęzeniu. J e s t  w ybornym  środkiem  

podniecającym  narząd  nerw ow y ośrodkow y i obwodowy.
W ino jodowe Ossiana H en ry -K in a jo d  i  djastidka. Na zo łzy , choroby kości i 
n arządu  mleczowego,'na krzywice, uioięcł, choroby dzieci wolowatych, netrwiowatych, 
osłabionych, zastępu je  tra n  w ielorybi z korzyścią i w yw iera n iespodziew ane skutki 

w najcięższych s> chotach. Zobacz p rzep is um ieszczony na każdej bu telce. 
Sk ład : F . F o u r n i e r  e t Cie 5G ru e  d ’Anjou St. Honoró.

D ostać  m ożna: w W a r s z a w i e  w sk ładach m aterya ł. aptecz. pp . Gallego i  
Sp iessa ;  w K i j o w i e  w ap tece  pp. M arcińcsyków  Braci; w K r a k o w i e  w ap tece  
p. J . Trauczyńskieyo; we L w o w i e  w ap tece p. M ikolascha. 3 (21—24)

(fi 0v
i  RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ M

in w ir^ iw m i CHE M EDAL 
Z LO TY  N A ­

GRODY 
16,000 frn.

Wyciąg z trzech gatunków ehiny.

Potrójny l l l i \ i r  pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy
!!' je s t  najdoskonalszym  i najsilniejszym  prepara tem  chininy przyjem nego sm aku, 
(jj) skuteczndść dośw iadczona została  w s z p i t a l a c h  przeciw  ogólnem u m arn ien iu , 
S! b rakow i apety tu , upośledzeniu  traw ien ia , w wieku krytycznego przejśc ia , new ral- 
yv g ijach  żo łąd k a , w ycieńczeniu, tru d n em u  pow rotow i do zdrow ia, gorączkom  i zi- 

m n ico m , k tó re  nie ustąp iły  p rzed  użyciem  chininy.

U ’ CHININA 7  IŻTPT A n ? T V f  w pot?;02611' 11 przeciw  n iedokrw istości, ble- 
L Ą R O C H E  *A Zi-lJJUjO-ZJ J j i l L  dniey, w wieku k ry ty czn eg o p rze.jśc ia , słabo-dniey, w w ieku krytycz 

ściom  skrofulicznym  i t ' d.

pi W P ary żu , 22 e t 15, u lica D ro u o t; w W arszaw ie: w sk ładach  m uteryałów
ta ap tecznych  pp. F erd . Aug. Gallego i Ludw . Spiessa; w W iln ie : w składzie m ate- 

ryałów  aptecznych p. GrużewsEiego . w ap tece p. C hrośe ick iego ; w K ijow ie: 
ńl w składzie m ateryałów  ap tecznych braci M arcińczyków ; we L w ow ie: w a p t e « J  

p. M ikolascha; w K rakow ie: w ap tece  p. J- T rauczyń^iiego ; w Poznan iu : w aptece 
(li) p, D r. M ankiewicza. 11 (13—46)

W Jarosławiu (w Galicyi)
otw orzyłem  za zezw oleniem  c. k. N am iest­

n ictw a
ZAKŁAD KRO WIANKI

k tó rą  pod ko n tro lą  rządow ą zbieram  co ­
dziennie św ieżą w fiołach po 1  złr. w ysełam .

M aurycy H ay
14 (4—) , 1 “ "L ek a rz .

Syrupus et Vinum 
c h i n a e  f e r r u g i n o s u m

wyrobu Grimault et Comp.
U lepek ten  zaw iera w łyżce stołow ej 10 

cen tig ram ów  wyciągu kiuyłjćisćj (cort. ch in . 
fusc.) i 20 centigram ów  fosforanu sody i żelaza. 
J e . t  to  ieden  z najprzy jem niejszych  p rze tw o ­
rów  żelaznych w zm acniających, co do sk ładu  
znanych najdokładniej. Dwa te  p rzetw ory  b y ­
w ają znoszone przez najtk liw szych  chorych, 
k tó rzy  nie m bgą znieść innych przetw orów  
żelazo zaw ierających

Przetw ory Mulico
aptekarza Grimault w Paryżu.

P rze tw ory  te, k tó rych  skuteczność w śiu- 
zotoku stw ierdzoną została, tak  we F ran cy i, 
ja k  i w innych  k ra jach  przez liczne spostrze­
żenia lekarskie, są n as tęp u jące :

1. K a p s u ł k i  M a tfiT o . O dznaczają się 
one tern od to reb ek  galare tow ych  zaw ierają­
cych balsam  kopaiw iany c iek ły , że n a ty ch ­
m iast się rozpuszczają, n ie dochodząc do żo­
łąd k a , n igdy nie spraw iają  vom it i w ogóle 
są  skuteczniejsze. D zienna daw ka w ynosi 12 
do 16 tak ich  to rebek .
Cygarety z Cannabis indira

aptekarza Grimault e t Comp. - 
w Paryżu.

C ygarety te  napojone żyw icą z konopi 
indyjskich  i saletry dają pom yślne rezu lta ta  
przy  użyciu  ich  w dychaw icy (Asthm a), n ieży­
cie oskrzelów , ochrypłości głosu, u trac ie  g ło ­
su ; suchotach krtaniow ych.
 L ekarz  częstokroć spostrzega znaczno n a ­
tychm iastow e polepszenie w p rzypadkach , 
k tó re  op iera ły  się dzia łan iu  leków  a rsen  za ­
w iera jący ch , leków o p a ja jący ch , m akow ca, 
be ladonny  i stram onium .

P a s t y l k i  p i e r s i o w e
z ladncarium i wawrzynośliwy 

wyrobu Grimault et Comp. 
aptekarza w Paryżu.

Te sm acznei cuk ierk i zaw ierają  w sobie 
dwa leki najbardziej kojące z całego zapasu 
leków  w połączeniu  z cukrem  i gum ą. D zieci i 
osoby dorosłe chętn ie  je  zażyw ają; są bardzo 
skuteczne w kąszlu, katarze , nieżycie oskrze 
łó w , u trac ie  głosu. D ziennie 6 do 12sztuk.

D o s t a ć  m o ż n a :  w W arszaw ie v sk ła ­
dach m ateryałów  ap tecznych  PP. M rozow ­
skiego, Gallego i,, Spiessa; w K rakow ie w a p ­
tek ach  PB. T rauczyńskiego pod  k o ro n ą  i W . 
Redykn; wę..Lwo,v(ie w ap tekach  PP. P. Mi­
kolascha, B e rlin e ra ; w B rodach w ap tece  P. 
K ullaka i P. F ranzęga; w K ijowie b raci M ar- 
cińczyków. 13 (7—42)

używa się z n a jp o ­
m yślniejszym  sk u t­

k iem  przeciw  
kaszlom uporczywym  

nenooyjćj irytacyi na-

'  S ir o p  du...
f f T O R G E T

:0

katarom  , kokinsBjfioi : 
czyń  płucow ych i^wsząlkim  cierpieniom p ie r ­
siow ym . 9 (16 — 24j J !

Dostać m ożna w P a ry ży  u  D ra C hable, 
u lica Y iyienne, 36; w Krakcnoie u P. J . T rau - 
czyńskiego i W. R ed y k a ; we Łtvoivi& w a p te ­
ce P. M ikolascha; w W arszawie  w sk ładach  
m ateryałów  apteczu. P P . Gallego i L. Spiessa; 
w K ijow ie  w  f^pteca braci M arcińczyków .

N akładem  To w. lekarsk iego  krakow skiego. W  d ru k a rn i U n iw ersy te tu  Jagiell- pod  zarządem  Ig n .  S telcla .


