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I. Z oddziału chorób wewnętrznych docenta Dra Pa- 
reńskiego w szpitalu św. Łazarza.

0 leczeniu gośćcowego zapalenia stawów za pomocą 
amonijaku.

podał Dr. T ytus Wasylewski.

Z pomiędzy leków stosowanych w gośćcoweni zapale­
niu stawów najwięcej dotąd zyskały wziotości kwas salicy­
lowy i salicylan sodowy, następnie alkalia żrące, t. j. rozezyn 
amonijaku lub ługu potasowego. O skuteczności kwasu sali­
cylowego zapewne jtiż każdy lekarz potrafił sobie wyrobie 
własny sąd, tak z naocznych spostrzeżeń jakotćż opierając się 
na  licznych sprawozdaniach, ktćremi rzec można przepeł­
nione były w ostatnich latach różne czasopisma lekarskie, 
(porćwn. Yirchow et Uirsch, Jahresbm chte  X I I .  Juhryauy  
1877), z których okazuje się, że kwasowi salicylowemu nie 
można odmówić pomyślnego wpływu na przebieg gośćco­
wego zapalenia stawów, że w niektórych przypadkach cho­
roba ta ustąpiła przy stósownćm podawaniu kwasu salicylo­
wego nawet w kilku dniach, że go jednak nie można uwa­
żać za lek swoisty w zapaleniu stawów.

Sprawozdanie D ra  Ucisza w Kopenhadze z leczonych 
kwasem salicylowym w przeciągu 2 ostatnich lat 88 przy­
padków zapalenia stawów (sprawozdanie w Deutsche ntcdic. 
W o chm sclm ft 1879 N r. 1) zasługuje na szczególniejszą uwa­
gę, ponieważ autor podając nam liczebnie wyniki leczenia 
tychże przypadków porównywa je zarazem z 134 przypad­
kami leezonemi środkami ..dawniej używanomi".

W szpitalu św. Łazarza podawał docent Dr. 1’areński 
chorym na oddziale z powodu gośćcowego zapalenia stawów 
przebywającym z różnym skutkiem prawie wszystkie środki, 
które w ostatnich latach dla osobliwej skuteczności w tern 
cierpieniu zalecano. W poważnej liczbie przypadków,- choć 
nie z takim świetnym skutkiem jak  to powszechnie zachwa­
lają, podawano kw as salicylowy i salicylan sodowy, z nie 
lepszym skutkiem octan sodowy i to w sporych dawkach,

a w ostatnich dwu latach prawie wyłącznie, ho z małym 
tylko wyjątkiem, rozezyn amonijaku.

0  leku tym używanym z bardzo dobrym skutkiem 
w gośćcowćm zapaleniu stawów podał jeżeli się nie mylę 
pierwsza^ wiadomość Dr. H e l l e r  w Wiedniu (W iener nicdic. 
Presie  Nr. 4G z r. 1875 tudzież Nr (i z r. 1877). Nie zda­
rzyło mi się czytać żadnego innego sprawozdania z doświad­
czeń nad tym lekiem w wspomnianej chorobie, a  ponieważ 
wyniki leczenia amonijakieni żrącym, jakie otrzymał docent 
Dr. 1’aroński na swoim oddziale u chorych z gośćcoweni 
zapaleniem stawów, o wiele były i są Icpszemi od wyników, 
jak ie  otrzymano przy innym sposobie leczenia przeto za­
mierzam podać je w krótkości do wiadomości publicznej, 
a zarazem porównać jc, o ile się to da, z wynikami, jakie 
otrzymał Dr. Reisz w swoich 88 przypadkach leczonych kw a­
sem salicylowym', według sprawozdania, o którem wyżej 
była mowa.

W dwu ubiegłych latach leczono na oddziale chorób 
wewnętrznych w szpitalu św. Łazarza 77 chorych na gość­
cowe zapalenie stawów, t. j. 40 mężczyzn a  37 kobiet. Byli 
to przeważnie ludzie młodzi między 20—30tym rokiem ży­
cia, kilka tylko przypadków choroby mieliśmy u ludzi wy­
żej 40go roku życia, a ei dotknięci byli zapaleniem przyo 
streni lub elironicznćin; chorzy ci wcale nie należeli do 
najbiedniejszej warstwy ludności, w najgorszych warunkach 
życia znajdującej się, i tak: z kobiet były przeważnie słu­
żące, z mężczyzn woźnice, kelnerzy, różni rzemieślnicy, któ- 
rzyyza przyczynę cierpienia podawali prawie bez wyjątku 
albo tak zw. przeciąg powietrza, albo też wilgoć w mieszka­
niu. /  ogólnej liczby 77 podawano amonijak (54 chorym i to 
w dawce po ti kropli dziennic, a przepisywano go zwykle 
w następującej mieszance:

Rp. Mucilag. gminni arab. Syrup. cort. aurant: aa 
20-00, Amon. pur. liq. reeent. guttas sex.

S. Co 2 gotlz. po łyżeczce, 
albo Aq. foeniculi 70-00 Syrup. simpl. 10-00, Amon. 

pur. liq. rec. guttas sex.
S. Co 2 godz. po łyżce;
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w ostatniej formie po d aw an y  am onijak  lepiej chorym sm a ­
kow ał i chętniej go zażywali.

Z a n a d to  p rz e k ro c z y łb y m  ro z m ia r y  za m ie rz o n e g o  s p r a ­
w o z d a n ia ,  g d y b y m  chcia ł  p o d a ć  w p ły w  teg o  sp o so b u  leczen ia  
n a  p r z e b i e g  k a ż d e g o  p r z y p a d k u  z osob na ,  d la te g o  o g ra n ic z ę  
s ię  ty lk o  do p o d a n ia  liczi) p rz e c ię tn y c h ,  ob liczonych  z czasu  
t r w a n i a  g o rą c z k i  i t r w a n ia  c h o ro b y  z m a łć m  u w zg łodn ien iem  
b o lesnośc i  i o b rz ę k u  s t a w ó w  cho ry ch ,  do p ro c e n to w e g o  p r z e d ­
s ta w ie n ia  p o w ik ła ń  z ch o ro b am i se rca ,  tud z ież  powrotów- 
cho rob y ,  k tó r e  to p r z y p a d y  uchodził za n a jw a ż n ie js z e  w p rz e ­
b iegu  g o ść c o w e g o  z a p a le n ia  s t a w ó w ; a p o n ie w a ż  l iczby  n a j ­
lep ie j  p r z e k o n y w a ją ,  sa d z ę ,  że  n ie  t r u d n o  b ęd z ie  szan .  czy  
te ln ik o m  z niżej p o d a n y c h  obliczeń ocen ie  w a r to ś ć  le czn iczą  
a m o n i ja k u  w e w s p o m n ia n e j  chorob ie

Z pom iędzy  61! chorych am onijak iem  leczonych były 
,54 p rzy p a d k i  z g o rączk ą  połączone, a  24 bez gorączki,  bez 
w zględu n a  to, czy chorzy ci w domu gorączkow ali .  U  34 
chorych gorączkujących  wynosił czas trw an ia  gorączki średnio 
obliczony 64>0 dni, nasilenie go rączk i było różne, najw yższa  
ciepłota j a k ą  spostrzeżono dosiąg la  4 0 -60 czas trwania 
choroby w ten sam sposób obliczony wynosił n g o rączku ją ­
cych 3.1'92 dni, u nicgorącz.kująeych 2 0 7 0  dni, czyli ogółem 
26-0.1 dni, uw ażając  za czas trw ania  gorączki jedyn ie  czas 
trw an ia  tejże u chorego w szpitalu o b s e rw o w a n y  a czas 
trw an ia  choroby licząc od dn ia  p rzybyc ia  chorego do szpitala 
aż do opuszczenia tegoż po wyzdrowieniu. N iewyleezonych 
opuściło zak ład  z ogólnej liczby 63, czterech Sporych na 
w łasne żądanie, tym podaw ano  am onijak , kw as sa licy low y  
octan sodowy, jo d e k  potasu, s tosowano kąpiele ,  mniej więcej 
w szys tk ie  te środki z jednakow ym  nie wielk im skutkiem.

Umarła jedna chora, n której już po ustąpieniu go 
rączki i w okresie polepszenia powstały na nowo dreszcze? 
Silna gorączka i w-szystkie objawy wybitne ostrej gruźlicy 
prosów kowej.

Ku 63 chorych tylko w 5 przypadkach przy tym spo­
sobie leczenia wykazać się dały powikłania z chorobami 
serca, a mianowicie w dwóch przypadkach zapalenie osier­
dzia w dwóch zapalenie środsieruzi, i osierdzia, w jednym 
niedomykalność zastawki dwukońezystćj, CO stanowi 7-9 na 
10< •: trzech chorych przybytek na oddział z już rozwiniętem 
powikłaniem.

Z (chorych wyleczonych wróciło po niedługim czacie na 
oddział pięciu z powodu powrotu choroby, co stanowi rów­
nież 7-9%. albo odtiąeiwszy owych czterech niewyloczonych 
otrzymamy * 4 7  na 100.

Trudniej nieco choćby w przybliżeniu ocenić wpływ, 
jaki lek ten wywiera! na bój i obrzęk stawów ; wprawdzie, 
w uiektórycb sprawozdaniach podanO' z podziwienia godną 
dokładnością obliczony czas trwania holu i obrzękn w sta 
w-acli, licząc go na dnie a nawet na god/iny. Z bistoryj 
chorób, jakiemi rozporządzałem, a nawet i z naocznych spo­
strzeżeń nie mogłem w  żaden sposób tak dokładnie ocenić 
Wpiy w u. o którym mowa, bo w iluż to prze padkach ból 
i obrzęk który u4ąpił z jednego lub kilku stawów, pojawi! 
się po kilku czasem dniach w tych samych lub innych sta­
wach, albo tćż ustąpił z reszty stawów, zajmując uporczywie 
jeden. Togo tylko mogłem nabrać przekonania, żo w chwili 
ustąpienia gorączki ból i obrzęk znacznie się zmniejszał, 
a  w niektórych przypadkach zupełnie ustąpił, żc ból i obrzęk 
prawie bez wyjątku chodzą z sobą w parze, że wreszcie 
były przypadki, w których uporczywa bolesność i przy po­
dawaniu amonijaku nie ustępowała. Zestawiwszy razem wy­

żej podane liczby i porównawszy je  z liczbami przez U, 
Rai sza. podanemi otrzymamy następującą tabliczkę :
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Z tabluzki tej widzimy™ żo leczenie kwasem salicylo­
wym pomyślniejszy nieco wydaje skutek ty Iko pod w zglą­
dem czasu trwania gorączki, zresztą wszystkie inne liczby 
przemawiają za anionijakiem, pomijając owych czterech nie- 
wyleezonyeh, którym również i kwas salicylowy bez skutku 
podawano. Największa różnica zachodzi w- częstości powro­
tów choroby, czemu się tak bardzo dziwić nie można, bo 
już sam Dr. 1-ieisz w powyższóm sprawozdaniu zwrócił na  
tę okoliczność uwagę, podając, żo przy leczeniu zapaleniu 
stawów kwasem salicylowym powroty choroby daleko częś­
ciej się zdarzają, niż przy każdym innym dawniejszym spo­
sobie leczenia, bo gdy przy dawniejszym sposobie leczeń!a 
na 134 przypadków wykazał tylko <S razy wrócenie sio cho­
roby, czyli 6% , to przy leczeniu k w |sc m  salicylowym na 
SS przypadków 21 razy czyli 24% . Na 'korzyść amonijaku 
to jeszcze dodać należy, że kwas salicylowy wy wiera po­
myślne skutki tylko w sporych dawkach do kilku gramów 
na dobę dochodzących, które w  każdym razie nie pozostają 
bez szkodliwego wpływu na ustrój, a  zwłaszcza na przewód 
pokarmowy.

Spotkać mnie może zarzut, że podając w niniejszćm
sprawozdaniu ozfis trwania gorączki i choroby, nie uwzględ­
niłem w łaściweg-o początku clioroly, a wiec czasu trwania 
tejże w danym przypadku przed przybyciem cboreg-o do 
szpitala: ten sam zarzut spotkał także Strickera (rocznik 
Yirchowa i Hirscha z r. .1877. "str. 273) z powodu jego spra­
wo/dania: Die tichandlinit/ des uaiten Geleuhrheiauutisiims m d  
Sulią/lsaiircjirai puraten, Deutsche rmhit. Zcltsedirift R e /t 1- - 
7ó',7*77). Me wiem po czyjej stronie słuszność, ule zdaje mi 
się, że mając ocenić wartość leczniczą środka na podstawie 
dni leczenia, nie można brać w rachubę dni chorobowweh
bez leczenia ubiegłych, bo na nie lek nasz wpływu nie.mia 1,
zw laszeza że gośćcowe zapalenie stawów nie jest chorobą
typową, jak  np. zapalenie pluć lub durzyca plamista, którć-j 
cV.fv" trwania zwy kle jest sialem.

II. Zarośnięcie pochwy zupełne, wrodzone nieistnienie 
ujścia macicznego.

Opisał Antoni Lachowicz,
Doktór medycyny i ..ghinirgii.

(Dokończenie. Patrz Nr. 7.)

C o d o  p i e r w s z e g o  z a g a d n i e n i a  rozbiorę takowe 
szczegółowiej, gdy /  doświadczenie dozwala nam więcej fał, 
tów porównać ze sobą.



Przypadek przezemnic opisany dowodzi, (jeżeliby no­
wego dowodu była  jeszcze potrzeba), że należy operować 
dziewczęta dorosłe, które urodziły sic z pochwą całkiem 
zrośniętą, nawet wtedy, gdyby pochwa w całej rozciągłości 
zupełnie była zarośnięta tkanką włóknistą i gdyby można by­
ło przewidzieć, że brakuje ujścia macicznego. Kilka operacyj 
nieszczęśliwych, ogłoszonych od czasów de 1 łacna, nic uspra­
wiedliwiają wcale potępienia, wygłoszonego przez B ojera  i 
dziwi mnie bardzo, że gdy w akademii lekarskiej paryskiej 
p. Capuron zdawał sprawę z przypadku operacja opisanej 
przez Dra Manoury (de Chartres) śmiercią zakończonej, bar­
dzo słabo tylko zaprotestowano przeciw słowom sprawozda­
wcy „że raczej należy pozostawić takie dziewczęta na laskę 
losu, niż kompromitować chirurgiję przez rękoczyn bezsku­
teczny i bezwzględnie śmiertelny" (posiedź, z dnia .5 wrze­
śnia 1839 r.). Orzeczenie to w danym przypadku tern bar­
dziej było przesadzonćm, żc u chorej ńianourego dolna tyl­
ko część pochwy była zarośniętą, a górna była wolną. To 
pesymistyczne zdanie akademii paryskiej długo przeważało 
gdyż w kilka lat później nie przyjęto do odczytania i dys­
k u s j i  przypadku Dra Debrou z Orleanu operac ji  dokonanej 
z pomyślnym skutkiem. W tern miejscu wspomnę, że chirur­
gowie, mianowicie dawniejsi, nadużywają nazwy: brak po­
chwy (uhsrjitia vayinac)f tak np. Manoury, dwaj lekarze bel­
gijscy Bal i Kluyskens itd. Wada ta jest bardzo rzadką, i 
co do mnie, znam tylko jeden taki p r z jp a d e k , wspomnianj' 
powyżej i operowanj' przez Amussata. W c wszystkich innj ch 
znanych mi przypadkach pochwa była zajętą, zarośniętą 
przez włóknistą tkankę, która stanowiła mniej lub więcej 
grubą warstwę, na niniejszej lub większej przestrzeni. l ’o- 
w inn iśny  rozróżniać i nazywać przy padki, w który eh błona 
dziewicza nie ma wcale otworu, zamknięciem wejścia do 
pochwy, tam, gdzie tkanka włóknista wypełnia pochwę czę­
ściowo lub całkowicie, niedrożnością pochwy zupełną lub 
niezupełną, a pozostawić nazwę braku pochwy, tylko dla 
tych nader rzadkich przypadków, w których męclierz i od­
bytnica bezpośrednio ze sobą się s tykają  bez przegrody włó­
knistej, między niemi istniejącej. To rozróżnienie ma swoją 
praktyczną wartość, gdyż trudność techniczna- rękoczynu i 
niebezpieczeństwo dla życia pacyjentki zwiększają się sto­
pniowo poczynając od pierwszej aż do ostatniej kategorji.

Kie mniej jednak operacjja , nawet w dwóch ostatnich 
w adach  konformacji, uwieńczoną bywa pomyślnym skutkiem 
a  chirurg nie może pozostawać bezczynnym w obec takich 
przypadków. Należy tylko wyczekiwać wieku dojrzałości, i 
tej chwili, w której przy nagromadzaniu się coraz wiekszem 
krwi miesięcznej w macicy pacyjentce pozostaje tylko do 
wyboru albo śmierć prawie pew na, jeżeli nie pospieszymy 
z pomocą, albo operacjja , niezaprzeczenie ważna, ale która 
pomyślnie zakończyć się może, jak tego liczne mamy przy­
kłady. Niebezpieczeństwo zagrażające życiu chorej, wynikają­
ce z bezczynności chirurga, powinno być jedyną wskazówką 
do działania. Dlatego chętnie podzielam zdanie tycli, którzy 
ganią  Stoltza, iż przedsięwziął operacjję  zrobienia pochwy 
drożnej u osoby zamężnej, nicmającćj macicy, a zatem nic- 
doświadczającej żadnych przypadów z zatrzymania krwi mie­
sięcznej, a to Ii tylko w celu, aby umożliwić spolkowanic; nie 
należy nigdj- zapominać, że podobna operac jja  kończyła się 
często śmiercią, nawet wykonana przez chirurgów bardzo 
zdolnych. Z tego samego tytułu nazwę igraszką niebezpie­
czną wyżej wspomniane dwie opcracjje, wykonane jedna 
przez Kokitańskiego młodszego, a  druga przez Bergera w Cze-
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głodzie i obiedwic opisane w ll irncr nwd. Presie  z roku 
przeszłego. Lecz ani jeden glos nie powstał przeciw tym rę­
koczynom, naukowo nieuzasadnionym i żadną naglącą po­
trzebą nieusprawiedliwionym; widocznie zdania chirurgów się 
zmieniły, tempora mutantur.

.leżeli przj' meehanicznćm zatrzymaniu regularności ma­
my się zdecydować na rękoczyn, to zdaniem mojem, ważną 
dla usunięcia wątpliwości co do naszego działania jest obe­
cność guza pódlugowatego, nieco ruchomego, oddzielonego od 
macicy i umieszczonego z boku tejże. Spostrzegł,S'/y takowy 
u mojej clmrćj uważałem go za jajnik lub jajowód krwią 
wypełniony' i obawiałem się zwlekać, dłuż A, ażeby guz ten 
nie otworzył się do janij- otrzewny. Amussat opisuje takie 
zdarzenie u jednej ze swoich pacjjentek; guz rozpoznany 
przez niego za jajowód otworzył się do odbj tnicy i tą drogą 
wylała się wielka ilość krwi, podobnej do krwi, wyprowa­
dzonej przez operacjję  z macicy. Ale któż może zaręczyć, 
żc guz taki otworzj' się raczej do odbytnicy niż do otrzewny? 
Chirurg powinien guz taki brać w rachubę, i jeżeli do czasu 
pojawienia się tako . ego zwlekał ope rac jję ,  za pojawieniem 
się onego bezzwłocznie powinien operacjję  wj-konać.

Nie tylko przeciw usiłowaniom zrobienia pochwy drożnej 
podnosiły się glosy, ale ganiono również śmiałość yv prze­
klęciu macicy zamkniętej dla odprowadzenia krwi nagroma­
dzonej, uznając rękoczyn za niedobry i nicbezpiecznj-. Saba- 
tier (Dupuytren T. II. p. 555) pisze, jakoby Dupuytren miał 
powiedzieć, żc odprowadzenie krwi miesiączkowej nagroma­
dzonej prawic zawsze sprowadza zapalenie przyostre macicy, 
już to przez nagle zapadnięcie się ścian tejże, już yv skutek 
przystępu powietrza, któremu drogę do jamy macicy utorowano, 
i że zapalenie to występuje nieraz tak groźnie, że pacyjentki 
w kilka dni umierają. Beguin w Noiweau.c Jdlćments dc Chirurgie 
powtarza toż samo (T. I, p. 445. Pigue również przy­
tacza słowa sławnego chirurga w Ilótcl-Dieu, pisząc: „kilka­
krotnie wyprowadzałem krew miesiączkową zamkniętą w m a­
cicy; lecz odtąd na zawsze wyrzekłem się podobnej operacji 
i wolę chorą pozostawić bez pomocy, żeby zmarła z czasem 
śmiercią powolną, niż przj mojćj pomocy nagle i niezawo­
dnie z powodu zapalenia macicy, które występuje tern gwał­
towniej, im bardziej macica była powiększoną.

Przyznaję, iż nie pojmuje takiego wyroku potępienia, i 
żałować należy, że Dupuytren nauki swojej sam nie ogłosił: 
bądź jak  bądź musiał Dupuytren natrafiać na same nieszczę­
śliwe przypadki, jeżeli zdania jemu przypisywane nie są prze­
sadzone, bo mniej zręczni chirurgowie nie zauważyli tycli 
niebezpieczeństw po przekłóciu lub przecięciu macicy w celu 
wyprowadzenia krwi w niej nagromadzonej. I w istocie samo 
przekłucie macicy bez operacji pochwy zarośniętej nie spro­
wadza tak groźnych następstw. Widoezneni to jest i w przy­
padku moim, gdy mi powtórnie przychodziło przecinać ma­
cicę. Również pomyślnie bez żadnych groźnych przypadłości 
wykonywali ten rękoczyn i inni chirurgowie np. Barre 
(Arch. gen. dc Mćdecine T. NN, p. 580), I l e n e z  cle Chegoin 
(Acad. dcM ćdec., scen,cc dn. 23 w r. 1829), Wattinami, Del- 
pecli i inni.

T a k  w ięc  o tw o ru  z ro b io n e g o  w m acicy  p o w ię k sz o n e j  p rz e z  
z a t r z y m a n ą  w  je j  j a m ie  k re w  m ie s ią c z k o w ą  n ie  m o żn a  n a ­
z w a ć  r ę k o c z y n e m  n ie b e z p ie c z n y m ; a  z d a n ie  D u p u y t r e n a  o d ­
n ie ść  c h y b a  m u s im y  do ty ch  p rz y p a d k ó w ,  w  K tó ry ch  z a r a ­
zem  i p o c h w a  n ie  b y ł a  d rożn ą ;  w  ty c h  zaś  p r z y p a d k a c h  ca le  
n ie b e z p ie c z e ń s tw o  rę k o c z y n u  z a p is a ć  m u s im y  n a  k a r b  tej 
o s ta tn ie j  o pe racy i .

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I .
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Kie mani zamiaru opisywać wszystkiego, co jest zna- 
liem pod względem wykonania operacyi drożności pochwy, 
chce tylko kdku  słowami wspomnieć o potrzebie, która za­
szła w moim przypadku, powtórnego pizekłócia macicy; ko­
nieczność ta była powodem niepowodzenia dla mnie, gdyż 
inni operatorowic nie znajdowali się- w tej konieczności.

Xa uwa się tu zaraz myśl, ze ponieważ otwór prze- 
zeinnie zrobiony zaniknął się, przeto albo go nie dość sta­
rannie jiodtizymywalem przez rozszerzanie, albo że me 
zastosowałem się do sposobu postępowania przez innych 
chirurgów używanego.

Kie chcę usprawiedliwiać mojego niepowodzenia, chcę 
tylko porównać mój przypadek ze sposobami postępowania 
innych. W' ty 111 celu należy mi ■usunąć tutaj te przypadki, 
w których przecięcie macicy zamkniętój było robione po za­
płodnieniu u kobiet brzemiennych, w celu umożliwienia po­
rodu, g tLż u tych sam akt porodu wystarczał, ażeby otwór 
zrobiony mc zamknął się powtórnie. Zastanawiając się tylko 
nad tśmi przypadkami, w których otwór w im a n y  był ro­
biony w Celu wyprowadzenia krwi miesiączkowej, odróżnić 
znowu muszę te, w których pochwa była prawidłowo drożną i 
od tych, w których pochwa była niedrożną, już to całkowi 
cic, już w części lub gdzie był brak zupełny pochwy.

Zobaczmy teraz, jak  długo pozostawiano ciało obce 
w ranie , i jakim sposobem robiono otwór w macicy? At' przy­
padkach drożności pochwy operatorowie w celu zapobieżenia  
zrośnięciu się zrobioiie-go otworu umieszczali w tym otworze 
ciało obce i pozostawiali takowe na miejscu krócej lub dłu­
żej. 1 ienez. de Chegoii; użył zrazu sondy elastycznćj, lecz 
juz trzeciego dnia wdożyl zgłębnik męcherzowy kobiecy i po­
zostaw ił takowy na miejscu prawie dwa miesiące, łłarrć 
wprowadził sondę elastyczną dość grubą na dw a tygodnie, 
z przerwami atoli, z powodu silnych bólów, jakie chora uczu- 
wała. Del pech nie pozostawił w zrobionym otworze żadnego 
obcego ciała, niemniej atoli rana w macicy została otwar­
tą  i miesiączka swobodnie odpływała w dwóch następują­
cych po sobie peryjodach, poczem zdaje się nic widział wię­
cej swej operowanej. Wałtmann po przcklócin macicy w pro­
wadził w otwór i pozostawił tamże rtirltę ułowi arią, podobną 
do podwójnego guzika, używalnego przez Dupuytrcna po 
operac ji  ząbki. Jak  dhigh, niewiadomo.

A\' przypadkach pochwy niedrożnej \ \  lllaunic używał 
do utrzymania otworu w macicy zrobionego fłejtuszka ze 
skubanki. Kie wspomina jak długo, lecz powiada, że po mie­
siącu pacyjentka była zupełnie zdrową, co nasuwa myśl ,  
że wówczas juz nie wkładano więcej skubanki. Amussat 
w kładał sondy stopniowo coraz grubsze przez 44 dni.
\ \  ciągli tego czasu kilkakrotne zachodziły przerwy z po­
wodu zapalenia otrzewny. Deśgranges wkładał tylko sku 
bankę w zrobioną pochwę, a zdaje się nie w  otwór maciczny 
Lee/, jego chora nie miała pochwy niedrożnej od urodzenia, 
t y' ko zrosty w pochwie i zrośnięcie się ujścia macicznego ■ 
w Dunek przebytej kiły. Bal włożył i pozostawił w otworze 
goudę elastyczną, na jak  długo, niew iadomo. Kluyskens wkła­
dał od czasu do czasu rurkę /, gumy elastycznej, i wyle- | 
czenie było zupeliiem po upły wie* pięciu tygodni po operacy i 
a  zatem wnoszę, że dłużej nic nie wkładano do otworu.
A\ moi m przypadki! uży w a l e m z r azu  sku ba n k i ,  na s t ępn i e  son ­
d y  dns ryez i i ć j  Kr.  8 p rzez  84 dni,  z m al cm i  p r z e r w a m i  ku  
Ostatków i.

Karzędziem uży tćm do zrobienia otworu by 1 najczęściej 
trój gran i ec, lanngo tom  lub coś podobnego. Amussat, KUtys-

kens i ja  użyliśmy" noży ka, rozszerzając po przekłóciu otwor 
znaczmie na boki, tak że koniec wskaziciela można było 
wprowad/.ić do jamy macicy.

Z zestawienia powyższych przypadków wi dm/ nem jest, 
że dla ostatecznego celu, to jest dla utrzymania należycie 
otwartym otworu w macicy zrobionego obejętnćm jes t ,  czy 
użyjemy trójgrańca, lub też nożyka,  byleby średnica otworu 
była dostateczną, jakoteź że eiala obcego nie potrzeba utrzy­
mywać w ranie dłużej nad ił—4 tygodni, gdyż we wszystkich 
powyższych przy padkach, z wyjątkiem mojego, otwór zrobio­
ny goił się i pozostał otwartym; nawet łłarrć pozostawił cia­
ło obce w ranie tylko przez 2 tygodnie, a Desgranges i I)cl- 
pech wcale nie używali ciała obcego do utrzymania zrobio­
nego w macicy otworu.

.V zatćm ani w sposobie operowania, ani w opatrunku 
nie należy szukać przy czy uy mego niepowodzenia. Przy warwą 
była trudność w otrzymaniu otwairu macicznego w głębi po­
chwy sztucznie utworzonej, która, mianowicie w swćj górnej 
części, dąży do zwężania się. Największą zatćm uwagę 
zw racać należy na wymiary pochwy, która powinna być 
prawidłowo szeroką: jesr to punkt bardzo ważny, ważniejszy 
od utrzymywania otwartćm przez ciało obce ujścia maciczne­
go. AAĄdaje mi się to tak ważnein, że gdybym miał drugi 
przypadek podobny, starałbym się po wy],różnieniu krwi  
miesiączkowej w macicy zebranej zwrócić całą uwagę na roz 
szeizanie pochwy, a gdyby ta miała w ealćj rozciągłośi i 
należyte wymiary, a otwór maciczny zamknął się, nic w a ­
hałbym sic w razie potrzeby zrobić powtórne przekłucie m a­
cicy, będąc pewnym, że przy wymiarach pochwy prawidło­
wych ta powtormi opcracyja nie byłaby dla chorej niebez­
pieczną, i że wtedy otwór w macicy zrobiony z łatwością 
dalby się należycie utrzymać.

III. Oceny i sprawozdania.

I)r. Du t e r h o f Y:  0 wpływie kiły na przebieą skaleczeń 
podczas wojny.

Autor doszedł na podstaw m badań krytycznych do n a ­
stępujących ważnych wniosków pod względem wpływu jak i 
kiła wywiera na przebieg ran postrzałowych i skaleczeń od­
niesionych podczas wojny:

Ustawiczne drażnienie ran, sińce powstałe po uderze­
niach mogą w okresie zaraźliwy m kiły stać się przyczyną 
powstania w tych miejscach zmian kilowych, szczególniej 
kłykciu, które jednak  nic wywierają wpływu bardzo szko­
dliwego na przebieg gojenia się: ran. AV okresie kiły picr 
wotnym mogą rany znajdujące się w pobli/u stwardmalo.ści 
pierwotnej zagoić się per p r iim m  inttntionotn. Przyspieszona 
odnowa pierw uistków podczas ciężkich skaleczeń sprzyja u ta ­
jeniu się kiły: skoro jednak sprawa zabliźnienia jest lia uki ń- 
ezeniu, ii wymiana pierwiastków przybiera charakter więcej 
prawidłowy, może kila się znów pojawić w miejscu ska le ­
czenia lub na innych częściach ciała. Kila znajdująca się 
w okresie utajonym, zwłaszcza późnym, nie stawia wcale la ­
my gojeniu się ran per pi imam  po operacyjach chirurgiczny! li. 
Objawy kiły późnej nie sprzyjają gojeniu się, ran, jeżeli je ­
dnak po odpowiednićm leczeniu us tąp ią ,  goją się inny 
w sposób całkiem prawi Iłowy. Kiła zajmująca układ kostny 
sprzyja złamaniom kości; po większćj części złamania t a ­
kie lub zdruzgotania kości skutkiem postrzałów goją się:
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w  sposób  p ra w id ło w y ;  p r z y p a d k i  n ie p o m y ś ln e  n a le ż y  k ła ś ć  
n a  k a r b  zm ian  k i lo w y c h  w  u tk a n iu  k o s tn e m  lub c h a r ła c tw a  
k i lo w e g o .  W  p r z y p a d k a c h  k i ły  z a s ta rz a łe j ,  szczegó ln ie j  zaś  
w  ra z ie  zm ian  k i lo w y c h  w  k o śc ia ch  i w y c ie ń c z e n ia  us tro ju , 
s p r o w a d z a j ą  n ie k i e d y  s k a l e c z e n ia  w ła ś c iw y  ro dza j  zgorzeli,  
k tó r ą  u s u n ą ć  m o żn a  za  p o m o c ą  o d p o w ie d n ie g o  leczen ia  p rz e ­
ciw k ilo w eg o .  N ie  j e s t  w e a k ą u d o w o d n io n e m ,  że k i l a  u sp o s a b ia  
d o  k rw o to k ó w : k i la  z a k a ż a j ą c a  ca ły  ustrój nic p ozosta je  w r a ­
z ie  sk a le c z e n ia  w  śc is ły m  z w ią z k u  z ropn icą .  (A r c h ir j '.  Min. 
Chir. T o m  22, s tr .  3(57, 90.1). O li.

IV. Medycyna, lekarze i ich stanowisko w społeczeń­
stwie narodów najdawniejszych.

(Dokończenie. Patrz. Nr. 7.)

Przechodzimy do C h i ń c z y k ó w .  Cóż o ich medycynie,
0 ich lek a rza ch  p o w ie d z ie ć ?  Śm ia ło  m o ż n a b y  tu ta j  p ró ż n ą  
zo s taw ić  k a r tę ,  a n ib \  s ię  nic nie  s trac iło ,  an i zy sk a ło .  „W « » -  
quam j/rorsiuii'1 j e s t  C h iń c z y k ó w  d ew izą .  T o  co C h iń czy cy  
2 0 0 9  la t  p rzed  Chr. o m e d y c y n ie  w iedzie li ,  to  su m o  w ie d z ą
1 d z i s i a j ; nic  s ic  nie zm ien iło ,  w s z y s tk o  zos ta ło  n ie n a ru sz o n e .  
K a ż d e  s łow o  w y p o w ie d z ia n e  w  s t a ry c h  ch iń sk ic h  p ra w a c h
0 m e d y c y n ie  p rzez  c e s a r z a  C h u a n - d i  u w a ż a j ą  C h iń c zy cy  
za rerba sacrosancta : b i a d a  tem u ,  k t ó r y b y  się o d w a ż y ł  chcieć  
ty lk o  m y ś leć  o tern, a b y  p la n  lecz en ia  d a w n ie j s z e g o  zm ien ić
1 z a s to so w a ć  do n ow szy ch  z d o b y c z y  n a  po lu  n a u k o w ć m .  
P o d c z a s  g d y  k a ż d e  inn e  z a t ru d n ie n ie  w C h in ac h  do osobnej 
n a le ż y  k a s ty ,  m e d y c y n a  p rz e z  d łu g i  czas  b y ła  n a u k ą  w o ln ą  (?'), 
m o g ą c ą  b y ć  p rz e z  k a ż d e g o  w y k o n y w a n ą .  Kto chcia ł  leczyć, 
m ó g ł  śm ia ło  b y ć  p rz y te m  żo łn ie rzem , m a la r z e m  itd. D op ie ro  
od  m nie j  w ięce j 2 0 0  la t  u r z ą d z o n e  zosta ło  w C h in a c h  kolc- 
g i ju m  le k a rsk ie ,  k tó r e  t a k ż e  i l e k a r z o m  o tw ie ra  p rz y s tę p  do 
u rz ę d ó w  p a ń s tw o w y c h ;  g łó w n ie  j e d n a k  w y w ie r a  k o le g i ju m  
w p ły w  swój n a  ty ch  le k a rz y ,  k tó r z y  są  p rz y  d w o rz e  lub 
u w y so k ic h  i do s to jn y ch  osobis tośc i.  L e k a rz e  d w o ru  d z ie lą  
s ie  n a  tak ich ,  k tó r z y  s ię  je d y n ie  ch o ro b a m i zew n ę trz n e m i,  
w e w n ę t rz n e m i ,  kobiocetn i,  dz iec ięcem i,  ch o ro b a m i ócz, z ę b ó w  
i w y rz u tó w  sk ó r n y c h  za jm u ją .  L e k a r z e m  p ra k t y c z n y m  v.x- 
i;o-/r,v m oże  b y ć  k a ż d y  ch iń sk i  chłop, u m ie jąc y  co k o lw iek  
c z y ta ć  i ra c h o w a ć .  Z a c h o ru je  C h iń cz y k ,  to k a ż e  p rz y w o ła ć  
sob ie  z a r a z  le k a r z a  (?) i z n im  to d o p ie ro  zac z y n a  d y sp u to -  
wrać  o sw oje j  c h o r o b i e ; jeże l i  l e k a rz  tego  s a m eg o  j e s t  z d a n ia  
co p aey jc n t ,  ju ż  co ipso  u w a ż a n y  je s t  za  d o b re g o  i z n a ją c e ­
g o  się na  rzeczy .  P o lo ż m k ó w  czyli a k u s z e r ó w  n ie  z n a ją  C h iń ­
czycy ,  1)0 w sz y s tk ie  w z a k re s  ten w ch o d z ą c e  rz e c z y  ro b ią  
k o b ie ty  ')• P i^ y  k o ń c u  d o d a je m y  k i lk a  u w a g  i r a d  le k a r sk ic h  
C h i ń c z y k ó w :

—  W a s z e  l e k a r s tw a  s ą  t a k  d o b re ,  j a k  po m oc  b o sk a  2).
—  N a j lc p s z e m  p ra w e m  p o z n a n ia  ch o ro b y  jest ro z p o z n a ­

w a n ie  p u l s u ,  pu ls  lew ej rę k i  o z n a c z a c h o r o b y  se rca ,  w ą t ro b y  
i n e re k ,  p u ls  p raw e j  ch o ro b y  płuc, ś l ed z io n y  i w ą t r o b y  (!) •).

—  1 n a j l e p s z y  le k a r z  n ie  m oże  z g u b io n e g o  oca lić  życia .
-  Ś ro d e k  na  ból zębów: ro z g n ia ta  s ię  g łó w k ę  cz o sn ­

k u ,  d o d a je  do  teg o  część  b ia łe j  m ą k i  sm oczej 4) i ty m  to 
p ro s z k ie m  n a c ie ra  s ię  ch o ry  ząb. Po  k i lk u  m in u ta c h  zą b  cho- 
r y  w y p a d a .

O Arbciten der kais. m us. Gesunduchaff ueber Clii na 1808 1 [.
124 xq.

s) ś i c a r b ó r o u g h .  Cn/.ler/ion of Chin. prorerbn. S l i a n g l i a i
1875. Nr. 1002.

3) 7. notatek chińskich przez dawniejszego misyjonarza B e]  to n
\v L i lo n g .  . . . .

1) W każdej chińskiej aptece można prawdziwej i czystej dostać (V!)

Nieprawdaż, żc przepisy dobre?
0  medycynie b a b y l o ń s k i e j  nie wiele pozostało nam 

wiadomości. Jedyny l lerodot opisuje nam sposób leczenia u 
Pabyiończyków. „Wyprowadzają oni swych chorych na miej­
sca publiczne i tutaj musi każdy z przechodzących zapytać 
elmrego, na co jest chory; jeżeli pytający sam podobną prze­
szedł chorobę, wr takim razie udzielić powinien choremu le­
karstwa tego, jakiego on ze skutkiem używał"’.

Medycyna t l e b r e j e z y k ó w  od dawien dawna nie ze 
zbyt wielkim zapałem była pielęguowuną. Lekarz nazywał 
sie r o f e  od słowa oznaczającego zmniejszenie holów i cier­
pień, był on i tutaj zarazem księdzem. T rupa wolno im było 
krajać, chociaż wiadomą jest rzeczą, że dotykanie umarłego 
uważano u llehiejczyków za rzecz niegodną, zakazaną. Le­
karz Theudas zdawał sprawę o kościach ludzkich, a Rabi 
Samuel robił sekcyję na ciele kobiety, która w ogniu życie 
sw e stracił.i '). Jeszcze przed nar. Chr. rozszerzyło się mię­
dzy żydami mniemanie, jakoby grzechem było przy choro­
bach wzywać lekarzy, modlitwa miała być jedynie w takim 
razie na miejscu. Powoływali się oni na kilka miejsc z pi­
sma św. jak  ii]).: „Ja Pan jestem twoim lekarzem 1* ( Kx o d .  
15. 20.), lub gdy ganią króla Judy  Asę, o którym mówi P i ­
smo św. „w swej chorobie szukał pomocy nie u linga, lecz 
u lekarzy“ (2 K r o m  10. 22.). Przeciw fałszywemu temu 
zdaniu wystąpiła szkoła rabiego Ismaola (.130 p. Chr.), dowo­
dząc żc słowa: „On go ma leczyć" ( E x o d .  21. 19.) oznacza­
ją  wyraźnie, że lekarzowi dozwolonem jest leczyć. Żydzi je 
dnakże nie dowierzali bardzo lekarzom i biada temu dokto­
rowi, który sam zachorował. „Lekarzu! pomóż sam sobic“ *) 
wołali wtenczas. W  ogóle żydzi nie byli zbyt łaskawi na 1 ;- 
lcarzy, a najlepszym tego dowodem jest miejsce: 3)

Najlepszy z lekarzy przyjdzie do piekieł, lub 
Ty tak radzisz lekarzu, jakby  same Bogi,
A nie możesz wyleczyć sam swej chromćj nogi *).

1 A r a b ó w ,  których medycyna dawniej na bardzo wy­
sokim stała stopniu 5), obecnie wiara w gusła w różnych 
chorobach jest na porządku dziennym. Lekarza nazywają lia- 
k m i #), oprócz hakimów mają także swe Bobali, tj. wolno 
murzynki, posiadające małą włość w bliskości miasta i utrzy­
mujące sic z czarów i guseł: mianowicie klasy biedniejsze 
w chorobie tylko do nich się udają, mając do lekarzy rze­
czywistych pewną wrodzoną odrazę. Lekarka taka twierdzi, 
że chorobę węywolu ą  zle duchy. Ubrana bywa dziwacznie i 
jaskrawo, czerwona lub żółta zarzutka i tez złocisty, oto jej 
cale ubranie. Przybywszy do domu chorego rzuca przy wstę­
pie proszek piżmowy w ogień na znak, żc duch choroby 
wkrótce się ukaże; zaczyna teraz biegać po całym pokoju 
wśród krzyku, pisku i różnych ge-tyku lacy j: nagle stawa, 
rzuca sie na ziemię i uderza kilka razy głową o podłogę, 
ma to być oznaką, że duch choroby zawitał do domu tego. 
Wszyscy w pokoju obecni przybliżają sic do Bobali całując 
jej szaty na znak ezei i poważania ducha. Zapytuje się t e ­
raz towarzyszkę murzynkę o powód choroby, a ta jej dowo­
dzi, że pacyjentka zaziębiła się przy studni, łub że wylała.

‘) Del i t sch. -  Utahnin Jlandwoerhrb. den bibl. Alhiihuiim  1875, 
str. 89 sq.

*) M id ra s c h  r a b b a  (200— 700 }>■ Chr.) do ( Jo n e s  4, 23-25. M i- 
d ra se h  j  e la m d e n u  (800 p. Obr.) do N um er. 8,(i.

3) T h a lm u d  (220-500 p. Ch r) T ra e t .  K id u s e l i in  82a.
‘) T h a lin . B u r c a c h  r. po niemiecku przez Sa ch sa .
) Najsławniejszy z lekarzy arabskich był A c ie e n n a  (Ibn Sina) 

..Sehcich el Reis“ (książę lekarzy) 980 — 1037 p. (.'lir. Skaliger 
(1481— 1558) stawia go wyżej nawet od Oalena.

*) b b e r a .  Mcm (trąb m  Thebcn. Nord unii A udi IV . 10 ./anitai' 
18i <9, str. Ud nq.



$ 8 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 8

gorącą  wodo albo pluła z okna, zapominając przytem wołać 
-„Destuhr" (z pomocą Boga wolna). I ’o wszystkich tych (or- 
mainościach kładzie lekarka rozpalono węgle w garnek, do­
sypuje  do tego cokolwiek cukru a rozsypując to wszystko 
po izbic wola: „Osłodziłam Ci usta Twoje, daj mi moje 
zdrowie", przytem przyrzeka chora duchowi cokolwiek czer­
wonego cukru i kilka, srebrnych pienią/.ków ’). Lecz i w in­
ny jeszcze sposób leczą Arabowie swych chorych. T o b l e r 2) 
opisuje nam jeden z takich sposobów leczenia, którego on 
sam był świadkiem. Gdy wszedłem —tak jusze —  do pokoju 
chorego Araba, zastałem tamże dwoje ludzi: jeden z nich 
szech siedział przy chorym, drugi rozniecał ogień przy ko­
minku. Szedł miał na sobie torbę skurzaną, w której były
wyjątki z korami. Wziąwszy ołówek do ręki zaczął na czole
chorego jiisać różne znaki i słowa, póżnićj to samo robił
z łona chorego, która klęcząc patrzeć przytem musiała w na­
czynie mieck.iane.— Co widzisz? zajtytal się szech? — ptaka.—  
a jakiego jest koloru ? — czarnego. Szech wziął wtedy' k a ­
wałek czarnego jiajiieru, napisał na nim kilka wyjątków z ko­
rami i jirzylożyl to na ghwvę chorego. Towarzysz jego wy­
ciskał tymc/.asem sok z winogron, którego jedną część c/.a- 
równik sam wyj i:, a drugą mniejszą dal choremu; czary te 
trwały' lnnićj więcej sześć godzin

Smutek dziwmy' ogarnia człowieka, gdy czyta o potlo- 
bnych gusłach tego narodu, którego medycyna d iwnićj tak 
wysoko stała, a dzisiaj jirzez zaniedbanie nauk niczem ianem 
nie jest, jak  konglomeratem bezrozumu i zabobonu. Naród 
mówi Bacon, co zaniedbał nauki, jest, posągiem Polifonia z wy- 
kłutćm okiem, któremu właśnie na tem zbywa, eo naturę i 
przymioty osoby szczególniej rozjioznawać dozwala.

(Rozpraw ka, niniejsza opracowaną została według dzieł­
ka : StammljHch des A r  sten. Stuttgart, B ,  Spenutun.) Sw.

Otrzymaliśmy od Tow. lekarskiego do zam ieszczenia  
następujące oświadczenie kol. Dra Z ie len iew sk iego :

Sprostowanie.
Czyniąc zadość we/.waiiiu szanownego Towarzystwa 

lekarskiego krakowskiego, przyznaję liiuiajs/.em, iż w bro­
szurze jirzczemnie pod tytułem: 0 .ruchu i rozwoju c. k. 
zakładu zdrujowego w Krynicy, (s. GS), w. r. 1S7S> wydanej, 
znajdują się niektóre ustępy mylne i z prawda niezgodne; 
a  mianowicie:

1. Ustęp na str. 13 w odsyłaczu.’ 'Co do ilości węglanu 
„żelazawego, zdrój krynick. od zdroju Żegiestówskiego raczej 
„na  swą korzyść się wyróżnia, gdyż zdrój krynicki w 1 
„funcie wody zawiera węglanu żelazawego . . . .  O,SOotS0) 
„zdrój zaś zegiestowski w 1 funcie posiada
„węglanu ż e la z a w e g o .......................................................  0,803774.
„Oba wspomniane zdroje rozbierane były jirzez jednego i tego 
„sameg '0 analityka A. Aleksandrowicza, co tem mocniej za 
„dokładnością k-li rozbioru cliemicznogo jirzemawia. Zujielnie 
„przeto dowolnóm i na niczóm nieojiartćm jest mniemanie 
„(niestety' mylnie, a tendencyjnie rozpowszechniane);^jakoby' 
„zdrój główny krynicki mnh-j miał zawierać żelaza, 1 aniżeli 
„zdrój żegiestowski; albowiem cyfry błędnego mniemania nie 
„tylko nie stwierdzają, ale widocznie na korzy'ś'6 Krynicy' 
„świadczą." W ustęjde tym mylnie podano 'Ik lad  chemiczny' 
wody' krynickiej i wody żegiestowskiej; rzeczywiście jiodług 
rozbioru p. Aleksandrowicza w o d a  ż e g i e s t o w s k a  z a ­

') k u f  z n er. Geogr- Ihldc.r 185S, I, lf/2 sp.
2) Beitray zar fnedicin. Topogr. voh Jerusalem  1S7S, str. S  sq.

w i e r a  w 1 f u n c i e  w ę g l a n u  ż e l a z a w e g o  . . 0,303405,
w o d a k r y n i c k a z a ś ................................................... (1,221290;
z a t e m  w o d a  ż e g i e s t o w s k a  z a w i e r a  w 1 f u n c i e  w ę ­
g l a n u  ż e l  a z a w e g o w i ę c 6 j o 0,082206.

2 Ustęp na str. 28 w odsyłaczu „w Przeglądzie Lekar- 
„skitn (T. 17 r. 1878, Nr. 22 z dnia 11 czerwca), podano 
„wiadomość z Żegiestowa o świeżo wjirowadzonyin tamże 
„sjiósobie napełniania tamtejszych wód mineralnych, mającym 
„rdzennie i statecznie zapobiegać i ochraniać rzeczone wrodyr 
„od rozkładu co do ich dwuwęglanu żelazawego, sjiosohu 
„mającego swą doniosłością i praktyeznością jirzcwyższnć 
„wszelkie dotychczas znane metody napełniania wód żelezi 
„stych, a zatem dającego szczawom źogiestowskim eksjiorto- 
„wanym jialmę pierwszeństwa nad jiowinowatemi im wodami." 
Ustęp wspomniany w oryginale brzmi całkiem odmiennie. 
W artykule nadesłanym przez Dra Szczepańskiego z Żegie­
stowa jest mowa o zrobionej w Żegiestowie' próbie napełnia 
nia wody za jionmcą przyrządu igiełkowego. Bo opisaniu to­
go sposobu Dr. S. dodaje: „w ten sposób niema ani śladu 
powietrza we llaszoe, i woda od kilku tygodni napełniona nic- 
okazala ani śladu w odami żelazawego. To doświadczenie nie tyl 
ko stwierdza przekonanie; żo tlen powietrza atmosferycznego 
wywołuje rozkład żelaza, ale nadto nadaje szczawie żegiesto- 
wskiój używanej w leczeniu jio za zdrojem nie jiosjiulitą wartość 
leczniczą." W końcu redakeyja z swój strony dodaje HB Ji o s ó b 
ji o w y ż s z yr n a ji e 1 n i a n i a w o d y ż e g i e s t o w s k i ć j z d a- 
j e  s i ę  r o k o w a ć  w i e l k ą  j i r z y s z l o ś ć  d l a  n a p e ł n i a ­
n i a  s z c z a w  ż e l e z i s t y c l i  w o g ó l e "  a dalćj „A\ oda że­
giestowska w sjiOsób powyższy' najiclniona i jirzed-tawiona 
kom balu. na posiedzeniu w dniu 22 maja rb. oddaną zo­
stała do ocenienia jirof. Dr. Olszewskiemu, który zapewne 
w krotce zdanie swe jiotl tym w zgledcm korni..y i balu. przedłoży “.

3. W dalszym ciągu tegoż samego ustejui, zamieszczo­
nego w odsyłaczu na str. 28 i 29 po wiedziano: „pomimo ffi 
„ktycznego jirzez zdrojowisko żegiestowskic posiadania nui- 
„ciiiny llećlita, Żegiestów' aż do r. 1878 rozsyłał swo wody' 
„zujielnie dekompoiiowane, co jiotwierdza naoczne przekona­
c i e  znawców' a nawet jirofanów", a dalćj dowodząc że 
sposób obecnie nży watry wcale żadnego jioży tkti nie jirzynosi, 
dodaje: „Hkoro zatem nowy sposób liajielniania wód w' Że­
g ie s to w ie  obecnie zajirowadzony jnzystojm powietrza atmo­
sferycznego  nio usuwa, bo usuwać nic może, czyli/, można 

1 | a  jiriori przyjmszczać, aby rzeczony sposób był skutecznym 
„do konserwacyi szczawy żegiestowskiej, po za jej zdrojem 
„z ilaszek używanej." Z togo zatem wynikałoby, że i obecnie 
jak  dawniej woda żegiestowska w handel rozsyłana jest zu- 
jielnie rozłożoną; w rzeczywistości atoli jiodług badań chem i­
ków w o d a  ż e g i e s t o w s k a  we  f l a s z k a c h  r o z s y ł a n a  
w 'c a lu  n i e  u s t ę j i u j e  co do d o b r o e , i  w ' o d z ; e k r y n i ­
c k i e j .

Powyższe sprostowanie jiodsiję na wezwanie szanownego 
Towarzystwa lekarskiego, któro w ten sjiO.sób zadość czyni 
zyczeniu Komisyi balneologicznej, biorąećj w obronę swego 
członka p. Z Medweckiego, właściciela Żegiestowa, oraz zdro­
jowisko będące jego własnością.

Kraków d. lf l  littego 18/'9 r. K r. Zieleniewski.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie

* Zaraza astrachańska mimo odwilży nie zwiększa się, 
jak się zdaje. Pominąwszy całkiem uspokajające depesze urzędo­
we, pocieszaj Łcą jest okoliczność, że choroba nie pojawia się po
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za  guberni/ą  as trachańską, a  wszystkie wiadomości przeciw oe oka­
za ły  się mylnemi. N aw et epidemija na wybrzeżu morza eg ie js l ie-  
go, k tó ra  przez rząd p .uski uznaną została  niemal urzędownie 
z a  dżumę, okazała  się być durem plamistym, a w ładza nadmor­
ska  w Tryjescie  zniosła naw et kw arantannę dla okrętu w z por­
tów- morza egiejskiego przybyw ających ,  ustanowiona pod pier- 
wszem wrażeniem wiadomości o pojawieniu się tamże dżumy. Nie 
po tw ie rd za ją  sięZ-także doniesienia, jakoby  l in k e ln b u rg  miał po­
nownie przybyć do W iedn ia ,  celem wzięcia udziału w dalszych 
na radach  lekarskich. N atom ias t  komisyja lekarska  m iędzynaro­
dowa bardzo wolnym krokiem zdąża do Caryeyna, a przecież 
ztam tąd jako ostatniej stacyi kolejnej ma dopiero rozpocząć się 
żmudna jazda  do okolic zadżumionych. Bawi ona do tej chwili 
w Jloskwie, gdzie w łaściwie nic niema do czynienia, prócz przed­
stawienia  się władzom. Podobno wysłańcy rządu angielskiego już 
są na miejscu i może oni pierwej nas objaśnia, o stanie rzeczy.

R osyjski minis ter spraw wewnętrznych wydal polecenie 
drogom żelaznym, na mocy którego winny one zważać, iżby t r a n ­
sportu ryli, kawioru itp. nadchodzące z C aryeyna  i Astrachanu, 
były zaopatrzone w świadectwa komisyi sanitarnej kwalifikujące 
je do przewozu. N ad to  po dojściu transportu do miejsca przezna­
czenia winien on być powtórnie Jzrewidowany przez lekarzy  przy 
asvs teacy i policyi. Opakowanie ma hyc spalonem. Polecenie to 
tui wszystkich drogach żelaznych natychm ias t wprowadzone w ż y ­
cie zostaje.

Lwów. d. 14 lutego. (K oir^jioud. orygift.)  S z ą d  niemiecki 
zażąda ł byl od rządu rosyjskiego, aby listy pochodzące z gubernij 
za raz ą  dotkniętych lub podejrzanych, oddawane były  na komorach 
i pocztach 'granicznych w osobnym pakiecie. Z  iarzylo się, czy 
przez nieostrożność, czy też przez przypadek, że 11 listów- takicli 
do Niemiec przeznaczonych znalazło się w przesyłce pocztowej 
rosyjskiej w Podwcdoezyskach oddanej. Zw-rócilo to uwagę w ła­
dzy pocztowej i w skutek tego zwołano wczoraj nadzwyczajne 
posiedzenie l l a d y  zdrowia, celem podania sposobu dezinfekcyi 
listów. Próby robione za pomocą kwasu octowego, siarki, chloru 
i bromu, wykazały , że kwas oc.towy i chlor niszczą pismo anili­
nowe, że siarka nie zupełnie odpowiada celowi/ i że brom, pomi­
mo niezrównanych zalet,  mianowicie szybkiego ulatniania się, nie 
niszczenia pisma (chociaż papier przybiera  barwę żóltawo-czt.rwo- 
ną), również nie je s t  odpowiedni z powodu własności trujących. 
R a d a  zdrowia orzekła  więc, że najkorzystniejszą je s t  dezinfek- 
c y j a j r z e z  poddanie listów działaniu ciepłoty 1 0 0 — 120° O.; do- 
j óki zaś niema przyrządów potrzebnych jiroponowal użycie do 
-dezinfekcyi mięszaniny dawniej używanej, a  m ianowicie: \  s ia r­
ki, ‘/4 sa le try  i o trąb pszennych, których na 1 metr sześć, 
u ż j ć  należy 00  gramów. Pak ie ty  grubsze należy o tw ierać, cien­
kie przekłuwać szpilkami; listy wszystkie należy poddawać dzia 
laniu mieszaniny powyższój przez 8 godziny, a następnie d z ia ­
łaniu powietrza przez dalsze 3 godzinj Nareszcie postanowiono 
prosić P rezydyjm n namiestnictwa o postaranie się w drodze w ła­
ściwej, aby urzędy pocztowe rosyjskie listy z gubernij podejrza­
nych oddawały urzędom au s t i j ja ck im  w pakietach osobnych , do­
k ładnie  oznaczonych.

KrakOW d 17 lutego. K o m i s y j a  s a n i t a r n a  odbyła d. 
15 hm. pod przewodnictwem D ra  W arsc liauera  posiedzenie, na 
k tó r e m ; l )  D r. B u s z e k  podał wiadomość o śmiertelności i clio- 
robliwości w miesiącu styczniu b r ; śmiertelność w tymże miesiącu 
obliczona na rok i 11)00 wynosiła 32,8, do czego przyczyniła  się 
najwięcój niska sn.iei telność dzieci do 5 roku życia. Najwięcej 
umarło z chorób narządu oddechowego 8 4 ,8 °/0 i z chorób zaka­
źnych i5 ,8 ° /0. Częstsze bywały przypadki śmierci z dniu, róży 
i ropmcy. Sporadycznie pojawiał się dławiec i płonica: 2) Dele­
gowano do komisyi mającej ozuaozyć miejsce dla wylewania nie­
czystości kloacznych Drów Kazimierza G r a b o w s k i e g o  i 
B u s z k a .  3) W ybrano do ułożenia iustrukcyi dla rozbiorów che­
micznych policyjno-lfekarskicli Drów Ju l i iana  G r a b o w s k i e g o  i 
K o r c z y ń s k i e g o ;  4) Wybrano do komisyi mająjoój ułożyć in- 
strukćy.ję. , dla służby cmeutarnćj ad junkta  sąd. B a r t y n o -  
w s k i e g o  i Drów J a n i k o w s k i e g o  i M o l u  a :  5) Ref. W y r o ­
b i s z  podał do wiadomości przepisy dotyczące dżumy wydane przez 
ministerstwo i namiestnictwo. Uchwalono na wniosek Drów 
K o r c z y ń s k i e g o  i L  u t  o s  t  a ń s ki  e g o  ; u) aby m agis tra t  w t-  
zw ai koinisarzów obwodowych do czujnego pilnowania domów 
pod względem porządku i czystości, b) aby m ag is t ra t  polecił ja k  
najrych le j  oczyścić z biota i śmieci place publiczne i zaułki,

c) aby m ag is tra t  wezwai właścicieli domów zijezduycli do prze-  
strzegan ia  ja k  najskrupulatniejszego porządku i czystości, d) aby  
m ag is t ra t  przywróci! przymusowe czyszczenie kloak i śluz w d o ­
mach prywatnych przez służbę miejską, e) aby m ag is t ra t  p rz e d ­
stawił Namiestnictwu potrzebę zaprowadzenia ekspozytur l e k a r ­
skich na komorach: Clo, Szyce, Michałowice i Baran, a  p rz y n a j ­
mniej aby ruch osobowy na tycli komorach ograniczono w tak im  
stopniu, ja k  w Brodach i Podwoloczyskacli,  f )  aby m ag is t ra t  
przedstaw ił Radzie miejskiej konieczną potrzebę, jak  najspieszniej- 
szego sprawienia maszyny pneumatycznej do czyszczenia kloak, 
fj) aby komisyja san i tarna  odbywała oo tydzień posiedzenia, do­
póki zag raża  dżuma: G) Uchwalono na wniosek weter. P a c u ł y ,  
aby m ag is t ra t  zak izal klasztorom chowania trzody chlewnej w ob­
rębie zabudowań klasztornych; 7) Ustanowiono komitet dżumowy 
ze służby zdrowotnej i miejskiej i Drów Kaź G r a b o w s k i e g o ,  
K o r c z y ń s k i e g o  i L  u t  o s t a ń  s k i e g  o ; S) Wybrano do ś le ­
dzenia przyczyn pojawiania się częstszego duru w ul. Grodzkiej 
pod L;. 113 i na  Stradomiu pod L. 4. Drów B u s z k a  i T u  
s z y ń s k i e g o ;  9) Wybrano do p rze jrzen ia  s ta tu tu  komisyi san i­
tarnej Drów G r a  b o w s k i e g o  i K o r c  z y  ńs k i  e go  ; LD) 'Uchwa­
lono wnioski Drów d a n i k o  w s k i e g o .  L u t o s t a ń s k i e g d v O b a ­
l i  ń s  k i  e g  o i T u s z y ń s k i e g o ,  odnoszące się do środków p r z e ­
ciwko dżumie przydzielić komitetowi dżumowemu; 11) D r  W a r -
s c h a u e i  zapyta! s ię ,  dlaczego zm arła  7 hm. s tarozakonna 
została  pochowaną przed upływem 24 godzin, chociaż nie umar! i 
z choroby zakaźnćj; 12,1 Dr. K o r c z y ń s k i  w ytyka  li iedbalość 
lekarzy  pod względem donoszenia o chorobach zakaźnych i p rzy ­
rzeka  sprawę tak  w ażną dla epidemiologii miasta naszego poru­
szyć w Tow. lekarskiem. ,/. di.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  Z o s p y  nmailo  w Londynie 
w tym tygodniu mnićj (17 osób), w szpitalach pozostaje  ospowa­
tych 317, zachorowało 70 osób, (czyli o 19 osób więcej, niż po­
przedniego tygodnia).  W zm ogła  się ospa w W iedniu '5(nmarlo 17 
osóbj, w Bar-celonie 9, w Dublinie 22, w Budapeszcie (nieco 
mniej) 13. w P a ry żu  7, w Petersburgu  -43. O kilku przypadkach 
śmierci donoszą z P rag i ,  T ry jes tu .  tSfenewy, W arszaw y, Lizbony. 
W Berlinie częstsze bywały  przypadki śmierci z duru osutkowe- 
go i z krztuśca.

S t a t y s t y k a  S m i e r t e i  n o ś  c i .  AV tygodniu 6 (od 2 —  
8 lutego włącznie) umarło w K rakowie osób 3 2 ;  męż. 11 i kob. 
1 3 ;  w obwodach osób 14, w szpitalach 2 0 ;  rodzna śmiertelność 
na 1000 mieszkańców wynosiła 29 ,5 .  W  tymże cza-sie umarto 
w Krakowie z chorób zakaźnych 4 osoby: 2 z płonicy, 1 z d la -  
wca, 1 z duru brzusznego. Od 9 do 15 lutego doniesiono ze szpi- 
talów i klin ik : o 2 przyp. duru brzusznego (z końskiego ta rg o ­
wiska od H anzlika),  >o rS przyp. durn osutkowego (z Pędzicliowa 
L. 166 i L. niewiadoma, ze Stradomia L. 4)^- o 1 przypadku  
płonicy (z Podgórza), o 1 przypad k iz tuśca  (z K rako w a) ,  o 2 
przyp. błonicy (z Raciborowic i ze szpita la  św. Ludwika),  o 3 
przyp. róży, o 1 przypadku zimnicy (z ul. S zczepańsk ie j) ; z m ia ­
sta o 1 przyp. ospianki (z ul. Starowiolnej L 73),  o 1 przyp. 
dlawcti (z ul Krupniczej L. 18) i o 1 przyp. róży (z ul. Z w ie ­
rzynieckiej L . ’ 3f>). J .  l i

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków, d. 19 lutego. Pud nieobecność protomedyka Dra 
1» i e  s i a d e  c k  ie  g o  zastopuje go w bićrze sanitarnem w N a m ie ­
stnictwie Di', F e rd yn and  G a s s i n a ,  c. k. lekarz  powiatowy 
w Przem yślu, k tóry  do niedawna i przez długi czas pelnil obo­
wiązki koncepisty sanitarnego w Namiestnictwie.

* V skutek katas trofy  w kopalniach w Dux zatamowane 
zostało gdówne źródło w Cieplicach czeskich. Geologowie w ysian i 
na miejsce przez rząd  twierdzą, że woda zwróciła się ze wschodu 
na zachód i spodziewają się powrotu źródła i w ytrysku  jeg o  do 
dawnej wysokości, g dy  szyb w kopalniach aż do wierzchu zo ­
stanie zalany. W  każdym razie nietylko mieszkańcy Cieplic, ale 
i chorzy pozostają w wielkiej obawie; 'Cesarz niemiecki naw et 
ofiarował gotowość wystania  znawców celem uratowania źródła.

* M anowania i odznaczenia. Prof. B i i i r o t h  w W ie ­
dniu o trzym ał order szwedzki gwiazdy północnej 2 ki. i tu reck i 
Medzidziago 3 ki.; prof. Gustaw B r a u n  w Wiedniu krzyż ofi­
cerski orderu belgijskiego Leopolda, a  D r .  J a n o w s k y ,  docent 
pry w. w P rad ze  czeskiej, order serbski Takow y 4 ki.



100 PI1ZEGLAI) LEKARSK I. Nr. 8

* Wiadomości osobowe. Mianowani zostali lekarzami re ­
ze rw y  : P r .  Liulwik K o z u b s k i  w Krakowie i I)r. Leon K o s ­
s a k  we Lwowie.

* Nekrologi ja. Dn. 6 lim. umarł z w ady sercowej prof. 
H e rm an  K o h l e r  w H ali,  licząc zaledwie la t 45  Oprócz licznych 
prac  farmakologicznych napjsat dzi(do. które wyszło w r. 1876 
i w tygodniku naszym było Omówione.

D. 15 bro. umarł w W arszaw ie  Dr. W ilhelm L u b e l s k i ,  
leka rz  sztabowy b. wojsk polskich, ozdobiony orderem m i i d i  
rm M ari i legii honorowej, w 'dl roku życia.

* I r t y l . i i l y  o r y g i n .  w  c z a s o p i s m a c h
irll :

W  M edyeyu ie  Nr. 7 :  S o k o ł o w s k i e g o :  O chorobach 
krtan i i gardzieli w ikłających suchoty p łucne; M a r k i e w i c z a ;  
Spostrzeżenia  z prak tyk i im ’ ws i ;  —  w Ih c itti/g o ih iiln  mcci. 
jm h l. N r  4 :  L  u t o st. a ń s  k i e g  o ; Badanie wody do picia w ce­
lach higijenicznych (c. d . ) ; w Gazecie L eka rsk ie j N r.  7 :  D ra

lir. K r a s i ń s k i e g o :  Przyczynek  do nosogsnii cholery i d ż u m y ; 
W y r z y k o w s k i e g o :  T rzy przypadki zapalenia  epidemicznego 
osłon mózgowo-rdzeniowych.

Komisyja balneologiczna Tovi lek. krak. odbędzie we 
Środę d n ia  26  b di. o godz. 5 popołudniu  w S a l i  A k a d .  
Umiej: posiedzenie, n a  króreni: l ) P r o f .  K o r c z y ń s k i  oka  
że tab lice  odnoszące się do w p ły w u  cz ynn ików  m eteorolo­
g icznych  n a  p rze b ieg  n iek tó ry ch  chorób. 2) p. T r o c l i a -  
n o w s k i  poda w y n ik i  rozb ioru  zdrojów w W y so w y .  3) p. 
Dr. S k ó r c z e  w s k i  cz y ta ć  będzie o d z ia ła n iu  kąp ie l i  bo­
row inow ych.

Do numeru niniejszego dołącza się Sprawozda­
nie z czynności Tow. lek. krakowskiego z r. 1878.

Redaktor odpowiedzialny: Prof- Dr. L. Siimienslok.
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ASTMY
Duszność, chrypka, ka ta ry  za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rut ek ar.iiastmatyeznych 
p. L o a s s e u ia ,  23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

MEWRALGłE
wszelkie cicrpn-nia nerwowe ka-
żclćj chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnyeh Dra OKO­
NI ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

Dostać można w składach materiałów aptecznych P Galliigo i .1. Mrozuw 
skiego ulwa Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w apleee p. J. Trauczyńskiego: 
w Lwowie w aptece p.  .Jlikolascha ; w Diodach w iptecu p. Kaliska

użycie E L lX I I tU  D r a  C E . \ D l t l \ ,  b. Profcssora medycyny 
zaszczyconego p ierwszą nag ro dą  na w ie lk im  konkurs ie  1830 r. 
niechybnie się leczą złe tr a w ie n ia  i słabość żo łą d ka  : rozstro je  

j k iszko -żo łiid ko w e , wzdęcia,^ g o rączk i i r z n ię c ia  żok jdhow e, tudzież, za tw a r­
d zen ia . 1 1 ixir ten w  dziesięćkroć wyższy  od Pepsyny, p rzygo tow yw anym  jes t  
nrzezemnic ze wszelką możebną staranonścią .  Chorym, dotkn ię tym  jednocześnie 
hladiu-zhą. u p b s łed zo n em  tr a w ie n ie m  i w y c ie ń c te n im i ze s ił  Dr Gendrin 
zaleca swój IL.ixin żelazisty, k tóry  lekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- 
pożądań.sze skutki W 'ap te k a ch  żądać należy tego lekars tw a ,  chcąc je  mieć 
rzetelncm, pod tytułem : f i n i l i i  D>'a Oćndrin p rzygo tow any  przez I,E- 

i MAiRETA aptekarza w  P aryżu ,  14, ru e  de G ram m ont,  i w y m ag ać  zarazem 
imienia mogo na każdym flakonie.

Skład g łó w n y  : w aptece przy  ulicy G ram m ont,  14 w  P ary żu .  — W e  Lw o- 
w ie, w  aptece p. K rzy żan ow sk ieg o .  obok B ryg idek ; — w  K rakow ie, w  apte­
kach pp. T ra u g z y ń sk ie g o  i R e u y k a ; — w P oznaniu, u  Dra Mackiewicza  i w e 

I w szystkich  znaczniejszych aptekach.
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P c i > t O  11.
Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo­

łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i Óhlfrb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

V\ szystkic nasze przetwory peptonowe odznaczają się tćm, 
że zau ierają bardzo aużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą '  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a l ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u l e g a ć  t r a  w i e n i  u.

Fabryka nasza dostarcza, dzystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu miesnego z chlebem, peptonu mięsnego! 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e  ji t o n i  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i 1 o ś c i Ą U ki 1 o , k o n s e r w u j ą  s i ę  d o b r z e  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  p o  o t w a r c i u  p l i s zki  p r z e t w o ­
r y  t e  p r z e z  c z a s  d i u ż s z y w j a k i o j k o lw i < k c i e p 1 o i i e do- !  
li r z e s i ę u t r z y m u j ą .

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r m i e  s t a ł e j .

Cena jednej puszki przetworów powyżej wymienionych wy 
nosi 1 zlr. 65 ceni

Dla kupców biorący cli od 1— ll puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 80 cent.

Dla kupców biorących 1 2 -9 9  puszek liczymy 1 puszkę poi 
L zlr. 20 cent.

Din kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek), osobno 
warunki. Przy zamówieniach poniża j 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy d laA ustryi P a n u  P io tr a  M ik o /a  
sc /m  we Lwowie.

JT>i\ H .  S a n d e r s  *fc O o .
Am sterdam , Brouwersgraclit 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszycli przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy n ie  z a w i e r a j ą  ż a d n e g o  p e p t o n u  tyl­
ko są białkiem rozpuszczony m.

APTEKA pod KORONA
. 8 .  'ET I S A  114125 ¥  ffi I  ECri 49

~vv K r a k o w i e
l l t rzyinujc w szys tk ie  wody mineralne t a k  k ra jow e juk i za- 

■g-raiiii zne zaw sze świeżego czerpania.
Nadto u trzym uje n a  składzie zawsze krowiankę styryjską

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki ('auvina, 
MoriśOna, Blancarda z żelazem, Yaleta z Digitaiiiiein, Dra Crtcdcra za­
dawane w newralgijaeh z pepsinem, rozezyn żelaza Lerasa, syrup wa­
pna Grimaulta, STiaip CSmremlla z wapnem, z“la.zem. sodą: wino cdii- 
now:' z Cacao Puigeaud, Ijuina Laroclie. — MĄCZKA. SZWA.)PARSKA 
dla małych dzieci zastępujaća znpmnii pokarm naturalny' ordynowana 
przez wiola hdrarzy. — iNsTIM ’.M K.N'i A chirurgiczne, — HA \ DAŻE 
różnego rodzaju, pojedy nczo i podwójne rup turow e, pęplrcore, — 
PAS4 brzuszne kobiece, — PESSARI.Y — POŃCZOCHY jedwalmo na 
obrzokliny, — STETOSKOPY, — PLKSSI.UKTUY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PLOTKO kauczukowe, — FLASZKł do kar­
mienia dzieci, — lNHAL.YFOKY do wdyeiiiwan przy- gardlanycli oho- 
robach, — N. yRZ \D Y  do wdmuchiwali gardlanycli, — POLYJLb SZA.- 
j.TTRY, — SONDY' żołądkowe, — CA'1'ETERY, — BOEGIE, — PO- 
DU8ZKI KALOZI KOIYE, J\APEId 'SIK l kauczukowe' ochrani jąco 
liolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,— 
KI.ISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwali, — 1RRYGATO.RY Dra Eguisiera, — WMUłZYK ‘.V, Kł. — 
TU8ZOWNIGE, — WSTRZYKAYYKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROrLOMIER/E, 
PĘCHERZE kauczukowe lub wprki na lód, — SKUB ANKA,  — PE- 
ZLRWOAlty moczowe, — KANK1 Kaiie-zukowe, — 8PEGULA ird.

Na żądanie ]irz&syla się cenniki franco.

N akładem  iNiw ku lękam . iex<> kraKowijKiego. «iruA.nm U niw ersytetu  Jag ic il. pod zarządem  Ign


