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I. 0 leczeniu śródmai icznem i o oddzia ływ aniu  
macicy przy  tem ze.

W ykład m iany w Tow. lek. krak. 
przez D ra M Kohna

Iiiorąć sobie przedm iot powyższy za założenie, z k tó ­
rego w dzisiejszym w ykładzie wyjść zamierzam, nie miałem 
woale na celu opowiedzenia szan. kolegom czegoś nowego 
w tym kierunku; naw et nie mogłem mieć tego zamiaru, 
gdyż rzecz ta  przez znakom itych ginekologów różnych szkół 
tak  już jest opracowaną, że z małemi w yjątkam i wszelkie 
w tej mierze polecone .środki hit) narzędzia nic są  now em i; 
ustępują one też częstokroć w krótce z widowni, zapomniano, 
lub m ezwracając wcale na się uwagi w świecie naukowym. 
Usprawiedliwić mi się więc wypada, że mimo to przedsię­
wziąłem  sobie mówić o rzeczy i nie nowej i ogólnie dość 
znanćj. Dwie głównie przyczyny skłaniają mnie do tegó, a 
mianowicie:

U znaną dziś juz i ogólnie ustaloną jest ważność lecze­
nia śródmacicznego, zajmuje ono znaczną część każdego dzieła 
ginekologicznego, przestaje ono już być w yłączną własnością 
specyjulistów, a staje się konieczną potrzebą każdego mka- 
rza  praktycznego i słusznie, gdyż często odpowiada ono po­
trzebom nagłym, nie cierpiącym zwłoki, gdzie nie czas szu­
kać  dopiero specyjalisty, a nadto i w przypadkach przewió- 
cznyeh już to samo rozpoznanie polega na rękoczynami 
śródmacicznyck, iuź to choroba w ym aga dłuższego leczenia, 
dla którego niepodobna chorej oddalić się z miejsca pobytu. 
W ykonanie zaś tego leczenia zależy od w praw y należytej, 
ale częstokroć tow arzyszą mu objawy, na pozór groźne, od 
straszające lekarza od dalszego zastósowywania onego. Z je ­
dnego i drugiego powodu jeśt rzeczą jasną, żc niepodobna 
lekarzowi nabyć dokładnej wiedzy w tej spraw ie z książek 
ty Iko, choćby najobszerniej dział ten nauki traktujących, tćm 
mniej, o ile że książki te praw ie wTszjstk io  pisane są dla 
lekarzy  specyjalnyck, u których przypuszcza się z góry w pra­

wę w w ykonywaniu i choćby skromne doświadczenie na 
obsem aeyi polegające. Nadto ginekolodzy różnych szkol i 
Czasów podają w tym kierunku praw idła bardzo różniące 
się pomiędzy sobą, a lekarz chyba tylko synipatyją dla tego 
lub owego autora kierować się możo w w-yborze tych prze­
pisów7. Są także, jak  w każdej gałęzi naukowej, i tu pewne 
zwyczaje, pewne fortele, skłonności pojedynczych powag na­
ukowych do tego lub owego narzędzia lub leku w7 tym lub 
owym przypadku, o których się jednak  nie pisze, bo się sa ­
memu sobie z togo me zdaje spraw y, a  nie mniej są to rze­
czy ważne, gdyż są to przyzwyczajenia nie z humoru, ale 
z długoletniego nieraz doświadczenia wypływające.

Z tąd pochodzi, żo lekarze kształcący się specyjalnio 
w jakiejś gałęzi szukają slawmych nauczycieli, choć m ają 
ich dzieła, chcąc widzieć icli samych przy wy konaniu teg„, 
czego uczą, i słusznie, gdyż nieraz przekonj wają się, żo 
całkiem co innego robią, a co innego piszą; ztąd dalej po­
chodzi, że kształcący się szukają szkoły, gdzie bogaty ma- 
tery jal daj u sposobność do czynności; .nabycia wąirawy i ob­
serw acji. W ginekologii, a w szczególności w7 leczeniu śród- 
macicznćm, więcej to jeszcze może prawdziwem, niż gdzie­
indziej, a od lat kilkunastu, odkąd nauka chorób kobiecych 
weszła na drogę realną, odkąd ja k  Beigel powiada w swej 
przedmowie do dzieła Sim sa: „m inęły czasy leczenia chorób 
kobiecjcb na oślep i m inęły czasj7, gdzie ty Iko N ajady zdro­
jów isk szeptały sobie tajemnice leczenia tychże chorób“, zna­
czenie leczenia śródmacicznego jest nader wielkie i sądzę, 
że choćbj7 najczęstsze podawanie porobionych w7 tym kierun­
ku spostrzeżeń do wiadomości kolegów7 nie t jlk o  nie bedzio 
zbytecznćm, ale odpowie rzeczywistćj potrzebie, u nas do­
tychczas mało zaspokajanej.

K orzystając przcz[jprzeciąg la t trzech z bogatego inate- 
ryjalu wie-deńskiego i mając tekow y do użytku sam odzielne­
go jako lekarz szpitala kobiecego tamże, miałem sposobność 
czynienia spostrzeżeń i nabycia nieco doświadczenia, którem  
podzielić się z szan. kolegam i miałem sobie za obowiązek, 
m ając rówmocześnio na celu polecić kolegom w łaśnie na pod­
staw ie tych spostrzeżeń ja k  najgoręcej stosowanie w choro­
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bach kobiecych leczenia miejscowego, a  w zględnie śródma- 
cicznego.

Drugim powodem była  mi okoliczność, że rozmaici au- 
torowie o oddziaływaniu macicy na leki i narzędzia rozmai­
te w ygłaszają zdania i rozmaite podają daty  statystyczno, a 
ponieważ różnice te pochodzą z odmiennych stósunków kli­
matycznych i narodowościowych, więc częścią z własnego 
w tćj mierze doświadczenia chciałem zdać sprawę, a częścią 
chciałbym zachęcić do publikow ania obserwacyj w tym kie­
runku bardzo pożądanych. P rzy  poszczególnych działaniach 
leków i narzędzi śródmacicznych poszczególne więc ‘ pomie­
szczę daty, pochodzące z zapisków zrobionych na podstawie 
historyj chorób z kilku tysięcy przypadków  chorób kobiecych 
rozmaitego rodzaju.

H istoryja i literatura leczenia śródmacicznegoj] je s t je ­
szcze nową, mimo to jednak  nie ubogą. Sam a myśl stosowa­
nia tego leczenia zapewne z dawniejszych pochodzijjczasów, 
być może że już dawno usiłowano w celu rozpoznawczym 
lub leczniczym dostać się do jam y macicy, ale też na tych 
próbach wszystko się kończyło; a dopiero, odkąd myśl ta 
stała się podstaw ą metody leczniczej, zasługuje ona na miej­
sce w historyi nauki i dlatego leczenie śródmaciczne zali­
czamy do zdobyczy naukow ych najnowszych czasów. L itera­
tura ta  zaczyna się w łaściw ie dopiero od S i m p s o n a  i Re-  
c a m i e r a ,  tj. od r. 1846. W slawnem bowiem dziele, które 
wyszło w r. 1831 w P aryżu : Traitć des malcidics de Tute- 
rus et de ses adncxes p a r  Jloioin et Ditgćs najmniejszej je ­
szcze niema wzmianki o tćj sprawie, a L i s f r a n c  (L isfrancs  
Yorlcsungcn ilber Kranhheitcn der Gcbdrmuttcr u. deren A n -  
hdnge 1831.) rozw ierał wpraw dzie we w zierniku szczypczy- 
kami tępemi zaopatrzonem i w sprężynę wargi macicy, a  wsu­
nąw szy w jej szyję cewnik elastyczny badał wydzielinę w y­
dostającą się, ale nie poczynił żadnych wniosków i żadnego 
nie wprowadził leczenia. Dopiero H e c a m i  e r  w r. 1846 po­
dał przyrząd składający się ze skrobaczki, prostego i k rzy­
wego zgłębnika macicznego i narzędzia do wprowadzenia 
leku przyżegającego do jam y macicy (porte ccmstiąue), opi­
sując leczenie śródmaciczne składające się z skrobania błony 
śluzowej szyi macieznćj i następnego przyżegania takowej 
środkiem żrącym i twierdzi, że cały obraz chorobowy śród- 
maciczny polega na granulacyjach (Fungositaten), które skro­
bie i wypala. W praw dzie B e ą u o r e l  w ystępuje przeciw te­
mu zapatryw aniu, a C h a  i s s a g  n a  c potępia skrobanie i po­
leca samo tylko przyżeganie, skrobaczka ( Carette)  jednak  
się utrzym uje; N e l a t o n  ogłasza dw a przypadki z dobrym 
skutkiem  leczone (Gazctte des hópitaux 17. 1853.), N o n a t ,  
E o b e r t s  i M a i s o n n e u v e  chwalą to leczenie, które odtąd 
ustala się we Francyi. W  Anglii lekarze mało używali skroba­
czki, lecz tak  często używali środków silnie żrących, że R i g b y  
(M edic. Times and Gaz. Ja n . 1856.) w ystępuje przeciw nim 
znalazłszy, ja k  twierdzi, często jako  skutek tego leczenia 
stan zapalny macicy, k tóry  n a z y w a : M etritis e Causticis, a 
jako  objawy tego zapalenia podaje bolesność, powiększenie i 
nadm ierną czułość macicy na zgłębnik. Sondę równocześnie 
stosuje S i m p s o n  w Edynburgu i K i w i s c b  w Pradze, a 
już uczeń tego ostatniego S c a n z o n i  ma doświadczenie 
z tern narzędziem , gdyż ostrzega przed zbyt czestem używa­
niem onego. S i m p s o n  rozcina nożem usta maciczne, repo- 
nuje macice źle ułożoną, rozszerza ujście maciczne; lecz liczni 
naśladowuiey, mniej zręczni od niego, porzucają podano le- 
czonie narzekając na w ynikające z niego niebezpieczeństwa

i b rak  skutku. W  Niemczech zrazu mało operują, lecz m nó­
stw a używ ają leków. W  r. 1849 podaje K i l i a n  swoje M c- 
trophyseterion do wdmuchiwania proszków do jam y macicy, 
a  około r. 1862 pierw szy M a d u r o w i c z  skonstruow ał tak  
w ażną dziś strzykaw kę śródmaeiezną. S i m p s o n  jeszcze w r. 
1847 używał gąbek prasowanych do rozszerzania szyi m aci­
cznej, lecz gąbki te, licho przyrządzone, zostały porzucono, 
aż dopiero S i m s ,  podawszy dobry sposób przyrządzania ich, 
ustala ich użycie, poczćm doszły do znaczenia, jak ie  dziś po­
siadają. S p i c g c l b e r g o w i  należy się zasługa ocenienia 
ważności dilatacyi szyi macicznej, a W i l s o n o w i  (M edic. 
Times and Gazctte Xov. 28, p. 558. 1863.) w Glasgowie 
użycie w ginekologii drążków  blaszeńca palczastego, w pro­
wadzonych już przedtem w chirurgiję przez Ayna.

Oto ginekologowie, którzy położyli podwaliny główne 
dla leczenia śródm aciezncgo; odtąd inni małemi cegiełkami 
przyczyniali się do licznych modyfikacyj leczenia, podawali 
nowe narzędzia i leki i nowe zapatryw ania na istotę chorób, 
aż nauka doszła do dzisiejszej doskonałości, nie zmieniając 
jednak  pierwotnych w łaśnie wspomnionych zasad leczniczych.

Mówiąc o patologii chorób o tyle tylko, o ile do oce­
nienia leczenia koniecznie będzie potrzeba, podzielić sobie 
możemy według narzędzi cały przedm iot na 2 działy : n a ­
r z ę d z i  i l e k ó w ,  rozróżniając z osobna w działo Iym:

a) narzędzia wyłącznie lub przeważnie w celu rozpo­
znawczym używane,

b) narzędzia tępe lecznicze,
c) narzędzia ostre lecznicze; 

a  w dziale Iłg im :
a) narzędzia do wprow adzania leków,
b) leki stale,
c ) J e k i  płynne.

I. Narzędzia .

a) Narzędzia wyłącznie lub przeważnie w celu 
rozpoznawczym używane.
Z g ł ę b n i k  m a c i c z n y.

Jakkolw iek już L e v r e t , V i g a r o u s , O s i a n d e r ,  L i- 
s f r a n c  i inni proponowali wprowadzanie w kanał macicy 
świeczek, cewnika, a  nawet zgłębnika, to w łaściw a jednak 
zasługa wprowadzenia w ogólne używanie zgłębnika maci­
cznego należy się, ja k  to już wspomniałem, w Anglii Sim- 
psonowi, w Francyi Huguierowi a  w Niemczech Kiwisohowi. 
Później narodzie to w rozm aity sposób modyfikowano i m a­
my zgłębniki Simsa, VaIIei.\a, Madurowicza, W righta, Sapo- 
liniego, K ugchnanna, Lazarewicza, G. Brauna i wielu innych; 
sądzę jednak, że w ystarczy omówienie dwóch najwięcej dziś 
używanych form tego narzędzia, tj. zgłębnika macicznego 
Simpsona i Simsa. Uważam za zbyteczne już teraz drobią 
zgowe opisywanie narzędzia tak  rozpowszechnionego, ja k  
zgłębnik maciczny i ograniczę się tylko do podania różnicy 
w obu wzmiankowanych formach. Zgłębnik S i m p s o n a  jest 
stały do 3 mm. gruby, z srebra, lub m etalu mało giętkiego 
wyrobiony, na końcu w gałkę zaopatrzony, na 7 cm. od koń­
ca po swej wypukłej stronie m ały w ystający ząbek okazują­
cy, do którego to ząbka zgłębnik od trzonka jest prostym, 
odtąd zaś aż do gałk i końcowej, a więc wzdłuż ostatnich 
7miu cm. nieco łukow ato zgięty, o wklęsłości luku ku przo­
dowi skierowanej, odpow iadając tą  krzyw izną kierunkowi 
kanału  macicy, k tó ra  w stanie prawidłowym  .jest naprzód 
pochyloną, 7 cm. długą. Zgłębnik cały je s t oznaczony kar-
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liami malemi, podającemi jego miarę na ccntim ctry. Obie 
powierzchnie płaskiego trzonka zazwyczaj są odmienne, aby 
w skazyw ać mogły, czy w klęsłą czy w ypukłą stroną swego 
w ygięcia zgłębnik zwrócony jest na  przód, tj. do spojenia 
kości łonowych. Zgłębnik S i m s a  tem się różni od poprze­
dniego, że wyrobiony z metalu miękkiego, bo z miedzi i po­
srebrzany, nie przedstaw ia stałej krzywizny, ale giętki każdą 
przybiera, ja k ą  mu się w danym przypadku nadaje; nadto 
je s t nieco cieńszy, niema ząbka oznaczającego oddalenie 7 
cm. od końca i nie jest oznaczony skalą centim etrową. G ał­
k a  jego końcowa jest także nieco mniejszą. Kamienie mi tu 
w ypada, że przy badaniu drożności kanału macicznego za 
pomocą zgłębnika i oznaczaniu zwężenia ujścia zewnętrznego 
lub wewnętrznego macicy bezwzględnego lub względnego 
przy jęty  dziś u ginekologów jako norm a zgłębnik taki, k tó­
rego gałka końcowa m a 3 mm. średnicy. Głowiąc zaś o spo­
sobie i celu używ ania zgłębnika macicznego mam zarazem 
na myśli i świeczkę elastyczną.

W prowadzenie zgłębnika w jam ę macicy odbywa się 
w sposób dwojaki, a mianowicie przez wziernik albo po pal­
cu. W sposób pierwszy łatwiej dostać się ga łk ą  końcową 
w ustawione w wzierniku ujście zewnętrzne, podczas gdy 
przy dalsze,ru wprowadzaniu zgłębnika aż do dna macicy 
w ziernik staje się przeszkodą w obniżeniu trzonka zgłębnika 
trzym anego w palcach. Przy drugim sposobie wpraw dzie nie­
co trudniej trafić sondą po palcu w ujście zewnętrzne, oso­
bliwie u kobiet, które nie rodziły, doszedłszy jednak  tamże 
swobodnie zgłębnikiem ruchy wykonywać można. W ym acanie 
ujścia zewnętrznego macicy palcem przy malej naw et w pra­
wie nie przedstaw ia przecież żadnej trudności i dlatego wpro­
w adzanie zgłębnika na palcu bez w ziernika zdaje mi się od- 
powiedniejszem  już i z tego względu, że często spotykać mo­
żna. chore, które dozw alają się badać palcem, w zdrygają się 
jednak  przed założeniem wziernika. U dziewic często stosun­
kowo napotkać można błonę dziewiczą dozw alającą oględne­
go badania palcem, a założenie wziernika je s t niemożebnem, 
podczas gdy sondowanie może być bardzo pożądanem.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

I I .  0  szczepieniu ospy.

Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. lek. gal. 

przez D ra Z, Krówczyńskiego.

Ka posiedzeniach odd. lwowskiego Tow. lek. gal. z d. 4 
i 8 stycznia rb. odczytał kol. Madejski część swej pracy nie­
dawno ogłoszonej drukiem: „O potrzebie zreformowania do­
tychczasowego ochronnego Szczepienia od ospy, z projektem 
powszechnego szczepienia wprost z k rów “. Nad tą  pracą 
w yw iązała się bardzo zajm ująca i długa dyskusyja, k tórą 
zakończono wnioskiem w ybrania komisja w celu przejrzenia 
projektu. W skład kom isji weszli koli. Al. Lech, A. Paw li­
kowski, kol. Madejski, autor projektu, i ja, a rezultat pracy 
k om isji przedstawiam  niniejszem.

Jako sprawozdawca kom isji, której poruczono przejrze­
nie projektu powszechnego szczepienia krow ianki wprost 
z krów, chciałbym dokładnie powtórzyć to wszystko, co w ko­
m isja na ośmiu posiedzeniach słyszałem, i cieszyłbym się, 
gdybj. członkowie kom isji moje sprawozdanie uznali jako  
dokładne. Zadanie, które kom isjja  m iała na celu, jakkolw iek
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nie łatw e do rozwiązania, nie daje się porównać z trudno­
ściami, jak ie  autor projektu musiał pokoiyw ać, a jeżeli już 
dobrowolnie podjęte trudności w opracowaniu projektu każą 
nam uczcić pracę, to tem więcej na uczczenie zasługuje wzno­
wienie kw estyi szczepienia, k tó ra  usiłuje rozwiązać bardzo 
wzniosłe zadanie, jakiem  jest ochrona od bardzo zjadliwej 
choroby, rok rocznie wiele tysięcy ofiar porywającej. Jeżeli 
przypomnimy' sobie historyję szczepienia, k tóra świadczy, że 
o tej spraw ie nietylko wiele pisano, ale rozprawiano w naj­
rozm aitszych stowarzyszeniach uczonjmh, rozstrzjrgano tako­
w ą na m iędzynarodow ych kongresach lekarskich, a nawet 
po trzykroć znaczne nagrody za wyświecenie spraw y wy­
znaczano, to okaże się, że p raca komisy i była tylko pozor­
nie łatw ą, albowiem m usiała z mnóstwa nagrom adzonych 
m ateiyjałów  w yciągnąć dodatnio wnioski, któiyeh nie dostar­
czyły rozpraw y na kongresach. K om isjja  nie m ogła opierać 
się na jak ichś nowych a  niezbitych dowodach, bo takowych 
nauka nic dostarczyła, ale opierała się ona na znanych i n ie­
jednokrotnie wyzyskiw anych faktach, które w jej p rzekona­
niu dowodzą nietylko potrzeby szczepienia, ale używania 
krow ianki wprost z krów, w celu zapobieżenia t ik  odoso- 
buionjmi przypadkom  chorobowym, jakoteż cpidemijom ospo- 
wyrn. Kto zna różnorodność przyczyn, z jakiem i w tłum a­
czeniu faktów w naukach lekarskich sp o ty k an y  się, ten poj­
mie, że jeden  i ten sam skutek przypisujem y najrozmaitszym 
przyczynom, posługując się nawet temi samemi metodami 
badania. Ani spostrzeganie, ani metoda ekspeiym entalna, ani 
dedukcyja nie w ystarczają, ale wszystkie mylić mogą, a naj­
mniej może jeszcze ta  ostatnia zawodzi. Różnorodność przy­
czyn jest powodom, że jeden i ten sam fakt służy przeci­
wnikom i zwolennikom szczepienia do poparcia swych tw ier­
dzeń. Ze tak  je s t rzeczywiście, tego najlepiej dowodzi sta ty­
styka, na której przedew szystkiem  opierają się oba obozy 
w alczące; a  przecież sta tystyka  posługuje się Cyframi, które 
nie zawodzą, gdy są  należycie zestawione, a tylko błędne 
zestawienie z w iedzą lub bez wiedzy dokonane jest przj‘czjmą, 
że obecna sta ty styka  nie dostarcza niezbitych dowodów. S ła­
ba podstaw a sta tystyk i i indukcji uspraw iedliw ia uciekanie 
się do dedukcji, której wartości szczególnie w ostatnich cza­
sach nie uznawano.

Tych kilka słów o metodach przytoczyłem dlatego, 
aby usprawiedliw ić moje sprawozdanie, w którćm chciałbym 
w yzyskać w szystkie sposoby badania, o ile one do zamie­
rzonego celu prowadzą. P rzed  szczegółowym rozbiorem pro­
jektu  należy stwierdzić, czy spór od pół w ieku toczący się 
między zwolennikami a  przeciwnikam i szczepienia je s t racy- 
jonalnj’ i m a jak iś  cel dodatni, a  w ykazaw szy słuszność 
po stronie zwolenników szczepienia, tem samem udowodnimy, 
że szczepić należy.

Zwolennicy szczepienia zasłaniają się tem, żo p ragna 
ochronić społeczeństwo od bardzo groźnej choroby, od ospj-, 
której epidemije dość często nas naw iedzają i k tóra  ogromnie 
wielo ofiar poryw a, a uratow anych od śmierci na cale życic 
oszpeca, lub najw ażniejszych narządów  pozbawia. Obóz prze­
ciwny m a również na celu ochronić ludzkość, a  mianowicie 
uchronić od szkodliwych skutków szczepienia, które m ają 
być różnorodne i bardzo straszne, i o których później obszer­
niej pomówimy. Oba zadania są wzniosie, ale mojem zda­
niem nie oba konieczne i rzeczywiste. Naw et przeciwnicy 
szczepienia godzą się na to, że ilość ofiar, które ospa pory­
wa, jest bardzo znaczną i godziliby się na środek ochronny, 
gttyby w ich przekonaniu złe w ynikające z szczepienia nie



przewyższało ujemnych skutków  choroby grasującej. Aby nie 
szukać dat dotyczących śmiertelności odległych od nas cza­
sów, przypominam daty  wojskowego lekarza angielskiego 
Pringlego z ostatnich lat, które stw ierdzają, że na wyspie 
P n jn ip e t na 5000 mieszkańców umarło 3000 ludzi, i które 
wykazują, że najm niejsza śmiertelność ospy u dzieci w In- 
dyjacli południowo-wschodnich wynosi najmniej 40°/0, a czę­
sto dochodzi do 80 %.

"Wprawdzie cyfra śmiertelności ospowych zależy od bar­
dzo wielu czynników, a przedew szystkiem  od tego^czy  ospa 
epidemicznie występuje i czy epiJem ija jest złośliwą, a dzię­
ki liigijenieznym urządzeniom śmiertelność w Europie, nawet 
w czasach najgroźniejszych epidemij, nie jest obecnie tak  w y­
soką, ja k  przytoczona przez Pringlego; w każdym razie jest 
ona bardzo znaczną. Ja k ą  byłaby w naszych czasach, gdyby 
szczepienie nie istniało, wiedzieć nie możemy, przypuśćmy 
jednak, ze podanie Mullera jest zupełnie prawdziwe, iż szcze­
pionych um iera -15%, a  me,szczepionych 41% , a chociażby 
i te cyfry były za nadto przesadzone,.,-to w każdym  razie 
usprawiedliw tonem jest dążenie do zredukow ania znacznej 
śmiertelności, k tóra  w starożytności i w iekach średnich, jak  
świadczy historyja, była przerażającą, bo ospa poryw ała mi- 
lijony ofiar. Choroba bowiem, przed k tórą  szczepieniem za­
bezpieczyć pragn iem j, nie jest ja k  wiadomo świeżym naby­
tkiem, ale niewątpliwie grasow ała w najodleglejszej staroży 
tn o śc i: mniejsza zresztą, czy o jej istnieniu wiedziano już za 
czasów llippokratcsa, ja k  to Moore podaje, lub też pierw sza 
wiadomość o niej pochodzi od Prokopijusza (511 przed Chr.) 
i jak ie  starożytność m iała o niej pojęcie. Dzisiaj powszechnie 
wiadomo, że ospa należy do chorób infekcyjnych, k tóre u- 
dzielają się sposobem przyrzuru. Czy ona jest czysto p rzerzu­
tową, czy też przyrzutowo-zaduchową, czyli co jedno i to 
samo znaczy, czy pierw iastek chorobowy rozm naża się U Iko 
w organizmie chorego, lub czy w sprzyjających warunkach moźo 
też i zewnątrz organizmu się w \ twarzać, tego dotąd nauka 
nie rozstrzygnęła. W iele przem awia za tein, że pierw iastek 
jest am plugen, jak  go Strickcr nazywa,, czyli ze wytwarzać i 
rozradzać się może tak w ewnątrz, jak  i zewnątrz organizmu, 
a  szczególnie przem awia za tern ta  okoliczność, że .epidcmije 
istnieją tylko czasowo a  nie ciągle, co musiałoby byc, g d y ­
by ospa była chorobą czysto przyrzutow ą. Albowiem w cho­
robach przyrzutowych w ahania, jakkolw iek możliwe, nigdy 
jed n ak  me są  tak znaczne, ja k  w ahania w ilości przypadków  
w czasach wmlnych od epidemij i w okresie epidemicznego 
grasow ania ospy. Oprócz hardzo znacznej zaraźliwości ma 
ona tę w spólną cechę w łaściw ą chorobom infekcyjnym, że 
zazw} czaj tylko raz człowieka nagabuje, a dwu i k ilkakro­
tne jćj pojawienie się u ludzi należy do zjawisk w yjątko­
wych i że niew ątpliwie przeszczepić się daje za pomocą krwi 
i wytworów7 patologicznych, a przedew szystkiem  za pomocą 
treści krost ospowych. Drogą, k tórą  najczęściej do orga-nizmu 
się dostaje, jest przewód oddechowy, ja k  to doświadczenia 
Ziilzera wrskazują, które stwierdzają, że ani przez skórę nie 
obnażoną, ani przez przew ód pokarm ow y przyrzut ospowy 
do organizmu dostać się nie może. Co stanowi wlaściwuą isto­
tę przyrzutu, i czy ją  tw orzą białe ciałka krwi, czy czerwone, 
czy, co je s t najprawdopodobniejsze, drobne ciałka w limfio 
zawieszone, o tern również nic nie wiemy. Manka nie roz­
strzyga także, czy przyrzut jest istotą ożywioną (contaginm  

, za czein szczególnie doświadczenia C h a u r e g o  
przem aw iają, które później przytoczym y, czy tw orzą go 
grzybki, czy wreszcie jest on produktem  pewnych organi­
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zmów, jak to  P a n  urn swTemi doświadczeniami pragnie stw ier­
dzić, a które w ostatnich czasach »S a u d e r s o n wlasuemL 
spostrzeżeniami potwierdza. Zresztą fakt stw ierdzony przez 
M e l s e n s a ,  że ciepłota —  80° C. nie niszczy działania tim- 
fy, przem aw ia również na korzyść tw ierdzenia Panum a, albo­
wiem w tak  znaeznem zimnie organizm y zam ierają. Doświad­
czenie, jakiego patologija dostarcza, przem aw ia więcej na 
korzyść Panum a, chociaż nie w yklucza przypuszczenia Chau- 
vego. .Paktem, jak i mam na myśli, jest niejednokrotnie zro­
bione spostizeżenie, żo plód w łonie m atki w raz z nią moża 
przebyć ospę, której przyrzut, będąc wytworem organizmów,, 
łatwo przez naczynia łożyskowe do ustroju płodu dostać, się- 
może. Ale gdyby istoto przyrzutu tw orzyły owe drobne ciał­
ka  zawieszone w iimfie, które w krwi  ospowćj m atki się 
znajdują, to i one jak  Stricker przypuszcza, ła tw a powinny 
sic dostać do krążenia płodu, którego naczynia tak  samo, 
jak .ściany przyrządu krwionośnego matki pod wpływem 
choroby gorączkowej mogą być tak  zwolnione, że drobne 
ciałka limfatyozne stanowiące istotę przyrzutu przechodzą 
przez ściany.

Powyżej przypomniałem, że cechą wspólną wszystkim 
chorobom infekcyjnym jest to, że zazwyczaj tylko raz je  
przebywam y, a patologowie tłum aczą to zjawisko w trojaki 
sposób. Przypuszczają oni, żo choroba przebyta zostaw ia ja ­
kieś pierw iastki, k tóre przeszkadzają wytworzeniu się a w ła­
ściwie rozrodzeniu się przyrzutu; albo że przez chorobę u tra­
ciliśmy pierw iastki potrzebne do rozwoju choroby, albo w re­
szcie że choroba przebyta czyni organizm odpornym na pe- 
wne bodźce. Jeżeli mimo to dwa razy tę sam ą chorobę za 
rażliw ą przebywamy, to w skazyw ałoby to, że albo przez 
spraw y tizyjologiczne wydalonym  został pierw iastek szkodli 
wy rozwmjowi przyrzutu, albo organizm utracit odporność 
zdolną działać przeciw  przyrzutowi, k tóra  była chwilową, 
albo, c.o najmniej prawdopodobnem, nabył napowrót pierw ia­
stki niezbędne do rozwmju choroby. Przytoczone tłumaczenia 
patologów dają się zastosować w każdym  razie, bez względu 
na to, czy przyrzut uważać będziemy za istotę ożywioną, 
luli też za produkt organizmów

W ychodząc ze stanowiska, że ospa jest ohorobą przy- 
rzutowo-zaduchowrą, pojmiemy, że ochrona (nie uw zględniąiąc, 
m a się. rozumieć, szczepienia) przed ciałkiem  mikroskopowym, 
k tóry  jak  pyłek buja w powietrzu, jest prawie niem ożebną. 
Gdyby tw ierdzenia N e n c k i e g o  się sprawdziły, a przyrząd 
przez niego podany okazał się praktycznym  w ochronie od 
chorób przj rz uf o wo-zadue liowych, to m oglibyśmy i na dro­
dze przez niego wskazanej s/.ukae ochrony, tern bartlzićj, ze 
jedyną drogą, k tórą  przyrzut do organizmu się dostaje, w zwy­
kłych w arunkach jest przewód oddechowy. Ponieważ z jednej 
strony o ochronie w powyższy sposób uskutecznionej nic po ­
wiedzieć nic możemy, a przedew szystkiem  porównać jej nie­
podobna z ochroną stw ierdzoną, jakiej dostarcza szczepienie, 
przeto nie uw zględniając sposobu M’enckiogo przechodzimy 
do rozbioru w lasności limfy krowiej, używanej do szczepienia.

O szczepieniu krow ianki mówi M adejski: „.Rzecz ta te ­
dy już długo przed Jennerem  była  znaną, i to n ieb  iko m ię­
dzy ludźmi wiejskimi, ale także między lekarzam i. Już w r. 
1756 przedstaw iali najsłynniejsi swrego czasu lekarze inoku 
lująey w7 Tornburg Suiton i Few ster towarzystwu lekarsk ie­
mu w Londynie, że się po wielu próbach przekonali, iż lu­
dziom, którzy kiedyś krostą krow ią by li zarażeni, zawsze 
bez Skutku zaszczepiali ospę, jednakże żaden z lekarzy wiel­
kiego miasta, który nigdy nic o tein nic słyszał, nie zwracał

LwKARSKI. Nr.



na to uw agi1'.. Pierwszym, który spostrzegał krosty ospowe 
u krów i roz praw ę o tein spostrzeżeniu pozostawił, na 80 
przeszło la t p rzed  Jennerem  był S alger, a  liistoryja przy ta­
cza k ilka n azwisk lekarzy żyjących w tym czasie, którzy 
wiedzieli, że  szczepienie krow ianką chroni od ospy. To je ­
dnak  nienm niejsza zasługi Jennera, który szczepienie u trw a­
lił, chociaż przypadkiem  o własności ochronnej krow ianki się 
dow iedział. Co do początku krosty  krowiej, to opierając się 
na  skrzętnych badaniach wielu lekarzy dawniejszych a szcze­
gólnie najnowszych Senfta mamy praw o twierdzić, że ona 
je s t ludzką krostą ospową złagodzoną przez przeniesienie na 
zwierzęta, a szczególnie na krowy, u których zaszczepienie 
lirnfy wywołuje zawsze tylko tyle krost, ile miejsc zaszcze­
piono. Później będziemy się starali udowodnić, że mimo tej 
zmiany k rosta  krow ia zabezpiecza od choroby tak samo, jak  
ospa przebyta, chociaż jest produktem  miejscowej u krów 
choroby. Że kro w ianka zaszczepiona nie jest miejscową u lu­
dzi chorobą, tego dowodzą z jednej strony jakkolw iek nieli­
czne, ale zawsze dość często zdarzające się przypadki ogól­
nej wysypki po zaszczepieniu krowianki, a  z drugiej do­
św iadczenia Kcitera, które stwierdziły, że za pomocą krwi 
k row ianką szczepionych wywołać można krosty, czyli że 
w krw i szczepionych krąży właściwy kroście krowiej przy­
rzuć Oba spostrzeżenia, z których pierwsze podaje nam pa- 
tologija, a drugie doświadczenie, stwierdzają, że w akcyna 
je s t chorobą infekcyjną, k tóra  jednak  nigdy się nieudziela 
bez przyczynienia się ludzkiego.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

19 lipra 1879. PRZEGLĄD

lii. Oceny i sprawozdania .

Dr. T a t a r c z u c h :  Zdroje siarczane w Lubieniu 1879.

Autor podaje na w stępie, że celem jego spraw ozdania 
jest: „zapoznanie kolegów ze zmianami urządzenia zakładu, 
jak ie  ostatniemi czasy zaszły i uwidocznić te w skazania cho­
robowe, w który cli wody siarczane Lubienia nie zawiodą 
położonego w nich zaufania.“ Cel ten usprawiedliw ia treściwy 
opis położenia i środków kom unikacyjnych zakładu , budyn­
ków, kąpieli itd., k tóry to opis przekonyw a rzeczywiście le­
k arza  o zmianach korzystnych, których dokonano w celu 
podniesienia zakładu, a szukającego wiadomości dokładnie 
inform uje o zakładzie. L ekarską część spraw ozdania przedsta­
wia rozdział o źródle Ludwika i jego własnościach fizyezno- 
ctiemicznyoh, kazui.styka i wskazania lecznicze. Z pierwszego 
oddziału dowiadujemy się , że woda bywa tylko zewnętrznie, 
a  więc w postaci kąpieli, ze skutkiem użyta , podczas gdy 
wewnętrzne jej użycie nie przynosi korzyści, a  działanie ką­
pieli tłumaczy autor drażnieniem skóry, jak ie  ciepłota pary 
i chemiczne składniki wywołują.

W  kazuistyee pomieścił spraw ozdaw ca opis przypadku 
gośćca mięśniowego —  stawowego —  dny, i przytem  rozbiera, 
znane działanie wód siarczanych w tych chorobach; a w re­
szcie dodaje, jak  kąpiele siarczane działają w zołzach i krzy­
wicy, w porażeniach i nerwobólach, w przewloeznych choro­
bach skórnych, a wreszcie w kile.

Cale sprawozdanie, które jest przystępnie napisane, ro­
bi mile wrażenie, do czego wiele się przyczynia wyborny 
druk i piękny papier, a kilka tablic litografowanycłi dobrze 
św iadczą o nakładcy, i podnoszą zewnętrzną postać roz­
praw ki.   D r. Z . K .
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IV .  Posiedzenia T o w arzys tw .

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

P o s iedzen ie  z w y c z a jn e  X I I .  z dnia  l8go c z e r w c a  1879 roku

Przewodniczący kol. Z nr e w ic z. Obecnych członków czynnych 25.

1) Kol. P i e n i ą ż e k  przedstawia cliorą z cierpieniem k r ta ­
ni i objaśnia takowe jak  następuje: Zwężenia krtani, o ile podle­
gają na zmianach anatomicznych dających się usunąć, jak np. na 
przebyłem zapaleniu ochrzęstnćj, rzadziej na bliznowatćm ścią­
gnięciu i zwężeniu głośni, na przeroście błony śluzowej wiązadeł 
lub bocznych ścian krtani, na wytworzonych między więzadłami 
błonach itp., przedstaw iają dość wdzięczne pole dla czynnego 
terapeutycznego działania; takowe polega na metodyezuem roz­
szerzaniu miejsc zwężonych. Metody rozszerzania zawdzięczamy 
Schrotterowi, który dotąd za icli pomocą zdołał osiągnąć nie­
raz zupełnie zadowalające rezultaty. Używa on dwóch metod 
w miarę tego, czy zwężenie już doszło do tego stopnia, że tra ­
cheotom ia dla uratowania życia chorego stała się konieczną, lub 
nie. W pierwszym razie zadaniem terapii je s t rozszerzyć zwęże­
nie po nad rurką traeheotomijną się znajdujące, ażeby chory 
mógł oddychać drogą naturalną i pozbyć się kaniuli traeheoto- 
mijnej. W drugim przypadku je st zadaniem nie dopuścić do po­
trzeby tracheotomii czyli usunąć zwężenie przed nadejściem tej 
potrzeby. Pierwszemu zadaniu odpowiada Schrotter w ten sposób, 
że zaprowadza chorym do krtani czopki cynowe (Z innbo lzen )  
o trójkątnym  przekroju (odpowiadające więc kształtowi głośni) i 
pozostawia takowe na kilka, kilkanaście godzin w krtani. P rzez  
czopek przechodzi w podłużnym kierunku sztyft mosiężny zakoń­
czony ku górze uszkiem, w' którem umocowany jest sznurek, da­
jący się przeciągnąć przez środek rurkowatego przyrządu, za­
krzywionego na wzór innych krtaniowych narzędzi, przez co z nim 
niejako jedne całość tworzy i daje się w ten sposób juk  inne 
narzędzia krtaniowe pod kontrolą lusterka w głośnię wprowadzić. 
K u dolov.i zakończony je s t sztyft gałką, po nad którą może być 
uchwycony pod spodem czopka przez odpowiednią pincetę w k a ­
niuli i w ten sposób w stałej pozycyi utrzymany. Czopków' tych 
używa Sclirotter 20— 24 numerów, tj. coraz grubsze, wreszcie 
ostatni numer odpowiada głośni prawidłowej wielkości. D ilatato- 
rium to je st czopek cynowy; pozostając w miejscu zwężenia p rze­
szło a/4 doby codziennie może rzeczywiście rozpychać i powoli 
rozszerzać zwężenie. W  miarę jak  pewien numer czopka wcho­
dzi lekko, przechodzi się do numeru wyższego. Jeżeli zwężenie 
zostawia otwór za mały dła numeru Igo, to już poprzednio nale­
ży je  do odpowiednich rozmiarów przywieść przez rozpychanie 
sondami ełastycznemi Schróttera. W przypadku, gdzie tracheoto- 
mija nie została jeszcze wykonaną, uie możemy tak długo trzy ­
mać dilatatorium w krtani, przytem takowe musi pozostawiać 
wolną drogę dla powietrza oddechowego. Zadaniu temu odpowia­
dają Schrótterowskie rurki z twardego kauczuku, które są wy­
drążone i zakończone 4 otworami przy końcu krtaniowym dla 
umożliwienia oddechu, wygięcie ich odpowiada innym narzędziom 
krtaniowym, przekrój zaś formie głośni, jest więc trójkątnym . 
Rurek tych używa Sehrótter 10— 12 numerów coraz większego 
kalibru, które zakłada w krtań pod kontrolą lusterka, postępując 
w numerach podobnie jak  przy czopkacli cynowych. Postęp je ­
dnak je s t tu względnie wolniejszy, bo gdy czopki na kilkanaście 
godzin zakładać można, to rurki kauczukowe najwyżej do pół go­
dziny chorzy trzym ają. Metody te dają jak  powiedziałem doda­
tnie rezultaty , dadzą się jednak zastosować jedynie przy dobrej 
woli chorego a ztąd trudno ich użyć u małych dzieci. Powtóre 
zwężeuie, które zwykle największym jest poniżej głośni, da się 
tylko doprowadzić do rozmiarów samejże głośni, gdyż przez te 
ostatnią nie można przeprowadzić dilatatorium od niej samej 
szerszego a rozmiary św iatła krtani poniżej głośni przedstaw iają 
w naturze większą szerokość, niż sama głośnia. Aby tym niedo­
godnościom zaradzić, myślę spróbować dilatatorium, któreby od 
dołu tj. od rany tracheotomijnój wprowadzać można. Jako takie 
urządziłem pęcherzyk gumowy umocowany na końcu cienkiej ru r­
ki metalowej, na której drugim końcu utwierdzona je st ru rka 
z kauczuku mniej podatnego. Pęcherzyk można wprowadzić przez 
okienko kaniuli w zwężenie, a następnie rozdąć strzykaw ką przez
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rurkę kauczukowy. W tenczas rozpychać on będzie jednostajnie i 
ciągle miejsce zwężane, jeżeli po tern rozdęciu rurkę kauczukową 
podwiążemy. Cienka rurka metalowa w kaniuli nie zajmie wiele 
miejsca, przez co nie sprawi żadnej duszności; przez jej odpowie­
dnie zagięcie możemy utrzym ać w stałem położeniu rozdęty pę­
cherzyk. który ma dążność uciekać ku górze; przez odpowiednie 
w tłaczanie powietrza strzykaw ką możemy osiągnąć żądany sto­
pień rozdęcia balonika a ztąd i odpowiedni tj. mocny stopień 
ucisku na zwężenie. Ucisk taki elastyczny powinienby wystarczyć 
do rozszerzenia zwężenia, gdy podobnyż ucisk nagromadzonych 
w nosie polipów potrafi sprowadzić znaczne rozszerzenie przewo­
dów nosowych kosztem zaniku muszel nawet w ich kostnej czę­
ści, gdy elastyczny ucisk tętniaka potrafi w  mostku dziurę wy­
gnieść itp., nie powinienby zaś sprawiać martwiny, jak  się to 
zdarza w powierzchownych warstwach błony śluzowej po użyciu 
zbyt wielkich czopków cynowych. Dotąd nie przeprowadziłem 
tego leczenia metodycznie, jeżeli więc tutaj je  opisuję, to dlatego, 
że może od kogo z kolegów usłyszę uwagę, która może być dla 
mnie cenną wskazówką przy zastosowaniu metody tej w praktyce 
i posłużyć może do jej ulepszenia. U  jednego chorego przepro­
wadziłem dilatatorium okazane przez czas jakiś przy zwężeniu prze­
wodów nosowych z dobrym skutkiem, ale tylko czas krótki, chory 
późnitj sam wyuczył się sobie zakładać te dilatatoryja, których 
skuteczność chwalił: z powodu jednak wyjazdu z Wiednia nie 
wiem nic o dalszych jego losach. Prócz tego próbowałem zak ła­
dać te baloniki pi’zy zwężeniu krtani w dwóch przypadkach, gdzie 
przekonałem się że nie sprawiały bólu , że przykre uczucie jest 
mniejsze niż przy czopkach, i że balonik zostaje utwierdzony 
silnie w zwężeniu, tak że z trudem w dół daje się ściągnąć, gdy 
przeciwnie ma dążność uciekania ku górze, czemu zapobiedz mo­
żna przez zagięcie odpowiednie rurk i metalowej przed kaniulą. 
Obaj ci chorzy nie by li stósownemi do przeprowadzenia dilatacyi 
metodycznej przypadkami, ailatatoryjum więc moje zakładałem 
tylko w celu wypróbowania, jak  ono znoszone bywa, nie stosująą 
go jako metody leczenia. Chora, którą obecnie kolegom przed­
stawiam, cierpi na zwęzenie k rtan i, skutkiem przerostu błony 
śluzowej bocznych ścian krtani poniżej głośni, tj. na tak zwaną 
chordttis •wjccihs in ferior hypt rfrop/iica. Po prawej stronie wi­
dać przy oddechu wal błony śluzowej sterczący w światło 
krtani, oddzielony wyraźnym rowkiem od więzadla; po lewej stro­
nie oddzielenia tego niema, tak że więzadlo bezpośrednio w wał, 
który tu jest większym, przechodzi i odbija tylko odmienną bar 
wą; ku przodowi stykają sij-f, oba w alki, zmniejszając przez to 
o połowę światło krtani; ku tyłowi rozchodzą s ię , zostawiając 
szparę tró jkątną między sobą. Tylna ściana nie je s t zajętą. Przy 
ionacyi zamknięcie je s t prawidłowe, lecz więzadlo lewe zlane 
z wałkiem przed nim będącym, nie je s t zdolne do drgań odpo­
wiednich; drga więc tylko prawe, a ztąd glos slaby. Chora 
kompensuje słabość glasu wysokością tonu i napina mocniej wię- 
zadła, ztąd glos wysoki, fistulowy, podobny do głosu przy jedno- 
stronnem porażemu więzadla. Bladość owych wałków, brak obrzmień, 
powolny rozwój cierpienia wyklucza zapalną ich naturę a prze­
mawia za przerostową. Szpara między walkami zostająca przy 
oddechu w ystarcza ledwie do oddychania, a ztąd też wdechowi 
towarzyszy szmer z dala słyszalny a chora cierpi na duszność. 
Cierpienie to opisywane było pierwszy raz przez Czermaka, od­
tąd  opisywał je G erhardt, Burow, Catti, Schrótter itd. W publi­
k ac ji Cattiego znajdujemy zebrane publikacyje dawniejsze. W roz­
prawie mojej „iiber c h m ń sc h e  lllcnorrhoe der oberen L u f t -  
tccfje" (  Tl iun. M ed. liln tter  LS79). wyraziłem zdanie, że przypadki 
opisywane d o tą d  jako ehorditin np.califi liypertrojtliim  m fer io r  
zdają się nie polegać na St<-rkowskiej „Bl-enorrhoadt gdyż nigdzie 
nie spotykamy zasychania wydzieliny w strupy w nosie i krtani, 
jak  to w ropotoku tych narządów bywa. Przeciw temu występuje 
Gangiioińer w rozprawie „ A ur L chrc  von den Kch!ko])f.sfc>ios.e-n“ 
( l Jray. mad. W oclieim chńft 1&78), który to cierpienie z ble- 
norrliei Storka wywodzi, opierając się na swoim przypadku. P rzy ­
padki, które dotąd widziałem, przedstawiały rzeczywiście czasem 
nagromadzenie zaschłej wydzieliny w nosie i krtani, cuch odde­
chu i zanik muszel nosowych, jednem słowem obraz przewlekłego 
śluzoropotoku; nie przeczę więc, że w wielu razach śluzoropotok 
rzeczywiście tę formę przerostu błony śluzowćj w yw ołaj może, 
W  innych przypadkach nie było jednak ani śladu tego cierpienia, 
a  co w ięcr, „rlunoschrom a in tcrnun i“ a  więc stan podobny

w nosie, który jest wprost przeciwnym temu, jaki w śluzoropo­
toku występuje. W naszym przypadku nie znajdujemy ani rb i-  
nosclvrum u“ ani zaniku muszel ani zbyt nagromadzonej wydzie­
liny. Czasami jednak występuje zasychanie takowej nad zwężeniem, 
również jak  dość wybitna -,.pharyngitis sicca“ naprowadza na 
myśl, że sprawa natury śluzoropotokowej, choć niezbyt wyiaźna, 
stanu tego sta ła się przyczyną. Terapiją wskazaną byłoby meto­
dyczne rozszerzanie za pomocą rurek kauczukowych Schróttera, 
po której już na klinice Schróttera widziałem w tycli przypad­
kach korzystne wyniki, jak  to wreszcie opisuje Catti w rozprawie 
pt. „ Z ttr  C a m is tik  der Chorditin roculis hypertrojdiicn n .fi r io ru 
(Wiem.. A lly. mcd. A citung  1878).

W  dyskusyi kol. O b a l i ń s k i  chce zwrócić uwagę kol. 
P ieniążka na przypadek znajdujący się obecnie w szpitalu św. 
Ludwika, który możeby się nadawał do zastosowania przyrządu 
rozszerzającego kol Pieniążka. W przypadku tym kaniuli nie 
można usunąć po tracheotomii,, w skutek zwężenia krtani powy­
żej chrząstki obrączkowej. Powodem zwężenia było zapalenie 
oclirzęstnej. W przypa łku tym wątpić należy, czy dałoby się 
użyć czopków cynowych, bo dotyczy on 7-letniej dziewczynki, 
wprawdzie wcale rozsądnej. Kol. W a r s c h a u e r  sądzi, że w ra ­
zach, gdzie zrobiono tracliotomiję dałoby się może stosować czopki 
w celu rozszerzenia cieśni przez ranę otwartą. Kol. P i e n i ą ż e k  
nie przypuszcza, aby propozycy.ja kol W arsehauera dala się 
urzeczywistnić, bo w takim razie rana tracheotomijna musiałaby 
być bardzo wielką, pęcherzyk przez prelegenta okazany zaś mo­
żna przeprowadzić i przez bardzo małą stosunkowo ranę. Co do 
chorej, o którćj wspomniał kol. Obaliński to tę mic.1 na myśli 
w celu zastosowania swojego dilatatoryjum, gdyż rzeczywiście 
trudno wymagać od dziecka 7-letniego. aby zniosło takie cier­
pienia, jakie stosowanie czopków od góry przynosi. Przy używa­
niu czopków, gdy chory traci dobrą wolfŁ wszystko przepadło, 
zaletą zaś dilatatoryjum dającego się użyć od doili będzie, że 
będzie je można wprowadzić wbrew woli chorego a przy tein że 
wiele mniej drażni Kol. W i l k o s z  zapytuje, czy używano kiedy 
laminarii w celu rozszerzenia zwężeń w krtani Kol. P i e n i ą ż e k  
odpowiada przecząco. Kol. K w a ś n i c k i  opisuje bardziej szcze­
gółowo* stan chorej, znajdującej się w szpitalu św. Ludwika. 
Cieśń w krtani dochodzi w tym pizypadku do bardzo wysokiego 
stopnia; patrząc z góry zaledwie spostrzedz można szparę przy 
oddychaniu, gdy chora pije mleko dostaje się ono jednak w czę­
ści do krtani wywołując zakrztuszenie. Czopków Schróttera w ty ni 
razie użyć niepodobna, bo już najlżejsze dotknięcie wywołuje stan 
spazmatyczny, co się zaś tyczy balonika wprowadzonego z dołu, 
pomysłu kol. Pieniążka, nie wie, czy balonik taki potrafi sobie 
zrobić odpowiednią drożność, jakotćż czy on da się zastosować 
do wszystkich zwężeń, czy tóż tylko do dolnych. Kol. P i e n i ą -  
ż e k odpowiada, że gdyby zwężenie było na jednej tylko p ła­
szczyźnie, to balonik wciskając się doznałby także w jej wysoko­
ści większego ucisku i przybrałby kształt klepsydry, ale gdy 
zwężenie zajmuje pewną szerokośćjf to balonik wywierać będzie na 
wszystkie strony ucisk jednostajny. W przypadkach gdzie w ię­
zadla głosowe wcale się nie rozchodzą, gdzie nad otworem tra- 
cheotomijnym widać tylko wązką szczelinę w Monie flnzowćj, jak 
się to zdarza w skutek zapadu chrząstki albo utraty jakiej jej 
części, gdzie już od początku cierpienia upłynęło 1 ilka lat a bli­
zna je st modzelowatą, dyiatacyja na niewieleby się przydała, 
ale u dziewczynki w szpitalu św. Ludwika metody tfij można 
spróbowuić; bo od początku choroby zaledwie minęto pól roku, a 
tom bardziej, że przez takie lei zenie nic się nie traci i wre­
szcie, gdyby ono pomyślnego nie wywołało skutku, pozostają je ­
szcze inne metody. Koi O b a l i ń s k i  zarzuca przyrządowi kol. 
Pieniążka, że część jego kauczukowa je s t zanadto miękka, aby 
si'ę dala przeprowadzić przez miejsce węższe; a żeby balonik spra­
wi! należyty skutek, musi się dostać przynajmniej do połowy 
wysokości zwężenia, w przeciwnym bowiem razie będzie tydko 
wypuklać miejsce zwożone ku górze a nawet zachodziłaby obawa, 
że może się wtłoczyć w okienko kaniuli i zatykając takową wy­
wołać zaduszenie. Kol. Obaliński sądzi, że raczej praktyczniej 
byłoby wprowadzać rodzaj naparstków srebrnych za pomocą cie­
niutkiej sprężyny metalowej. Kol. W a r s c h a u e r  podnosi, że 
kol. Pieniążek wspomniał, że jednym ze znaków śluzoropotoku 
krtani je s t suchość tylniej ściany połyku, ten stan często się wy­
darza u osób cierpiących na phary ngitis, osobliwie z rana skarżą
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■się zwykle na suchość w gardle, zapytuje się więc, czy są inne 
jeszcze podmiotowe oznaki śluzoropotoku. Kol. W i l k o s z  ma te 
same wątpliwości co do praktyczności dilatatorium kol. Pieniążka, 
jak ie poduiósl kol. Obaliriski, sądzi, że ru rka kauczukowa jest 
dość gruba, aby przez nią przeprowadzić drugą metalową, któ- 
raby jej nadaw ała więcćj sztywności i ułatw iała przez to przej­
ście przez miejsce zwężone, a po przeprowadzeniu rozszerzadła 
możnaby ją  usunąć. Kol. P a s z k o w s k i  upatruje dwie wady 
w przyrządzie kol. Pieniążka a mianowicie: 1) że przyrząd wy­
wierający ucisk je st okrągły, a więc rozdyma się we wszystkich 
wymiarach jednakowo, podczas gdy Schrotter nadał swoim dila- 
tatorom wymiary i k sz tałt przecięcia krtani, sądzi więc, że pę­
cherzyk często będzie w jednem miejscu ściśnięty a natomiast 
wydęty poniżej, 2) obawia się, aby kanula nie zatykała się dol­
ną wydętą częścią pęcherzyka. Natomiast mniema, że przyrząd 
kol. P ieniążka dałby się użyć w innych celach, up. dla zastoso­
wania zimna wypełniając go strzykaw ką wodą lodową, albo dla 
uśmierzenia krwotoku, chociaż w ostatnim razie droga z góry 
je s t bliższą. Dziwi się, że laminarii dotąd nie próbowano zasto­
sować do rozszerzania zwężeń k rtan i, tćm bardziej, że łatwo na- 
daćby jej można ksz tałt odpowiedni przekrojowi krtani. Kol. O b a ­
lii )  s ki zwraca uw agę, że u dziecka w szpitalu śvv. Ludwika, 
gdyby sposoby rozszerzania nie doprowadziły do dobrego rezul­
tatu, możnaby wykonać laryngolissię i w ten sposób krtań do 
prawidłowego stanu doprowadzić, tak jak  to zrobił Szeparowiez, 
który z pomyślnym skutkiem wyciął w jednym przypadku grube 
wałki w błonie śluzowej krtani sprawiające zwężenie. Kol. P i e ­
n i ą ż e k  zgadza się na zarzu t, że w niektórych razach balonik 
nie da się przeprowadzić przez miejsce ścieśnione, w tych przy­
padkach leczenie za pomocą jego dilatatoryjum nie da się. stoso­
wać, należy się wówczas uciec do przeprowadzania sond elasty­
cznych. Co się tyczy formy kulistej części rozszerzającej przyrządu, 
to tę uważa za zaletę a to dlatego, że najznaczniejsze ropienia 
znajdują się zazwyczaj poniżej głośni a nie w głośni. W szystkie 
inne zwężenia rozszerzają się stosunkowo łatwo, najtrudniejsze 
do rozszerzania są zwężenia powstałe po perud iondritis crico- 
idca lub cricodrythenoulca, przyezem nieraz więzadla głosowe 
w skutek zesztywnienia stawów ich są nieruchome. W tych przy­
padkach czopek Scliróttera zwykle wchodzi łatwo do głośni, ale 
przeprowadzić szczyt gałki zobaczywszy go w kaniuli bywa bar­
dzo trudno, bo zwężenie leżało najczęściej poniżej głośni, w tym 
razie najwlaśeiwszem je st w łaśnie dilatatoryjum kuliste, dające 
sie wprowadzić od dołu. Schrbt.tera czopki nie mogą zaś mieć 
innego ksztaitu  jak  sama głośn ia, bo przez nią muszą przejść. 
Że pęcherzyk przeprowadzony przez zwężeuie ucisk dość zna­
czny wywiera i mocno w miejscu stoi, można się przekonać usi­
łując go wydobyć bez wypuszczenia powietrza. Propozycyja kol. 
Wilkosza byłaby w wykonaniu niedogodną, bo trzebaby gdzieś 
w przyrządzie wprowadzić komunikacyję a przesunięcie przez 
rurkę cienkiego drutu jako niandiynu groziłoby łatwem przebiciem 
pęcherzyka. Kol. Pieniążek próbował także pęcherzyk swój prze­
prowadzić od góry za pomocą przyrządu podobnego do rurki 
Beloca. Na zapytanie kol. W arsehauera odpowiada, że nie uważa 
p h a ryn g itis  sicca  za jedyną cechę hlcnorrhoeae. B lenorrhoea  opi­
sana przez Stbrka uważa jako zwykły nieżyt, który przeszedł 
pewną granicę, niesłusznie też choroba ta  uważana jest za w ła­
ściwość galicyjską, bo widział ją  prelegent i u rodowitych wie­
deńczyków. W przypadkach blenorrhei śluz nagromadza się za­
sychając w dużych strupach wydających woń smrodliwą, strupów 
takich na ścianie gardzielą być nie może, bo chory połykając 
spłukuje je, mogą natomiast znajdować się w ca n n n  pharynyo- 
uasale. E h a ryn g itis  więc może być tylko częściowym objawem 
śluzoropotoku. U chorej przedstawionej niema ani blenorrhoea ani 
rhinosclerom a  ale p h a ryn g itis  sicca występuje niekiedy, również 
i w samym zwężeniu spostrzedz można czasem strupy nagroma­
dzonego śluzu, stan więc taki możnaby uważać za przejściowy 
do blenorrhei Stbrka. Kol. P a s z k o w s k i  zastrzega się, że nie 
rozbierał pytania jakie d ilatatoryja są lepsze, trójkątne czy ku­
liste, podniósł tylko, że w przyrządzie kol. P ieniążka możliwćm 
jest zatkanie krtani poniżej zwężenia przez balonik. Kol. P i e ­
n i ą ż e k  odpowiada, że obawa kol. Paszkowskiego jest nieuzasa­
dniona. W prawdzie w przyrządzie okazanym ru rka je st trochę 
za krótką, gdy będzie jednak dłuższy balonik, nie może się do­
stać pęcherzyk do okienka kaniuli, a ucisk na samą kaniulę wy­

w arty żadnego nie może mieć znaczenia. Z resztą nie należy się 
obawiać, że pęcherzyk zostanie pod zwężeniem , gdyż sam mógł 
się przekonać o jego zupełnein przejściu przez cieśń, widząc 
szczyt pęcherzyka po nad głośnią, badając laryngoskopem.

2) Kol. O b a l i ń s k i  przedstawił 1 fi-letniego chłopca, 
u którego uskutecznił w sierpniu zeszłego roku rozległą nekro- 
tomiję w dolnej połowie kości udowej prawej. P rzebieg choroby 
był pokrótce następujący: cierpienie rozpoczęło się bez wiadomej 
przyczyny z końcem marca roku zeszłego dreszczem i gorączką; 
po dcli tygodniach utworzył się obrzęk po stronie wewnętrznej 
uda prawego i wydalało się bardzo dużo ropy. Do szpitala zgło­
sił się w m aju, kiedy to badanie zgłębnikiem wykazało kość 
obnażoną nie tylko od wewnątrz ale i od tyłu. D ługi czas mnie­
mano, że to je s t tylko powierzchowna martwina kości udowej, aż 
dopiero przypadek wyjaśnił stosunki; gdy bowiem razu pewnego 
chory pomimo zakazu wstał z łóżka, załam ała się pod nim odno­
ga i to w miejscu ropienia. Gdy próby sprowadzenia stałości 
w tćm miejscu okazaty się plonnemi, postanowiono śród chlorofor­
mu stosunki dokładnie zbadać a ostatecznie do rękoczynu p rzy­
stąpić. W tym celu zrobiono cięcie wzdłuż kości udowej po stro­
nie zewnętrznej a gdy się pokazało, że kość je st w znacznej 
rozległości zm artw iałą a w miejscu przyrostka oddzieloną (en t-  
siindliche A b trcn n m a / der E piphyse), rozszerzono je  do d ługo­
ści 19 cm., oddzielono okostnę a po przepiłowaniu martwiaka na 
2 części wydobyto obydwie, razem mające i 1 cm. długości. Pod 
opatrunkiem L istra  i przy wyciąganiu ciężarkami zagoiła się ra ­
na prędko, bo w 6 tygodni. Poniżej zagipsowano całą odnogę 
po kilkakroć, tak iż w 5 miesięcy po operacyi było udo zupeł­
nie stale. Niespokojny chory sprowadzi! sobie przez przedwcze­
sne ruchy powtórne złamanie, które znów wymagało kilkomiesię- 
cznego leczenia na przyrządzie ciężarkowym. Obecnie je s t odnoga 
zupełnie zrośnięta i tylko o 4 cm. krótsza.

3) Towarzystwo lekarskie na uprzedni wniosek koli. K r e ­
nie r  a i K w a ś  n i c  k i  e g o  oświadczyło jednemu z kolegów z po­
wodu dokonanego na jego osobie haniebnego zamachu swoje współ­
czucie i poważanie.

I) P r z e w o d n i c z ą c y  odczytał pismo c. k. Namiestnictwa, 
zawiadomiające, że w sezonie letnim zostanie w Żegiestowie przy­
stanek kolejowy otwarty.

5) Złożono do biblioteki nadesłane przez autora D ra lir. 
K r a s i ń s k i e g o  „Gawędy o warszawskiej wodzie do picia.“

G) Przedstawiono na członków czynnych Drów Leopolda 
G l i i c k a  i Wincentego K u ł a k o w s k i e g o .

N a tćm posiedzenie zakończono. I )r .  Skórko teski.

P osiedzen ie  Xlllte z  d. 2go bpe a  1879 r.

Przewodniczący Dr. Zarcwicz Obecnych członków czynnych litu  
i jako gość prof. Dr. Nawrocki z Warszawy.

1) Kol. Ko l i  n mówił o leczeniu śródmacicznem i o od­
działywanie macicy. (Umieszczone w niniejszym numerze P rze­
glądu Lekarskiego.)

2) W ybrano członkami czynnymi Towarzystwa Drów L e ­
opolda Gl i i c k a  i W incentego K u ł a k o w s k i e g o .

N a tern posiedzenie zamknięto. D r. Skórkow ski.

V. Zb iór pism hippokratowy w świetle nowożytnej
krytyk i.

W yłożył na posiedzeniu Tow arzystw a lek. krak. 
dnia 4 czerwca 1879

Prof. Dr. Józef Oettinger,
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28).

Już w tedy uznano potrzebę rozróżniania i brakow ania 
napływ ającego obficie plonu w edług jego większej lub niniej­
szej wartości, przeznaczono do tego płatnych znawców i urzę­
dników zajmujących się jużto p o r z ą d k o w a n i e m  i układa­
niem (ciarzeuscrca), już to rozdzielaniem ( W pilsrrs;) okazów 
przedniej szych od poślednich. Co z pośród pierwszych było
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najcenniejsze, najbardziej wy borowe, odznaczono tem, i,, je  
przechowywano w malej półeczce, stąd też pisma najdosko­
nalsze zwano także dzielmi „z małej półeczki11 (ra b  udu 
fw/.ocó

Liczne mamy świadectwa, między innymi pi'zekazał je  
nam E r o t i a n u s ,  który żył za Nerona a zatem w pierwszym 
wieku po Clir., głównie zaś G a l  en  w końcu 2go stulecia 
ery Obr., że najdawniejsi objaśmaeze i kom cntatorowic pism 
łiippokratowycli, jużto gram atycy, jużto lekarze z czasów roz­
kwitu szkoły aleksandryjskiej, ja k  np. N e n o c r i t u s ,  l l e r o -  
p li i 1 u s , f i  a c c li i u s i inni mieli przed sobą te utwory w tein 
samem doslonnem  brzmieniu, okazują to przytaczane przez 
nich ustępy, i w tym satn jn i mechanicznie n. dworężonym 
układzie i porządku, w jakim  je dziś jeszcze napotykam y.

K ilka przykładów  niechaj wyjaśni rodzaj tego zewnę­
trzne,go pobalamucenia właściwego całemu zbiorowi od chwili, 
gdy z ukrycia wydostał się na jaw  i na wieki ustalił wcie­
lony do wielkich biblijotek aleksandryjskich i jiergameńskicli

Jedna z ksiąg  najwyborniejszych, jednomyślnie, od naj­
dawniejszych czasów, uznana za rodzimą, m ająca napis: O 
djyj.ee i c w c h o r o b a c h  o s t r y  cli (rrspi owawfą i^śwv) zawie­
ra  na końcu i to w nieprzerwanym  ciągu część nio m ającą 
żadnego związku z osnową poprzednią, a  nawet różną od 
niej nie tylko treścią, ale formą i wykończeniem. Są to jak  
by rzucone na p ra lce  zapiski, niekiedy bez zaokrąglonego 
zdania, o różnych przedmiotach, jirzcznaczone oczywiście nio 
do ogłoszenia, lecz dla własnej pamięci autora. Przyczcpek 
ten jednakże, w edług wyraźnego św iadectw a G a l e n a ,  już 
od czasów E r a s y  s t r a t a ,  jednego z pierwszych mistrzów 
szkoły aleksandryjskiej (300 —  280 przed Clir.), złączony byl 
mechanicznie z wzmiankowanym utworem hippokratowym.

Ksiąg z napisem „ 0  p o s j i ó l n y c h  c h o r o b a c h 11 (e-i- 
cr,;j.’.wv) jest siedmioro oznaczonych tyluż liczbami porządko- 
w em i; lecz zawiódłby się bardzo, ktoby mniemał, żo kolej 
liczb odpowiada następstwu treści. B ynajm niej! Ręka, co 
pierwsza je  znaczyła, nie troszczyła się. widocznie o związek 
wewnętrzny, lecz pomieszano pisma, w edług rzutu oka na 
treść ogólną, liczyła tym porządkiem, jakim  się one według 
przypadku jej nasuwały. Poszło stąd, że księga trzecia bę­
dąca.' ciągiem dalszym pierwszej, przegrodzona jest drugą, 
nie m ającą żadnego związku ani z jedną, ani z drugą., a po­
chodzącą nawTct od innego zupełnie autora, bo gdy tamte na­
leżą do pism najwyborniejszych a rodzimych, to ta  ma w ar­
tość pośledniejszą tak pod względem pochodzenia, jak  i wy 
kończenia.

Nie dość na tym jeszcze nieporządku, pojody ńczc ustę­
py obu ksiąg są porozrzucane. Pierw sza bowiem zawiera na­
przód opisy trzoch pór (rocznych) pod względem panujących 
w każdej zjawisk powietrznych i chorób; mają one napis: 
pora lsza, 2ga i 3oia,^Kx:i(r:.aji; a, y ,  y ) ; następuje potem 
szereg przypadków' chorobowych, których dalszy ciąg rozpo­
czyna księgę trzecią. Po opisie J2tu przy padków w tć j/e  skre­
ślona jest pora '-.ta. będąca oczywiście ty lko wątkiem  dalszym 
poprzednich trzech umieszczonych na początku księgi pierwszej, 
a po niej dopiero zam yka rzecz inny szereg ldtu choiy ch. 
Oprócz tego pomiędzy porą drugą a trzecią wsunięty jest 
rozdział, którego treść żadnego me ma związku ani z jio- 
przednim, ani z następny m, zaw iera bowiem ogólne uwagi 
nad trawieniem, przesileniami i złogami chorobowemi.

T a  sama księga trzecia ma jedno jeszcze ciekawe, ubo­
czne a przypadkowo znamię sw'ćj starożytności, są niem po­
umieszczane na końcu każdego opisanego przypadku choro­

bowego zagadkow e znaki, złożone z kilku zestawionych obok 
siebie głosek, nie tworzących razem w yrazu zrozumiałego, 
jak  np. -llO t MT.

Już od chwili pierwszego ukazania się zbioru pism hip- 
pokratowych w biblijoteeo aleksandryjskiej lekarze łamali 
sobie glowe mul odgadywaniem znaczenia tych głosek, zwa 
nycb c b a r a k te  r a  ni i (-/ocptezn^jte^i Pisano o nieb całe dzie­
ła, toczono spory i repliki. „ Z e n o n 11, mówi Galen, „napi­
sał o cli a r a k t  e r a c h  księgę sporą, która wywołała obszer­
niejszą jeszcze A p o i ł  o n i j u s z  a e m p i r y k a .  Odpowiedział 
mu Z e n o n .  N astępnie A p o 11 on i j u s z z przydomkiem B i­
li l a s  ułożyt dzieło o tej samej rzeczy po śmierci Z e n o ­
n a 11. Zajmowali się tym samym przedmiotem H & r & k l i d e k  
o r y t r e j s k i  i l l e r a k l i d e s  z T a r e n t u .  Galen podaje, żo 
najdawniejsze rękopisy miały te znaki począwszy od przy 
jiadku chorobowego siódmego, sześć zaś pierwszymi nie oka­
zywało ich w cale; wszakże za czasów i ego były jteż egzem 
plarze, w których w szystkie beż w yjątku przypadki począ­
wszy, ód pierwszego w te znaki były opatrzone. Tenże autor 
w edług swego domysłu ułoży ł klucz do icli odczytywania, 
który jednakże nie w szęd/io daje się ze skutkiem  zastóso- 
wywać, zw łaszcza,hże przez liczne odpisy wkradło się do 
nich wielkie pobalaimu-enic, którego nie podobna już dziś 
rozwikłać.

N a to ty lko  w szyscy  oddaw na się zgadzają , że one 
s łuży ły  do p rzypom nien ia  jed n y m  rzutem  ok a  całej treśc i a 
zatem  przeb iegu  każdego  opisanego  p rzy p ad k u  chorobow ego. 
W szystk ie  ok azu ją  na początku  m ałą  g ło sk ę  z, m ającą  w e­
d ług  Z e n o n a ,  w zm iankow anego  w yżej lek a rza  a le k sa n d ry j­
skiego, p rzez skrócenie oznaczać : (podobne je s t do
praw dy, czyli podobno), na końcu b yw a albo l=óysi'a (zd ro ­
w ie) albo też H = .y z v aw ; (śm ierć) w ed ług  tego, czy chory  
w yzdrow iał lub um arł. R eszta  g łosek  w skazu je  po k o le i: n a ­
przód głów no p rzy p ad y  lub Zjawiska, ja k  w pow yższym  p rzy  
k ładzie 1101' =  - /,? ^ ;^  ijpwi (w iele m oczu); potem  liczbę dni, 
ja k  we w zorze przytoczonym  \ i  =  4t), tak , że Cale b rzm ia ło ­
by : „podobno sku tk iem  oddan ia  oblitego m oczu chory  dnia 
40go w yzdron  ia l" .

Pom iędzy  płodam i zaliezonenii do rodzim ych zn a jd u ją  
się dw a osnowy chirurgicznej z n a p ise m : kzc\ z-j-gio/ (o z ła ­
m aniach) i r.. aćyswy (o staw ach , a  w łaściw ie o zw ichnieuiach). 
W brew  ty tu łom  zaw iera  jedno  i d rug ie  jiisino rozdziały po ­
rozrzucane o obu rodza jach  zboczeń. G alen zastan aw ia jąc  się 
nad  tćm  pom ięs/an iem  treści pow iada, że w id u  tw ierdziło , 
że nie sam I l i p p o k r a t  dokonał tego podziału , że .Owszem 
obie części sk ładały  u niogo je d n e  k sięg ę  pod napisem : -za-’ 
'r,-pzlz'/ (tokarn ia czyli rzecz o m echanicznych jirzy rządacli 
lekarskich))', że później dopiero k to  inny, ale je szcze  p rzed  
pow staniem  szkoły i b ib lijoteki a lek san d ry jsk ie j, podzielił j ą  
na  d o i e  z powodu jć j obszerności.

(Ciąg dalszy nastąpi,.)

VI. Wiadomości statystyczne ■ ogólno-lekarskie.

K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła dh. 14 b. 
m. pod przewodnictwem D ra K o r c z y ń s k i e g o  posiedzenie, na 
którem: Dr. B u s z e k  podał wiadomość o śmiertelności w mie­
siącu maju i czerwcu r. b. W  maju umarło 14:5, w czerwcu 
136 osób, czyli na tysiąc i rok obliczone 30,4 i 28 ,9 ; zatem 
najniższa śmiertelność w r. b. przypada na czerwiec. Z chorób 
zakaźnych umarło najmniej w maju (4,9 °/0), nie równie więcej 
w czerwcu (13,9°/0 wszystkich zmarłych). W maju me panowała 
żadna choroba zakaźna nagminnie, w czerwcu pojawiła się epi-
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demija dum osutkowego w kryminale. Od 14 —  20 czerwca za­
padło 12 na tyfus, od 20/6 — 5/7 nikt nie zapadł, dopiero od 
5 —  14 lipca zachorowało 4. Przebieg był łagodny, umarło 2 
bardzo wynędzniałych a pozostaje dotąd w leczeniu 6, reszta 
wyzdrowiała. Zarządzono oprócz innych środków celem pokona­
nia epidemii skiobanie i bielenie wszystkich ubikacyj więziennych. 
P r z e w o d n i c z ą c y  uprasza D ra Kralczyńskiego o podawanie 
wiadomości o chorobach zakaźnych pojawiających się w powiecie, 
co tenże przyrzeka uczynić a przytem dodaje, że w powiecie 
obecnie nie panuje żadna epidemija. 2) Dr. D u s z e k  donosi, że 
w ostatnich dniach w ydarzyło się 9 przypadków otrucia lodami 
wanilowemi, z których sam miał sposobność obserwowania 8, a 
przebiegały wśród przypadów otrucia arsenowego. Lody te nie 
wykazały według badania prof. Stopczańskiego istoty trującej 
dającej się wykryć chemicznie lub pod drobnowidem. Urzędowo 
zapobieżono dalszej sprzedaży tychże lodów. Kamienia także o 
przypadkach podobnych, cytowanych w sprawozdaniach fizykatu 
wiedeńskiego, gdzie badanie lodów co do istoty trującej dało ró­
wnież wynik ujemny. Dr. K o r c z y ń s k i  przypomina przypadek 
opisany przed kilku laty w jednem z czasopism lek. niem., w któ­
rym grzybki wylęgłe na strączkach wanilowych posądzano o przy­
czynę zatrucia. Po dłuższej rozprawie nad tym przedmiotem 
uchwalono podać wzmiankę o tych przypadkach w Czasie, jako 
ostrzeżenie dla publiczności przed użyciem lodów wanilowych.
3) Odczytano sprawozdanie Dra Kaz. G r a b o w s k i e g o  w imie­
niu komisyi delegowanej do badania wód w Regulicacli, skądby 
można urządzić wodociągi dla m. Krakowa. Regulice tworzą ca­
ły obszar źródłowy i są w stanie dostarczyć Krakowowi dosta­
tecznej ilości wody. zwłaszcza, że pomimo słabego zalesienia gór, 
z pod których w ytryskają źródła, woda je st bardzo obfita. Z e­
brano daty potrzebne do obliczenia jś j ilości, zniwelowano całą 
dolinę, którą woda od źródeł odpływa aż do mostu w Porembie 
i znaleziono źródła o 27 metrów wyżej położone od rzeczonego 
mostu. Ciepłotę tych źródeł znaleziono od 8,3° —  9,3° C. przy 
ciepłocie powietrza 20,9° C. w cieniu. Smak wody jest bardzo 
orzeźwiający i nadzwyczaj przyjemny a wejrzenie jej krzyszta- 
lowo-przeźroczyste. Zaczerpnięto ją  do badania chemicznego. 
Zbadano również przyległe parowy, zkądby woda takich samych 
przymiotów mogła służyć na zapas. Po krótkiej naradzie uchwa­
lono przyspieszyć zniwelowanie potoczyska aż do ujścia W iśla­
nego, obliczyć dokładnie ilość wody i wzniesienie źródeł Regu- 
lickich nad poziom m. Krakowa, a z zebranych dat przedłożyć 
sprawozdanie dokładne. 4) Dr. D u s z e k  zapytuje, co wypadnie 
zrobić ze studnią w ulicy Grodzkiej pod L. 113, gdzie wodę 
wypompowano a świeżo naplyniętą zbadano chemicznie i przeko­
nano się, że woda świeża była więcej nawet zanieczyszczoną, 
niż pierwotna. Dr. S t o p c z a ń s k i  radzi dać świeżą cembrzynę 
i czuwać nad tym domem, czy się nie pojawią choroby po uży­
ciu zanieczyszczonej wody powstające. Po żywej dyskusyi uchwa­
lono na wniosek D ra K o r c z y ń s k i e g o ,  aby studnię zasypano, 
w przeciwnym rogu podwórca wykopano nową, wymurowano ją  
na cemencie i otoczono iłem, a to z " powodu, że dostarcza 
wody bardzo zanieczyszczonej i dała powód do endemii tyfusu 
brzusznego. 5) Dr. S t o p c z a ń s k i  przedłożył: u) Rozbiór wody 
z domu pod L. 67 Dz. V III. Woda ta  bezbarwna, oddziaływa 
obojętnie, a pozostałość po odparowaniu je st silnie alkaliczna; 
smak ma mdły i wykazuje pod drobnowidem ziarnka piasku, bak- 
teryje i amoeby, zawiera części stałych na 100,000 wody ogó­
łem 193, części organiczne spostrzebowują 0,45 tlenu, chloru mie­
ści się w niej 24,14, kwasu azotowego 35, kwasu azotawego 8, 
amonijaku 1,5, twardość sta ła wynosi 25 ,76° niemiec. Woda 
przeto badana je s t bardzo zanieczyszczona i studnia je s t w nie- 
korzystnem położeniu. Uchwalono w obec tej okoliczności, że 
w domu tym wydarzyło się kilka przypadków tyfusu, polecić za­
mknięcie studni, wybicie nowej i przestrzeganie porządku i czy­
stości na podwórcu; b) Rozbiór wody z domu pod L. 62 Dz. 
V II. Woda je s t w grubszej warstwie w żółto wpadającą, oddzia­
ływa obojętnie a  pozostałość po odparowaniu oddziaływa silnie 
alkalicznie, smak zwykły, pod drobnowidem widać ziarnka p ia­
sku, amoeby, algi. Zaw iera na 100,000 części stałych ogółem 
1935, organiczne części spotrzebowują 0,68 tlenu, chloru mieści 
się 26,98, kwasu azotowego 30, kwasu azotawego dobrze spo- 
strzegalnj' ślad, amonijaku i kwasu siarkowodowego wcale nie 
ma, twardość stała wynosi 22,4° niem. Woda ta nie odpo­

wiada wprawdzie warunkom higijenicznym całkowicie, lecz s tu ­
dnia leży w odpowiedniem miejscu i je s t dobrze zbudowana, 
przeto uchwalono nie zamykać jej na teraz, c) Rozbiór wody 
z domu pod. L. 87, Dz. V. Woda bezbarwna, smak ma dość do­
bry, oddziaływa obojętnie, pozostałości po odparowaniu wybitnie 
alkalicznie, wykazuje pod drobnowidem piasek, włókna roślinne, 
lecz żadnych nie ma żyjątek. Na 100,000 zawiera 76,5 czę­
ści stałych, 0,45 tlenu spotrzebowują części organiczne, chloru 
je s t 5 ,68 , Kwasu azotowego 16,6; brak kwasu azotawego, arao- 
uijaku i kwasu siarkowodowego, twardość stała wynosi 6 ,33° 
niem. J e s t to przeto jedna z najlepszych wód studziennych w K ra ­
kowie. d )  Rozbiór wody z pod N ru 4, Dz. VII. Woda ta  w g ru ­
bszej warstwie nieco żółtawa, oddziaływa obojętnie, pod drobno­
widem okazuje ziarnka piasku, bakteryje, microcoecus, amoeby, 
algi, zawiera części stałych na 100,000 razem 219, części orga­
niczne spotrzebowują 0,59 tlenu, chloru zawiera 24,14, kwasu azo­
towego 52, kwasu azotawego 10, amonijaku ślad zaledwie spo- 
strzegalny, kwasu siarkowodowego nie ma, twardość sta ła wyno­
si 23,52° niem. Studnia je s t należycie utrzym ana i podwórzec 
je st czysty. Wydelegowano Dra Duszka i weter. Pacułę, aby ci 
zbadali miejscowe stosunki i kanał sąsiedni i zdali z tego sp ra ­
wę na najbliższem posiedzeniu, e) Rozbiór tapet. Tak miejsca 
zielono zabarwione jak  i matowo zaw ierają wielką ilość arsenu. 
3 □  cm. matowego miejsca tapetu dają wyraźne lustro arsen o ­
we. Uchwalono, aby cały zapas takich tapetów natychmiast skonti- 
skowauo. f )  Rozbiór masła skonfiskowanego na targu. Masło 
z wierzchu w cienkiej warstwie zupełnie białe, a ze spodu cie- 
mno-żółte. Badania w przyrządzie widmowym nie okazało fałszy ­
wego barwika, ani żadnej przymieszki szkodliwej. 6) Weter. P a ­
c u ł a  wnosi, aby zabroniono chować trzodę chlewną w ul. S ta­
rowiślnej. Wniosek przyjęto i uchwalono udzielić go M agistrato­
wi w formie przypomnienia urzędowego. 7) D r. K o r c z y ń s k i  
w ykazał szkodliwość szerzenia się dymu z kominów piekarskich 
w ul. Siennej i z Małego Rynku i wnosi, aby przedstawić M agi­
stratowi potrzebę polecenia właścicielom tych piekarni urządzenia 
pochlaniaczów dymu nad kominami, co też jednomyślnie przyjęto. 
8) D r. K r a l c z y ń s k i  wytyka, że szczepienie w mieście nie 
odbywa się powszechnie, że M agistrat nie egzekwuje świadectw 
szczepienia od wszystkich, którzy dali dzieci szczepić lekarzom 
prywatnym i wnosi, aby pod tym względem komisyja sanitarna 
wywierała nacisk na M agistrat i na publiczność. Na wniosek 
D ra K o r c z y ń s k i e g o  uchwalono, aby Komisyja złożona z Drów 
Janikowskiego, K ralczyńskiego i Rybczyńskiego przedłożyła od­
powiednie wnioski. 9) Dr. D u s z e k  w ytknął niewłaściwe i dla 
zdrowia szkodliwe urządzenie wychodków w ul. Wolskiej pod L . 
67, gdzie kadź wychodkowa opatrzona je st w sito, przez które 
odbyciny płynne przechodzą i płyną rynsztokiem przez całą ulicę 
W olską aż do Rudawy. Uchwalono rzecz tę dokładniej zbadać 
wraz z technikiem, który ten dom urządzał. 10) Wreszcie D r. 
K o r c z y ń s k i  zwrócił uwagę na epidemiję duru osutkowego, któ­
ra  według doniesienia W . m cd. Woch. m iała wybuchnąć w 0 -  
święcimiu, skutkiem czego dyrekcyja kolei północnej Ces. F erd y ­
nanda miała zarządzić odpowiednie środki przezorności. J .  IL

* W sprawie d u r u  o s u t k o w e g o ,  który miał wybuchnąć 
w Oświęcimie (p. wyżej) burmistrz p. Radwański oświadcza w je ­
dnym z dzienników wiedeńskich, że nie tylko on sam żyje i cie­
szy się najlepszem zdrowiem, ale w ogóle wiadomość o epidemii 
w mieście panować mającej je s t mylną i wyszła od osoby niepo­
wołanej a miastu nie życzliwej.

* W edług W icstn . SnioL  w Smoleńsku, jako też w okrę­
gach wiazemskim i dorogobużańskim zdarzyło się po kilka przy­
padków cholery azyjatyckiej.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  O s p a  nie zmieniła się w Lon­
dynie; umarło 12, leczy się w szpitalach 221;  świeżo zapadło 
41. W Wiedniu umarło 6, w Dudapeszcie 9, w Rarcelonie 5, 
w  Lisbonie 3, w Paryżu 10, w Petersburgu 23. Sporadycznie 
pojawia się t y f u s  s k ó r n y  w Weuecyi, w Londynie, w P e ­
tersburgu.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 27 (od 29 
czerwca do 5 lipca) umarło w Krakowie osób 32; w obwodach 
18, w szpitalach 1 4 ; roczna śmiertelność na 1000 mieszkańców 
wynosiła 29,5; we Lwowie 37.7; w  W arszawie 27,9; w Poznaniu 
25,0; w Wiedniu 25,9; w Dudapeszcie 35,7; w Pradze 36.4; 
w Tryjeście 28,4; w Bazylei 11 ,4 ; w Brukseli 2 3 ,1 ; w Paryżu
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23,4; w Londynie 17 ,4 ; w Berlinie 5 0 ,lj*  w W rocławiu 28,5; 
w Monaeliijuni 36 ,9 ; w Dreźnie 26 ,8 ; w Lipsku 17,5; w P e­
tersburgu 38,9; w Chrystyjanii 17,5; w Odessie 50,6; w Buka­
reszcie 32 .8 .W  tymże czasie umarło w K ianow ie z chorób za­
kaźnych 3: 1 z dławca, 1 z róży. W tygodniu 27 doniesiono o 
3 przypadkach duru osutkowego (z K rym inału), 1 dum brzuszne­
go (ze Skałki], 2 płonicy (ze szpitala św. Ludwika), 1 róży 
(z Podwala 86), 1 dławca (z Podgórza). J .  l i .

VII .  WiaaomośC' bieżące.

* Kraków, d. 17 lipca. W miesiącu maju rb. złożyli tu 
e g z a m i n  l e k a r s k i  p r z e p i s a n y  c e l e m u z y s k a u i a s t a  ł ej  
p o s a d y  w p u b l i c z n e j  s ł u ż b i e  z d r o w i a  pp. DDrowie: 
A lfred B i e g e l m a j e r  z Sambora, Zygm unt D z i k o w s k i  z K a­
łusza, Stanisław  J a b ł o ń s k i  z Rzeszowa, i Antoni P a p i e s k i  
ze Stryja.

* W edług nadesłanych nam wykazów bawiło w K r l y n i c y  
dotąd osób 1263, w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  6573.

* W  W . nUg. mcci. Z tg .  spotykamy się z wiadomością, że 
rząd zamierza znow przywrócić szkolę wojskowo-lekarsKą józe­
fińską, która dziwne przechodziła koleje, zanim przed kilku laty 
niby stanowczo zwiniętą została.

* Ministerstwo oświaty nie uwzględniło prośby jednego 
z docentów prywatnych wiedeńskich o nadanie mu tytułu profe­
sora, i odesłała go do wydziału lek., jako grona kompeteninego 
do ocenienia zasług członków swoich.

*  M ianowania i odznaczenia Dr. E rnest S c h w i m m e r ,  
docent prywatny dermatologii i syfilidologii w Budapeszcie otrzy 
mał ty tu ł i charakter profesora nadzw. —  Dr. Leon L i e b e r- 
m a n n, docent pry watuj- w tymże uniwersytecie, mianowany zo­
stał nadzw profesorem chemii tizyjol. i patolog, w tamecznym 
zakładzie weterynarskim.

* Nekrologija. w Londynie umarł Dr. Karol F red. Ma u n -  
d e r  znany chirurg w 47 roku życia swego. —  W Paryżu umarł 
Dr. med. E rnest F a i v r e ,  prof. botaniki i dyrektor ogrodu bo­
tanicznego, w Tuluzie prof. B a t  t u t .

D. 11 bm. umarł w M aryjenbadzie Dr. S i e dl e c k i , przy­
były na kuracyję z Samary; nieboszczyk był czynny podczas 
dżumy i nadw ątlił był wtedy sw-e zdrowie.

W  Peszcie umarł prof kliniki lekarskiej w Klausenburgu 
Dr. Bela M a c l n k  licząc lat 40 zaledwie.

* A r t y k u ł y  orygpSn. m ie f t z c za ee  s ię  w  c za sop is m a ch
le k .  p o i  s* k i c l i :

W M edycyn ie  Nr. 28.; Ą P a j k i e w i c z a :  Obecny stan wie­
dzy o umiejscowieniach czjmności i zboczeń mózgowych (c. d.); 
D y m n i c k i e g o :  Przypadki przymiotu leczone w Busku w r. 1878 
(c. d .) : w- Dwut/yąoifAhU' me&. p ub l. Nr. 14: G r a b o w s k i e g o ;  
Przegląd sposobów- usuwania nieczystości z nnast; J a n i k o w s k i e ­
g o :  Śmierć noworodka czy w skutek utopienia go?

J\ oreap rmde ttcy  j a  Itetiakcifi i . / <lm in is le tn i/i
Dr. D. W K.: A dm inistracyja poświadcza odbiór puszki

z narzędziami.

R ed ak to r odpow iedzia lny : Prof Dr. L. Blurnenstok.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IE D E Ń
Alservorstaclt atu Glacis. Schwarzspanierliaufl Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnowszej konstrukcji.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie, darmo.

N akładem  Stowarzyszenia do w ydawnictwa dzieł lekarskich- 
polskich w- Krakow ie wyszło dzieło p. t.:

Choroby serca i tętnic
w  zarysie.

Przez D ra O . U I D ł l  1 \ Y & .
Prymaiyjusza oddziału chorób wewn. w szpit. pow-szech, we Lwowie, 

f e n a  I a ł r .  8 5  e t  Skład główny w księgarni 
S. A. K rzj żanowskiego w Krakowie.

Poprzednio wyszły:
1) Dra P. OUTTMANNA N u ik a  sposobów k l in icznego badania  

n a rzą dów  pie rsiowych i brusznycn. Przekład dokosany pod kierunkiem 
Dra A. Kromera i Doo. Dra SC. Pareńskicgo.

2) Dra a .  STLINKR 4 Rys nauki o cho.ooach d z iec i .  Przekład 
ookonauy prd kierunkiem Prof. Dra M. L. Jakubowskiego i P rof Dra 
J. Oettingera.

■ '• 6) Dra A. JURASZA. Laryngoskopi ja .  Dzieło ozdobione 43ma 
drzeworytami.

narowu woa pznwrai
K. R żą cy  w  K rakow ie

w y  jtm I >iai> az<> w o  w o d y  l e k a u s k i e
w edług przepisów podanych przez Konisyią  balneologiczną 
Tow  lek. krakowskiego. W ody te odznaczają się w ielką 

skutecznością, taniością i przyjem nym  smakiem.

Ył j n l n  ■iiiłs»'iit'Ł,yJołv«. N dlcpszj- środek używania magn ezyi 
działa znaKomicie przeorw kwasom żołądka i kiszek, zgadze, katarom 
żołądka i kiszek, w zatkaniu stolca.

x  o<l 11 s e tc i - r s k a .  Nieoceniony środek w katarach płuc i za­
starzałych kaszlach.

W o d ii l i l o wa  w artrytyzmic, w nieżytach pęcherza, pi-zociw 
piaskowi i kamieniom moczowym z wielkim skutkiem używana. Lek 
prawie pewny w tych cierpieniach.

lV o « lj i e  e*isfc* przeciw ogólnemu osłabieniu, niedokraw.no- 
ści i blcdmcy wyłącznie umywane. W o t la  ;e i l< i i in i- ‘; l » i i e m  y.e- 
l l t t i f i l t y i A g  z  |> y  ■ *, I o  -  I . u n i i  o  iii ź --1 i i -/. ii w  y  n i  SZCZOgólniĆ lila
• l/i i- i  i zalecana ]irzcciw osłab;eniu, wątłości, zołzom, krzywicy.

tV ix ln  y o iA liii gfii^iiw ii: yszczególnia się najkorzystniej
pośród wszystkich wód gorzkich łagodnym sina kłem i wybornym skut­
kiem, zaleca się w katarze żołądka i kiszek, uporczywem zaparciu stol­
ca, w zastoinach krwi i nawałach jej dc szlachetnych organów, w he­
moroidach, w braku apetytu i t. p.

H iim oiim lii s i n e m u ,  środek przeczyszczający przj jerrnego
smaku.

C o n u i i i j  tyci. wód jakotćż wody sodowej i łimonad gazowych
przesyła tabryka na żądanie bezpłatnie.

Panem fabrykantom wody sodowej polecam wpróbow ane 
przezfnii.ie pij ty i węże giita])erkowe, z faliryki angielskiej pochodzą­
ce, tudzież i iy.wHnt* leez w dobrym stimie będące urządzenia dla altan 
do sprżedaży wody sodowej słuząoe, po cenach bardzo przystępnych

ŻELAZO B R A Y A I S
Przyjęte  w e (DIALYZdWAAE ZELAZO Bll-AYAIS) Zalecane przez 

P w szystkich szpitalach . P rzeciw  w szystk ich  lek a rzy . 
NIEDOKRWISTOŚCI, BLADACZCB, BEZSILNOŚCI, OSŁABIENIU, 

BIAŁYM U PŁAWOM, ETC.
Ż elazo  B iłavais (płyn żelazny w krop lach  skoncen tro ­

w a n y c h ) jed y n y  środek całkow icie wolny od wszelkich 
kw asów , bez sm aku  i bez woni, n iespraw in jacy  ani za- 
tw ardzeń, an i rozw nlnien , zapaleń  lub osłabień żo łądka;

1 jedyny który rybo w nic czerni. — Najhardziej ekonomiczny ze śródlww le­
karskich ielnzistych, jeden bowiem flakon siarczy na cały 'miesiąc.

Skład główny w  Paryżu . U lic a  L a f a y e t t e ,  13 (w pobliżu W . Opery) i ioe 
‘ wszystkich aptekach. — W e  Lwowie, w  ap tekach  P P . Nlikolascha i Krzyża- 
’ new skiego. — W  K rakow ie, w  ap tekach  P P . Trauczyńskieg-o i Reclyka. —
’ AV Czerńiowcach, w  aptece P . G oliehow sk iego .— W '“W arszaw ie, w’ aptece 
| 1*. I)-ra  H ein richa  i  w składzie m ateryłów  aptecznych P . M rozowskiego.
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KOŁACZYKI K R Y N IC K IE
(Pastilles de Krynica).

Z treści stałych składników szczawy krynickiej wy­
rabiam kołaczyki (pastilles)  podług zasad przez Komisyję 
Balneologiczną byłego Towarzystwa Naukowego krakowskie­
go podanych, które tak ze względu na własności leczni­
cze jak i na smak przyjemny (podobne do pastylek: Yichy, 
Bilin lub Gleichenberg) bardzo się korzystnie odznaczają. 
(Zobacz „Dr. K i s c h :  Jahrbuch f u r  Balneologie. W icn  
1873-“)

Woda krynicka jako środek wzmacniający składa się 
przeważnie z wapna i żelaza, słusznie więc zastósowanie 
znajduje:

1) w długotrwałym nieżycie żołądka lub jelit, oso­
bliwie gdy wspomnione cierpienia połączone są z chro­
niczną biegunką;

•2) w katarach pęcherza moczowego lub nerek;
3) w rozlicznych postaciach choroby angielskiej i 

skrofulicznej u dzieci;
4) w drażliwości nerwowej, występującej z niedo- 

krewnością lub z błędnicą.
Ponieważ składniki stałe wody krynickiej w pastyl­

kach zachowują się jako dwuwęglany, przeto użytek tychże 
w wyżej namienionyck cierpieniach bywa bardzo ko­
rzystnym.

Cena jednego pudełka pastylek krynickich 6 5  cent.
Pasty 1 ki krynickie są do nabycia: 

w Wiedniu w składach wód mineralnych. Dr. Weil (W ild -  
prettm arkt K r. 5), tudzież Mattoni & Wille i u p. Kaab 

Apteka pod czarnym niedźwiedziem (Luge/c K r . 1). 
w Pradze u Fr. Kunerle. 
w Poznaniu u aptekarza Dra Mankiewicza, 

w Warszawie w aptekach Heinricha, Lilpopa i Kucha- 
rzewskiego, 

w Odesie u M, Kestnera, 
w Kijowie u G. Seidla, 
w Żytomierzu u C. Marcińczyka, 
w Berdyczowie u Paciorkowskiego, 
w Elisabethgrodzie u Goldberga, 
we Lwowie u Mikolascha i u Br, Łazowskich, 
w Krakowie u J. Wentzla, 
w Czerniowcach u Fr. Krzyżanowskiego, 
w Czortkowie u L. Hossa, 
w Brzesku u W. Janoszka.

H u g o  IN
Aptekarz w Krynicy.

APTEKA pod KORONĄ
J . T R A H C K lA ^ k i lC G O

w  K r a k o w i e
Utrzymuje w szystkie wody mineralne tak  krajow e ja k  i za­

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzymuje n a d k ła d z ie  zawsze krowiankę styryjską.

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 
Morisona, Klancarda z żelazem, Yaleta z Digitalinem, Dra Cror.iera za­
dawane w newralgijaeh z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa­
pna Grimaultii, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowe z Cu ca o Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWA.J CARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. 1NSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSAKIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSiMETKY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet,— PLOTKO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdyehiwań przy gardlanych cho­
robach, — NABZADY do wdmuchiwali gardlanych, — PULYERYZA- 
TOKY, — SONDY" żołądkowe, — CATETERY, — BOUGłE, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniająca 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,— 
KLlSOPOiMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwali, -  1RKYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOWN1CE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PECHEBZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUB ANKA, — RE- 
ZlłHWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPEOUI.A itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

Podpisany poleca Panom  Lekarzom swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
dla prądu tak galwanicznego jak  indukcyjnego z wszelkiemi 
dodatkam i, ogniwa najrozm aitsze itd . przyczem pozwala sobie 

zwrócić uwagę na najnowszy

Przyrząd galwaniczny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrząduw (elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W. 
Simeonsstrasse 20

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

W  Krakow ie w  aptekach PP

NEWRALGIE fj
wszelkie cierpienia nerwowe ka- jjjj
żdej chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra GRO- ^  
N1EK. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Lerasseur, rue de la Monnaie 23. jjjj 
T rauczyńskiego i Redyka. AA

K.

O iln n r  z d ro w ia  l . e in a i r e 'a .  przepisywany przez najznakomitszych 
lekarzy św iata całego, leczy w  zupełności zatw ardzenie, hem oroidy, hysterję, 
podagrę, m igrenę, uderzen ia  do głowy. P. professor Meniere tak  się w yraża 
do swych uczniów, w wykładzie swoim w  szkole medycznej Paryzkiej : «Sam 
przepisuję i panom szczególnie zalecam O d w ar Z d ro w ia  L e m a ire ’a, w  zatwar- 
dzeniacli uporczywych, etc. »

Skład główny : " w  a p t e c e  przy ulicy Granimont. 14, w  P ary żu .— w e  L w o­
w ie, w  a p t e c e  p. K r z y ż a n o w s k i e g o ,  obok B ry g id e k ;—-W  K rakow ie, w  apte­
kach pp. T i i a u c z y ń s k i k g o  i R e d y k a ; —w P oznaniu , u Dra M a ń k i e w i c z a  i we 
wszystkich znaczniejszych aptekach.

.siążki lekarskie oraz instrumenta 
chirurgiczne i położnicze po pewnym 

zmarłym lekarzu  są do pozbycia. 
Wiadomości udziela Dr. M ars 

asystent kliniki położniczej (Kraków, 
Wesoła N r .  47).

W AMINISTRACYI 
Ur/.cgladii Lekarskiego

nabyć m ożna odbitek z w ykładu

Protom edyka D ra  B i e s i a d e c k i e g o
Sprawozdanie o przebiegu dżumy w Gubernii 

Astrachańskiej w zimie 1378/9.
Cena 25 cent. Należy to ść  można nade­

s ła ć  m arkam i poeztow eini.
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M a t t o i i i e g o

Ś egS M I A S T A  B U D Y
najlepszy i najpewniejszy środek przeciw nawykowem u zaparciu 
s.olcn i wszystkim z togo wynika jącym  chorobom bo* ju M c li-  

l . o U . l c k  z l y c l i  n i i u f c i m i n  nawet po dluższem użyciu. 
«  o d e  g o r z k a  n ii»s (ii liiiriy można tc(lv używać:
1) W  eh  o i - o l i a r l i  l » r * u '  -'.n\ li poWstającycli  plv.cz na ­

w ały  i nadmiar krwi w trzewiach brzusznych w nawałach do w ą ­
troby  i śledzion)-, gruczołów brzusznych, i w żyle złotej. — 2) 
W e  wszelkich cierpieniach sprawianych przez lemwy stolec i p o d ­
trzymywanych. — 8) W l» ó l» « ’li f j ł t r w y  w  siUut«-Jt n i m . i l u  
b r w i  w zawrotacdi, biciu serca i w trudnem  Oddechftiriu. —
4) W dnie.  — £jj V\ nieżytach macicy powsta łych przez naw y­
kowe zaparcie stolca i w zapaleniu macicy.—Używa się najpierw 
średniej, szklanki a  póżuiSj zwiększa się ilość do 2 i 8 szklanek. 

Dr. F re in re isa  " '  D r  Karol  T o r m a ,
starszy  lizyk m. B udy  starszy fizyk m. Pesztu i

Dyr. j i o w s z .  miej. szjutala św. Roelia.
M A T T t J W  i  A M L L E

c. k. Dostawcy dworu austr.
Właśdibiele 6 połączonych zdrojów wody gor/.kićj w Budzie.

Buaa-Peszt, Dorotheagasse 6.

({1E8SHUBEL8KA
Najczystsza szczawa a lka liczna

wybornej skuteczności w c l i o r o l m r l i  i l r o i ;  o i l i l e r l i o o y c l i ,
i o t ą d i i A  ■ | i ę < m - r * i i  szczególniej zalecana z. mlekiem, cu­
krem lub winem jako i m j « «  i« - tn i« - j s *  y n a | > ó j  <>!*«■/ w • w 
j a c y  we wszystkich porach dnia I tozselka  w oryginalnych Ra 

szkach szklanych.

i n  n a n t n l H  J i g e s t W e s  i
U l i n .u L n i lL ' p e c t o r a l e s .

przeciw chorobom żo łądka  i kaszlom.
H e n r y k  M a t t o n  i

c. k. Dostawca dworu, KARLSBAD w Czechach.

A  - r ć ~ i ' i 7 7  t : *  —  O U E L S A L Z -  
— C i  —D —d :  J —ł— ( Sel  purgauf)

łagodnie rozwidnia jacy- środek w nawykowem z.a])a.rciu stolca 
po długotrwały cli chorobach żołądka, w ą troby  i kiszek. 

fl4 it r<| u  c l  I •* we flaszkach po 3/j litra.

Ług bcrowinowo-żekzny
S o l  i M i r n w i n i i K i i  żelazna (snehy wy ciąg borowiny).
W ygodne i zupełne zastepno i i i i n r r i i l i i i i - l K i r i i H  i-
i i o n j c l i  także jako  samoistny środek łuczniczy znakomicie 
dz.alający i <io u ż y c i u  o  a t o m u  i w  x»  l a l a i l a r l i  K ą p i e ­

l o w y c h  szczególniej się nadający'.
I l o r o w i n a  ż e l a / . i i o - i n i I n u  do kąpieli i okładów.

> i a  r  r ó >  i i  s p o u i  A
o. k. D ostarcz\ciele dworu z Fra.izensbadu w t  zechach.

Przep isy  leczenia i broszury gratis.
W łasny skład: Wiedeń Maximilianstrasse 5 i Tuchlauben 14,

M la la i l j  we wszystkich większych lnindlaclt wód mine­
rał liycłi kraju  i za granicą._____________________________________

Pierw szy  c. k koncesyjonowany  
i p rzez  Wys. M inisterstwo subwencyjoncwany

Zakład kro wian ko wy
pod k on tro lą  , nadzorem  władz zdrowotnych

Wiedeń. AlstTsfnKse 18.
Roz.scdka codzienna śv\icżćj U r o w i a n K i  pod g w aran cy ją

przy jęc ia  się.
H a f f

Specyjalny lekarz do szczepienia,

01) Air.liMSTB m
P rem unerato row ie  zm ieniający  m iejsce poliytu zoćhcą o tem  
zaw czasu zaw iadom ić A dm in is traey ją  jeże li nie chcą n araz ić  

się na n ie reg u la rn y  Odbiór.

P  e ]> t o ii.
Otrzymana drogą sztucznego trawienia z iobrego mięsa wo­

łowego no]endersk'ego za pomocą trzustk i wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chłeb) w sposób sztuczny tak przyprawione,'’ jak  t 
się dzieje w ustroju.

W szystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tem, 
że zawierąja bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą , '  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż ą d n y  e h  t a k i c h  c i u 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 .

Fab ry k a  nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z enleoem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z tokiem malinowym. W s z y  s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  ił p u s z  k a cli  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 e t y  c 1) w i l e ś y y j j / t  k i l 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 u s z k i  p r z e t w o -  
r y  t e p r z o z o z a s d ł u ż s z y  w j  a k i e j  k  o 1 w i c k c i e p ł o c i e  d o ­
b 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 powyżćj wy mienionych w y­
nosi 1 złr. 65 cent

Dla kupców biorących od 1— 11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 oent.

Dla kupców biorących 12 — 99 pusżek  liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. ‘20 cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek) osobne 
warunki. P rzy  zamówieniach poiii/.ej 100 puszek prosimy udawać się 
wy łącznie do naszego zastępcy dlaA ustry i f ‘inui 1‘io 'tru Mikoln  
iiih a  we Lwowie.

D r .  t l .  S a n R e r  s  «St C o .
A m sterdam , Brouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o Odróżnienie, naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które  p-dm.k pomimo nazwy n ie  z a w ie r a j ą  ź a d n o g o  p e p t o n u  tyl 
ko  są białkiem rozpuszczonym.

i?®® IIW IA S 1IA
7’

IV o ib s t u ii i e «»• o W  i © SB o i ei w  ^ li i o <>• <>
w  Iv v a L o \v ie .  

Poleca skład wszelkich uprzywilejowanych środków lekarskich francuzkich, niemieckich i krajowych, jako 
to :  Pigułki Blanda, B lankarda , Dehaut, Yallleta , Seehofera, W ino Bugeaud, W ino Cocca Quina, La Roche 
oraz Winc ChillOWb własnego wyrobu, Syrupy : Porgeta , Churchilla, Gleichenbergshi, S tyiyjski, Wapienny 
Clu zanowo Jodowy, Chinowy itd. Kapsułki P lastyczne napełnione olejkiem licznikowym, terpen tyną!* ko- 
pajwą, tranem, AJat.iko, ekstraktem  z paproć* oraz smołą Gujota; Pa-delki: Sałatowe, \  idey, Billinskie 
Detana, także własnego wyrobu. Essency;^ Pepsinową L.ehreicha, Pepsmę z Roztoku, Pepton żelazisty i 

Pepton Sandersa.
Również przybory do oprawy Thierscha i U s te ra  także bandaże i paski rupturowe; dalej ro­

by guinmowe: K ate te ry ,  bugie dreny, poduszki, worki na lód, płutno kauczukowe, Zeisla najnowsze 
SUSpeilSOryja, rozpylacze tak  kauczukowe jakoteż i blaszane, wstrzykawki P ra t  aza, klizopomy rozmaite i przy­
rząd Hega.ra dalej skład wszelkich wód mineralnych tak zagranicznych jakoteż krajowych i soli do kąpiel.

fŃakłademTowarzystw* lekarsk iego krakow sk iego . W d rukarn i u n iw ersy te tu  Jag ie łl. pod  zarządem  Ign  a te ie iu .


