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O uzyciu pradu galwanicznego w przypadku zagloby
jelita (ileus).

podat Dr. T. Kaczorowski z Poznania.

Franciszka Sroka, zona gospodarza wiejskiego z pod
Poznania, 38 lat wieku liczaca, od 17go roku doswiad-
czata biatych uptawéw, ktére wzmagaty sie w regularnych
ustepach co cztery tygodnie powracajgcych, a za kazdym
razem zwiastowywanych dokuczliwemi bolami w krzyza i
dotku podsercowym. W 20 dopiero roku jej zycia pojawita
sie pi6rwsza miesigczka ze skapym zaledwie dwa dni trwa-
jacym uptywem krwi; ajakkolwiek odtad za cztery tygo-
dnie w podobny sposéb powtarzata sie,—ustawiczne wydzie-
lanie ropiastego $luzu z czesci ptciowych, niemniej wzwyz
wzmiankowane dolegliwos$ci, w niezem sie nie zmienity.

W sze$6 miesiecy po pierwszej regularnosci poszedi-
szy za maz, F. S. nie zaszla jeszcze w cigze.

Odtad do dawniejszych cierpien przytaczyt sie staty
b6l krzyza, uporczywe zaparcie stolca i za Jada przyczyna
kurczowy b6l w gérnej czesci brzucha, ktéreto dolegliwo-
§ci w ostatnich dwdch latach znacznie sie zwiekszyly, po-
mimo rozmaitych $rodkéw lekarskich.

Dnia 12 Pazdziernika r. z. po wiekszem utrudzenia
domowg praca, ktérej chora oddawata sie, bél brzucha
wzmogt sie do niebylego dotad stopnia i zniewolit ja do
ponownego szukania pomocy lekarskiej.

Atoli zaden $rodek nie zdotat ukoi6 gwattownie od
czasu do czasu poteg njacych sie boléw brzucha, ani spro-
wadzi¢ doktadnego wypréznienia stolcowego.

SJodki przeczyszczajace, zadawane przez usta, wyrzu-
cane zostaly wymiotami, a podawane w enemach niezna-
czng tylko ilos¢ katu wyprowadzaty bez zadnej dla chorej
ulgi.

Dnia 18go Pazdziernika chora przywieziona do za-
ktadu Siostr mitosierdzia przedstawita stan nastepujacy:
Budowa ciata $rednia, miesnie mato rozwiniete, pokiady
thuszczu mierne, twarz blado-zottawa, zdradzajgca wielkie
cierpienie, cieptota kofnczyn obnizona, tetno drobne, przy-
$pieszone. Jezyk wilgotny, szaro, obtozony, brzuch miernie
wzdety, mocno napiety, przy ucisku na Galej przestrzeni
dolegliwy. Przy Sei$lejszém badaniu brzucha ani przepukli-
ny, ani innych guzéw, czy nabrzmiato$ci spostrzedz, ani
wymacp nie mozna; opukiwanie wydaje wszedzie odgtos
bebenkowy petny, wyjawszy okolice nadpepkowg™gdzie be-
benkowy odgtos jest nie¢?' cffizy i wyzszy. Rozmiary wa-
troby, $ledziony i nerek prawidtowe. Badanie ptuc i serca
nic wzmianki godnego nie przedstawia.'l10dbytnica, palcem
badana, okazuje sie mprozng. Kal od dwoch dni, kiedy dana
byta ostatnia lawatywa, zupetnie wstrzymany; mocz czesto
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z bolesnem uczuciem w drobnej ilosci odchodzi, nic za-
wiera zreszta nieprawidtowych czesci sktadowych. Z po-
chwy dobywa sie ptyn ropiasty, dos$¢ obfity, pochodzacy
z macicy," ktora, za dotknigciem troche bolesna, zupetnie
ku tytowi jest pochylona, we wszystidcb rozmiarach n.eco
zwiekszona, ale fatwo porusza¢ sie daje. Chora, dos¢ silna
jeszcze, uskarza sie na ustawiczny b6l brzucha i krzyza,
nadto na gwalttowne bolesci peryodycznie przechodzace
przez cate nadpepcze. - i

Gdy od chorej, z powodu cierpienia nie skionnej do
opowiadania o poczatku i przebiegu jej choroby, mato mo-
zna byto sie wywiedzieé: z razu przypuszczano rwe j e-
titng (enteralgia) na podstawie mezytowego zapalenia ma-
cicy w tyt pochylonej (endometritis ex retrovepsione). Zale-
cono wiec 'tyzke oleju racznikowego na przeczyszczenie i
zastrzykiwanie morfiny (0,01) pod skoére brzuszng. Bl
wprawdzie udmierzyt sie po zastrzyknieciu morfiny, ale
wrocit po kilku godzinach, tak, ze zastrzykniecie wieczo-
rem powtorzy¢ wypadto. Stolec pozostat zaparty. Chora
zwracata dwa razy.

Dnia nastepnego stan chorej, ktora sie o czestsze po-
wtarzanie zastrzykiwari dopominata, byt do$¢ znosny. Prze-
pisano: lawatywe wyprozniajaca ciepta; wewnetrznie Magne-
siae ust. et Magist. Bismuthi part. aeq., trzy razy dniem po
tyzeczce od kawy; rozgrzewajgce sie oklady z zimnej wody
na brzuchu; zastrzykiwanie morfiny co 6 godzin. Lawaty-
wa wyszta niezadtugo, zaledwie troche katem zabarwiona;
dobrowolne wypréznienie stolca chybito; natomiast po Kkil-
kakro¢ nastgpity wymioty.

Dnia 20go przechowane wymiociny wonig i barwg
zdradzajg obecno$¢ katlu. Twarz zaczyna zapadaé, tetno
sprychowe niknaé, konczyny stygna¢; brzuch mocno wzdety,
za dotknieciem jest coraz bolesniejszy; napady béléw kre-
pujacych wnetrznosci brzuszne coraz gwattowniejsze; jezyk
usycha, pragnienie nieugaszone zniewala do pochfaniania
ogromnych ilosci wody, ktéra wkrotce potem, z tajnem
zmieszana, przez usta wyrzucang zostaje,

1 Odtad nie mogta zachodzi¢ zadna watpliwo$é, ze roz-
twoér [lumen) jePta gdziekolwiek Eamknjytra zostat (ileus).
O przyczynie i istocie tej niedroznosci chyba w domysty
zapuszcza¢ sie mozna byto. Ucisk wywroconej macicy na
jelito nie ttémaczyt tego zjawiska, bo macica byla poru-
szalna, a odbytnica Hupetnie pr6zna? Przeciw zapchaniu
jelita katem “toprostasis), ktére ndgamprzéd nasuwato sie
m'yéli, przemawiata stwierdzona Zaraz/na wstepie nieobee-
nosjt namacalnych guzéw w brzuchu, niemniej brak wtia-
Sciwych objawoéw fizycznych (sttumionego; odgtosu przy opu-
kiwania). PrzypusScbSwielf'nalezato albo skrecenie jelita
(vohidus), albo wsuniefie sie (inwrginatio). albo tez uwie-
zgnienie (incarceratio) w jednym z otworéw lub szczelin
$rodbrzusznych. Poniewaz obudwom ostatnim przypadkom



skutkiem zagtebienia jelita towarzyszy¢ zwykty wydatniej-
sze objawy umiejscowionego zapalenia otrzewny, ktérych
tu brakio: przeto najprawdopodobniej mozna byto przypu-
Sci¢ skrecenie jelita biodrowego okoto jego usi, wywotane
moze gwattownemi ruchami robaczkowemi, jakie podczas
napadéw rwy jelitowej powstawaty.

Prébowano wiec jeszcze raz za pomocg zwilzacza
{irrigator) Esmarcha, wprowadzajagc do okraznicy blizKO
dwa litry cieptej wody zaprawnej oliwg i mydtem, pobu-
dzi¢ jelito do pozadanego wypréznienia; ale ptyn wstrzy-
kniety wrocit sie natychmiast wcale nie zmieniony. Przez
usta za$, ze wzgledu na ustawiczng sktonno$¢ do wymio-
téw, podano dwa razy w przeciggu 4ch godzm po dwa
gramy kalomelu.

Gdy to wszystko bez skutku pozostato, a wymioty
coraz stawaty sie przykrzejszem’: postanowiono zaniechaé
wszelkich wyprdzniajacych lekdw, a ograniczy¢ sie wylgcz-
nie na uspakajaniu zadraznionego jelita, jakotez i calej
otrzewny, i na podtrzymywaniu czynno$ci sercowej. Tym
celem skazano chorg na bezwzgledng wstrzemiezliwo$¢ od
wszelkich pokarméw, podawano co chwila bryfeczki lodu
i po trosze wody lodowej, a co godzina kieliszek starego,
wytrawnego wina wegierskiego. Brzuch caty oktadano lo-
dowg wodg, a pod skoére jego wstrzykiwano co 4 godziny
po centygramie morfiny.

Pod wptywem takiego lekowania chora lezata pra-
wie w ciagglej lekkiej $pigczce, mato narzekajac na bol
brzucha, ktory sie odzywat tylko wtedy, skoro zimne okta-
dy rozgrzewaé sie zaczynaly. Wymioty, coraz rzedsze i
mniej obfite, ustaly trzeciego dnia zupetnie. Cieptota ogol-
na, troche pod wieczor podniesiona, nie przechodzita nigdy
39 stopni. Tetno zaczeto sie podnosi¢, kohczyny zagrzewac,
twarz rumierica nabierac.

Gdy dnia 27go bebnica coraz bardziej wzrasta¢ za-
czeta, podawano chorej co godzina gram (12 gr.) wegla
topolowego, ktéry zatrzymywala w sobie z dobrym, jak sie
zdawato, skutkiem: bo objeto$¢ brzucha widocznie odtad
zmniejszata sie za kazdg dawka. W obec ustepujacych zwoi-
na zjawisk zadraznienia otrzewny, wrociliSmy znowu do
wstrzykiwania obfitych cieptych enem z dodaniem oleju
jtacznikowego, takze za pomocg przyrzadu Esmaicha, do
ktérego ta raza przyczepiliSmy cewe gardzielowa (Schland-
sonde), ktérg ile moznosci gleboko starano sie wprowa-
dzi¢ do okraznicy; ale wszystek ptyn wracat sie zaraz
z wiotkiej i na wpdt porazonej odbytnicy. Zreszta lekowa-
nie toz samo.

Dnia 26go wstrzyknieto jeszcze 4 tyzki czystego oleju
racznikowego, ale i ten po wiekszej czesci sie wrdcit.

Wtedy wiec, t. j. dnia 14 choroby, postanowilismy
ku pobudzeniu jelita uzy¢?stalego pradu galwanicznego.
UzylisSmy w tym celu przenosnej bateryi Stoehrera z Dre-
zna o 30 ogniwach, z ktérych zrazu zastosowalismy 16,
wprowadzajagc do odbytnicy biegun dodatni w ksztalcie
zgtebnika, powleczonego ostong kauczukowg az pod oliw-
kowe zakoniczenie, a biegun ujemny przyktadajac do gérnych
czesci brzucha. (W nawiasie nadmieni¢ winienem, ze dzia-
tanie przyrzadu z powodu dawno nie od$wiezanego kwasu
troche ostabto.) Stosowanie tak oiggte przez dwie minuty
pradu galwanicznego nie sprawiato chorej zadnego prawie
bolu;—dopiero kazdorazowa zmiana biegunéw za szybkim
zwrotem przemieniacza (eommutator) wywotywata silny bol
i wstrzasnienie catego brzucha. Zwolna posuwajac saneczki
z przyrzadem az do samego kranca przyrzadu, t. j. zia-
czywszy wszystkie 30 pierwiastkébw i przeprowadzajac od
chwili do chwili szybkiemi zwrotami przemieniacza krétko-
trwate uderzenia elektryczne przez brzuch, spostrzegliSmy
poruszenia jelit, wijgcych sie jak weze pod cienkiemi po-
wiokami brzusznemi, i ustyszeliSmy gtosne burkotanie,
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zwiastujace nam, ku wielkiej naszej rado$ci, ze nareszcie
tres¢ jelit w ruch wprowadzong zostata. ZaprzestaliSmy
wtedy dalszej galwanizacyi, zostawiajac reszte naturze,

1 Jakoz w trzy godziny potem chora uczuta po raz
pierwszy potrzebe wyjscia na stolec, gdzie oddata przeszio
litr (kwarte) cieczy, katem cuchngcej i od wegla czarno
zabarwionej, kco sie w mniejszej ilosci jeszcze siedm razy
powtérzyto z zupetng ulga dla chorej, czujacsj sie od wszel-
kich dolegliwosci uwolniong.

Nazajutrz zastaliSmy brzuch zapadty, zaledwie przy
silniejszym nacisku troche wrazliwy, jezyk wilgotny czer-
wony, stan og6lny zupetnie zadawalir.ajagcy. taknienie za-
czelo sie niebawem odzywaé¢ ku zaspokojeniu czego zale-
cilismy podawaé mate ilosci maslanki.

Dalszy przebieg choroby nie przedstawiat nic wzmian-
ki godnego, wyjgwszy chyba, Zze dopiero trzeciego dnia po
owych wypréznieniach wystapity cbjawy lekkiej rtecicy w
jamie ustowej (stomatitis mercurialis), t. j. zbrzeknienie
dzigset i nieznaczny $linotok, a wiec 9go dnia po zadaniu
owych 3 graméw kalomelu, z czego okazuje sie, ze Ow
lek, ile go przy wymiotach w przewodzie pokarmowym po-
zostato, podczas calej katastrofy wcale nie ulegt wessaniu.
Przy uzyciu chloranu potasowego, w kilka dni znikly zja-
wiska rteciowe i nadto okazalo sie, ze biate uptawy pra-
wie zupetnie ustaty; a chora, ktérej celem wyprostowania
w tyt przecnylonej macicy zatozono krgzek kauczukowy,
opuscita dnia 8go Listopada zaktad w dobrem zdrowiu,
ktérem sie dotad cieszy, jak sie w sze$¢ tygodni pdzniej
miatem sposobnos$¢ przekonac.

Na koniec niech mi wolno bedzie nad przypadkiem
dopiero co opisanym uczyni¢ pare uwag.

Najprzod, co do rozpoznania, wypada po zakonczeniu
pomys$inem wrdci¢ sie jeszcze do pytania: jakaz przyczyna
wywota¢ mogta tak diugo trwatg niedroznosc jelita?

Ot6z wsuniecie albo uwiezgnienie jelita (invaginaiio
—incarceratio) zapewne z goéry wykluczy¢é mozna: bo jedno
i drugie bytoby niezawodnie sprowadzito zgorzeline zagto-
bionsj czesci jelita, ktorato czes¢, jak to pomekad sie dzieje
w najpomys$liniejszym razie,, po utworzeniu na okoto ostony,
powstatej z zapalenia otrzewny, bytaby na jaw wydobyta
sie w powstatych nareszcie wypréznieniach stolcowych, cze-
gosSmy w skrzetnie badanych stolcach nie dostrzegli.

Boéwniez proste zapchanie jelita katem (coprostasisj,
pomingwszy wyzej wyrzeczone watpliwosci przy wstepnem
badaniu chorej, gdyby miato ttémaczy¢ tak uporczywe,
diugotrwate i z tylu groZznemi objawami potgczone zaparcie
stolca: nie bytoby sie obeszlo po pomys$inem rozwigzaniu
powstatego ztad zaburzenia bez wyjscia na jaw cho¢ kilku
spieczonych kawatkow fajna, czego ani $ladu w pilnie $Sle-
dzonych odbycinach chorej wykry¢ nie mozna bylo.

Pozostaje zatem przez wykluczenie wszelkich innych
mozliwosci jako przyczyna zamkniecia jelita, jak to z gory
przypuszczaliSmy, skrecenie jelita naokoto osi,—a dorazne
zwolnienie dolegliwosci chorej po rozbudzeniu ruchu ro-
baczkowego w nieczynnem trzewie, jako odkrecenie, naj-
przystepniej cala sprawe wyjasnia¢ sie zdaje.

Dalej zachodzi pytanie: czy istotnie i o ile w tym
przypadku do pomys$inego zakoriczenia przyczynito sie za-
stosowanie pradu galwanicznego ?

Nie pochopny do optymistycznych uprzedzeh co do
powodzen leczniczych, nie twierdze bynajmniej, jakoby chora
wyzdrowienie swoje wylgcznie zawdzieczala ostatecznemu
uzyciu galwanizacyi. By¢ moze, ze po ustapieniu zapalnego
zadraznienia w niedroznem jelicie i cafej otrzewnie, niepra-
widtowe utozenie jelita samodzielnie bytoby sie naprawito;
jednakze w przypadku naszym nie podobna zaprzeczy¢, ze
prad galwaniczny przynajmniej pierwszg i to dorazng dat
pobudke do uruchomienia zapory w jelicie: bo bylo nas



kilku naocznych swiadkéw (asystowali mi pp. DDr. Bat-
kowski i Zielewicz, ktorzy mnie w zajeciach szpital-
nych faskawie wspidraja), jak w chwili stosowania tego
bodzca fizycznego do brzucha chorej zarysowywaty sie plas-
tycznie przed oczyma naszemi wijace sie jelita, a szelest

przesuwajac6j sie przez nie treSci do uszu naszych
dochodzit.
Czy tutaj prad galwaniczny Bezposrednio wprynat

na jelito, czy tez dopiero zaposrednictwem miesni brzu-
sznych przez wstrzag$nieme uruchomit”’ zastate jelito, nie
$Smiem rozstrzygad; dosyd, ze odniést zamierzony skntek,
i to mnie oSmielito do ogtoszenia powyzszego przypadku,
celem zachecenia kolegéw do doswiadczania w podobnych
rozpaczliwych razach $rodka, ktory, majg’hiiewatpliwg
podstawe iizyologiczng, uchodzi¢ powinien za tagodniejszy
i mniej niebezpieczny, anizeli" zachwalana przez wielu
rte¢ ptynna.

1874 r.

Przypadek go$éca stawowego krtani wiewiorowego

(arthritis blennorrhagica laryngis). - -

Opisat lir. LIDermann, Lekarz ordyn. w szpitala wojskowym du
Gros-Caillou w Paryzu ).

Chociaz tatwo jest J teoryi pojmowad gosciec sta-
wowy krtani, ie ma wszakze dotad opisanego przypadku
tej choroby. W ciggu miesigca Maja 1873 przedstawit mi
sie czlowiek, u ktérego po nagtem zatrzymaniu wydziele-
nia wiewmrowego powstat bezgtos w skutku choroby, kt6-
rej nie mogtem inaczej okresli¢, jeno jako gosSciec stawo-
wy krtani. Ma on Jat 2G, ustroju $redniej oity, nie mi?t
nigdy zadnej waznej choroby; w r. 1872 cierpiat na bole
gosécowe. Dnia 28 Kwietnia 1873 naraza sie na wiewiora
do$¢ tagodnej postaci. 15 Maja nagle odplyw sie zatrzy-
muje, pojawiajg si¢ natychmiast bole gosécowe w stawach
ramieniowych i kolanowych bez obrzmienia i po 3 lub 4
dniach powstaje zywy bol w okolicy krtani z zupetnym
bezgtosem. Goraczki nie ma; bole stawowe ustapity, od-
kad powstat bezgtos. Bol silny w lewej stronie krtani;
przy naciskaniu chrzastki tarczykowej lewej, bél sie wzmaga;
gtos ochrypty, niewyrazny. Woziernikiem dostrzegam zna-
cznego nabrzmienia cnrzastki nalewkowej lewej, zwiaszcza
w czesci jej stawowej, ktdra przedstawia kuliste zgrubie-
nie bardzo wydatne. Dotykajgc tego zgrubienia zglebm-
kiem krtaniowym, czuje sie wyrazne chetbotanie. Bl. $lu-
zowa pokrywajgca chrzastke nalewkowg jest zarumieniona
w granicach tejze chrzastki. Struna gtosowa lewa wezsza
od prawej i nie dochodzi do linii $rodkowej, przy wy-
mawiania samogtoski e zostaje w spokoju. Ze strony ptuc
nic nie ma nieprawidtowego, lecz w rodzinie chorego sg
pojawy podejrzane; i tak: ojciec kaszle od dawna bardzo,
brat starszy cierpi réwniez na przewlekly niezyt oskrzelo-
wy. Chory nie miat nigdy Kkity.

Zwazywszy te przypady i kolej, wjakicj nastepowaty:
rozpoznaje gosciec wiewiorowy stawu nalewko-pierscienio-
wego Kkrtani. Przystawiam pryszczydta do okolicy krtani,
a bezposrednio stosuje namazywanie wymokiem jodyno-
wym na wpot z makowiczym (Trae ioai et Trae opii part.
aeq.) za pomoca zgtebnika zaopatrzonego gabka. Przypady
ustepuja, gtos powraca, a do 30 Czerwca chory uleczony
opuszcza zaktad. Na wyjsciu przekonywam sie za pomoca
wziernika, ze staw nalewko-obrgczkowy i chrzastka nalew-
kowa powrécity do stawu prawidtowego, lecz struna gtoso-
wa lewa nie odzysnala catkowiciel rozmiarow swoich (za-

li Gaz. d. hop., Nr. 136, 1873.
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nik) i niezupetnie sie zbliza do struny prawej; gtos mimo
to okazuje dzwiek prawidiowy.

Zwazajac forme i usadowienie nabrzmienia i czerwo-
nosci, a takze ograniczenie tych zmian chorobowych do le-
wej chrzastki nalewkowej; chetbotanie wyrazne; brak powo-
dow, wywotujagcych zwykle zap. oehrzestnej, jakoto wyrzutu
liszajowego, owrzodzenia niezytowego lub swoistego; nie-
dostawanie przypadéw Kkity, gruzlicy lub zotzoéw; gdy przy-
tom ptuca chorego catkiem byly zdrowe: wiec pozostawato
jedynie rozpoznanie gos$¢ca stawowego, do ktérego dato
powod nagte zatrzymanie wydzieliny cewkowej. Nareszcie
skuteczno$¢ leczenia' odpowiedniego rozpoznaniu, i to
w krotkim wzglednie w okresie pieciotygodniowym, osta-
tecznie przemawiajg przeciwko zap. gruzliczemu, ktore ni-
gdy tak predko nie ustepuje - Dr. A. Kremer.
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Pomimo znacznego i ciggtego postepu chirurgii, a
osobliwie chirurgii wojskowej, ktéra od r. 1854 tan cze-
stg niestety sposobno$é¢ miata do wydoskonalenia sie, istniejg
jeszcze w tej galezi niektdre sporne i wprost sobie prze-
ciwne zdania co do leczenia pewnych ran postrzatowych.
Nader wazne stanowisko w szeregu tych spornych zasad
zajmuje sposob leczenia postrzatéw st. kolanowego Rany po-
strzalowe stawu tego naleza do najwigkszych uszkodzen,
a leczenie tychze jest niemal najtrudniejszem i najwiecej
prawie nauki i doswiadczenia wymagajacem. Wymienione
powody skionity mnie do streszczenia Kilku prac celniej-
szych autoréw, dotyczacych sie rzeczonego urazu.

. Jako 4te wskazanie do odjecia odnogi (amputacy

wymienia Fischer: Rany postrzalowe stawu kolanowego,
potaczone ze zgruchotaniem Kkosci.

Tenze autor dalej pisze: Na podstawie doswiadczen
nowszych, nawet bardzo nieznaczne nadwerezenia kosci sta-
wowych muszg nas sktania¢ do amputacyi pierwotnej. Wy-
niki rozmaitych sposobéw leczenia tych urazéw doprowa-
dzity do tego wniosku. 1 tak, Heine leczyt w ostatniej
wojnie szlezwickiej 22 ran postrzatowych kolana. W jed-
nym przypadku wykonano amputacyg pierwotng, w 17-tu
przypadkach nastepowa, a w jednym wypitowanie stawu.
Z tych wyzdrowiato 4ch chorych po amputacyi, a jeden
leczony sposobem wyczekujagcym. Wyciecie kolana wykona-



no w tej wojnie 7 razy, a tylko 1 wyleczenie nastapito.- \ z ropa.

Demme podaje stosunek $miertelno$ci — 76 °0 ran postrza-
towych stawu kolanowego z nadwerezeniem czesciowem ko-

$ci, leczonych sposobem wyczekujagcym, a to na podstawie ”

doswiadczen z ostatniej wojny wiloskiej. Chisolm przyta-
cza nastepujace wyniki spostrzezer z ostatniej wojny ame-
rykanskiej: Stosunek $miertelnosci po pierwotnem wypito-
waniu stawu kolanowego wynosi 90%, podczas gdy stosu-
nek $miertelno$ci po pierwotnem odjeciu w udzie w sku-
tek ran postrzatowych kolana wynosit 46%. Leczenie wy-
czekujgce stosowano w matowaznych nadwerezeniach kosci,
albo gdzie kosci nie byty wcale nadwerezone. Na 103 cho-
rych, tym sposobem leczonych, wyzdrowiato 50, uma.rio-
53 (Smiertelno$¢ 52%)m Z tego wynika, ze: 1) Eany po-
strzatowe kolana bez nadwerezenia lub z matem baidzo
nadwerezeniem kosci, moga by¢ leczone sposobem wycze-
kujacym. 2) Ze znaczniejsze uszkodzenia kosci wymagajg
amputacyi pierwotnej, nie resekcyi.

.
wszystkie nastepujgce, na wynikach ostatniej wojny,—roz-
biera przedmiot w sposéb wyczerpujacy.

“odaje tutaj tylko naaer zwiezte streszczenie tejze.

Azeby rozstrzygna¢, czy kula francuzka lub pruska
(Chassepot i Langblei) bez nadwerezenia kosci przebi¢
moze staw kolanowy, autor robit liczne doswiadczenia na
trupach pretami zelaznemi, grubosci kul wymienionych, na
koricu mocno zaostrzonemi. Przektéwat on temi pretami
staw kolanowy w rozmaitém utozeniu i w rozmaitych Kkie-
runkach. Ostateczne wyniki tych ciekawych badan sg na-
stepujgce. Gdy kolano jest zgiete pod katem 130°, mozna
pret odpowiadajacy grubosci kuli pruskiej przebi¢ przez
staw kolanowy w kierunku od przodu ku tylowi bez nad-
werezenia kosci, a to wpychajagc tenze pod rzepkg i pro-
wadzac go miedzy kitykcie. Tak samo przez Kolano zgiete
pret da sie przebi¢ bez nadwerezenia .kosci w kierunku
bocznym, w przedniej trzeciej czeéci stawu: gdyz wtedy
(w zgieciu) oddalajg sie powierzchnie stawowe kosci udo-
wej i goleniowej od siebie. Je$li po tych doswiadczeniach
kolano wyprostuje sie napowrot, to w ranach idacych od
przodu ku tytowi rana skdrna me odpowiada ranie toreb-
ki. Rana stawowa zamienia sie przez to w rane podskdrna.
Rana skérna lezy z przodu znacznie wyzej, tak, ze sie pod
nig znajduje rzepka wecale nie naruszona. W ranach po-
przecznych skoéra nie przesuwa sie tak znacznie; jednak
tutaj po wyprostowaniu kolana kiykci,1 tak znacznie
$ciskaja torebke i rane tejze, iz nastepuje czeSciowe zam-
kniecie rany stawowej, chociaz z takich ran wycieka nieco
ma"i (synovia).

Z wymienionych badan i ze spostrzezen czynionych
przy t6zku chorego wyniki Ze rany stawu kolanowego
szybko gojace sie powstaty przy zgietem kolanie chorego,
(a to nie znaczniejsz6m, niz powstaje podczas chodzenia.)
Kula wtenczas bez nadwerezenia kosci moze przebié¢ staw
kolanowy. Rane stawowg zamienia lekarz lub chory przez
samo wyprostowanie kolana na rane podskdérna, jak to z do-
$wiadczenn wymienionych wypada.

Pizebieg chorobowy ran postrzatowych bez nadwe-
rezenia kosci byt po wiekszej czeSci nastepujacy. P’-zy
nieznacznych bolach, miernem obrzmieniem i miern6j go-
rgczce wystepuje zapalenie torebki stawowej wyzszego sto-
pnia, trwajgce trzy do czterech tygodni, i ustepuje pra-

wie réwnoczesnie z zabliznieniem ran skornych. Rucho-
mos$¢ stawu wraca napowr6t, a po kilku mies.gcach
jest ona prawidtowa. W niektérych zas przypadkach i

osobliwie w ranach poprzecznych, gdzie rana stawowa
nie zamienia sie catkowicie przez wyprostowanie odnogi
w rane podskorng, powstawalo zapalenie roplaste to-
rebki. Z ran skérnych wyplywata maz stawowa zmieszana
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Bol, goragczka i nabrzmienie Dyio wiekszem, niz
w przypadkach powyzej opisanych. W 8—10 tygodni na-
stepowato wyleczenie, ze sztywnoscig dos$¢ znaczng kolana,
ktéra dopiero po miesigcach sie polepszata. Wyjatkowo
tylko po ranach stawu kolanowego bez nadwerezenia ko-
§ci nastepowato catkowite zropienie stawu z oddzieleniem
chrzastek i z ogotoceniem kosci, konfczace sie $miercia.
W postrzatach za$ kolana z nadwerezeniem kosci
wytwarzato sie zawsze zgubne zapalenie stawu, ktére wy-
jatkowo tylko po kilkomiesiecznem ropieniu prowadzito do
wyleczenia ze sztywnoscig kolana. Przebieg tych $miertel-
nych ropien rzadko kiedy byt nagtym, najczesciej wyste-
powato ropienie pomatu; nabrzmienie bél i goraczka by-
waly w pierwszych 2—3 tygodniach tak mierne, ze mo-
znaby bylo sadzié, iz to jest przypadek rany postrzatowej
kolana szybko sie¢ gojacy; wkroétce jednak bdél, nabrzmienie
i gorgczka znacznie wzmagaly sie, przylaczaty sie dresz-
cze i wszystkie inne przyparty zgubnego zapalenia ropnego

Simona praca, doktadna i obszerna,—oparta, jakstawu. Nawet znaczniejsze zgruchotania kosci stawowych

miaty ten przebieg zdradziecki, powolny. Autor ttdmaezy
ten przebieg wynikami swych badan na czele wymienio-
nych: przez wyprostowanie bowiem kolana przesuwa sie
skéra i z nig rana skorna, przez co rana stawowa zamie-
nia sie prawie w podskérng; brakuje wiec powietrza we wne-
trzu stawu, tego bodzca zgubnego.

Leczenie wyczekujagce ran postrzatowych stawu ko-
tanowego uskuteczniano w pierwszych chwilach w opra-
wie gipsowej, w ktérej w miejscu rany urzadzano obszer-
ny otwor; gdy za$ powstawato ropienie, ustalano odnoge
w stosownych tubkach. Czesto przykitadano 16d na staw
przed okazaniem sie ropienia, co nie wplywato wcale na
przebieg, wyjawszy tylko, ze zmniejszato bole. Lepiej i
i pewniej atoli usmierzano bole wstrzykiwaniami podskor-
nemi morfiny.

Simon dnieli rany postrzalowe stawu kolanowego na
dwie gtowne gromady:

A.Rany bez nadwerezenia kosci.

B. Rany z nadwerezeniem kosci.

Wyniki leczenia wyczekujgcego ran bez nadwereze-
nia kosci byly bardzo szczedliwe. Na 20—25 przypadkow
wyleczonych, widziat autor tylko 2 przypadki $mierci.

Natomiast zmarta wieksza cze$¢ chorych, cierpiacych
na nadwerezenie kosci stawowych kolana, przy leczeniu wy-
czekujgcem. Na 30—35 chorych wyzdrowiato tylko 8—10.
Lecz rzadko kiedy udato sie u tych chorych nastepowe
odjecie odnogi (amputatio) lub wypitowanie (resectio). W 6
przypadkach wykonano wypitowanie (nastepowe?), we wszyst-
kich szesciu przypadkach zakoriczone $miercig. Daleko le-
piej udawata sie pierwotna amputaoya.

Na podstawie tych doswiadczen z ostatniej wojny
autor wyprowadza nastepujgce wskazania:

A.Rany postrzatowe stawu kolanowego bez nadwe-
rezenia kosci leczg sie sposobem wyczekujacym.

B.Z nadwerezeniem za$ kosci stawowych
trzeba przez pierwotne odjecie odnogi w udzie.

Z powyzszych wskazan i prawidet wynika az nadto
wazno$¢ doktadnego natychmiastowego rozpoznania. Jest
ono w nadwerezeniach znaczniejszych tatwem; czasami je-
dnak, osobliwie przy nadwerezeniu kosci udowej w dotku
miedzyklykciowym, bardzo trudnem Gdy za$ i mniej zna-
czne nadwerezenia wskazujg pierwotng amputacya, przeto
koniecznem jest rozpoznanie doktadne.

Autor postepuje wedtug nastepujacych prawidet-

W ranach postrzatowych kolana Swiezych, gdzie
badanie stwierdza nadwerezenie, choéby nawet mato zna-
czace kosci stawowych, autor przystepuje do pierwotnej
amputacyi.

leczy¢



W przypadkach za$, w ktérych badanie nie daje pe-
wnosci, — wedtug kierunku i siedziby rany rozmaicie sie
postepuje. Jesli rana ma taki kierunek, w ktérym, wedtug
doswiadczen na trupach robionych, kula bez nadwerezenia
kosci mogta staw przebi¢: to wewnetrzne badanie palcem
lub zgtebnikiem jest przeciwwskazanym. Takie watpliwe
przypadki leczy¢ nalezy sposobem wyczekujacym, przewi-
dujac atoli potrzebe nastepowego odjecia odnogi.

Jezeli za$ kolano jest w takim kierunku zranione,
iz z wielkiem prawdopodobienstwem przypuszcza¢é mozna
nadwerezenie kosci: to dla doktadnosci rozpoznania do-
zwolone sg wszystkie sposoby badania, nawet rozszerzenie
otworu postrzatowego.

Od wyniku badania zalezy leczenie zastosowane do
wskazan powyzej podanych-

Te przypadki, do ktérych sie byto przywotanym
w kilka dni po uszkodzeniu, leczy sie, jeSli przypady za-
palenia stawu nie sg grozne, sposobem wyczekujacym;
w przeciwnym za$ razie, dokiadnie zbadawszy chorego i
stwierdziwszy nadwerezenie kosci, przystepuje sie do am-
putacyi nastepowej, ktora jednak mato daje nadziei oca-
lenia zycia.

Ill. Pirog ow w sprawozdaniu swem z ostatniej
wojny tak sie wyraza o ranach postrzatowych stawu ko-
tanowego: Bardzo zadziwialo mnie szcze$liwe wyleczenie
licznych ran stawu kolanowego od kut pochodzacych. Wi-
dziatem okoto 40 takich szczesliwych przypadkéw i zna-
laztem, ku najwiekszemu memu podziwieniu, w niektérych
razach ruchomo$¢ stawu utrzymang, pomimo ze kula prze-
bita staw z wszelkg pewnoscig. Widziatem dwa przypadki
wyleczone, w ktérych kula w kosci pozostata. Podczas wojny
krymskiej prawie wszystkie nadwerezenia stawu kolano-
wego Smiercig sie konczyly, bez wzgledu na to, czy ro-
biono amputacya, czy nie. Szczesliwy wynik wyczekujacego
leczenia w ostatniej wojnie nie zalezal jedynie od sposobu
leczenia, ale od warunkoéw nastepujacych: 1) Wielkos¢ kul
szaspotowych (Pirogow zwiedzat szpitale niemieckie) rézni
sie od dawniejszych. 2) Kosci stawowe wskutek pidrwszej
przyczyny rzadko kiedy nadwerezone zostaty. 3) Kierunek
rany takze tu wplywa: przebieg ran majacych Kierunek
z przodu w tyt byt znacznie tagodniejszy, anizeli ran po-
przecznych, lub sko$nych. Kzepka rzadko kiedy zgrucho-
tang byta.

Dalej wyraza sie Pirogow o wypitowaniu stawu ko-
tanowego, jak nastepuje:

Kzadko kiedy wykonywano wypitowanie stawu kola-
nowego w zaktadach przez autora zwiedzanych: widziat on
dwa przypadki i styszat o trzech innych. Jeden z tych
dwoch chorych miat sie do$¢ dobrze, pomimo wielki6j i
silnie ropiejacej rany, ko$¢ udowa byta do goéry przesu-
nieta; drugi chory cierpiat juz na ropnice; pozostate trzy
przypadki zakonczyly sie podobno $miercig. P6Zniej styszat
autor, ze w Mnichowie wykonano okoto 30 wypitowan ko-
lana, jednak bez skutku (poréwnaj prace Nussbauma
pod 1 VII ponizej podang).

IV. Lucke w zestawieniu swem przytacza co do nad-
werezeA stawu kolanowego nastepujace liczby. Kan po-
strzatowych kolana bez nadwerezenia kosci leczono sposo-
bem wyczekujacym 24 przypadkéw; z tych chorych umarto
pieciu (20.8% $miertelnosci). Z pomiedzy 34ch chorych
z postrzatami kolana potaczonemi ze zgruchotaniem kosci,
ktérych leczono sposobem wyczekujacym, umarto 24 (705%
Smiertelnosci). W skutek podobnych nadwerezen wykonano
4 amputacye pierwotne, a2 chorych umarto (Fischer, Koch).
Ti 9ciu amputacyj nastepowych umarto 4ch chorych. (Fi-
scher, Koch). *

V. Lossen leczyt 11 przypadkéw nadwerezen po-
strzatowych stawu kolanowego. Z tych byto 8 bez narusze-
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nia kosci stawowych, w ktérych przy leczeniu wyczekuja-
cym nastgpito wyzdrowienie. W 3ch przypadkach pozo-
statych, z nadwerezeniem kosSci, wykonano amputacyg na-
stepowq: z tych chorych 1 wyzdrowial, a 2 umarto. Au-
tor twierdzi, ze w ostatniej wojnie przy tych nadwereze-
niach za nadto daleko posunieto chirurgia zachowawczg
i ustanawia nastepujgcg zasade:

We wszystkich przypadkach ran postrzatowych kola-
na, gdzie istnieje zgruchotanie kosci stawowych lub do
stawu dochodzace pekniecie, pierwotna amputacya jest
wskazang. W wymienionych bowiem przypadkach, pomimo
najspieszniejszego i najlepszego leczenia, prawie zawsze
wystapito zgubne zapalenie ropne stawu. A jesli sie ta-
kich chorych w wagonie lub podwodg przez kilka dni
przewozi: to znajdziemy u nich, zanim sie do miejsca
przeznaczonego dostang, juz rozwinietg gnilice (septicaemia).

Przebieg ran postrzalowych bez nadwerezenia kosci
byt tagodny i pomys$iny. Wymienione przypadki leczono
w oprawach gipsowych, lub w tubkach blaszanych. Po wy-
leczeniu ran stawowych zaktadano dla lekkiego ustalenia
stawu przyrzad klejowy, w ktorym chorzy przez kilka ty-
godni chodzili.

VI. 8ocin leczyt 32 chorych z ranami postrzato-
wemi stawu kolanowego, z ktérych 17 (53%) umarto.
U 3ch chorych wykonano nastepowe odjecie konczyny, u 4
chorych nastepowe wypitowanie, we wszystkich 7 przypad-
kach z zakonczeniem $miertelnem. 25 przypadkéw leczono
sposobem wyczekujgcym, z tych umarto 10 (40°/J. W 11
przypadkach z liczby dopiero co wymienionych 25ciu byt
przebieg chorobowy bardzo tagodny, prawie nie bylo zad-
nego ropienia w stawie; 4 z tych nalezg do przypadkéw
ran postrzatlowych bez nadwerezenia kosci, powstatych spo-
sobem przez Simona podanym; w pozostatych 7 przy-
padkach nie dato sie z wszelka pewnoscig wykluczy¢ tub
udowodni¢ nadwerezenie kosci.

VII. Nussbaum twierdzi, ze nadwergzenia postrza-
towe stawu kolanowego wyjatkowo tylko sposobem wycze-
kujacym dadzag sie wyleczyé, a mianowicie takie, w ktd-
rych tylko torebka jest naruszong, a ko$¢ nie jest nad-
werezong. Leczenie wyczekujace wymaga tak znacznego za-
sobu doswiadczenia i nauki, ze ono tylko pod dozorem
wysoko wyksztatconych lekarzy moze byé przeprowadzoném
skutecznie. Jezeli nadwerezenie stawu kolanowego nie da
sie sposobem wyczekujagcym wyleczyé, to przystepuje sie
do operacyi. Sg tu dwa gtéwne obozy: jedni radzg odje-
cie odnogi nad kolanem; inni za$, do ktérych i autor na-
lezy, wypitowujg staw kolanowy, a to w tych przypadkach,
w ktérych nie sg naruszone ani naczynia gtéwne, ani ner-
wy, a gdzie czeSci miekkie podudzia i stopy sg zdrowe.

Przy wypitowaniu stawu nie przecina sie ani naczyn
gtdwnych, ani nerwdw, jak to sie dzieje przy amputacyi;
nadto rana po odjeciu odnogi w udzie jest daleko wiek-
sza, niz po wypitowaniu kolana. Amputujgc odnoge, odci-
na sie % czes$¢ ciata, a chorzy czasami w kilka godzin
po operacyi umierajg, co sie przy wycieciu kolana nigdy
nie zdarza. Wyniki ostateczne przemawiajg takze za wy-
cieciem w kolanie. Zazwyczaj nastepuje zro$niecie kostne,
a chory nawet bez pomocy laski chodzi¢ moze; a gdzie to
zrodniecie nie nastapi, to przy pomocy narzadu odpowie-
dniego chorzy moga uzywac¢ swej odnogi. Skutkiem osta-
tecznym odjecia odnogi jest albo odnoga sztuczna, albo
tez szczudio.

Autor przechodzi do statystyki obu operacyj. Wit-
tich podaje dla wypitowania stawu odsetek $miertelnosci
—49, po odjeciu za$ odnogi w udzie 45%- Metzler
wyleczyt po wycieciu stawu na 11 chorych 7; Bruns na
9 chorych 7. Lotzbeck, przeciwnik wyciecia stawu ko-
lanowego, podaje 74% $miertelnosci po odjeciu odnogi



w udzie, a 72% po wypitowaniu w kolanie; Nussbaum.
88% S$miertelnosci po amputacyi uda, a 53% po resek-
cyi w kolanie.

MyIném jest twierdzenie,
kolanowym na wojnie nie jest wskazanem: albowiem co
w czasie pokoju jest niebezpieezniejszem, to i w czasie
wojny bedzie talriem. Autor wykonat, o ile jemu wiado-
mo, najwiecej wypitowan stawu kolanowego podczas wojny;
jednakze wyniki tych operacyj nie sg jeszcze dostatecznie
znane: gdyz najczeSciej chorych swych wkrétce po reko-
czynie opusci¢ musiat. W ostatniej wojnie wykonat autor
wymieniong operacyg u 26 ranionych: z tych 10 jako pe-
wnie wyleczonych uwaza¢ mozna, chociaz 3 z nich w kilka
miesiecy po operacyi umarto na czerwonke, (w tych trzech
przypadkach nastgpito zro$niecie kostne);lodsetek Smier-
telnoSci tej operacyi wynosi wiec 61. Z 14 chorych, u kto-
rych autor wykonat odjecie odnogi w udzie, jeden tylko
zyje, t. j. Smiertelnosci procent 92. Demarguay wykoT
nat tylko jedno wypilowanie i to z dobrym skutkiem. Je-
den tylko zarzut moze byé zrobionym wypitowaniu w sta-
wie kolanowym, a jest nim to, Zze chory daleko wiekszej
opieki i staranno$ci wymaga, niz po amputacyi; jednako
woz nie moze Ol pod zadnym warunkiem byé uwzglednio-
nym. Resekcya w kolanie jest w clirurgii wojennej wska-
zang, dopdki nie bedzie udowodnionem, Ze takowa jest
niebezpieczniejsza, niz odjecie uda.

Co do sposobu wykonania operacyi, autor zaleca cie-
cie ptatowe i nie sprzeciwia sie zaktadaniu sgczkéw (drains).
Ko$¢ udowg odpitowuje nieco sko$nie tak, ze na przocizie
nieco dtuzszag bywa, niz z tytu. Jes$li zgruchotanie kosci
jest znaczniejszem, to mozna i wiecej tejze odpitowaé. W je-
dnym przypadku autor odpitowat 25 cm. kosci, zro$niecie
kostne nastgpito, a chory za pomocg stosownego narzgdu
dos$¢ dobrze chodzi, w kazdym razie lepiej, niz po ampu-
tacyi. Je$li pekniecie mate siega wysoko do gory na ko-
§ci udowej, to mozna ko$¢ nizko odpitowaé i odtamek ten
odjaé. Pozostawienie rzepki nie ma zadnej wartosci. Naj-
wazniejsza jest rzecza, azeby rane taka wytworzyé¢, ktéraby
nie miata whasnosci rany stawowej: im doktadniej sie odej-
ma chrzastki i torebke stawowg, tern mniej jest niebez-
pieczenstwa dla chorego. Odnoge ustala sie oprawg gipso-
wa, z otworem w okolicy rany; diutami zelaznemi wzma-
cnia sie przyrzad.

Autor przytacza przypadek, w ktéorym wykonat wy-
pitowanie kolana wieczorem przy nedznem os$wietleniu.
Z braku potrzebnych przyrzadéw, nie mogt on odnogi
ustali¢ i zostawit chorego, zawingwszy odnoge w przescie-
radto. Pomimo tego nastgpito wyzdrowienie. Przypadek
ten udowadnia, Ze nie jest konieczng rzeczg zaraz w pierw-
szych chwilach po operacyi odnoge ustalic.

Nastepowe odjecie odnogi rzadko kiedy po wypito-
waniu bedzie wskazanem.

W konAcu autor wyprowadza nastepujgce wnioski:

+1) Leczenie wyczekujgce nadwerezen stawu kolano-
wego do obecnej chwili wiecej szkodzito, niz pomagato, i
musi dla tego tylko bardzo do$wiadczonym lekarzom byc¢
powierzonem.

2) Woypilowanie kolana jest zaréwno podczas pokoju,
jak podczas wojny mniej niebezpieczném, n>z odjecie uda,
za czem przemawia statystyka i ta okolicznos¢, ze przy
wypitowaniu stawu kolanowego naczynia i nerwy gtowne
nie ulegaja nadwerezeniu.

3) Wynikéw ostatecznych wypitowania nie mozna
nawet poréwnywa¢ z wynikami odjecia odnogi w udzie:
gdyz w pierwszym przypadku posiada chory odnoge, a
w ostatnim nie.

4. Niesprawiedliwg i nieludzkg jest rzecza odja¢ pod-

ze wypilowanie w stawie
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udzie zdrowe i stope zdrowa, je$li mozebno$¢ pozostawie-
nia tychze istnieje.

5) Przy wykonaniu wypitowania najwazniejszym jest
to, azeby ranie odjag¢ wiasciwo$¢ rany stawowe;j.

VIII.
stwa przy wypitowaniu kolana powstajg przez pozostawie-
nie czesci stawowych, ktére nader -sa sktonne do dtugo-
trwatego uporczywego ropienia: pierwszym wiec warunkiem
udania sie tej operacyi, jakotez operacyi Gritti’ego, jest
oddalenie staranne wszystkich czesci stawowych. Gdy sie
uwzgledni to prawidto, upada przez to pieKna mys$l wytwo-
rzenia nowego stawu; a précz wiymienionego prawidta, gi6-
wnie stara¢ sie trzeba o zros$niecie silne powierzchni kosci
odpitowanych.

Spos6b operowania i leczenia nastepuwegu musi wy-
mienione warunki umozebnic.

Autor operuje cieciem ptatowem zaokraglonem, wy-
tuszczg rzepke i oddala starannie torebke stawowa,-a przy
zapaleniach stawu wszystko to, co jest schorzatem. Poczem
przecina wiezadla krzyzowe (ligij. cruciata) i odpitowuje
najpierw  powierzchnig stawowg kosci udowej rownolegle
z dolng powierzchnig kiykciow, a potem kosci goleniowej
i piszczelowej(!). Z ta samg starannoscia, jak przedtem
na przedniej powierzchni, oddala torebke stawowg na tyl-
nej powierzchni stawu.

Rana tak wytworzona mato si¢ rézni od rany przy
ztamaniu powiktanem {fract. complicata), jest ona znacz-
nie korzystniejsza, atoli jest rang regularng i sklada sie
tylko z kosSci, skory i niecotkanki tgcznej. Rane spajat
autor szwem wezetkowym, zostawiajac katy goérne niespo-
jone dla tatwiejszego odptywu ropy i dla unikniecia ropni
nastepowych.

Tym sposobem leczac, otrzymywat najczesciej rychio-
zrost ptatu skérnego {prima reunio), tylko, ze tylne katy
dtugo ropiaty. Rany autor nie przykrywat i nie przestrzy-
kiwat, gdyz ropa dobrowolnie odptywata. Potrzebnem jest
tylko obmycie rany i odnowienie podkiadek.

Przepitowanie kosci ma by¢ wedtug ogolnego pra-
widta tak wykonanem, azeby jamy kosci nie otworzy¢:
gdyz w takim przypadku wynik operacyi miatby by¢ ujem-
ny. Autor jednak otwierat przy tei operacyi jame wszyst-
kich trzech kosci, tak, ze okoto 15 cm. kosci wyjmowano;
wiasnie w tych przypadkach nastepowato najpomysiniejsze
wyleczenie.

Podobnie, jak sposéb operowania, wptywa tez i na-
stepowe leczenie bardzo znacznie na korzystne wytworze-
nie uzytecznej odnogi. Autor uktadat odnoge na tubce an-
gielskiej  Azeby zapobiedz stanowczo przesunieciu koSci
udowej, ktéra w skutek dziatania miesnia biodrowo-poledz
wicowego (musc. ileo-psoas), zbacza dogéry i na wewnatrz
Ref), autor uzywat kolca Malgenia fMalgaigne), poda-
nego do leczenia ztaman skos$nych podudzia. Kolec wsporn-
niony zostat do tubki przymocowany. Cieciem osobnem,
w $rodkuj ptatu prowadzonem, wbito go w ko$¢ udowq i
ustalono jg tym sposobem. Kolec ten znoszg chorzy bar-
dzo dobrze i pozostawiano go 6 do 8 tygodni. Kolec mial
ksztatt zaostrzonej oliwki, azeby nie wchodzit zanadto gte-
boko w ko$¢, czasami zir ekczona.

Z 11 przypadkéw wyleczono 7, umarto 4. We wszyst-
kich 7 przypadkach nastgpito zrosniecie kostne. Zatoki
wcale nie powstawaty, a przypadki opisane przez innych
autoréw, w ktérych dlugotrwale zatoki pozostaly, sg ta-
kie, w ktorych pozostawiano rzepke. Do wyleczenia po-
trzeba byto 8 do 11 tygodni.

Autor operowat we wszystkich przypadkach z powo-
du zapalenia stawu. Podczas wojny ostatniej nie mial spo-
sobnosci wymieniong operacyg wykona¢. Jednak zdaje sie,
ze niekorzystne wyniki tego rekoczynu podczas wojny za-

Metzler twierdzi, iz najwieksze niebezpiecze



leza, od trudnosSci leczenia nastepowego i od sposobu ope-
racyi samej, przy ktérej wielka cze$¢ utkania surowiczego
pozostawia sie. Obu niedogodnosci mozna unikngd, poste-
pujac podiug powyzszego opisu.

Autor widziat w ostatniej wojnie jeden przypadek
wypitowania kolana wyleczony, w ktérym wykonano ciecie
ptatowe i wytuszffimo rzepke.

APomyslne zakonczenie i dobry wynik operacyi zaleza
wiec od.

m 1) ciecia ptatowego;
2) oddalenia rzepki;
>T3) od starannego oddalenia wszystkich utkan, ktore
wywotujg diugotrwate ropienie i zapalenie;

4) uzycia tubki i koba wspomnionego.

IX. Z wyktadu Yolkmanna ,,O wycieciach stawow"
(ktéry pozZniej Kaly w streszczeniu podam) wyjmuje tylko
'oze$¢ dotyczaca leczenia ran postrzalowych stawu kolano-
wego. Woyciecie srawn kolanowego w skutek ran postrza-
fowych w ostatniej wojnie rzadko kiedy udato sie: prawie
wszyscy chorzy umarli. Pierwotne lub nastepowe wypilo-
wanie jest znacznie niebezpieczniejszem, nizeli odjecie odno-
gi w udzie. W szczegolnosci okazato sie, iz w przypad-
kach tych, w ktorych wypitowanie datoby sie uskutecznié,
t. j. wztamaniach nader ograniczonych, w prostych przedziu-
rawieniach i zgnieceniach ktykciéw, w zgruchotaniaeh rzepki,
osobliwie za$ w nadwerezeniach samej tylko torebki, le-
czenie wyczekujgce daleko lepszy daje skutek, anizeli wy-
pitowanie stawu. Leczono w ostatniej wojnie znaczng ilos¢
wymienionych nadwergzen skutecznie sposobem wyczeku-
jacym. Autoi sam wiecej nizfeo takich przypadkéw widziat.
Jesli w wymienionych przypadkach po bezskutegznem le-
czeniu wyczekujagcem wykonywa sie wypitowanie nastepo-
we, nie bedzie ono skutecznem. Z wymienionych przyczyn
obecnie lekarze niemieccy prawie nigdy nie wykonywaja
wypitowania stawu kolanowego podczas wojny. Wieksza
cze$¢ z nich, ktoérzy w wojnie prnsko-rakuskiej w niektd-
rych przypadkach dla proby wypitowanie stawu kolanowego
wykonywali, podczas wojny ostatniej z zasady do tej opo-
raiyi nie przystepowali. W r. 1866 trzy razy wypitowy-
wal autor staw kolanowy w przypadkach, ktéreby teraz
leczyt sposobem wyczekujagcym. Wszystkie przypadki za-
konczyly sie $miercig; w jednym wprawdzie po kilku mie-
sigcach juz nastagpito zro$niecie silne kosci udowej i go-
leniowe;j.

W ogélnosci zdania nasze co do wartosci tej opera-
cyi w czasie wojny, sa tylko tymczasowe: kazuistyka do-
tychczasowa jest jeszcze zanadto mata, operacyg wymie-
niong za rzadko wykonywano, aby doj$¢ do pewnych wnio-
skéw stanowczych.

X. Kénig wykonat w wojnie ostatniej 2 wypito-
wania kolana nastepowe, a w roku 1866 jedno Ztych 3 cho-
rych wyzdrowiato 2, jeden za$ umart w 3 tygodnie po
operacyi w skutek ropnicy. Na podstawie swego doswiad-
czenia, wyklucza autor z chirurg'l wojennej pierwotne
wypitowanie: gdyz jest rzeczg niemozebng, azeby chory naj-
mniej przez 4 tygodnie na jednem miejscu lezat. Jezeli
zgruchotanie kosci udowej rad klykcie siega, wykonywa
autor pierwotng amputacyg. Sadzi jednak, Ze nastepowe
wypitowanie wykonane w lazaretach rezerwowych jest upra-
wniong operacya.

Co do samej operacyi, autor operuje cieciem tuko-
watem, rzepka pozostaje. Rane zeszywa, lecz zostawia dwa
otwory w okolicy klykciéw i prowadzi przez rany saczek.
Lekko zgieta odnoge ustala opiawa gipsows, ktérg wzmac-
nia przyttoczkg gips. przymocowang na tylnej powierzchni
odnogi. Dwa kabtgki zelazne wprawiajg sie na przedniej
powierzchni przyrzadu i wycina sie otwor tak wielki, azeby
i gorny kacik stawu byt odstoniety, gdyz z tego miejsca
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najczesciej gwattowne ropienia swdj poczatek biorg. Odno-
ge kiadzie sie na poduszke piask om napetniong i przy-
twierdza sie obie do 16zka. Rana zostawia sie¢ otworem
i leczy sie ja sposobem wiadomym.

XI.
quay’a w ostatniej wojnie byt czynnym, podaje 3 przypadKki
wypitowania stawu kolanowego, wskutek ran postrzatowych
tegoz: jedno pierwotna, wyleczone; 2 za$ nastepowe z za-
konczeniem $miertelnem.

Demarcjuay operuje cieciem pdlksjezycowém (Mo-
reau) i zostawia rzepke, dalej pozostaje torebka stawowa
i wymywa sie rana rozczynem potora-chlorku zelaza roz-
tworzonym w rown$j czesci woda. Odnoge wkiada <sie
do rynewki blaszanej, a na przednig powierzchnig przy-
chodzi druga rynewka, aby zapobiedz jorzesunieciu kosci udo-
wej. Po ustgpieniu objawow zapalnych gwaltowniejszych
zaktada sie oprawa gipsowa.

Demarguay uwaza odjecie odnogi pierwotne w udzie
za operacyi mniej niebezpieczng, niz wypitowanie stawu
kolanowego, ktére tylko do bardzo szczegélnych przypad-
kéw ograniczy¢ trzeba.

Z zestawienia powyzszego wynika ze jeszcze nie mo-
zna z pewnoscig sposobu leczenia ran postrzatowych stawu
kolanowego rozstrzygnaé, zpowodu niedostatecznej jeszcze
podstawy statystycznej.

Jednakowoz nie mozna powiedzie¢, azeby sie ostatnia
wojna nie przyczynita do znacznego postepu i do wyja-
$nienia niektérych waznych szczegétow, wptywajacych na
leczenie postrzatow stawu kolanowego.

Wazne i dono$ne doswiadczenia Simona, na trupach
uskutecznione, ttdmacza nam dokladnie spos6b powstania
i wilasnosci niektérych ran postrzatowych kolana. Pewniki
te sg pod wzgledem leczniczym i prognostycznym bardzo
wazne. Wiadomo jest obecnie, ze kula moze w niektérych
kierunkach staw przebi¢; bez nadwerezeria kosci i ze rany
te zamieniajg sie prawie w rany podskérne przez wy-
prostowanie odnogi.

Dalej zastuguje na uwage, osobliwie pod wzgledem
statystycznym i [ffijznieizym, podziat ran tych na nadwere-
zenia samej tylko torebki stawowej i na rany postrzatowe
stawu z nadwerezeniem kosci.

Wszyscy autorowie zgadzajg sie na to, ze postrzaty
stawu kolanowego bez nadwerezenia kosci stawowych majg
by¢ leczone sposobem wyczekujagcym. Co do leczenia za$
ran wymienionych potgczonych z nadwerezeniem kosci, to
sg tutaj zdania podzielone. Jedni radzg lzejsze nadwerezenia
kosci leczy¢ sposobem wyczekujacym (Pirog ow, Yolk-
mann); inni przy matoznaczacych nawet nadwerezeniach
kosci stawowych przystepujg do pierwotnego odjecia od-
nogi(Simon, Fischer, Lossen). W og6lnosci przewazna
cze$¢ autoréw odradza wypitowanie kolana; tylko N uss-
baum i Metzler (ktéryto ostatni nie robi! Zzadnego
wypitowania podczaBwojny) sa za pierwotnem wycieciem
stawu kolanowego; a Konig, wielki zwolennik wypitowa-
nia kolana, odradza od wypitowania pierwotnego, ktore
z powodu potrzeby czestego przesiedlania chorego niejest
mozebnem: chory bowiem po wykonanem wypitowaniu nie
moze by¢ transportowanym. Konig przemawia za wypi-
towaniem nastepowem, wykonywanem w zaktadach zapa-
sowych, gdzie chory przez caly czas leczenia nie bywa
przenoszonym.

Stusznie wiec méwi Yolkmann, iz obecnie nie mozna
stanowczo i dokladnie oznaczy¢ sposobu leczenia postrza-
tow kolana.

Nie miatem sposobnosci podczas jakiejkolwiek wojny
by¢ czynnym; lecz na podstawie powyzszych prac i mego

Cousi n, ktéry pod przewodnictwem Dr. Dema



mwlasnego doswiadczenia co do wypitowania kolana, jestem
takze przeciwnikiem wypitowania kolana uskutecznianego
podczas wojny. W wyjagtkowych atoli przypadkach i w wy-
jatkowych stosunkach moze bytaby ta operacja wska-
zang. Operacya sama nie przedstawia zadnych trudno-
§ci; lecz wynik pomysiny zalezy od nastepowego leczenia
chorego, ktore zaczyna sie od dobrego i trwalego usta-
lenia odnogi.

Ze 6w chory wyzdrowiat, ktérego Nussbaum po ope-
racyi bez opatrzenia opuscit: to nie dowodzi, iz tak poste-
powad nalezy; lecz przeciwnie fakt taki przemawia prze-
ciwko wypilowaniu kolana. Dalej wymaga taki chory opie-
ki nader starannej, a opatrunek czasami zajgd moze wig-
cej nawet nad godzine czasu, co sie nie da uskutecznio
podczas wojny. Nareszcie, jak to stusznie Kénig wypo-
wiedziat, nie mozna takiego chorego transportowac

Predzej datoby sie wypitowanie nastepowe zastosowac,
gdyby ogélny stan zdrowia za tgq operacya przemawiat.

Co do samej operacyi, to zarzucono prawie catkiem
ciecie podtuzne Langenbecka i operowano cieciem po-
przecznym, badz tukowatem, badz platowem. Rzepke po-
zostawiano, lub tez odejmowano. Na szczegdlne uwzgle-
dnienie zastugujag prace Nussbauma i Metzlera, kto-
rzy jak najstaranniej odejmujg ranie cechy rany stawowoj.
Odnoge ustalano albo w oprawach gipsowych, albo t6z
w tubkach. Oprawa gipsowa, potgczona z przyrzadem
ustalajagcym miednice, n. p. z leszczotkg boczng, az do
miednicy siegajaca, najlepiej odpowie temu celowi podczas
wojny. W innych razach przemawiam za leszczotkg bla-
szang, lub t6z za tubka z drzewa z leszczotkg boczng, az
do miednicy idaca.

W krétkosci jeszcze raz zbiore wyniki badan i do-
Swiadczen z ostatniej wojny co do postrzatow stawu kola-
nowego. Sg one nastepujace:

1. Kula karabinowa moze odnoge zgietag w kolanie
przebi¢ w niektérych kierunkach bez nadwerezenia kosci
stawowych. Przez wyprostowanie odnogi zamienia sie rze-
czona rana prawie w rane podskdérng stawowg. Ztad po-
chodzi tagodny przebieg niektérych nadwerezenn stawowych.

2. Nadwerezenia stawu kolanowego postrzatowe bez
naruszenia kosci majg by¢ leczone wyczekujgcym
sposobem.

3. W postrzatach stawu kolanowego z nadwerezeniem
kosci wykonywa sie zazwyczaj odjecie pierwotne od-
nogi w udzie; wyjatkowo za$ tylko, przy nader sprzyja-
jacych stosunkach zewnetrznych, moznaby pomysle¢ o wy-
pitowaniu stawu kolanowego.

4. Amputacya i resekcya nastepowa dajg bardzo nie-
pomysine wyniki; nie mozna obecnie rozstrzygna¢, ktory
z wymienionych rekoczynéw jest mniej niebezpieczny.

Co do wypitowania samego kolana, to dochodzimy
do nastepujacych wnioskow:

a. Stosowa¢ nalezy ciecia poprzeczne.

b. Przez staranne oddalenie torebki stawowej i rzep-
ki zamienia sie rane stawowg w rane zwykis.

c. Ustala sie odnoge natychmiast po operacyi przy-
rzgdem gipsowym i boczng leszczotkg, az do miednicy
siegajaca.

cl. Przesiedlenie chorego po wypitowaniu kolana nie
jest dozwolone, zanim sie nie zrosng kosci, ktérych konce
odpitowano.
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POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie Il. dnia 20 stycznia 1874 r.

Przewodniczacy kol. BInmenstok.—Obecnych cztonkéw 17.

1) Sekretarz staty wnosi w imieniu rady zawia-
dowczej: a. Aby wezwa¢ cztonkéw korespondentéw do za-
silania Przegladu lekarskiego swojemi pracami.

b. Aby sprawozdania z wazniejszych posiedzen Tow.
byly umieszczane w dziennikach lekarskich niemieckich.

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

Whioski przyjeto.

2. Kol. Merunowicz odczytal streszczenie
Moslera: ,,0 Bielicy,” ktéra mu postuzyta do objasnienia
przypadku tej choroby przedstawionej na jednem z ostat-
nich posiedzeA.—W rozprawach nad tym przypadkiem kol
Korczynski przytacza przypadek bielicy, opisany przez
Prof. Biesiadecldego, wazny pod wzgledem przyczynowym
z tego powodu, Zze rozpoczat sie dreszczem i gorgczka i
przybrat posta¢ zimnicy z torem trzeciaczkowym. Na kilka
tygodni przed przybyciem do szpitala pozbyt sie chory
napadéw zimnicznyeh; lecz okazywat ogromny obrzek $le-
dziony i liczne po calem ciele guzy rozmaitej wielkosci.
Pomimo bardzo wielkich zadawek chininy $ledziona nie
malata. Wspomniat zarazem o wykryciu w moczu bielico-*
wych przez Scherera hipoksantyny, ktérej ani Salkowski,
ani inni wykry¢ nie mogli.—Kol. Parenski podat wiado-
mo$¢ o zmianie bielicowej w kosciach, cechujacej sie za-
nikaniem komorek szpikowych (myeloplaoces) i rozrzedzeniem
istoty kostnej poczynajgcejm sie od powierzchni szpikowe;.
Neumann uwazat takie zmiany w Zzebrach, w trzonach kre-
gowych, piersiowych i w trzonie (diaphysis) kosci ramie-
niowej, obok czego znalazt gruczoty limfatyczne i $ledzione
w stanie prostego przerostu i zmiany we krwi, jakie podaje
Mosler.

3). W dalszym ciggu odczytat kol. Domanski do-
konczenie rozprawy: ,,0 rozpoznawaniu i leczeniu porazen™.

4). W koncu przedstawit kol. Korczynski grun-
townie uzasadniony wniosek wzgledem utworzenia komi-
syi terminologicznej. Wniosek ten wszyscy popierajg, a roz-
prawe nad nim odtozono na najblizsze posiedzenie.

Dr. Bussek.

RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE.

Studnie publiczne. W Prusiech wyszto polecenie, aby
wiadze miejscowe miaty staranie, aby wszystkie miejscowo-
§ci zaopatrzone byly w dostateczng ilos¢ dobrej doj picia
wody: w tym celu wiec zatozone by¢ majg studnie publiczne,
gdzie ich dotad nie ma, i zarzadzone potrzebne $rodki, by
woda do picia w zadnym razie zanieczyszczong nie zostata.
Istniejgce studnie majg by¢ zbadane ze wzgledu na dobroé
i dostateczno$¢ wody. Studzien publicznych nie wolno za-
ktada¢ w blizkosci kloak, garbarni, farbierni i t. p., a po-
winny by¢ urzadzone wedle przepiséw 8§ 324 i 367 Nr.
12 prawa karnego dla Rzeszy niemieckiej. (De. Pozn.)

* Magnesy do wydobywania opitek z 6cz. W kil-
ku warsztatach paryskich fabryk wyrobéw metalowych urzga-
dzono sztuczne magnesy, stuzace do wydobywania drob-
nych opitek wpadajgcych w oczy robotnikom. Potezne te
magnesy, mogace udzwigna¢ kilkanascie funtéw ciezaru, zta-

pra



twoscig dobywajg chocby gteboko uwiezgte opitki. Jak wiel-
kiem jest to dobrodziejstwem, dowodzi najlepiej nieustanne
uciekanie sie robotnikéw do tego przyrzadu.

* Korespondent ,,St. Peter. Wiedom.“ pisze: Mieszkancy
Pinska z wielka rado$cig powitali inzynieréw, ktérzy z po-
lecenia rzgdu przybyli tam dla uprzedniego zbadania i ni-
welacyi gruntéw, majacego na celu projektowane osusze-
nie bagien, ktore jak mowig, ma odby¢ sie sposobem ka-
nalizacyi tak, aby woda z bagien sptywata do Prypeci.

. (G- P

DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE.

Land er. Chlorek potasowy w padaczce. Dr. L.
uzywa chlorku potasowego zamiast bromku potasowego
w padaczce. Wymienia za$ nastepujace korzysci z uzycia

tego Srodka: jest dzielniejszym, chociaz sze$¢ razy droz-
szym, i nie ma ztych nastepstw bromku potasowego. L. roz-
poczynat od matych zadawek, lecz mogt przedtuza¢ uzycie
tego S$rodka przez miesigce bez dolegliwosci, w codzien-
nych zadawkach od drachmy az do péttorej drachmy. We-
dtug Dr. L., bromek potasowy zamienia sie w zotgdku na

chlorek. Jestto zatem nowy powdd do przepisywania go
w tej ostatniej formie. (Scalpel belg. — The Lancet, I,
1873, N. 2)) Dr. Muszkiet..
* Clysm? contra dysmeuorrhoeam hystericam.
Rp. Asae foetidae gm. 4 (dr. 1)
Yitelli ovi . . , 20 (, 5)

Tinct. opii croc. gtt. 20

Extr. Valerian. gm. 2 (dr. %.)
Dct. rad. Alth. ,, 100 (unc. 3.)
M. D. S. Do enemy, (Union midi)

Wspoaunki - historyczne.

6 Marca 1555 r. skonczyt J6zef Stru$ w Poznaniu styn
ne dzieto swoje, obejmujace nauke o tetnie: ,Sphygmicae artis
jam mille ducentos annos perclitae et desideratae Libri V. Basi-
leae p. Joannem Oporinum.* Dr. Oettinger.

WIADOMOSCI URZEDOWE.

Stopien Doktora wszech nauk lekarskich w Uni-
wersytecie Jagiet, otrzymali w dniu 28 Lutego r. b. JJP.
Ignacy Krowczynski ze Lwowa i Kazimierz Berezo-
wski z Koztowa w Galicy,

Zamianowania. Namiestnik mianowat dyplomowanego
weterynarza Dynnizego Harasymowicza tymczasowym
weterynarzem w Husiatynie; przeniést za$ Leona Berg-
man na, weterynarza powiatowego, z Husiatyna do Borsz-
czowa.

Grono Profesordw nauk lekarskich w Uniwersytecie
Jagiell. na posiedzeniu odbytem d. 27 Lutego r. b.” mia-
nowato JP. Dr. Adolfa Wursta asystentem przy klimce
okulistycznej w Krakowie.

Zaszczytne odznaczenia. Najjasniejszy Pan, uzna-
jac bardzo skuteczng stuzbe w ogdle, a podczas ostatniej
epidemii w szczegéle, udzielit: Drowi Janowi Wetze-
rowi, lekarzowi sztabowemu w szpitalu garnizonowym
w Krakowie krzyz kawalerski orderu Franciszka Jozefa;
tenze sam order Drowi Szymonowi Elbogeuowi, leka-
rzowi putkowemu w putku piechoty krélewicza pruskiego
N. 20, Antoniemu Btotnickiemu, gefreitrowi oddziatu
sanitarnego Nr. 15 w Krakowie, srebrny krzyz zastugi.
Z tego samego powodu polecit N. Pan wyrazi¢ swojo naj-
wyzsze zadowolenie: lekarzowi sztabowemu w szpitalu gar-
nizonowym w Krakowie Drowi Antoniemu Wernerowi
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i leaarzowi putkowemu w putku Schmerlinga N. 67 Drowi
Karolow, Sorysiewiczowi. !

Sprawy lekarskie w Wydziale krajowym w m.
Styczniu ;4 r. Z powodu orzeczenia ministerstwa spraw
wewnetrznych, uchylajagcego wykonanie zarzadzen w dzie-
dzinie policyi zdrowia, wydanych na podstawie orzeczenia
Wydziatu krajowego co do zanieczyszczenia rzeki Strymby
w TyS$mienicy przez odpadki w garbarni Knpferberga,
uchwalit Wydziat krajowy podda¢ Trybunatowa panstwo-
wemu wniosek orozstrzygniecie tego sporu kompetencyjnego.

W mysl uchwalty Wys. Sejmu z 17 Grudnia 1873,
postanowit Wydziat krajowy: a) urzadzi¢ biuro statystycz-
ne dla niesienia pomocy Wydziatowi krajowemu i komisyom
sejmowym w pracach ustawodawczych i administracyjnych,
okreslajac blizej zakres czynnosci tego biura, b) zlecié¢ Dr.
Tadeuszowi Pitatowi prowadzenie tymczasowego biura sta-
tystycznego z przydaniem do pomocy wspdtpracownika kon-
ceptowego i potrzebnej ilosci dyurnistow; wspotpracowni-
kiem konceptowym zamianowaé Dra Wiadystawa Ochenko-
wskingo, wyznaczajac mu remuneracyg w rocznej kwocie
120 zir.

Na wniosek Wydziatu powiatowego w Zloczowie nie
przyzwolono pozostawi¢ tymczasowo Dr. Zukernadla przy
tamecznym szpitalu pow.

Zatwierdzono budzety na r. 1874 szpitali powszech-
nych w Wadowicach, Zaleszczykach i Jasle.

Wydano wzoér instrukcyi dla lekarzy szpitali powszech-
nych na prowincyi.

Przyznano emeryture Dr Karolowi Nagtowi dotychcza-
sowemu prymaryuszowi lwowskiego szpitalu powszechnego.

Sprawy lekarskie w Wydziale krajowym w Lu-
tym 18/4 r. Na posiedzeniu dnia 3 Lutego r. b. Wydziat
krajowy uchwalit: 16d. Potwierdzi¢ statut czytelni, ktdérg
lekarze zaktadaja dla chorych w szpitalu $w. tazarza, wy-
razajgc zatozycielom podziekowanie za ich gorliwos¢.

2re. Upowazni¢ Dyrekcya Szpitali krakowskich do
wydania sprawozdania naukowego za 1873 rok i wyznaczy¢
na ten cel 200 zlr. z funduszu dyspozycyjnego.

Na posiedz, dnia 24 Lutego Wydziat krajowy mia-
nowat Dra Jozefa Ortowskiigo lekarzem ordynujagcym w
szpitalu powszechnym w Przemyslu.

Wydziat krajowy mianowat cztonkiem krajowej Rady
zdrowotnej Dra Ludwika Gebarzewskiego na miejsce Dra
Juliana Czerkawski.igo obranego do Rady Panstwa.

Wyciag z protokdétéw posiedzen c. k. Rady zdro-
wotliCj z r. 1873. (Dok.) C. k. Rada zdrowotna:

9. Oswiadczyta sie przeciw zezwoleniu zagdanemu przez
Ks. Ogonowskiego, na wymurowanie rodzinnego grobowca
na cmentarzu cerkiewnym w Czahrowfel

10. Na zapytanie c. k. sadu krajowego karnego
w Krakowie objawita zdanie, ze o utracie dyplomu aku-
szerki w rasie skazania jej za przestepstwo z § 335 u. k.
orzeka¢ winien w nastepstwie wymiaru kary dotyczacy sad
karny, zawiadamiajagc o tein szkole ’akuszerek, w ktorej
skazana potozna dyplom uzyskala, z zawezwaniem, aby po-
tozna, skazang na utrate dyplomu, z listy dyplomowanych
akuszerek wykreslono.

11. OSwiadczyta, ze nie uznaje potrzeby zaprowa-
dzenia katastru bydia, oraz zamianowania inspektorow po-
granicznych w powiatach graniczacych z Krdlestwem Pol-
skiem.

12. Orzekta, ze otworzenie zaktadu kontumacyjnego
w Majdanie w powiecie Jarostawskim, kosztem rzadu, jest
pozadanem; ze atoli w razie otworzenia, tego zaktadu czas
trwania kontumacyi w tymze zawistym uczyni¢ nalezy i
tylko od stanu zdrowie bydta w Krdlestwie Polskiem, bez
wzgledu na oznaczony czas trwania kontumacyi w innych
zaktadach kontumacyjnych w Galicyi.



13. Podata niektére wskazdwki, do wprowadzenia
ulepszen w zaktadach kontumacyjnych stuzy¢ majace.

14. 'Wypracowata cennik lekéw nieobjetych farma-
kuyeg, oraz ustanowita cene pijawek i oleju rgeznikowego.

15. Objawita swe zdanie co do miejscowosci dla
nowo otworzy¢ sie majacej 1lej apteki we Lwowie, po-
nawiajac wniosek uczyniony w r. 1872 o potrzebie otwo-
rzenia 12ej apteki we Lwowt.

16. OSwiadczyta sie za udzieleniem pozwolenia ap
tekarzowi Nitribirowi na przeniesienie apteki z Krynicy
do Muszyny i utrzymywanie filii apteki w Krynicy podczas
pory kapielowe;j.

17. Postanowita przedstawi¢ namiestnictwu potrzebe
wydania stosownych rozporzadzeri, aby drobna sprzedaz
wszelkich $rodkéw leczniczych ii tylko aprobowanym i kon
cesyonowanym aptekarzom poruczona, kupcom za$ i kra-
marzom towaréw drobiazgowych i korzennych wzbroniong
zostata.

18. Uznata potrzebe otworzenia nowych aptek w Ba-
ligrodzie, Olesku, Lutowiskach, Mikotajowie i Potoku.

19. Orzekta, ze nie uznaje potrzeby otworzenia dru-
giej apteki w Brzezanach, trzeciej w PrzemyS$lu i czwar-.
tej w Tarnowie, oraz nowych aptek w Strusowie, Lesznio-
wie, Podwotoczyskach, w Dubiecku i Usciu solnem.

20. W ocenie memoryalu Towarzystwa aptekarskiego
galicyjskiego, wniesionego do ministerstwa, celem zmiany
obecnie istniejgcych przepiséw gremialnych, oraz obecnie
obowiezujgcego planu studyow farmaceutycznych, os$wiad-
czyta sie rada zdrowia za zniesieniem gremiéw aptekarskich
i utworzeniem 2 kolegmw aptekarskich, podajac szczego6-
towy zarys urzadzenia tychze, oraz ich dziatalnosci; nato-
miast oSwiadczyta sie za utrzymaniem dotychczas obowie-
zujacych przepiséw odnos$nie do studyoéw farmaceutycznych.

21. Orzekta, ze mag. chir. Silbermann uprawnionym
jest na podstawie dyplomu, uzyskanego na wszechnicy w Pe-
szcie, do wykonywania praktyki lekarskiej we wszystkich
krajach Przediitawii, a tern samem i w Gialicyi.

22. OsSwiadczyta sie za udzieleniem Leonowi Reissowi
pozwolenia na przeniesienie swej oficyny chirurgicznej
z Kulikowa do Groédka.

23. Orzekta o zdolnosci weterynarzy, ubiegajacych
sie 0 posade weterynarza powiatowego w Borszczow.e.

24. Orzekta o uzdolnieniu kandydatéwl ubiegajacych
sie 0 posade lekarza salinarnego w Bolechowie.

25. Orzekta o uzdolnieniu kandydatéw ubiegajacych
sie 0 posade lekarza zaktadowego przy fabryce tytoniu
w Winnikach.

26. Orzekta o uzdolnieniu kilku lekarzy do piasto-
wania posad lekarzy sadowych przy krajowym sadzie kar-
nym we Lwowie.

27. Postanowit i wnie$¢ proshe do Namiestnika o po-
czynienie stosuwnyeh krokéw, celem przy$pieszenia orga-
nizacyi lekarzy powiatowych w GaPcyi.

ca

KRONIKA i ROZMAITOSCI.

* Krakdéw, dnia 3 Marca. — Zwyklg kolejg rzeczy
ludzkich przebrzmiaty juz uroczystosci na cze$¢-Prof. Ro-
kitanskiego w Wiedniu. My za$ dla pamiatki przedru-
kowujemy tu jeszcze list w jezyku tacinskim, w ktérym uni-
wersytet tutejszy przestat zyczenia swe Prof. Rokitanskiemn,
a ktéry stuzy¢ moze za wzér ozdobnej taciny do takiej
sposobno$ci zastosowanej.  Autorem listu jest, jak juz
wspominalismy, Dr. Oettinger, Prof. dziejow lekarskich.
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Medv nas Doctori

CAB OLO ROK I TANSKY,

naturae scrutatori sagacissimo, artis salutaris professori
praestant.ssimo, scieniiae auctori etfautori acerrirno, pa
triae sodaliumgue decori

Antiguissima literarum Universiias Jagellonica

salutem plurimam dicit.

Beatum, tergue beatum Te hodie Vir egregie nuncu-
pamus, gui otia tua bene rneruisti tot tantisgue praestitis
operibus, utpote, gui fulgentis sideris instar lucern sparsisti
per totum orbem, scientiae medicae fundamenta et limites
auxisti, immortalis Morgagnii eecemplum secutus, corpus
humanum labe correptum indefesso ardore perscrutatus es
et mirifica sagacitate In morborum abditissimas latebras et
causas inquisivhti, novamque a tefere conditam anatomiae
pathologicae doctrinam permultis Inventis explicasti et ftr-
masti, longe et late artis salutaris alumnos et magistros
excolu%st: publicas scholas medicas, Ula vera Aesculap i
templa, amphficasti et adornasti et guibus par erat offi-
cin", et apparatibus locupletasti.

Quocul}ajue e permultis graeibus, guae tibi oblata eiwd,
munere fungebaris, sive occulta scientiae adyta ingenii acu-
mine scrutando et aperiendo; sive disciplinam artemgue e ca-
thedra tra Jendo*$t demonstrando-, sne medicis scholis pu-
blicis, guibus praefuisti, renocandis et augendis operam na-
vando\ semper et ubigue perennem adeptus es lauream, ut
justum de Te sit illud Yergilianmn:

,»Semper honos. nomengue tuum, laudesgue manebunt
et me hercle in perpetuum sempiterna lucebunt gloiia.

Nos vero, giribus benigna sivere fata, ut oculis nos-
tris admiraremur, guae escegisti; auribus exciperemus, guae
vivo ore protulistr, ut irnmo reconderemus corde bona of-
ficia, 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 possumus, gum
Tibi grati valedieamus\ guiu amoris, obssryantiae, admira-
tionis et piorurn votorum specimen aliguod Tibi praebea-
mus lUo die solenni, guo felicem et splendidarn assecutus
metam, septuagenariils laurealus otia bene merita guaeris
et habes. Utinam sint Tibi ita dulcia, ut salubres sunt
eruntgue fructus, guos ediJistr, utinam incolumes sercans
corporis anirrigue vires, ut guondam major aetate, se¢t non
auctoritate et gloria divus Morgagni. laetus aaudeas, ad
extremam usgue senectutem, operum tuorum larga segete;
patriae, sodalium, discipulorumgue amore et veneratione.

Vale et benevolo, ut semper eras, sU nobis anhno.

* Waznem zdarzeniem w dziedzinie naszego piSmien-
nictwa lekarskiego jest pojawienie sie w z. m. w Warszawie
pierwszego zeszytu dziet lekarskich Dra T. Chatu-
binskiego, ktéry, od dwoch przeszto lat usuniety od ka-
tedry kliniki lekarskiej, w wolnych chwilach poczat spisy-
wac¢ wyniki diugoletniego swego dos$wiadczenia i rozumo-
wania w rzeczach lekarskich na polu Kklinicznem i nauczy-
cielskiem Zeszyt Iszy, ktéry mamy przed soba, maty obje-
toscig, lecz niepospolity trescig, p. n. ,,Metoda wynajdy-
wania wskazan lekarskich. Plan leczenia i jego wykonanie,*
jest wstepem obejmujacym niejako wyznanie wiary szan.
autora pod wzgledem poje¢ ogolnych, filozoficzuych,
jednakze $cisle do praktyki zmierzajagcych, o chorobie i o
leczeniu. O pracy tej, ze wszech miar godnej uwagi, po-
staramy sie da¢ wkrotce naszym czytelnikom szczego6towg
sprawe i ocene.

* LWOW. Wydziat Towarzystwa aptekarskiego otwo-
rzyt od miesigca state biuro dla spraw Towarzystwa, w Ryn-



ku. L. 30. Grono aptekarzy urzadzito w tymze lokalu czy- kolegi, ktére do konca Stycznia r. b. przyniosty juz prze-
telnia, i stale wykfady dla uczniéw farmaeyi. szto 800 ft. st.

) (Czasop. T. apt.) Mowy York. Bracia sijamscy, o ktérych przed kilku

* Sroaa, 19 Lutego. W tych dniach osiadt tu p. Dr. laty rozpisywaty sie dzienniki lekarskie w czasie ich po-

Szumski, przez co mamy, jak dawniej trzech miejscowych drézy po Europie celem zasiegniecia zdania znakomitszych

lekarzy. (Dz. Pozn.) chirurgdbw pod wzgledem operacyi rozdzielenia ich, zmarli

* Wieden, dn. 26 Lutego. Zaledwo ukonczyta sie
uroczysto$¢ na cze$¢ Prof Rokitanskiego, alisci juz sie go-
tuje nowa, na czes¢ Prof. Hyrtla, stynnego anatoma, ktory
w tych dniach otrzymal zadang emeryture. My$l tego no-
wego obchodu wyszta z grona uczniéw uniwersytetu; nie
wiadomo za$, jak w obe.”tego projektu zachowajg sie Gro-
na profesoréw i Ces. Akademia nauk. ny z prac

* Metz. Towarzystwo lekarsko-farmaceutyczne tutej- choréb wewn.
sze, otworzyto Zaktad, w ktérym kazdy moze bezptatnie

w Nowym Yorku w ciggu dwoéch godzin, dozywszy lat 60.
Rozbidr anatomiczny wysSwieci zapewne wewnetrzng orga-
nizacyg tego wybryku natury.

Epidemie Na cholere w Muichowie zachorowato
od 16 do 22 Lutego r. b tylko 20 os6b, umarto 4.

Nehrolof/i'l. W Mnichowie umart 21 Lutego zna-
literackich Dr. J6zef Lindwurm, Prof. klin.
i Dyrektor szpitala powszechnego, w 50 r.
zycia, na zapalenie plue.

\?Vicéciz,bafjckizzletlgoIV\QS:]( psgzlgrgélwpaonﬂawzgwdem >ch zdro- Do dzisiejszego Mru dotgcza sie, dodatek nadzwy-

» Przy godny : ) czajny po6t arkuszowy

* Londyn. Dr. F. C. Webb, redaktor gazety ,,Medical
_Tlmgo a”?’ G_as‘?“e_'“ uma_ri W 47 roku zycia, .poz.ostaW|a- TRESC. Kaczorowski: Prad galw. w zagtobie jelita (ileus.)
jac zone i dziesigcioro dzieci w smutnem potozenia (z do- Liberman: Arthritic blenorrh. laryrgis. Kluczenko: Rany
chodem rocznym 120 ft. st. = 1200 zlr.) Zawigzat sie postrzatowe kolana. Tow lek. krak. Rzeczy publiczno lek. itd.
natychmiast kommet z najcelniejszych lekarzy londynskich,
celem zbierania sktadek na wspomozenie rodziny zmartego Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski.

1 rosa

AUX QUINQUiinA & CACAO

H Trudno$¢, zjaka zotadek znosi przetwory ehiny, i w ogdle istoty gorzkie, nieraz |
JUj , _ wprowadzata w kilopot lekarzy praktycznych.

fll Lecz od czasu wprowadzenia miedzy Srodki lecznicze potaczenia Elq

zZwanego

|  ,,Winein $ciagajaco-otizywczcm Bugeaud’a,”
w ktérem Kakao potgczone z ching dla ztagodzenia wiasnosci écia1—Si
ig gajacych,— trudno$¢ ta juz wiecej nie istnieje.

[H Zwracamy szczegdlnie uwage ciat lekarskich na ten szacowny $rodek iecz-
E niczy, ktéry od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako-
g j mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w kt6-
Ig rych wskazane sa $rodki $ciggajacS~i wzmacniajace razem, - a szczegétowo wna-
p»$jepnyeh chorobach: nicdokrewnosci , w cierpieniach
8 nerwowych, nptawaeh, w przcwitocmcj biegunce,
|glw ostabieniu ptciowem, przekrW|en|acI| blernyoA
- A/gnitcu, ww>sbarii etc. Przetwor tego wina na podstawie wina hi-
|8S szpanskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczeg6luych, jakie sie nie zna-
gjfchodzg w lekowniach; pfftrzeba zadem dla zapewnienia sig o pochodzeniu tego
Btleku, zapisywa¢ go pod nazwa:

g »Wina $ciggajaco-odzywczeg®© Bugf*aud'a.* }N
a
Fl Wyjatkowa wzieto$¢, jakiej nabyto wino $ciggajgco-odzywcze Bugeaud’a
%u lekarzy wszystkich krajéw i w chorobach, obudzito chciwo$é niektérych prze-

H myslowcow. Wypada zatem wystrzegac sie podrobienia i nasladownictwa od nie- H
H ktérych niesumiennych posrednikéw.

W Sktad gtowny: w Krakowie w aptece”}}. J. Trauczyriskiego; we Lwowie i
3w aptece O. Mikolascha; w Warszawie w skladac!? materyatow aptecznych pp.
'Ferd. Aug. GaUStjo i Lud. Spi&ssa; w Wilnie w sktadzie materjaléw aptecznych

* G. Gruzewslciego i w aptece G. Chroscickiego; w Kijowie w aptece pp. Marcin<x:yk
lgbraci; w Poznaniu w sktadzie materjaléw aptecznych G. BaréttiowsIMgo i w ap- _
g tece p. Dra Mankiewibza. 5 (21—24).

lisim i

Konkurs

na posade zarzadzcy szpitalu powszechnego
w Drohobyczu z roczng placag 420 zlr. Poda-
nia zaopatrzone w dowody uzdolnienia, nalezy
wnosi¢ najpdzniej do 3 tygodni od dnia osta-
tniego ogtoszenia do Zwierzchno$ci gminnej.

Pierwszenstwo majg petnigcy stuzbe przy
szpitalach powszechnych, pensyonowani stanu
wojskowego i emerytowani urzednicy nieprze-
kraczajacy 40 lat wieku.

Drohobycz d. 17 Lutego 1874.

15 1—3) Burmistrz.

Papifer chemiczny udoskonalony; silny
$rodek derywaeyjny, uzycia tatwego. Skutko-
wanie jego szybkie i pewne, moze wszakze
stogowris do woli lekarza by¢ przedluzonem,
zastepuje wlzelbjj plastry z antymonem i in-
ne podobne. Leczy w krétkim czasie kat ary,
boleéci gardta, reumatyzmy, bole
w krzyza cii etc. 8 (16—24).

Znajduje sig w Warszawie w skitadach
materyatéw aptecznych PP. Ferd. Aug. Gal-
lego, L. Sfiimsa i J\irdzompaego\ w Krakowie
w aptece p. Trauczynslctegn-, we Lwowiewap-
teee MikotdCgcha; w Kijowie w sktadzie ma-
teryaléw aptecznych braci Marcmczykow.
Dr. CHaBLD” ulica Vivienne 36, w Paryzu

Syrop ten leczy chro-

DEPURAT'F sty, liszaje, wyrzu-
ty syfilityczne,
d. SANCT czys$ci krew.
POItJADA przeciw liszajom i wy
rzutom. 10 (15—24).

KAPIELE MINERALNE przeciw sta-
boscioni nasliomym.

Syrop z cytrynianu ze-

m uside laza leczy rze zgcz ki,

utraty nasienia i

GOPBhR uptawy biate.

Delta¢ mozna w Warszawie w sktadach

rnateryaféw aptecz. pp. Gallego i Spiessa’. w Ki-

jowie w apl,*ee braci MdrCinczykoéiir, we Lwo-

wie w aprae® p. Miholascka; w Krakowie w’ap-
tace p. Trauczynskiego-



Przeglad Lekarski Nr. 10.

SPECYFIK
czyli swoisty Lek
przeciw stabo$ciom
piersiowym, kata-
rom, stabosciom
ptuc gwattownym
i chronicznym i r6-
Ijmych postaci isu-
chotom.

Doktora nauk,

SACCHA KOLE CnANTSEL

przygotowany z Kwasem Fosfor' nn VWapna. p
TJzywa sie we wszystkich bez wyjatku chorobach orgdnéw oddechowych 4
mie szKOdizge bynajmnisj kuracyi racjonalnej.—Hhuwntowa spnzeudaz u PP.Biesaaix et Cie w Raryzu, 22,
rue du Tempie; w Krakowie w aptece Trauczynskiego; wt* Lwowie wapiccc P. Mikolascha; w W ar-
szawie w sktadach mateiyaléw aptecznych PP. Feid Aug. Gallego i L. Spiessa. 6(11—24.)

N S T itt*iu O S SIAN

Cztonka Akademji medycznej paryzkiej, profesora ¥ szkole farmacji.

8% to najlepsze wina na iJiinit; rozbiory poréwnawcze, uskutecznione w praco
wni akademji lekarskiej, wykazuje, iz takowe zawierajg sze$¢ razy Wiecej pier-
wiastkow skutecznych, anizeli inne przetwory iego rodzaju, jak wina, syrupy
najbardziej nawe wrietosci majgce. | to jest witasnie, co im zapewnia wyzszo$¢
nadawang im przez lekarzy wszystkich krajow. Przysposobione na winie Ali-
kante i zapomoca diastasy, maja wybormj sniglc i nie sprowadzajg zatwardzenia-
WINO pod nazwg OSSIANA HENRY, Kina i Djastaza odnowcze, $ciagajace
przeciweimryjfczne, skuteczne w niedolcFacnosci w chorobach dzieci i starcow, w osta-
bieniach, chorobach nerwowych,, w cieZWem zdrowiennictwie,

iv nerwobdlach zotgdka, w opornych goraczkach, etc.

WINO ZELEZISTE OSSIANA HENRY Kina, Zelazo i Djastaza.
Z wybornym skutkiem w btednicy, icLuplawach. w utrudnionem miesigczkowaniu,
wieku podesztym, w bezkrwis®osci, w wynfflfagzeniu. Jest wybornym S$rodkiem
podniecajagcym narzad nerwowy os$rodkowy i obwodowy.
Wino jodowe Ossiana Henry-Kinajod i djastidka. Na zotzy, choroby kosci i
narzadu mleczowego,'na krzywice, uioiect, choroby dzieci wolowatych, netrwiowatych,
ostabionych, zastepuje tran wielorybi z korzy$cig i wywiera niespodziewane skutki
w najciezszych s> chotach. Zobacz przepis umieszczony na kazdej butelce.
Sktad: F. Fournier et Cie 5G rue d’Anjou St. Honor6.
Dostaé mozna: w Warszawie w skiadach materyat. aptecz. pp. Gallego i
Spiessa; w Kijowie w aptece pp. Marcincsykéw Braci; w Krakowie w aptece

Vo1

p. J. Trauczynskieyo; we Lwowie w aptece p. Mikolascha. 3 (21—24)
(fi
i RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ
- - - - MEDAL
/\ ZLOTY NA-
INWIr~iwmil
16,000 frn.

Wyciag z trzech gatunkéw ehiny.
Potrojny Illi\ir pokrzepiajacy, posilny i przeciwgorgczkowy

I"jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku,

() skutecznd$¢ doswiadczona zostata w szpitalach przeciw ogdlnemu marnieniu,

S! brakowi apetytu, uposledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejscia, newral-

v gijach zotgdka, wycienczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorgczkom i zi-
mnicom, ktére nie ustapity przed uzyciem chininy.

U’ CHININA 7 1ZTPT An?TVf w pot?;02611' 1 przeciw niedokrwistosci, ble-

LAROCHE *A Zi-lJJUjO-ZJJjilL dniey, w wieku krytycznegoprze.jScia, stabo-
§ciom skrofulicznym i t' d.

pi W Paryzu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w sktadach muteryatéw

ta aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w W ilnie: w sktadzie mate-
ryatdw aptecznych p. GruzewsEiego . w aptece p. Chrosdeickiego; w Kijowie:

Al w sktadzie materyatéw aptecznych braci Marcificzykéw; we Lwowie: w apte«]
p. Mikolascha; w Krakowie: w aptece p. J- Trauczyn”iiego; w Poznaniu: w aptece

(1) p, Dr. Mankiewicza. 11 (13—46)

w niestrawnosci3

Jedynyjakipotwier-
dzony zostat przez

Dra H. Fremineau,
uwiefczonego przez
fakultet medyczny,

Aptekarza honoro-
wego 6] klasy.

HENRT

Ov
M

:0

Naktadem ToW. lekarskiego krakowskiego.

Z dnia 7 Marca 1874.

W Jarostawiu (w Galicyi)
otworzytem za zezwoleniem c. k.
nictwa

ZAKEAD KROWIANKI

ktorg pod kontrolg rzadowga zbhieram co-
dziennie Swiezg w fiotach po 1 zir. wysetam.
Maurycy Hay
“"Lekarz.

Namiest-

14 (4—) o1
Syrupus et Vinum
chinae ferruginosum

wyrobu Grimault et Comp.

Ulepek ten zawiera w tyzce stotowej 10
centigramoéw wyciggu kiuy#jéis¢j (cort. chin.
fusc.) i 20 centigraméw fosforanu sody i zelaza.
Je.t to ieden z najprzyjemniejszych przetwo-
row zelaznych wzmacniajacych, co do sktadu
znanych najdoktadniej. Dwa te przetwory by-
waja znoszone przez najtkliwszych chorych,
ktérzy nie mbga znie$¢ innych przetwordw
zelazo zawierajacych

Przetwory Mulico

aptekarza Grimault w Paryzu.

Przetwory te, ktérych skuteczno$¢ w Siu-
zotoku stwierdzong zostata, tak we Francyi,
jak i w innych krajach przez liczne spostrze-
zenia lekarskie, sg nastepujace:

1. Kapsutki MatfiTo. Odznaczaja sie
one tern od torebek galaretowych zawierajg-
cych balsam kopaiwiany ciekty, ze natych-
miast sie rozpuszczajg, nie dochodzac do zo-
tadka, nigdy nie sprawiajg vomit i w ogble
sg skuteczniejsze. Dzienna dawka wynosi 12
do 16 takich torebek.

Cygarety z Cannabis indira
aptekarza Grimault et Comp. -

w Paryzu.

Cygarety te napojone zywicg z konopi
indyjskich i saletry daja pomys$ine rezultata
przy uzyciu ich w dychawicy (Asthma), niezy-
cie oskrzelow, ochryptos$ci gtosu, utracie gto-
su ; suchotach krtaniowych.

Lekarz czestokro¢ spostrzega znaczno na-
tychmiastowe polepszenie w przypadkach,
ktore opieraty sie dziataniu lekéw arsen za-
wierajgcych, lekéw opajajacych, makowca,
beladonny i stramonium.

Pastylki piersiowe
z ladncarium i wawrzynos$liwy
wyrobu Grimault et Comp.

aptekarza w Paryzu.

Te smacznei cukierki zawierajg w sobie
dwa leki najbardziej kojace z calego zapasu
lekéw w potaczeniu z cukrem i guma. Dzieci i
osoby doroste chetnie je zazywaja; sg bardzo
skuteczne w kaszlu, katarze, niezycie oskrze
tow, utracie gtosu. Dziennie 6 do 12sztuk.

Dosta¢ mozna: w Warszawie Vv skia-
dach materyatéw aptecznych PP. Mrozow-
skiego, Gallego i, Spiessa; w Krakowie w ap-
tekach PB. Trauczynskiego pod korong i W.
Redykn; we..Lwo,v(ie w aptekach PP. P. Mi-
kolascha, Berlinera; w Brodach w aptece P.
Kullaka i P. Franzega; w Kijowie braci Mar-
cinczykow. 13 (7—42)

! S irO p dU uzywa sie znajpo-

myS$iniejszym skut-
kiem przeciw
kaszlom uporczywym

ffTORGET

katarom , kokinsBjfioi : nenooyj¢j irytacyi na-
czyn ptucowych i*wszaglkim cierpieniom pier-
siowym. 9 (16—24jJ

Dosta¢ mozna w Paryzy u Dra Chable,
ulica Yiyienne, 36; w Krakcnoie u P. J. Trau-
czynskiego i W. Redyka; we kLtvoivi& w apte-
ce P. Mikolascha; w Warszawie w sktadach
materyatéw apteczu. PP. Gallego i L. Spiessa;
w Kijowie w fApteca braci Marcinczykow.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell- pod zarzadem Ign. Stelcla.



