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TREŚĆ, I ,  KACZOROWSKI. Przyczynki <lo ^ ^ < S S S ^ U S S ^ S ^ S &
wania stawów, mianowicie wypiiowania ego g ^  leczenia w zdrojowiskach. MANZ. CHARCOT. -  Wiadomości
pomniejsze. -J y .P Ó s i^ ze n ią  /Ja rzys tw ;  Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. (Dok.) -  V. Wiadomości statystyczne i ogólno-
lekarskie. — VI. Wiadomości bieżące.

I. Przyczynki do przetoczenia krwi do jamy 
otrzewnowej.

Podał Dr. Kaczorowski.

Przetoczenie krwi, czy do żyły czy do tętnicy, nie roz­
powszechniło się pomiędzy lekarzami, pomimo zbawiennej 
pomocy, jaką  w licznych przypadkach niedokrewności przy­
niosło. Stawa mu na przeszkodzie raz nie łatw a wcale rzecz 
samego rękoczynu, po drugie niebezpieczne przypadłości, bez­
pośrednio z niego wynikające, już to z powodu przedostania 
się powietrza do obiegu krwi, jużto nagłych zaburzeń powsta­
jących w szlachetniejszych narządach, mianowicie w mózgu, 
skutkiem nagłego napięcia naczyniowego. Jakkolwiek pier­
wszemu niebezpieczeństwu zaradzono udoskonaleniem przy­
rządów do transfuzyi przeznaczonych, na drugie nie podobna 
znałeść środka. Celem ominięcia wszelkich owych trudności, 
P o n f i c k ,  profesor anatomii patologicznej w Wrocławiu, po­
dał nowy sposób przetoczenia, polegający na wstrzykiwaniu 
odwłóknionej krwi do jamy otrzewnowej.

Metodę swoją uzasadnił poprzednio doświadczeniami na 
zwierzętach wykonanemi, ogłoszonemi już r. 1877 przez Dr. 
Corduę w rozprawie: TJeber den Hesorptionsmnchanismus 
von Blutcrgucssen. Wynikiem tych doświadczeń było stwier­
dzenie, że krew wprowadzona do jam y brzusznej zwierzęcia 
w przeciągu kilku dni bez śladu wessaną zostaje i to bez 
szkody dla zdrowia aż do 95% wagi ciała, jeżeli krew 
wziętą była ze zwierzęcia tego samego gatunku, nie mniej 
bez ukazania się w moczu hemoglobinu, powstającego regu­
larnie w razie zaszłego w krwi rozkładu czerwonych jej 
ciałek. Wnosząc ztąd o przedostawaniu się czerwonych ciałek 
wstrzykniętej krwi do samego obiegu, zastósował Ponfick 
ten sposób w 4 przypadkach chorobowych z razu z pomyśl­
nym skutkiem, ltzeczywistego zaś dowodu przechodzenia 
czerwonych ciałek krwi do krążenia dostarczył dopiero nasz
O . b a l i ń s k i  bardzo mozolnemi doświadczeniami na psach 
i królikach podjętemi, a ogłoszonemi w Przeglądzie Lekarskim

r. b. "Nr. 9 i 10. Potwierdził bowiem nie tylko postrzeżenia 
Ponficka o zupełnćm wessaniu wstrzykniętej do jamy otrze­
wnowej krwi sposobem makroskopijnym, oznaczając nadto 
chyżość w essania, (wykazał bowiem, że w 48 godzin po 
wstrzyknięciu załedwo ślad, a po 90 godzinach już ani ślad 
przetoczonćj krwi w jamie brzusznej się nie napotykał, zkąd 
wyrachował, że w godzinie na jeden kilogram wagi .zwierzęcia 
przeszło 0,5 krwi się wsysa), ale na zawsze rozstrzygnął 
kwestyję przechodzenia czerwonych ciałek z jamy otrzewno­
wej do krążenia, mikroskopijnym sposobem licząc czerwone 
ciałka w danej ilości krwi, zebranej najprzód w stanie pra­
widłowym używanych do tych doświadczeń psów, następnie 
po upuszczeniu pewnej ilości krw i, a nareszcie po wstrzy­
knięciu krwi do jam y brzusznej. Po ostatnim rękoczynie 
rachując w pewnych ustępach czasu czerwone ciałka krążą- 
cćj krwi, skonstatował stopniowe ich z każdą godziną przy­
bywanie trwające dopóty, dopóki wedle makroskopijnego 
obrachunku wszystka wstrzyknięta krew wessaną nie została.

Wsparty na tych doświadczeniach, dowodzących isto­
tnego choć powolnego przechodzenia żywych, nierozpadają- 
cych się ciałek krwi z jamy otrzewnowej do naczyń krwio­
nośnych, wykonałem w przeciągu ostatnich dwóch miesięcy 
pięć razy przetoczenie w mowie będące w przypadkach 
przewłocznej niedokrewności.

O pierwszym przypadku zdałem już w części sprawę 
na zebraniu zwołanem z okoliczności goszczenia w mieście 
naszem nestora okulistów polskich, wielce szanownego prof. 
Szokalskiego; ze względu na zamiejscowych kolegów jednak­
że pozwolę go sobie powtórzyć choć w krótkiem stre­
szczeniu.

Przypadek I. Niewiasta, 21 lat licząca, która prócz 
przehyłego w 12 roku życia zapalenia okostnej lewej goleni, 
zakończonego częściową martwiną tejże kości i wypilowa,- 
niem po 4 latach odsłoiny, nie przechodziła ważniejszych 
chorób; zaszedłszy w ’ ciążę poroniła w trzecim miesiącu. 
Trzeciego dnia po odejściu płodu wszczęła się silnym dre­
szczem choroba gorączkowa, połączona z mdłościami i wy­
miotami bez żadnych ściśle umiejscowionych dolegliwości.
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D nia 2 marca, a 3go choroby, wieczorem przywołany na n a ­
radę lekarską, zastałem stan następujący: Osoba silnie zbu­
dowana, bardzo dobrej tuszy, cery blado żółtawej, apatyczna, 
narzeka na nudności i ból krzyża. T. 41,1, p. 120 od. 30. 
W zdęty nieco brzuch pod naciskiem w dolnej części trochę 
dolegliwy, macicę nad spojeniem kości łonowych wymacać 
można, palec wskazujący łatwo wchodzi do jamy macicznej, 
z  której wydziela się dość obfita ilość ropiastego śluzu żół­
tawego, niecuclinącego. Śledziona wystaje po przed liniję p a ­
chową na 5 cm., stolec zaparty od 3 dni, mocz niezbyt sk ą­
py, ciemno-czerwonawy, mętny, zawiera białko, wałeczki 
włóknikowe i czerwone ciałka krwi. Rozpoznano ostre zapa­
lenie nerek i śródmacicza, przypuszczając możliwość, że 
pierwsze wywołane zatorem pochodzącym z rozpadłych skrze - 
pów w żyłach połogowej macicy. Zalecono: Ol. Ricin., Irrigatio - 
nes vaginae c. Acid. carbolic. soluto. Natr. benzole., vinum . 3/3 
ciepł. r. 39,0— w. 40,0. 4/3 ciepł. r. 38,5— w. 40,2. 5/3 ustaw i­
czne parcie na pęcherz i odbytnicę, częste wymioty. 6/3 biegun 
k a  ustała, ciągłe wymioty. 7/3 suchy kaszel, ciepł. 38,0 do40,4. 
8/3 w dolnym zrazie prawego płuca odgłos trochę przytłu­
miony, w małym obrębie dźwięczne drobnobańkowe rzęże­
nia: Pleuropneumonia embolica. Zalecono: Camphor. c. Acid. ben­
zole. 9/3 Lewy staw barkowy i biodrowy bardzo bolesne, nieco 
nabrzękłe, biegunka wraca. Zalecono: Collodium jodoform, na 
okolicę stawów zajętych. 10/3 ciepł. 37 .8— 40.8, białkomocz 
ustał, wieczorem dreszcz, biegunka. 11/3 prawy staw barkowy 
2ajęty, ciepł. 41,1—39,6. 12/3 zajęcie lewych stawów ustępuje. 
14/3 wymioty i biegunka na nowo powstają. 15/3 wielki upadek 
sił, żadnych dolegliwości. 17/3 wielkie poty, osłabienie ciepł. 
38 0̂ —40,1. 19/3 pod wieczór lekki dreszcz ciepł. 38,2— 38,5. 
20/5 silniejszy dreszcz, po lewej stronie klatki piersiowój kłócie, 
kaszel większy. 22/3 dreszcz, ogromne poty, ciepł. 38,9—39,3.

Odtąd codziennie pod wieczór dreszcz, po nim obfity 
pot. Chora leży nieruchoma, oddaje mocz i kał pod siebie, 
kaszel i biegunka nie ustają, tętno ledwo wymacalne 160 
na m., oddech płytki do 40 razów na m., wychudnienie okro­
pne, twarz szaro-żółtawa, zaostrza się coraz bardziej, t. 37,2 
do 39,8. 31/3. W obec niczem nie dającego się powstrzy­
mać wycieńczenia, zagrażającego lada chwila śmiercią, prze­
toczyłem rano do jamy otrzewnowej około 500 gr. odwłó- 
knionej krwi za pomocą przyrządu lejkowatego, osadzonego 
na igle weterynaryjnej strzykawki Pravaza. Gdy jednak 
krew przez igłę nie przechodziła, na prędce w braku odpo­
wiedniego do cewki kauczukowej trójgrańca trzeba było się 
uciec do trójgrańca Flourensa. Odczyn po rękoczynie mało 
znaczny, ciepłota wieczorna opadła o 0,9, tętno jednak nie 
zmienione 160. 2/4 Oczy chorej dotąd mdłe nabierają życia, 
wyraźna odzywa się euphoria, p. 140, biegunka znów wię­
ksza c. 38,2—37,5. 3/4 chora dotąd jakby bezwładna, już się 
sama poruszać może, po danej wieczorem kąpieli całą noc 
bez chloralu przespała; biegunka trwa jednak. 5/4 tętno peł­
niejsze 130. 7/4 dreszcz, większy kaszel, możliwe znów ba­
danie płuc wykazuje w tyle na dole po obu stronach głośne 
drobnobańkowe rzężenia, po prawej stłumienie c. 37,0 —  39,1. 
8/4 wieczorem dreszcz, prawy staw barkowy znów boleśnie 
obrzmiewa. c. 38,4—38,1. 9/4 c. 38,2—37,9. 10/4 37,8—37,8 
chora się czuje nie złe, lekka chrypka, po prawej stronie wy­
sięk opłucny do gul. scapulae sięgający. 11/4 c. 37,5 — 39,3 
chora nie narzeka na nic prócz wielkiego osłabienia, ale 
niedokrewność jeszcze uderzająca.

Nie spodziewając się w takim stanie rychłego wessa- 
n ia tak znacznego wysięku opłucnowego, przetoczyłem pono­

wnie 500 grm. krwi do jamy brzusznej za pomocą cienkie­
go trójgrańca, używanego do przekłócia puchliny moszen 
(hydrocele).

Tym razem odezwał się w brzuchu naokoło miejsca prze­
bitego i poniżej dość znaczny ból, świadczący o lekkiem 
obrażeniu otrzewny, przez kilka dni trwający, który zimne- 
mi okładami brzucha i pod skórę wstrzykiwanem morfinem 
uśmierzano.

Chora spała mimo to całą noc dobrze i tętno po raz 
pierwszy spadło na 120 uderzeń w minucie. 12/4 t. 37,0 do 
37,3. 14/4 podniosła się ciepłota znowu do 38,2 wieczorem, 
jak się zdaje, z powodu zapalnego odczynu odleżyny wy- 
tworzonćj ponad tylnym prawym kolcem biodrowym. 17/4 
w nocy ogromne poty, wysięku opłucnowego wyśledzić już [nie 
można. 20/4 lewe kolano znów boli i lekko obrzmiało, na­
stępnego jednak już dnia po napędzlowaniu kleiną jodofor- 
mowę sklęslo. Od dnia 21/4 utrzymywał się już stale stan 
bezgorączkowy, nieżyt tylko oskrzeli w dolnych częściach 
płuc i wielka niedokrewność bardzo zwolna przy podawaniu 
żelaza z chininem ustępowały, tak że chora dopiero dnia 14 
b. m. wyleczona zakład opuścić mogła.

Jest to przypadek chorobowy, którego nie można inaczćj 
uważać jak  za ropnicę połogową z lokalizacyjami w nerkach, 
płucach, stawach i jelitach, z gorączką trwającą 7 tygodni 
i wycieńczeniem ustro ju , dochodzącem do najwyższego 
stopnia. Prostraeyja, w jakićj się chora znajdowała w trze­
cim tygodniu choroby, szczególnie w obec nie ustającej bie­
gunki, zdawała się urągać wszelkim skrzepiającym środkom. 
Widoczny zwrot ku lepszemu, jaki nastąpił w kilka dni po 
pierwszem przetoczeniu, nie da się żadną miarą tłumaczyć 
jakoby przesileniem sprawy chorobowćj, ponieważ i potem 
jeszcze ponowne, choć słabsze, zachodziły jej złogi, jeno do- 
rażnem dostarczeniem odżywczego materyjału, który odporną 
siłę ustroju ku dalszemu zwalczaniu chorobotwórczych istot 
dźwignął.

Ten sam zbawienny skutek dał się poznać i po dru- 
giem przetoczeniu, gdzie tętno spadło na 120 uderzeń 
a spory wysięk opłucnowy usposobił się do nadspodziewanie 
rychłego wessania. Przy największej więc skrupulatności 
w ocenianiu środków leczniczych nie podobna oprzeć się 
przypuszczeniu, że w tym przypadku przetoczenie krwi sta­
nowczo przyczyniło się do ocalenia chorćj od śmierci.

P r z y p a d e k  lig i tyczy się niezamężnćj Stanisławy 
Zwierskiej, 25 lat wieku liczącej, która od dwóch lat do­
tknięta błędnicą ustawiczne cierpiała nerwobóle w rozmai­
tych pniach nerwów rdzeniowych, mianowicie karko - potyli­
cznych, podbrzusznych, udowych, skutkiem czego od l/s ro­
ku zupełnie niezdatną była do pracy. Miesiączka przebiega­
ła bardzo nieregularnie, już to przyspieszając toru, już to 
ustawając całemi miesiącami i zmieniając się z białemi upła- 
wami. Często pojawiały się kurcze hysteryczne i wymioty 
z nieznaczną ilością krwi. Niedokrewność i wraz z nią cały 
szereg zboczeń nerwowych, podniecany, jak  podejrzywano, 
nałogowym samogwałtem, opierał się w przeciągu trzech- 
miesięcznej szpitalnej kuracyi wszelkim możliwym środkom 
leczniczym jako to kąpielom, natryskom, przetworom żełe- 
zistym, arsenowi, bromkowi potasowemu itp. Dnia 16go 
maja wstrzyknąłem więc do jamy brzusznej 550 gramów 
krwi. Nadzwyczaj wrażliwa chora już przy przekłóeiu śc ia ­
ny brzusznej cieńkim trójgrańcem dużo narobiła w rzasku 
i przez kilka dni narzekała na silny ból brzucha nao­
koło przebitego miejsca. Dnia następnego po przetoczę-
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niu ciepłota podniosła się do 38,5 a  w jasnym moczu uka­
zało się trochę białka. Trzeciego dnia ciepłota wróciła do 
prawidłowego stanu, białkomocz znikł, piątego dnia prze­
stała chora narzekać na ból brzucha i odtąd choć bardzo 
powolne ale nie bywałe przedtćm zaczęła robić w zdrowiu 
postępy. Hysteryczne kurcze i wymioty ustały, rzadko kie­
dy tylko odzywał się lekki ból w lew'ćm podbrzuszu, chora 
nabierała coraz lepszej cery, ostatnia miesiączka przyszła 
już w prawidłowym czasie, odkąd chora zupełnie wolną jest 
od wszelkich dolegliwości, a  odzyskawszy teraz łaknienie 
i znosząc lepiej żelazo coraz dalej postępowała na drodze 
wyzdrowienia. Czując jeszcze pewną niemoc prosiła mnie 
niedawno temu, czybym nie zechciał jej jeszcze raz trochę 
wpuścić krwi ,  od której tak  korzystnej doznała zmiany 
w swojem zdrowiu. Okazało się to jednak zbytecznem, bo 
właśnie przed kilku dniami zdrowa z zakładu wypuszczoną 
została. Reakcyja po rękoczynie w tym przypadku była 

silniejszą niż w pierwszym, co może przypisać wypada wy­
górowanej nadczułości osoby: nadto uwagi godnem jest po­
jawienie się białkomoczu, w dotychczasowych doświadcze­
niach przetoczenia tak u zwierząt jak  u człowieka jeszcze 
niepostrzeganego. Nie zapuszczając się w wytłumaczenie 
ostatniego zjawiska, śmiem tylko nawiasowo napomknąć, 
czy ono czasem nie zostało wywołane wstrzyknięciem z b y t  
w ielkiej ilości krwi, bo 550 gm., tj. dorażnem przeładowa­
niem naczyń brzusznych białkiem wstrzykniętej krwi, tak 
że część onegoż w nerkach przesączać zaczęła do kanalików 
moczowych.

(Dokończenie nastąpi).

dość dobrze

chełbota- 
mo-

II. Przyczynek do przeciwgnilnego wypiłowania stawów, 
mianowicie wypiłowania stawu kolanowego w gruźlicy

stawowej.

Napisał Dr. Rydygier.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28.)

P r z y p a d e k  6ty. R o s s  G u s t a w ,  22 lat liczący, syn 
chałupnika, przybył do kliniki dnia 31 marca 1880 r. Ojciec 
umarł, m a t k a  c i e r p i  n a  c h o r o b ę  p ł u c n ą ,  dwoje ro­

dzeństwa zdrowe. Dotąd zdrowy, dopiero w 13 czy 14 roku 
życia swego doznał stłuczenia kolana prawego, które po­
częło go boleć przy chodzeniu i obrzmiewać. Od 3ch lat cho­
dzi o kuli, od tegoż czasu kolano poczęło sztywnieć i coraz
więcej boleć.

B a d a n i e  d n i a  31 marca 1880. Chory 
odżywiony, silnie zbudowany, ale blady. P ł u c a  zdrowe; nie­
domykalność zastawki dwudzielnćj. Odnoga dolna prawa 
schudła, w kolanie cokolwiek zgięta i obrzmiała, 
nia nie ma; ruchy bierne w bardzo małych rozmiarach 
żebne. Obwód chorego kolana prawego: nad rzepką 39 cm., 
w  środku 40,5 cm., pod rzepką 35,0 cm. Obwód zdrowego 
kolana lewego: nad rzepką 37 cm., w środku 37,5 cm., pod 
rzepką 32,5 cm. Długość całćj odnogi chorej 89 cm., odnogi 
zdrowćj 90 cm., skrócenie więc wynosi 1 cm. przed opera- 
cyją. O s t e o f o n  wykazuje wyraźną różnicę pomiędzy od­

głosem kości kolana chorego a zdrowego.
Dnia 1 maja 1880 wykonał kol. Dr. Wehr w y  p i ł o ­

w a n i e  stawu chorego w podobny zupełnie sposób, jak  
w poprzednich przypadkach. Nie używał w tym przypadku 

paski Esmarcha; przepiłowanie kości nastąpiło w trzonie.»o

P r e p a r a t  o k a z u j e :  Wysokość wypiłowanój części 
kości udowej przy kłykciu wewnętrznym 6 cm., przy kły­
kciu zewnętrznym 5 cm. Wypiłowana część kości goleniowój 
w najgrubszym miejscu 2,5 cm. O g n i s k o  k o s t n e :  Po­
między kłykciami w środku kości miejsce zmiękczone wiel­
kości orzecha laskowego, tkanka kostna przekrwiona i roz­
rzedzona. Na wysokości kłykcia wewnętrznego kości udowej 
jam ka wielkości bobu wypełniona ziarniną, łączącą się z r e ­
szta ziarniny pokrywającej cały kłykieć, pod nią chrząstka 
zniszczona. W tyłnćj części kłykcia zewnętrznego niedaleko 
powierzchni stawowćj znajdujemy sekwestr wielkości grochu; 
leży w jamee wyłożonćj błoną ropną o ścianach skostniałych.
O ile badanie w ykazuje, jamka ta nie ma otworu na ze­
wnątrz; jest więc nasz preparat wybitnym przykładem, jak. 
trudno czasem wykryć ognisko kostne. Bujna wodnista ziar­
nina pokrywa całą powierzchnię stawową, z u p e ł n i e  zui- 
szczyła chrząstki i wypełnia także recessus; w niej liczne 
gruzełki postrzegamy.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y  był dobry, z wyjątkiem 
małego podwyższenia ciepłoty w pierwszym tygodniu bez- 
gorączkowy; wydzielina nieznaczna. 5 opatrunków do zupeł­
nego zabliźnienia ran, zdjęcie gipsu; boczna szyna zamówio­
na. Nieznaczna ruchomość w stawie wypiłowanym. Długość 
odnogi wypiłowanój od krętarza wielkiego do kostki zewnę­
trznej 77 cm. Długość zdrowćj w tychże rozmiarach 85,5 
cm., skrócenie wynosi więc 8,5 cm., mimo to chodzi chory 
po kilkudniowych ćwiczeniach bez podwyższonego napiętka 
bardzo dobrze z szyną boczną. Odnoga zupełnie prosto usta­
wiona; nieznaczna ruchomość w stawie wypiłowanym w osta­
tnim czasie już się zmniejszyła.

P r z y p a d e k  7my. W e s t e r  E m m a ,  26 lat licząca, 
córka mieszczanina, przyjęta dnia 19 kwietnia 1880. Chorób 
dziedzicznych mianowicie płuc w rodzinie nie ma; rodzeństwo 
żyje, zdrowe. Nasza chora w 3cim roku po urazie dostała 
zapalenia stawu kolanowego, po którem pozostało zeszty­
wnienie odnogi zgiętćj. Od tego czasu chodzenie zawsze 
było utrudnione, a już od 15 roku tylko o kulach chodzić 
mogła. W 1875 r. przebyła zapalenie ropne w stawie sko­
kowym lewym po nadwerężeniu odnogi przy wchodzeniu na 
schody; po tćm zapaleniu pozostała sztywność stopy w położe­
niu kopyto - szpotawem. Przed kilku tygodniami upadła chora: 
rozległe wynaczynienia podskórne, świeże podrażnienie w ko­
lanie z bólami ustającemi po założeniu opatrunku gipsowego 
i okładaniu lodem. Chora znudzona wiecznie chorą odnogą 
przychodzi do nas, z żądaniem odjęcia takowćj.

B a d a n i e  dnia 19 kwietnia 1880. Chora dość silnie 
zbudowana, choć n a d z w y c z a j n i e  blada. Narządy we­
wnętrzne zdrowe. Lewa odnoga dolna chudsza i krótsza, 
w kolanie zagięta pod kątem 110— 120°; okolica stawowa 
zgrubiała; skóra na podudziu zabarwiona wynaczynioną 
krwią; stopa kopyto-szpotawa, cokolwiek nabrzmiała, dotyka 
podstawą palców ziemi. Kłykieć wewnętrzny kości udowćj 
sterczy ku wewnątrz; podudzie około osi podłużnój wy­
kręcone ku zewnątrz, tak iż główka piszczeli leży już w dole 
podkolanowym, a stopa palcami wykręcona na zewnątrz. 
Rzepka nieruchoma leży na kłykciu zewnętrznym kości udo­
wej. Ruchy w stawie kolanowym zupełnie nieznaczne, w sko­
kowym ograniczone. Długość całćj odnogi lewćj 72,5 cm., 
długość całej odnogi prawej 78 cm., skrócenie przed opera- 
cyją wynosi więc 5,5 cm., obwód w kolanie lewem 36,5 cm., 

w kolanie prawem 35 cm., obwód łydki lewej 29,5 
Odpowiednio do stanu opisa-

obwód w kolanie prawem 35 
cm., obwód łydki prawćj 35.
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mego zaproponowaliśmy chorej wypiłowanie stawu kolano­
wego i skokowego, na co też chora ostatecznie przystała.

Dnia 26 kwietnia 1830 w y p i ł o w a ł e m  na  j e  d n e m  
p o s i e d z e n i u  s t a w  k o l a n o w y  z u p e ł n i e ,  a s t a w  s k o ­
k o w y  c z ę ś c i o w o .  Najprzód wykonałem częściowe wypi- 
łowame stawu skokowego. Po nacięciu skóry nad kostką 
zewnętrzną pod kątem zwyczajnym oddzieliłem od niej 
podważką okostnę i u podstawy przeciąłem dłutem i młot­
kiem skośnie od zewnątrz ku wewnątrz całą kostkę zewnę­
trzną. Po wyj 3ciu kostki i rozerwaniu zrostów za pomocą 
gwałtownych ruchów i noża udało się stopę pod prawym 
kątem do podudzia ustawić. Teraz pokryliśmy tymczasowo 
ranę gazą Brunsa, a następnie wypiłowałem staw kolanowy 
zwyczajnym naszym sposobem, opaski Esmarcha nie założy­
łem. Oprawa przeciwgnilna; ułożenie odnogi w szynie bla­
szanej w okolicy kolana i stawu skokowego blachę zastą­
piono wygiętem żelazem, deseczka do stopy.

N a  p r e p a r a c i e  wypiłowanego stawu kolanowego 
widzimy: Wysokość wypiłowanej części kości udowej przy 
kłykciu wewnętrznym 4,5 cm., przy kłykciu zewnętrznym 
2,3 cm. Wysokość wypiłowanej części kości goleniowej 
w najgrubszóm miejscu 1,8 cm. O g n i s k o  k o s t n e :  Od 
środka powierzchni przepiłowania kości udowej do kłykcia 
zewnętrznego ropień wielkości orzecha laskowego ograniczo­
ny ścianami kostnemi, stwardniałemi; graniczy z nim równie 
wielkie ognisko zmiękczone, zabarwione starszą wybroczyną 
krwi. Na kłykciu zewnętrznym kości goleniowej odpowiada 
powyżćj opisanym zmianom głębsze zniszczenie powierzchni 
stawowej. Obfita ziarnina wodnista; chrząstka stawowa po 
większej części zniszczona; zniszczenie na powierzchni sta­
wowej rzepki tak głęboko sięga, że rzepka na tern miejscu 
prześwieca. Gruzelki spostrzegamy tak w ognisku kostnćm, 
jako i w ziarninie. Kłykieć zewnętrzny kości udowej zna 
cznie mniejszy, niż prawidłowy. Na preparacie wypiłowane­
go stawu skokowego nie widać nic godnego uwagi.

Przebieg pooperacyjny wyborny, zupełnie bezgnilny: 
bez gorączki z wyjątkiem 3 dnia, gdzie ciepłota podskoczy­
ła  na 38,3°, ale zaraz na drugi dzień na prawidłową spadła. 
Pod 3 oprawami w przeciągu 43 dni całe rany 'per prm am  
z u p e ł n i e  się zagoiły tak, iż mogliśmy szynę odjąć. Dnia 
14 czerwca 1880 założyliśmy lekki opatrunek ze szkła wodnego, 
w którym chora poczęła chodzić (obawialiśmy się z powodu 
podwójnego wypiłowania pozwolić chorej tylko z szyną bo­
czną chodzić). Odnoga zupełnie prosto ustawiona; mała ru­
chomość w stawie kolanowym i skokowym, podudzie lekko 
nabrzmiałe, skrócenie wynosi 12 cm. Długość odnogi zdro­
wej 78 cm., długość odnogi chorej 66 cm., mierzona od krę- 
tarza wielkiego do kostki zewnętrznej. Mi no to chora wcale 
nie źle chodzi i bez zewnętrznie podwyższonego napiętka, 
wystarcza zupełnie podkładka w trzewiku.

P r z y p a d e k  8my. Samuel August, 20 lat liczący, szewc, 
przybył dnia 7 kwietnia 1880. Rodzina i rodzeństwo zdrowi; 
chorób płucnych nie ma we familii. Po urazie (upadł) po­
wstało zapalenie ropne stawu kolanowego, a późnićj utwo­
rzyły się przetoki i odnoga skurczyła się w kolanie: zgięcie 
coraz się powiększało, aż doszło do prawego k ą ta , a chory 
już od 8 lat o kulach chodzi.

B a d a n i e  7 kwietnia 1880: chory nie zbyt silnie zbu­
dowany; serce i płuca zdrowe. Odnoga dolna lewa chudsza, 
o 8 cm. krótsza niż praw a, pod kątem prawym w kolanie 
zagięta. Trzon kości udowej nieco więcej ni i prawidłowo, 
łukowato z wypukłością ku przodow' wygięty. Piszczel

o połowę cieńsza; całe podudzie zanikle, bardzo ku tyłowi 
nadwichnięte w o,si, podluźnój na zewnątrz nieco skręcone, 
tak iż główkę piszczeli wyczuć można od zewnątrz w za 
głębieniu podkolanowem. Długość stopy prawej zdrowej 28 
cm , długość stopy lewej chorej 22 cm. Na stronie wewnę­
trznej i zewnętrznej stawu kolanowego blizny.

Dnia 9 kwietnia 1880 próbował Dr. Welir pod chloro­
formem porozrywać zrosty przez wyciąganie i spychanie 
kłykciów ko^ci goleniowej ku przodowi przy równoczesnych 
ruchach wyprostnych i zginających, oraz nacięciu silnie n a­
prężonego m. dwugłowego. Opatrunek gipsowy. Dnia 24 kw ie? 
tnia 1880. Zdjęcie opatrunku gipsowego. Zagłębienie od przodu 
w okoiicy tuberositas tibiae, świadcząee, że wyprostowanie 
o kilkanaście stopili odbyło się w kłykciach kości goleniowej; 
kolano sterczy naprzód w skutek bardzo znacznego nadwi 
chnięcia kłykciów goleniowyck ku tyłowi.

Dnia 27 kwietnia 1880 w y p i t o  w a l  kol. Dr. Wehr 
staw chory sposobem Mannego (cfr. B ied : Die Resectionen 
der Knochen pag. 420). w Krakowie przez prof. Bryka uży ­
wanym; płat skórny zwykły, przepiłowanie i wyjęcie kości 
bez otworzenia stawu; przepiłowanie uskuteczniono w trzonie. 
Okostnę przepiłowanych kości połączono 2 szwami katguto- 
wemi. Przed operacyją założono opaskę Esmarcha; zresztą, 
oprawa i leczenie pooperacyjne nie różniło się w. niczem od 
poprzednich przypadków.

N a  p r e p a r a c i e  w i d s - m y :  Wysokość wypiłowanej 
części kości udowej przy kłykciu wewnętrznym 5 cm., przy 
kłykciu zewnętrznym 3 cm. Wysokość wypiłowanój części 
kości goleniowej na najgrubszóm miejscu 2,6 cm. O g n i s k o  
k o s t n e :  W kłykciu zewnętrznym miejsce wielkości orzecha 
laskowego rozmiękczone, mniejsze w kłykciu zewnętrznym 
kości goleniowćj z wypustkami zatokowatemi. Rzepka do 
kłykcia zewnętrznego uda włóknisto przyrośnięta. Chrząstka 
stawowa zniszczona prawie zupełnie przez obfitą ziarninę, 
w którój gruzełki widać; tylko na kłykciu wewnętrznym uda 
małe miejsee nietknięte. Kłykieć zewnętrzny znacznie mniej­
szy, niż prawidłowo.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y  dobry z wyjątkiem malćj 
przeszkody: około 15 dnia po operaeyi utworzyło się w oko­
licy główki piszczelowej obrzmienie ciastowate i bolesne; 
w skutek , tego podniosła się ciepłota przez kilka dni do 
38,2— 38,3; raz nawet wieczorem na 39,1 po wydzieleniu się 
kilku strzępów tkanki napowrót do normalnej wróciła. Rana 
zupełnie się zagoiła pod popraw am i przeeiwgnilnemi w prze­
ciągu 38 dni; mala ruchomość w stawie wypiłowanym po­
została. Skrócenie wynosi teraz po operaeyi 15 cm., mimo 
to chory z boczną szyną przy kiju i z podwyższonym na- 
piętkiem wybornie ehocizi. Rozumie się, że cala odnoga po­
została, jak była, zanikłą; oto wymiary: Obwód w środku 
uda po strouie lewej 39,t po stronie prawej 42, obwód w ko­
lanie po stronie lewćj 33,5, po stronie prawej 36, obwód 
w łydce po stronie lewej 23,5, po stronie prawej 32) obwód 
nad kostkami po stronie lewej 24,. po stronie prawej 27, 
długość stopy po stronie lewej 22,< po stronie prawej 28.

(Ciąg dalszy nastąpi).

lii. Oceny i sprawozdania.
Dr. B o l e s ł a w  S k ó r c z e w s k i :  Dyjetetyka kąpielowa czyli 
nauka jak zachować się należy podczas leczenia w  zdrojo­
wiskach. Warszawa 1880 r. Cena 1 Rub. 20 kop. =  1 złr. 50 kr.

Leczenie w zdrojowiskach nie tylko polega na samem 
piciu wód i używaniu kąpieli, ale ważną też przy r iem od­
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gryw a rolę zachowanie się, które jeżeli nie jest odpowiednie, 
opaźnia a nawet niweczy skuteczność leczenia zdrojowego, obo­

wiązkiem wdęc jest lekarzy wskazać chorym jak  się przy 
kuracyi zdrojowej zachowywać mają. Trudny obowiązek udzie­
lania wskazówek odpowiedniego zachowania się w każdym 
pojedynczym przypadku przy leczeniu w zdrojowisku ciąży 
na lekarzach kąpielowych. Aby im ułatwić zadanie, autor 
powziął myśl skreślenia popularnie wskazówek odpowiednie­
go zachowania się, aby leczący się nie potrzebowali ciągle 
odnosić się do lekarzy. Jestto więc książka dla inteligentnej 
publiczności nielekarskićj, oparta jednak na zasadach fizy- 
jologii i medycyny i dla tego o niej wspominamy. Autor 
podaje w niej najpierw dokładny opis hzyjologicznych czyn­
ności ustroju, przy czem zwraca też uwagę na ich zboczenia, 
poczćm rozbiera środki lecznicze działające podczas leczenia 
zdrojowego (picie wód i kąpiele; a nakoniec przechodzi do 
właściwćj dyjetetyki kąpielowej, w której rozbiera szczegó­
łowo wszystko to, co może dobrze lub źle wpływać na po­
stęp leczenia. Autor uwzględnił w dziełku swem najnowsze 
prace z dziedziny dyjetetyki lekarskiej, książka więc jego 
daje obraz dzisiejszych pojęć w tym przedmiocie. Aczkol­
wiek nie każdy może lekarz zgodzi się z wielu zapatrywa­
niami w dziełku tern podanemi, bo doświadczenie czego in­
nego może go pouczyło, to przecież całość stanowi bardzo 
odpowiednią książkę dla udających się do zdrojowisk, a dla 
tych właśnie książka ta  jest przeznaczoną i będzie zapewne 
przez nich mile przyjętą, bo znajdą w niej radę we wszelkich 
wątpliwościach codo zachowania się, wyjaśnienie wielu obja­
wów czego zwykle tak pragną, a  któremu to pragnieniu lekarze 
zdrojowi nie zawsze zadość uczynić mogą, bądź to dla bra­
ku czasu, bądź też dla braku pośród publiczności nielekar- 
skiej wstępnych pojęć o czynnościach hzyjologicznych ustro­

ju. Język poprawny a styl gładki przyczynią się zapewne 
do tćm większego rozpowszechnienia się tej książki. K . Gr.

Prof. Ma n z :  Przypadek ślepoty hysterycznej połączonej z ze­
zowaniem zbieżnem.

Autor opisuje przypadek, który przez czas dłuższy 
obsenvow7al, a który miał wiele podobieństwa do astenopii 

u hypermetropów 'wliczając już w to i zezowanie zbieżne, 
które wprawdzie w przeciągu jednego dnia wystąpiło, lecz 
nie powstało w skutek porażenia mięśnia. Z przebiegu cho­
roby jak  i z rezultatów leczenia przyszedł aut. do przekona­
nia, iż zmiany w oczach odnosić należy do hysteryi, która 
jak  już z opisów Cbarcota, Landolta, Schenkla, Fbrstera 
i najnowszych Rosenthala (Medis. Presse 1879) wynika, jest 
w pewnych przynajmniej przypadkach przyczyną przemija­
jącego niedoślepu nawet i wysokiego stopnia, dalej przyczy­
ną częściowego barwmślepu, upośledzenia i osłabienia akomo- 
dacyi, nie mówiąc już o nerwobólach w obrębie rozgałęzień 
nerwów rzęskowych i trójdzielnego.

W krótkości podamy to, co najważniejsze z przebiegu 
bardzo długo trwającćj choroby: młoda guwernantka, wątłćj 
budowy, zezuje okiem prawćm na wewnątrz i uskarża się 
n a  bóle głowy, zarazem twierdzi, iż od dni kilku widzi nie­
które przedmioty podwójnie. Wywiady wykazują, iż chora 

jest bardzo nerwową j ciągle cierpiącą (hysteryja). Rozpo­
znanie brzmiało: Paresis ahducentis deocłń. Kiłka dni pó- 
żnićj zezuje chora w wysokim stopniu na wewnątrz, ale 
zwrotność oka wcale nie jest zmniejszoną. Liczy palce na 
k ilka  stóp, pole widzenia zewsząd ścieśnione, źrenice są

zwężone, obraz wziernikowy prawidłowy, wziernikiem ozna­
czono refrakcyje oka i znaleziono niski stopień myopii. Tę­
tno nieregularne ( Pulsus bigeminus), znaczne bóle głowy, 
bezsenność. Brak gorączki wyklucza zapalną sprawę śród- 
czaszkową, przyczyna choroby bliżej określić się nie daje, 
w każdym jednak razie pewną jest rzeczą, iż pierwotne 
rozpoznanie było mylne. Zalecono chloral, moczenie nóg, 
poczćm chora dobrze spała. W kilka dni już stan chorej 
jak  i zwrotność oka prawego poprawiły s ię , bóle głowy 
mierne, bystrość wzroku na oku lewćm do tego stopnia sio 
poprawiła, iż chora rozpoznawała większe litery. Prawem 
okiem widzi zawsze tylko pałce na kilka stóp. Twierdzi, że 
tćm okiem wódzi palącą się świecę dokładnie na jeden metr, 
w dalszćj zaś odległości czerwono i otoczoną długiemi pro­
mieniami, a tćm niewyraźniej, im dalej. Coś podobnego choć 
nie w tym samym stopniu znaleziono także na oku lewćm. 
Teraz rozpoznał Manz skurcz mięśnia akomodacyjnego 
i z tymże w związku pozostający Strabismus convergens spa- 
sticus. Chociaż ani za pomocą szkieł, ani za pomocą atro- 
pinu nie można było wykazać skurczu mięśnia akomodacyj­
nego, przecież tłumaczenie powyższe zdawało się M. najprost- 
szem, bo tłumaczyło wszystkie objawy chorobowe, tak zć- 
zowanie jak  i skurcz, jak  i niedoślep.

Przyczyną zaś prawdopodobną skurczu była anemija 
ośrodków mózgowych jako jeden z objawów histeryk Ane­
mija powstać mogła w skutek skurczu mięśni naczyń móz­
gowych (zadrażnienie nerwów naczyniorucliowych).' Niedo- 
krewność zaś ośrodków mózgowych może wywołać tak ob ja­
wy porażenia jak i objawy zadrażnienia.

Z powodu niedoślepu wstrzykiwano najsamprzód stry­
chnin, ale bez skutku. .Później zadano chinin i żelazo. By­
strość wzroku polepszyła się aż do ‘/A w odległości 1-5 
stopy widziała przedmioty pojedyńczo. W dalszym przebie­
gu choroby dostała chora kilka razy histerycznych napadów, 
kurczów mięśni karku i grzbietu, kilka razy nawet z utratą 
przytomności i znacznćm upośledzeniem wzroku. Po napa­
dach występowały silne bóle głowy. Zbieżność i akomoda- 
cyja zdawały się pozostawać w związku z upośledzeniem 
wzroku, gdyż po napadach zezowanie było znaczniejsze 
a akomodacyja nadwerężona, lecz pomimo to nie można by­
ło zmiany tćj uważać za czystą astenopiję, a to z tego po­
wodu, źe niedoślep bardzo wysokiego stopnia utrzymywał 
się nawet wtenczas, kiedy chora wcale nie akomodowała. 
Po 2 miesiącach chora ppuściła klinikę z S '/„  a na drugi 
już dzień zgłosiła się z zćzem zbieżnym i niedoślepem obu­
ocznym wysokiego stopnia. Choroba znowu trwała kilka 
miesięcy, przebieg był bardzo podobny do powyżej opisane­
go, tylko, że teraz spostrzegano także znieczulenie w obrę­
bie pierwszej i drugiej gałęzi nerwu troistego. Później je ­
szcze kilka razy choroba się powtarzała i po jakimś czasie 
ustępowała.

Manz przypuszcza, iż tu miał do czynienia z chorobą 
mózgu, która oprócz innych objawów wywołała także zmia­
ny chorobowe w oczach. Na czem właściwie polega ta cho­
roba mózgu, trudno ściśle oznaczyć, znaczyłoby to, jak się 
autor wyraża: „odkryć i zbadać istotę hysteryi". Zdaje mu 
się jednak, iż się umiejscowienie choroby da oznaczyć. Fi- 
zyjologija i anatomija wykazują pewne miejsca w mózgu, 
gdzie włókna nerwów mięśni ocznych obok siebie przebie­
gają. Według tego trzebaby szukać siedziby choroby w środ­
kowej części mózgu. Idąc za zdaniem Munka i Rosenthala 
możnaby w patologicznych zmianach kory mózgowej szukać
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przyczyny upośledzenia wzroku. W takim atoli razie nie 
możnaby wytłumaczyć wszystkich objawów chorobowych wy­
żej przytoczonych. ([Berliner klinische Wochenscririft Nr. 2 
i  3 z r. 1880). Dr. E . Macheb

0  odruchach ścięgnistych. P o d ł u g  w y k ł a d u  t e g o r o ­
c z n e g o  P r o f .  C h a r c o t a .

Wprowadzenie badania odruchów ścięgnistych do sym ­
ptomatologii chorób mózgowordzeniowych należy do nader cen­
nych nabytków newropatologii nowoczesnej.

Westphal, później E rb , był pierwszym z badaczy, któ­
ry  odruchy ścięgniste klinicznie i teoretycznie zbadał i spo­
żytkował w celach rozpoznawczych. Należąc do stanu fizyjo- 
logicznego, gdyż podług Bergera brak ich raz na sto, a 
u  noworodków są nader wybitne w pierwszych kilku dniach 
życia, odruchy ścięgniste stają się cenną skazówką w rozró­
żnianiu chorób mózgu i rdzenia, kiedy są słabe lub znikają, 
oraz kiedy są łatwe do wywołania i występują w ruchach 
silnych. Najwięcej zbadanym, najłatwiej dającym się wywo­
łać i najskładniej nadającym się do badania, jest odruch rzep - 
kowy. Zamierzając go wywołać należy ująć ręką lewą 
pod kolanem nogę chorego i tak podtrzymywaną uderzyć 
łokciowym brzegiem pięści praw ej, lub jeszcze lepićj młot­
kiem Skody w środek ścięgna, tuż pod rzepką; niezwłocznie 
po uderzeniu podudzie chorego wyprostowuje się, podnosi się 
raptownie i wreszcie opada; przy zwiększonej odrnchliwości 
po jednem uderzeniu następuje nie jedno lecz kilka drgnień. 
Odruch rzepkowy wtenczas nabiera znaczenia semijotycznego, 
kiedy zupełnie znika lub znacznie słabnie, jak  to ma miejsce 
w ataxia locomotrix progresswa, polyomyelitis (interior acuta 
et chronica; lub też kiedy występuje nader silnie, jak np. 
przy paralysis spasmodica. Jak  to już sama nazwa wskazuje, 
objaw ścięgnisty, o którym mowa, należy do odruchów i to 
do rdzeniowych; na tę myśl wpadł Erb spostrzegłszy, że je ­
dnocześnie z odruchem rzepkowym odbywa się ruch p rz y ­
wodzący uda przeciwnego; ten sam autor opisuje jednego 
chorego, u którego przy porażeniu obu odnóg dolnych w sku ­
tek  ucisku rdzenia, odruch rzepkowy był zupełnie zniesio­
ny, a z odzyskaniem sił w odnogach porażonych wystąpił 
ponownie; pomimo woli nasuwa się myśl, że odruch rzepko­
wy ma swą siedzibę w rdzeniu, i że naruszenie ciągłości 
tego narządu paraliżuje go. Podług spostrzeżeń Nothnagla, 
stwierdzonych przez Erba, podrażnienie pewnych okolic od­
dalonych od kolana, powstrzymuje odruch rzepkowy, np. 
szczypanie skóry brzucha, przepuszczanie prądu silnego przez 
nogę drugą itd., słowem widzimy te same objawy tamowa­
nia, które już dawniej spostrzegali fizyjologowie, badając 
rozmaite warunki odruchów rdzeniowych na zwierzętach. 
Gdyby jednak zachodziło jakiekolwiek wahanie się w przy­
znaniu przyrody odruchowej objawom ścięgnistym, o któ­
rych mówimy, doświadczenia fizyjologiczne usuwają wszelką 
wątpliwość} Już Furbinger i Schultze przekonali się, że od­
ruchy ścięgniste należą u zwierząt do objawów prawidło­
wych, że ustają one po przecięciu rdzenia pacierzowego. 
P raca Czyrijewa wyświeca tę sprawę wszechstronnie: część 
rdzenia, której całość jest niezbędną dla powstania ścięgni­
stych, odruchów znajduje .Jo u królika między 5 a 6 kręgiem 
lędźwiowym, nacinania rdzenia poniżej i powyżej rzeczone­
go miejsca dowodnie o tem przekonywają; Krause w swćj 
anatomii królika utrzymuje, że między 5 a 6 kręgiem lędź­
wiowym biorą początek korzenie 6 pary lęźdwiowćj, stano­

wiące przeważną część nerwu udowego (cruralis); po przecię­
ciu korzeni przednich lub tylnych 6 pary odruch rzepkowy 
ustaje obustronnie, przy przecięciu samych korzeni przednich 
lub samych tylnych odruchy ścięgniste odnogi dolnćj ustają 
po jednćj stronie; poszukiwania Sachsa wykazały, że ua 
granicy części ścięgjistćj z mięsistą mięśnia trójgłowego uda 
znajdują się gałązki nerwu dośrodkowego; owóź podrażnie - 
nie tych gałązek przez uderzenie ścięgna udziela się rdze 
niowi drogą korzeni czuciowych 6 pary, następnie od istoty 
szarej przenosi się do korzeni ruchowych 6 pary, będących 
główną składową częścią nerwu udowego.

Po takiem wyjaśnieniu anatomicznem i fizyjologicznćm 
odruchów ścięgnistych, a szczególnie odruchu rzepkowego 
spożytkowanie takowych na rzecz kliniki jest genijalnyiu 
pomysłem i cennym nabytkiem. A . Kwaśnicki.

Wiadomości pomniejszo.

(A. K.) Dr. F i i r r i  gorąco zaleca leczenie płonicy po­
wietrzem; osobiście autor ’eczył 8 przypadków tą metodą; choro­
ba przebiegała złośliwie, po większej części towarzyszyła jej 
błonica połyku, tętno uderzało 150— 170 na minutę, a ciepłota 
wvnosiła 40°-—40'5°. Chorzy (od 3 do 10 lat) nie przebywali 
w łóżku, w dzień wodzono dzieci lub noszono po powietrzu, a 
w nocy przy |otwartyek oknach cnorzy sypiali w dziennem ubraniu 
pod najlżejszem przykryciem. Przy stosowaniu tej metody cie 
plota u wszystkich chorych spadła do stopnia fizyjologicznego 
między 4 a 6 dniem, tętno uregulowywało się, chorzy nietylko 
nieczuli żadnych przykrości podmiotowych, nie tylko żaden z nic h 
nie uległ cierpieniom zapalnym lub gośćcowym, ale wszyscy prę­
dko wyzdrowieli bez tych groźnych powikłań, które płonica za 
sobą sprowadza. Fiirri nie polecał swym chorym żadnego prze­
tworu aptecznego, nawet przeciw błonicy. Jednocześnie autor le­
czył 4 przypadki płonicy metodą zwykłą w skutek wyraźnego 
życzenia rodziców; przebieg był nader złośliwy, i 2 chorych 
utraciło życie.

W r a c z  przytaczając powyższe doświadczenia Furrego czy­
ni mu słuszną uwagę, że Dr. K a c z o r o w s k i  dawniej już sto­
sował powietrzne leczenie i to nie tylko w płonicy, lecz otrzymał 
dobre skutki przy ospie, odrze, obu durach, zapaleniu płuc, na- 
gminnem zapaleniu opon mózgowo-rdzeniowych, gośćcu stawowym 
itd. Lekarz poznański i F iirri doszli do jednakich wyników, 
dziś kiedy zawdzięczamy Pasteurowi ten pewnik, że drobnotwo- 
ry żyją i plenią się tylko w pewnych granicach termometry- 
cznych, że każdy ich rodzaj wymaga dla swego bytu sobie ty l­
ko właściwej ciepłoty, doświadczenia powyżej wymienionych ba­
daczy winny być naśladowane i kontrolowane po wszystkich 
szpitalach.

(A. K.) Dr. D o c h m a n n  ogłasza w St. Peterb. Med. 
Woch. swe doświadczenia, które przekonywająco dowodzą, że 
zimnica wbrew powszechnemu mniemaniu daje się przeszczepić' 
Autor użył treści pęcherzyka liszaja wargowego (hydroa labia- 
lis) i takową rozczyniał w wodzie lub glicerynie (w jakim sto ­
sunku?); w pierwszym doświadczeniu limfa zebrana z 12-letnie- 
go chłopczyka została zaszczepioną 30-letniemu zdrowemu męż­
czyźnie, który czwartego dnia dostał napadu zimniezego zupeł­
nego, a następnie po pauzie dwudniowej wystąpiły objawy nie­
domagania z ciepłotą 38.8°, które po kilku godzinach ustąpiły, 
w doświadczeniu drugiem zebrano limfę z dziewczynki, i zaszcze­
piono ją  3 zdrowym mężczyznom; u jednego z nich w ciągu 5 
dni występowały wieczorem zupełne napady zimnicze, u drug ie-
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■go wieczorem dnia następnego dało s<ę uczuć podmiotowe uczu­
cie niedomagania, trzeci nie uległ żadnym zaburzeniom. W  trze- 
•ciem doświadczeniu Dockmann zaszczepił limfę zebraną z mężczy­
zny dorosłego dziewczynce, która uległa dwom napadom zimnicy.

(A. K.) Prof. R o s s b a c h  przyszedł do przekonania, że 
głównym czynnikiem etijologicznym w krztuścu jest istniejąca 
'przy nieżycie oskrzelowym nerwica odruckowa. Autor sądzi, że 
pod wpływem swoistego chorobowego bodźca rdzeniowy ośrodek 
kaszlu zostaje nader łatwo pobudzanym, i stosując prąd stały 
na stos pacierzowy oraz chinin w znacznych dawkach, odniósł 
świetne skutki. Rossbaeh jest przeciwnikiem teoryi grzybkowej 
krztuśca, ale nie wytłumaczył, zkąd pochodzi nagminność i zara­
źliwość tej choroby, a mówiąc o „swoistym chorobowym bodźcu1* 
zbacza na tory błędnego koła, które sprowadzają z drogi do- 
ś wiadczalnej.

ss) Przeciwko o w r z o d z e n i o m  b r o d a w e k  s u t k o w y c h  
poleca Dr. R u d o l p h i  następujące postępowanie, jak twierdzi, 
bardzo skuteczne. Po nakarmieniu dziecka pędzelkuje się prze- 
czosy winem aromatycznem, po ezem pokrywa się je kataplaz- 
mami owiniętemi cienkim muślinem; kataplazmy te (wielkości dło­
ni) składają się z świeżo przyrządzonego k l e i k u  s k r o b i .  Ile- 
nroć osesek ma być karmionym, kataplazm się oddala, ranę ob­
mywa, po ezem znów pędzelkuje winem i przykłada kataplazmy. 
Okłady te stosuje się na zimno; mają one prawdopodobnie tylko 
ma celu powstrzymanie przystępu powietrza do rany.

ss) Jako ś r o d e k  z n i e c z u l a j ą c y  zalecają w nowszych cza­
dach Amerykanie T u r n b u l l  i L e w i s  używany dawniej już 
przez N u n n e l y e g o  b r o me k  e t y l o w y  (C2 H 5 B r,, cięż. gat. 
1,47). Obecnie lek ten zachwalają i Francuzi. Według T e r r i l -  
l o n a  (Gagette mód. b. r. 29 maja) płyn ten jest bardzo dobrym 
lekiem znieczulającym, tak co do pewności jako i szybkości dzia­
łania; do użycia przy zastosowaniu termokauteru zaleca się dla 
tego. że płyn ten rozpylony nie zapala się w zetknięciu z cia­
łem rozżarzonem; jako środek ogólnie znieczulający przez wzie- 
'wanie ma być mniej niebezpiecznym niż chloroform, gdyż nie 
.cywołuje nagłego ustawania ruchów oddechowych ani sercowych, 
szybciej sprowadza narkozę i nie pozostawia nieprzyjemnych przy- 

rpadów po obudzeniu się.

iV. Posiedzenia Towarzystw.

Komisyja balneologiczna To w. lek. krak.

Posiedzenie z dnia 25 maja 1880.
Przewodniczący Di\|K3ciborowski. Członków obecnych 8.

(Dokończenie. Patrz Nr. 27).

4) Dr. L u t o s t a ń s k i ,  stosując się do życzenia Przewo­
dniczącego Komisyi balneologicznej, przedstawił w dłuższym wy­
kładzie sprawę napełniania flaszek wodami lekarskiemi. Najprzód 

zastanaw iał się nad umiejętnemi zasadami handlu wodami mine- 
ralnemi, oraz nad ustawodawstwem tej ważnej gałęzi obrotu 
handlowego dotyezącem. W  celu usunięcia niedostatków postrze­

ganych przy napełnianiu wód lekarskich prelegent wskazał i 
uzasadnił potrzebę:

1. Utrzymania wody w zdroju w stanie niezmienionym, 
; to przez zabezpieczenie jej od szkodliwych wpływów cembrzy­

ny, ziemi, wody gruntowej i powietrza gruntowego, mniej lub 
więcej zanieczyszczonego, wreszcie powietrza atmosferycznego i 
pyłów w niem zawartych.

2. Czerpania wody podczas ustalonej pogody, po upływie 
-5 lub nawet 8 dni od ostatnich przeciągłych deszczów.

3. Zastosowania ilości wody czerpanej do dziennego przy­

pływu wody w zdroju. Z tąd wynika potrzeba częstych pomiarów 
wydajności zdrojów.

4. Szczelnego zamknięcia cembrzyny zdroju dla zabezpie­
czenia wody mineralnej od pyłów atmosferycznych.

Wreszcie 5. Potrzebę doborowych flaszek.
Następnie Prelegent zastanawiał się nad przyczynami psu­

cia się, a raczej powolniejszego lub szybszego rozkładu wód mi­
neralnych. zwłaszcza żelezistych, do których przyczyn zaliczyłr 
a) obecność ciał organicznych, b) obecność tlenu powietrza 
atmosferycznego.

Pierwsze redukują przeważnie siarkan wapniowy i dają 
powód do tworzenia się siarczków i siarkowodu. Działaniem zaś 
tlenu rozpuszczalne sole żelazawe przechodzą w nierozpuszczalne 
sole żelazowe, które przeważnie w postaci wodnika żelazowego 
lub też w postaci związków tlenniku żelaza z kwasem krzemo­
wym, fosforowym a niekiedy i arsenowym z rozczynu się wy­
dzielają. Tlen znajduje się nie tylko w powietrzu flaszki przez 
wodę wypyehanem, w powietrzu zatrzymar.śm przez przyleganie 
do ścian fllaszek, lub też pozostałem w szyjce flaszki, lecz także 
w s a m e j  w o d z i e  m i n e r a l n e j .  Dwa istnieją dotychczas spo­
soby napełniania flaszek wodami mineralnemi w celu usunięcia 
wnływu tlenu pow. atmosferycznego: sposób H e  eh  ta  i F r e -  
s e n i u s z a .

Opisawszy szczegółowo te sposoby prelegent wykazał ich 
niedostatki, a mianowicie t

1. Mięszanie wody w zdroju z powietizem atmosferycznćm 
i bełtanie tejże w skutek zanurzania w nićj znacznej ilości 
flaszek.

2. Dopuszczanie do szyjki flaszek, niby w celu wypchnię­
cia zawartego w niej powietrza atmosferycznego, gazu ze zdroju 
wydobywającego się a pozostającego pod pewnem ciśnieniem 
w osobnym gazometrze. Gaz ten, jak P l a n t a  i K e k u l e  oka­
zali, nie jest czystym kwasem węglowym, lecz składa się z azo­
tu, tlenu i C02. Podczas samego dopuszczania strumienia takie­
go gazu lub też czystego kw. węglowego sztucznie otrzymywa­
nego, zawsze ma miejsce wciąganie do szyjki flaszki powietrza 
atmosferycznego. Sposób więc ten, zwany g a z o w a n i e m  wód 
mineralnych, w rzeczy samej nie usuwa powietrza atmosferyczne­
go w szyjce flaszki zawartego. Przy tej sposobności prelegent 
zwrócił uwagę na potrzebę rozbioru chemicznego gazów ze zdro­
jów wydobywających się.

3. Doskonalszy i lepszy sposób usuwania powietrza atmo­
sferycznego z flaszek, podany przez F r e s e n i u s z a ,  jest bardzo 
kosztowny, wiele czasu wymagający i nie daje się zastosować 
przy rozsyłce wód na sprzedaż, zwłaszcza ze zdrojów mało wy­
dajnych.

Obydwa te sposoby nie usuwaja nadto tlenu w wodzie mi 
neralnej rozpuszczonego. Baaania P l a n t y ,  K e k u l ć g o  i H u s e -  
m a n n a  nad szczawami żeiezistemi szwajearskiemi okazały, 
z nich zaś wnosić można o wszystkich :nnych wodach żelezi­
stych, że wody tego rodzaju zawierają tlenu pochłoniętego wię­
cej niż potrzeba do przeprowadzenia soli żelazawych w sole że­
lazowe. Że zaś dotychczas za mało zwracano uwagi przy roz­
biorach chemicznych na ilość rozpuszczonych i pochłoniętych 
przez wody mineralne składników powietrza atmosferycznego, 
przeto prelegent wykazał potrzebę ilościowych oznaczeń tych 
składników w wodach mineralnych zawartych, dla racyjonalnego 
napełniania flaszek wodami lekarskiemi. Jak  wiadomo nie wszy­
stkie wody żeleziste z jednakową szybkością się rozkładają. 
Nietrwałość wód polega na braku ciał organicznych, które są 
ochroną od rozkładu dla wód żelezistych ( B e r z e l i u s ,  L e r E c h ,  
B i s e h o f ) .

W celu zaradzenia niedostatkom dotychczasowego napełnia­
nia wód lekarskich należy:

1. Usunąć zetknięcie powietrza atmosferycznego podczas 
napełniania flaszek.

2. Usunąć potrzebę zanurzania flaszek w zdroju.
Tym wymogom zdaniem prelegenta czyni zadość przyrząd 

przez niego pomyślany. Składa się on z następujących głównych 
części:

a) z pompki tłoczącej zanurzonej w samym zdroju do pe­
wnej głębokości,

b) z rur doprowadzających wodę do
c) zbiornika zamkniętego ze wszech stron, napełma;ącego
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flaszki za pomocą rurek sięgających do dna flaszki, otwierają­
cych się ciężarem tychże, a zamykających się same przez się 
po zdjęciu napełnionych flaszek.

Dr. L u t o s i a ń s k i  objaśnił pomysł i wyłuszczył zasady, 
na których konstrnkoyja tego przyrządu polega.

Zalety jego są następujące:
a) usuwa zetknięcie się powietrza atmosferycznego z wodą 

mineralną,
b) ułatwia niezmiernie samą czynność napełniania.
W ciągu kilku sekund można napełnić 24 flaszki.
Elaszki za pomocą tego przyrządu napełnione a poprze­

dnio najstaranniej wymyte i wyplókane wodą mineralną, korkują 
się systemem igiełkowym, w Kiosterneuburgu używanym.

Wody żeleziste zawierające pewną ilość ciał organicznych, 
napełnione tym sposobem, wybornie się w flaszkach trzymają. 
Oo wód bardzo czułych na tlen z braku ciał organicznych, trze­
ba dodawać małą ich ilość.

Dla kontroli korków nie należy flaszek zaraz w pakach 
akładać, lecz pozostawić je należy w położeniu leżącem przez 
12 godzin, aby się przekonać, które flaszki ciekną

Wypalanie roku napełnienia na dolnćj powierzchni korka 
nie daje pewności dla kupującego, że woda jest świeżą, gdyż 
dopiero po odkorkowaniu o tem przekonać się może. Lepiej by­
łoby wyciskać rok napełnienia na flaszce.

W dyskusyi nad tym wykładem prof. O l s z e  w s k i  oświad­
cza, iż opis przyrządu jako powierzchowny nie zadowala go 
oraz zwraca uwagę na potrzebne wentyle w przyrządzie prele­
genta. Dr. L u t o s t a ń s k i  odpowiada, iż przedstawił tylko po­
mysł w rysunku schematycznym i umyślnie jak na teraz poprze­
stał na tymczasowem pobieżnem zawiadomieniu Komisyi balneo­
logicznej o pomyślanym przez siebie przyrządzie, ma bowiem 
zamiar starania się o patent wynalazku w Austryi i„t'esarstwie 
Niemieckiem. Model i rysunki przesłane zostały do władz odpo­
wiednich. Sekretarz Dr. Smoleński.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* C. k. Namiestnictwo wydało pod L. 30.577 następujący 
okólnik do wszystkich panów c. k. Starostów.

„Według ustawy z bO kwietnia 1870 r. (D. u. p. 1. 68
5. 8, lit. c.) są lekarze powiatowi obowiązani zwiedzić peryjody- 
cznie miejscowości powiatów do urzędowania im przydzielonych.

Cel podróży jest: 1) dokładne obznajomienie się lekarza
ze stosunkami zdrowotnemi każdej miejscowości, 2) zarządzenie 
środków odpowiednich w celu usunięcia usterek czy to na miej­
scu przez lekarza, czy to przez c. k. Starostwo, względnie c. k. 
Namiestnictwo, a 3) zapoznanie wyższych władz ze stosunkami 
zdrowotnemi za pomocą sprawozdań zdrowotnych, w których 
zwięźle i ściśle według jednolitego W'zoru mają być stosunki 
zdrowotne opisane.

Pan Starosta poleci przeto c. k. lekarzowi powiatowemu, 
względnie asystentowi sanitarnemu, by w każdym roku przedsię­
brał zwiedzanie powiatu i zastósowywał się do załączonej in- 
strukcyi, z których jeden egzemplarz udzielisz Pan lekarzowi, 
drugi zatrzymasz w aktach c. k. Starostwa, Ponieważ jest rze­
czą pożądaną, by w przeciągu 3 lat lekarz dokładnie obznajomił 
się ze stosunkami sanitarnemi wszystkich miejscowości powiatu i 
z takowych Namiestnictwu zdał sprawę, przeto dzieląc powiat 
mniej więcej na równe 3 części, wyznaczysz mu Pan miejscowo­
ści, które w każdym roku ma zwiedzić.

Również polecisz Pan lekarzowi rządowemu, by w miejsco­
wościach, które zwiedzać będzie z powodu tamże panującej cho­
roby nagminnej, zbadał stosunki zdrowotne tychże jak najdokła­
dniej i przedłożył sprawozdanie według wzoru instrukcyi dla 
podróży peryjudycznych, a mianowicie tych miejscowości, które 
odwiedzać będzie w czasie odpowiednim do zbadania tych stosun­
ków i tak głównie na wiosnę i w jesieni.

Miejscowości te nie ma lekarz więcej zwiedzać przy sposo­
bności podróży peryjodycznej.

Z  końcem każdego półrocza, tj. w lipcu i grudniu, przedło­
żysz Pan c. k. Starosta w odpisie sprawozdania lekarza co do 
stosunków zdrowotnych tak miejscowości zwiedzanych przez nie­
go w podróży peryjodycznej, jak też i przy innej sposobności, 
oraz podasz Pan c. k. Starosta, co zarządził lekarz na miejscu

w celu usunięcia tamże istniejących usterek zdrowotnych, co zo­
stało zarządzone ze strony c. k. Starostw a, oraz wnioski co do- 
zarządzeń wyjść mających ze strony c. k. Namiestnictwa.

Partykularze z podróży peryjudycznych należy przedkładać, 
z wyraźnem podaniem „za podróże peryjodyczne.“

Jaków dnia 13 czerwca 1880.
(Do okóluika tego dołączoną jest I n s t r u k c y j a  z 21 §§„ 

składająca się. Tym sriosobem załatwioną została ostatecznie- 
sprawa, o której pisaliśmy w Nrach 46 Przegl. Lek. z r. 1878„ 
28 z r. 1879 i 10 z r. b.).
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(K. G.) M i e j s k i e  R a d y  z d r o w i a  w P e t e r s b u r g u  i, 
M o s k w i e .  W początku lutego r. z. Rada miejska petersburska 
pod grozą dżumy utworzyła czasową wykonawczą komisyję zdro­
wia. Komisyja ta  zbadała stan miasta pod względem sanitarnym 
za pomocą rewizyj dokonywanych w każdym cyrkule i dzielnicy 
przez osobnego delegata, przyczem okazało się, że stosunki sa­
nitarne Petersburga przechodzą wszelką miarę pod względem nie­
porządku w miastach napotykanego. Gdy główną przyczynę tego 
stanowi brak odpowiedniego dozoru i kontroli nad tem, czy i jak. 
wykonywane bywają przepisy, komisyja petersburska ułożyła.



17 lipca 1880. PR7EGLĄD LEKARSKI. 3 9 ?

projekt ustawy sanitarnej (lla m. Petersburga z 81 paragrafów 
złożony. Komisyja petersburska przyszła do przekonania, że o 
rzeczywistej poprawie stosunków sanitarnych mowy być nie może 
dopóty, dopóki istnieć nie będzie s i a ł y  o b y w a t e l s k i  organ 
sanitarny rozporządzający dostateczną liczbą dozorców a poświę­
cony wyłącznie opiece zdrowia publicznego w najobszerniejszem 
tego słowa znaczeniu,— proponuje więc utworzenie: s t a ł e j  mie j -  
- sk i e j  w y k o n a w c z e j  k o m i s y i  z d r o w i a  p u b l i c z n e g o .  
Komisyja ta zostawać ma pod zwierzchnictwem obywatelskiego 
zarządu miejskiego i składać się z 14 członków i przewodni­
czącego przez radę miejską wybranych i obowiązki swe honoro­
wo pełniących.

Miasto ma być na kilka okręgów sanitarnych podzielone 
-oddanych pod opiekę pojedynczym członkom komisyi. Komisyja 
zamianuje 2 lekarzy (z pensyją po 1500 rs ), k órych obowiązki 
■osobna określi instrukcyja. W każdym cyrku e ustanowiony bę­
dzie dozorca (inspektor) z pensyją 600 rs. W razie potrzeby 
może być w cyrkule i więcej niż jeden dozorca czynnym, liczba 
ich nie może jednak przekraczać 36. Do dyspozycyi tej komisyi 
ma być wyznaczony fundusz 5.400 rs. rocznie (prócz etatu leka­
rzy  i dozorców). Komisyja ta ma być na próbę obecnie na prze- 
-ciąg lat 3 ustanowioną, poczem mogą nastąpić zmiany co do jej 
■składu, atrybucyj, uposażenia itd.

Projekt ten ustawy sanitarnej został obecnie przedłożony 
•zarządowi miasta i naczelnikowi policyi, poczem spodziewać się 
■można, że Rada miasta zatwierdzi takowy.

W Moskwie Rada miejska już uchwaliła ustanowienie sta­
łej komisyi sanitarnej. W skład tejże mają wejść przewodniczą­
cy wybrany przez Radę miasta, 4 c łonków Rady u iejskiej 8 in­
spektorów cyrkularnych (tyle jest cyrkułów w mieście|^naczelnik 
■policyi targowej, 4 lekarzy sanitarnych, lekarz statystyk, lekarz 
mikroskopista, główny lekarz policyi miejskiej, jeden z urzędni­
ków moskiewskiego oddziału rady handlowej i przemysłowej i 
po jednym delegacie z urzędów lekarskiego i policyjnego, j iżeli 
■to władza za potrzebne uzna.

Plan czynności, etat i sposób wyboru członków lekarzy tej 
komisyi nie są jeszcze ogłoszone.

Praga. Utworzono tu miejską Radę zdrowia z 21 członków 
-złożoną

S t a t y s t y k a  e p l d e m i j .  Ospa w tygodniu 26 nie zmie- 
aiila się w Londynie. Umarło 14, leczyło się w szpitalach 248, 

:apadlo świeżo 47. W Pradze umarło 17, w P aryżu ; 51, w Wie- 
-dniu 5. i Rzadsze bywają przypadki śmierci z tyfusu w Peters­
burgu, z brzusznego umarło 30. z powrotnego 37, z osutkowego 
27. W Berlinie są częste przypadki śmierci z nieżytów żołądaa 
i jelit. W tygodniu 27 umarło w Krakowie ^  z ospy, 2 z pło­
nicy, 1 z duru brzusznego, 1 z duru osutkowego, a doniesiono 
w tymże czasie: o 1 przypadku ospicy (ą  Rynku 1. 17|), 3 duru 
■osutkowego (z ul. Grodzkiej 1. 138, z ul. Długiej 1. 25 i z Ka- 
-zimierza.i;Ifó róży (z Grobli 1. 18 i z Podbrzezia).

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 25 umarło na 
1000 mieszkańców i na rok : W Krakowie j)4,3; we Lwowie 47,0; 
w Warszawie 31,0; w Poznaniu 23,J7; w Wiedniu 23,2; w Pradze 
44,2; w Tryjeście 33.6; w Berlinie 51,0;a w  Wrocławiu 31,5; 
w Mnichowie 32,7; w Dreźnie 27,0; w Lipsku 23,4; w Bazylei 
'23,5; w Brukseli 22,4; w Paryżu 25.2; w Londynie 18,1; w Ko­
penhadze 2o*,'2; w Stokholmie 23,6; w Chrystyjanii 19,1; w Pe­
tersburgu 47,9; w Odesie 52(7; w Weuecyi 4;, w Bukareszcie 
2 1’’,6; w Barcelonie 24,0; w Nowym Jorku 32,1; w Bombayu 
■30.3; w Madrasie 35,8. J . B .

VI. Wiadomości bieżące.

.« *- Kraków d. 14 lipca. Otrzymaliśmy list następujący;
Szanowna Redakiyjo!

W udpowiedzi na artykuł z dnia 7 lipca Nr. 28, nadse- 
-lam następujące sprostowanie, z prośbą o zamieszczenie w ła­
nach szacownego Pisma.

„Ład we wszelkich kierunkach czynności zakładu jest 
■ utrzymany w zupełności, o ezem się przekona mój następca.

Że zas ładu i stosunków między urzędnikami utrzymać nie 
mogłem, nie jest winą moją, gdyż tylokrotnie prosiłem Wydział 
Jrąjowy o zmianę. Sprzykrzyły mi się ciągłe napady dziennikar­

skie, co też spowodowało mnie do wniesienia dymisyi. Życząc 
memn Następcy by szczęśliwiej zakład zupełnie urządzony pro­
wadził Kulpar/cóic d. 12 lipca. Dr. 3faresch.“

Czyniąc zadosyć życzeniu ustępującego dyrektora podajemy 
obronę jego w brzmieniu dosłownem. Mówiąc „o napadaeh" dzien­
nikarskich, zapewne nie miał nas na m yśli, bo myśmy trakto­
wali sprawy kulparkowskie bardzo oględnie, może nawet zanadto 
oględnie, nie chcąc być sędziami w obec wzajemnych, ustawi­
cznych rekryminacyi; wzywaliśmy tylko do przestrzegania porząd­
ku i karności, które jeżeli w każdym szpitalu, to tern bardziej 
są koniecznie potrzebne w zakładzie dla obłąkanych; żądaliśmy 
żelaznej woli i energii ze sorony przełożonego, ale i najściślej­
szej karności ze strony podwładnych (p. Przegląd Lek. 1878, 
Nr. 39). Sam p. Dr. Maresch przyznaje, że „fadu i stosunku 
między urzędnikami utrzymać nie mógł,“ ale mniema, że to nie 
jego wina. Być może; nie zwalamy wyłącznej winy na byłego 
dyrektora, którego ja :o prymaryjusza wysoko poważaliśmy; ale 
musimy ustąpienie jego uznać za korzystne dla instytucyi, która 
pod jego przewodnictwem nie najlepszej używała reputacyi. J t  
żeli wódz naczelny przegra kampaniję, zapewne składają się na 
to liczne, po części od niego niezawisłe okoliczności; ale kto 
w razie wygranej zbiera zaszczyty, nosi także całe brzemię od­
powiedzialności w złej doli, a że złą jest dola zakładu kulpar- 
kowskiego. nikt nie zaprzeczy.

® Na 15 posiedzeniu bieżącej kadencyi Sejmu galicyjskiego 
d. 7 lipca 1880 postawił Prezes Dr. M a j e r  wniosek, dotyczący 
stosunku klinik do szpitala św. Łazarza w Ki ano wie. Wniosek 
ten po krótkiem uzasadnieniu przez wnioskodawcę odesłano na 
17 posiedzeniu d. 9 bm. do komisyi edukacyjnej, która już ną 
19 posiedzeniu d. 13 lipca złożyła sprawozdanie wnosząc:

1) Upoważnia się Wydział krajowy, ażeby część gruntu, 
będącego własnością szpitala św. Łazarza w Kiakowie, około 
jednego morga wynosić mogącą, odstąpił bezpłatnie pod dwa pa­
wilony kliniczne, kosztem rządu wystawić się mające.

2) Wydział krajowy złoży oświadczenie gotowości przyię- 
cia napowrót kliniki dzieci do szpitala św. Łazarza i takiego 
tejże umieszczenia, jakie miała przed przeniesieniem jej w moc 
układu z r. 1876 do wystawionego przez prywatne Towarzystwo 
szpitala św. Ludwika; a to w tym raz ie , gdyby z jakiegobądź 
powodu w tym ostatnim zostawać nie mogła;

3) od żądania opłaty czynszowej za umieszczenie kliniki 
chorób skórnych i syfilitycznych w szpitalu św. Łazarza W y­
dział krajowy odstępuje, uważając ją  za ekwiwalent wymagane­
go przez rząd zasiłku na budowę kosztem funduszu edukacyjnego 
dwóch pawilonów klinicznych;

4) upoważnia się Wydział krajowy do ułożenia się z rzą­
dem względem wynagrodzenia za odstąpienie w szpitalu św. 
Łazarza sali wykładowej dla kliniki chorób skórnych i syfility­
cznych

Przez ten wniosek załatwiono trzy sprawy wielkiej dla 
Wydziału lek. doniosłości.

Co do pierwszej a najważniejsżej to na tem, że kliniki 
nie są pomieszczone w szpitalu, ale zupełnie odrębnie, cierpi nau­
ka, utrzymanie chorych więcej kosztuje, Rząd więc zamyśla wy­
budować obok szpitala dwa pawilony kliniczne. Wychodząe jednak 
z tego punktu zapatrywania, że na tem zyska kraj i uniwersy­
tet, bo liczba ogólna łóżek w klinikach wynosząca dziś 93 łó­
żek, ma być według projektu o 67 do liczby 160 zwiększoną 
pragnie Rząd, aby kraj się do tego przyczynił. Wydział kraj, 
tymczasem wychodząc z zasady, że stawiać i utrzymywać klini­
ki jest obowiązkiem Rządu, nie tylko niczem nie chciał się przy­
czynić. ale nawet za grunt, którego nikomu odsprzedać ani też 
na inne prócz szpitalne cele użyć n!e może, żądał zapłaty.

W skutek zapadłej uchwały grunt ten zostanie Rządowi 
bezpłatnie odstąpionym, przez co kraj w miarę swej możności 
przyczynia się do budowy pawilonów. Kraj odniesie przy tem 
korzyść, bo Rząd po zbudowaniu pawilonów kliaicznjmh odstąpi 
administracyję Wydziałowi krajowemu; znaczny zysk mieć będzie 
fundusz szpitalny a zarazem wzmoże się o 67 ogółem liczba 
łóżek dla chorych, która dziś według sprawozdania Wydziału 
kraj, jest niedostateczna.

Dalsze uchwały zmierzają do uregulowania stosunków kli­
niki pedyjatrycznej i syfilitycznej, a o tyle wychodzą na korzyść 
Wydziału lekarskiego, że Rząd od podpisania dekłarjcyi, o któ-
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TĆj w ustępie 2) mowa, czynił dotąd zawisłćm sjstemizo wanie 
posady asystenta kliniki pedyjatrycznej.

* Bawi tu od dni kilku prof. fizyjologii N a w r o c k i ,  
z Waiszawy, wracający z podróży naukowej po Francy i i Szwaj- 
earyi przedsięwziętej.

* W zeszłą sobotę udało się kilkunastu uczniów starszych 
Wydziału lekarskiego na naukową wycieczkę w celu zwiedzenia 
zakładów zdrojowo-kąpielowyck krajowych, K"ynicy, Szczawnicy 
i Żegiestowa, pod kierownictwem asystenta kliniki lek., zachęceni 
i poparci w tym zamiarze przez prof. Dra Korczyńskiego.

* Warszawa. Na posiedzeniu Towarzystwa lek. w d. 6 
bm. odbytem uchwalono wniosek komitetu wybranego celem przej­
rzenia słownika lekarskiego, skutkiem czego uwagi komitetu te­
go i  poprawki przesłane zostaną Towarzystwu lek. krak.

* Wiedeń. W ydział lek. uchwalił prosić ministerstwa, aby 
profesorowie nadzw. nie według starszeństwa, lecz na mocy wy­
boru zasiadali w Wydziale z prawem głosowania.

* Praga czeska. Prof. K l e b s  zrezygnował z posady swej 
z powodu, że Wydział lekarski nie zgodził się na rozszerzenie 
oddziału jego doświadczalnego w szpitalu powszechnym, Zapewne 
da się jeszcze uprosić do pozostania w Pradze.

* W C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. 4 bm. bawiło gości 
kąpielowych 5520.

+  Karlsbad 3 lipca. Do dziś dnia było osób 15,722, o 
1462 więcej niż do tegoż dnia r. z. W pierwszej połowie tygo­
dnia dnie pochmurne, czasami drobny ciepły deszczyk, przy cie­
płocie stale się utrzymującej w cieniu na 15° R., w drugie; po­
łowie pogoda stała z takąż ciepłotą 20° R.

* Mianowania i odznaczenia. Docent fizyjologii w Berli­
nie Dr. C h r i s t i a n i  mianowany został tamże profesorem nadzwc— 
Prof. K n p f f e r  w Królewcu powołany został jako prof. anatomii 
do Honackijum. — Rodak-nasz Dr. Henryk B o r y  s i e k i e w i  cz 
habilitował się jako docent chorób ocznych we Wiedniu. —  Dr. 
J a r i s c h  potwierdzony został Jako docent chorób skórnych we 
Wiedmu.

* Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. n. lek. otrzy­
mał w d. 8 bm. w Uniwersytecie Jagiell. p. Henryk Mendel s -  
b u r g  z Krakowa.

* Nekrologija. W  Paryżu umarł skutkiem aponieksyi w sile 
wieku, bo zaledwie w 56 roku życia, sławny chirurg i antropo­
log, prof. Paweł B r o c a ,  mianowany niedawno senatorem Fran- 
cyi. Je s t to strata dotkliwa nie tylko dla ojczyzny jego, ale dla 
całego świata cywilizowanego. — W  Marburgu umarł farmakolog 
Karol Filip F a l e k .

* A r ty k u ły  oryg-in. m ies iczące  się w  czasopism ach  
le k . p o lsk ich ;

W Medycynie Nr. 28:  D u n i n a ;  Spostrzeżenia nad epi- 
demiją tyfusu powrotnego, panującą w Warszawie w 1879 do 
1880 r. (c. d.); D y m n i c k i e g o :  Sprawozdanie z Buska (c. d.)

Otrzymaliśmy list następujący.
Szanowny Panie Redaktorze!

Przeczytawszy w Nrze 26 Przeglądu Lek. list kol. Ścibo- 
Towskiego ze Szczawnicy postanowiłem dobrym zachęcony przy­
kładem napisać meco z młodego jeszcze, bo dopiero kilka lat 
istniejącego uzdrowiska klimatyczno-żętycznego „Kulaszne.“

Co do bliższych szczegółów o stosunkach Kulasznego, od­
syłam czytelników do Nru 14 Przeglądu Lek., w którym znaj­
duje się treść odczytu mojego mianego na posiedzeniu Komisyi 
balneologicznej. Tu wspomnę tylko, że Kulaszne jest stacyją ko­
lei Przemysko-łupkowskiej, ma więc w zakładzie kolej, pocztę i 
telegraf a tem samem zbliżone jest bardzo do wszystkich miejsc 
ziemi gromadnie zamieszkałych. Obfitość środków komunikacyj­
nych i inne warunki miejscowe rokują w przyszłości szybki 
wzrost i rozwój dla zakładu tak w Galicyi potrzebnego, który 
powstał i wzrasta siłą woli i energiją obecnego właściciela p. 
Truskolawskiego. Że słowa powyższe nie są czcze, świadczy naj­
lepiej z roku na rok powiększająca się liczba osób zwiedzają­
cych zakład, już to w celu kuracyi, już też w celu wypoczynku 
tu  przybywających.

Zakład Kulaszne dopiero obecnie, bo przed półtora miesią­
cem przez Wys. Wydział krajowy za publiczny uznany został, 
,m podstawie orzeczenia radcy sanitarnego Dra R iegera, który

komisyi na miejscu dokonał, Kulaszne cieszyło się dotąd przecię­
tną liczbą stu osób przez sezon a obecnie, jakkolwiek dopiero od 
czterech tygodni otwarte, mieści do pięćdziesięciu osób i ma tak 
liczne zamówienia na mieszkania, że zarząd zakiadu wkrótce- 
znajdzie się w kłopocie, bo nawet na sierpień trudno będzie w y - 
naleść jaki kątek.

Nie mogę pochwalić się, abym tu miał jak np. w Szcza­
wnicy straż kąpielową umundurowaną i setki krzeseł w parku, 
osobną salę balową itd., ale nie mogę też nie wspomnieć, że- 
i w Kulaszuem sala restauracyjna wystarcza na urządzenie la 
dnego baliku i wygodnie może pomieścić z 50 par tańczących. 
W parku mamy dość dużo i wygoduycb ławek, gimnastykę, wiele 
gier towarzyskich a co najważniejsza to piękną, górską, bystrą 
rzekę Oslawę, płynącą środkiem zakładowego parku. Mamy na. 
Osławię kładkę prowadzącą na góry lekko wznoszące się po jej 
prawym brzegu, jak również łazienki nad rzeką, w której Kąpiele 
doskonale. Bacik pływający na rzece przyczynia się także zna­
cznie' do uprzyjemnienia pobytu w Kulasznem. Cały teren zakła­
du dokładnie wyszutrowanj', tak że nawet po najulewniejszym. 
deszczu suchą nogą przechadzać się można. Ponieważ w roku 
bieżącym po większej części tylko ozdrowieńcy i lekko chorzy 
do zakładu się zjeżdżają, mamy n dzieję, że dobrze bawić się 
będziemy, w tym celu też zarząd myśli urządzać wieczorki tań­
cujące, z których pierwszy już się odbył dnia 4 lipca i udał się- 
znakomicie. Towarzystwo głównie z inteligencyi złożone zajmuje 
się też żywo sprawami bieżącemi, czytuje chciwie dzienniki, któ­
rych tu z wybitniejszych po kilka egzemplarzy się znajduje. 
Przybycia pociągu kolei od Przemyśla wyczekuje się tu tłumnie 
oblegając dworzec z nadzieją otrzymania listu, gazety, przesyłki 
lub wreszcie zobaczenia znajomej twarzy. W sali restauracyjnej 
ustawiony jest fortepijan. Pozycyja lekarza zakładowego w ta­
kich okolicznościach staje się wcale przyjemną, tem baraziej, że 
posada to w zakładzie nie bardzo licznie odwiedzanym nie przed­
stawia wiele czynności, a sezon taki raczej za czas wypoczynku, 
po pracy szpitalnej całorocznej, aniżeli za wysiłek poczytywać 
można.

O stosunkach koleżeńsKick wr okolicy to powiedzieć mogę,, 
że są one bardzo przyjemne i życzę sobie, bym zawsze w takich, 
się obracał. Znajdując się blisko Sanoka nie mogłem się po­
wstrzymać, aby nie odwiedzić kilku tam praktykujących kolegów.. 
Przyjęty bardzo serdecznie, doświadczyłem wielkiej przyjemności, 
znalazłszy się w tamtejszym szpitalu nowym i wzorowo urządzo­
nym a zostającym obecnie pod kierunkiem Dra SkaDkiegt 
Wszystko co nowe w nauce, jest tu stosowane a czystość i po­
rządek nie pozostawiają nic do życzenia.

Ramy korespondencyi nie pozwalają się więcej rozpisywać,, 
kończę więc w nadziei, że może jeszcze kiedy zostanie się jaki 
odcinek Przeglądu, na którym będę mógł się podzielić z kole­
gami wrażeniami z mojej praktyki w Kulasznem i zostaje dta, 
szanownego Pana Redaktora z winnym szacunkiem 
KuldSźne, 6 lipca 1880 r. Dr. M ichał Śliwiński.

Piśmiennictwo jkarskie. JASIŃSKI, welehes Heilverfahrer 
łiefert bei der chron, Lung lischwindsucht die besten Kesultate. Yor- 
trag. Nach dem polnischen bearb. v. J. Schultze. 8 Breslau, Buch. d, 
schles. Presse. M. 0'80.

Do ]Vru dzisiejszego dołącza s ię  dodatek: S p r a ­
wozdanie z W alnego  Zgromadzenia delegatów  T o w a ­
rzystw a Lekarzy gal. w dniu 28 czerw ca r. b.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Wyszedł z druku:
Zbiór ustaw i rosporządseń zdrowotnych

obowiązujących w król. Gralicyi i Lodomeryi 
z W. Ks. krakowskiem,

zebrał, ułożył porządkiem chronologicznym i wydał Dr. 
J u l i j a n  01 p i ń s k i .  Tom III. Tom I i II są już w druku, 
Cena Tomu Illgo 2 złr.; całego dzieła 6 złr. Nabyć można 

u wydawcy w Trembowli za pobraniem pocztowem.
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D ostarczyciele c. k. dwora. ,
Inni Kopalnie mineralnego mułu słonego i okrowe, właściciele ob- JTii
JW; wodu mułu mineralnego i zdrojowego w Sc os pod Franzens-

Ładem, któiy co do zasobu borowiny i zdrojów żelazowych njcn
wszelkie inne przewyższa polecają: tnni

m

P

Vl;il mineralny |
m Lnii paulu mineralnego żelazowego

Inn

(płynny
___________________wyciąg I

mułu) we flaszkach po 2 klgrm. na kąpiel. 1

Sól mufu mineralnego żelazowego ^ ^  L
mulu) w skrzynkach po 1.3 6 i 10 klgr. (.1 klgT. na kąpiel). 
(Ostatnie dwa wytwory jako środki zupełnie zastępujące ką­

piele mułowe do użytku domowego).
M n ] n  ze zdroju Kaiserąuelle przez 
b d u  odparowanie otrzymana wy-

rotn
cmi

cen

pjain.m
m  
m
i i s s s s

borny środek czyszczący 
Cenniki i broszury gratis.

Własne składy w Wiedniu: Maximilianstrasse 5, 
Tuchlauben 14.

W Buda P eszc ie: Dianabadgebaude.
S^S79@aS3$3l|SPT|¥? S ciS £S  £S  dS  2SI i cdSi l££ a ^ E s s s s e s s i

Pierwszy c. k. koncesyjonowany 
i przez Wys. Ministerstwo subwencyjonowany

Zakład kro wiankowy
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

Wiedeń. Alserstras.se 18.
Rozsełka codzienna świeżej kro w ia n k i  pod gwarancyją 

przyjęcia sie.
H a y

Specyjalny 'ekarz do szczepienia.

RUDOLF THURSIEM,
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt am Glacis. Scbwarzspanierhans Nr. 5 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

WODY LEKARSKIE
Fabryka  parowa wód jsa»ow jrlt

K. Rżący w Krakowie
w y rab :-i wodę s e lc e rs k ą — g o rz k ą — z pyrofosforanem  żelazaw ym  —  litow ą — jodow ą —  limoniadę

m agnezyjow ą.
Flaszki tych wód opatrzone są ruojemi etykietami i kapslami na główce herbem m. Krakowa.

Zamówienia, wykonywa bezzwłocznie.
Składy w Krakowie w aptekach Wgo W. REDYKi, Mały Rynek, Wgo K. 'WISZNIEWSKIE GO Ul. Fłoryjańska i w  handlu 

Wgo J. JANIGI Rynek główny,
Do Pana K .  M Ą C T Y  właściciela fabryki wód gazowych w Krakowie:

Towarzystwo lekarskie krakowskie, na przedstawienie Komisyi stałej, zawiązanej dla popierania przemysłu ki ijowego w zastóso 
wauiu do celów lecnrczych, po łbadaniu nadesłanych przez Pana wód gazowych, oraz przekonaniu się o ich skuteczności, tak w klinice 
lek a rsk ie j  Prof. Dra Ko r c z y ń s k i e g o ,  jak w szpitalu św. Ł«z»r*a w oddziale Dtcenta Dra P a r e ń s k i e g o ,  uznało takowe 
jako zasługujące na polecenie, gdyż skiad ich podany przez Komisyje T o r  . lek. t rak .  odpowiada najzupełniej zasadom naukowym 
i prawidłom farmakotechnicznym, a zarazem wody te nawet po dłuższśm przechowaniu nie zmieniają swych własność fizycznych, a zatśm 

mie tracą nic na skuteczności.
Wszczególności zaś:
W oda selterska sztuczna, odznacza się smakiem przyjemnym co do skuteczności nie ustępuje bynajmniej wodzie natu­

ralnej, co do ceny zaś jest od niej o wiele tańszą.
Woda i; irzun  gazowa, ma tę zaletę przed wodami gorzkiemi rodzimemi, że w smaku jest znacznie przyjemniejszą a rfi- 

~wnie skuteczną. * ; , , . ...
Woda z pyrofosioranem lolaza, zawierając nawet znaczną ilośo środka dzielnego przyswaja się łaiwo i dobrze zno­

szoną bywa nawet przez chorych z wiażliwym przewodem pokarmowym. .
W oda litowa zawiera węglan litowy w ilości dalek znaczniejszej niż1! jakakolwiek ruda mineralna rodzima, nie ustępuje 

zaś w niczem rodzie litowśj z za granicyjsprowadzonój.
Woda jodowa wreszcie ilością judu jaką zawiera (1:1000) przewyższa ws_ lkte wody rodzimi jod zawierające i zasługuje 

na zalecenie, gdyż w tej pos aci jodek potasu lychlój bywa wetsany i mniej drażni przewód pokarmowy, niżli w rozczyni w iakim zwy­
kle bywa podawany.

Kraków dn*a 21 Maja 1880 r.
Przewodniczący Komisyi Prezes Tow. lek. krakowskiego

Br. SCIBOROWSKI. Dr. WaRSCHAUER

I  a h i f a c j i  P r z e m  L f f l s l l i o
zn a jd u ją  się do pozbycia następne d z ie ła  o p ra w n e:

łg$MA'ND. Liehrbuch der Fharmacognosie 1874. 3 złr. 
KRAUS. Compendium der neuesten medizinischen 

Wissenschaflen. 1875 4 zlr.
BRAUN. Compendium der Frauenkrheitn. 1863. 

2 złr.
:SPIELMANN. Diagnostik der Geisteskrankheiten 

1855. 1 złr. 80 cnt.
NIFMEYER. I'athoIogie u. Therapie 1865 2 tomy 

7 złr.
Wiener med. Presse (opr.) 1872 2 złr.

ASTMY
„o Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelk'6 cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 

| |  p. Levassenra, 23 rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

fj| W Krakowie w aptekach PF

NEWRALGIE g
wszelkie cierpienia nerwowe ka- jgj 
żdej chwili ustępują po użyciu pi- ^  
gułek antinewralgijnyoh Dra OliO- 
NIER. Skłaa w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaia 23 . | |  
T rauczyńskiego i  Redyki*. L

Z
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APTEKA pod KORONą
J .

w  K rakowie

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak  i za­
graniczne zawsze świeżego czerpania.

Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską.
Prócz tegc znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Caurina 

Morisona, Blanearda z żelazemj Yaleta z Digitalinem, DrawTor.iera za­
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa­
pna Grimaulta. syrup ' Churchilla z wapnem żelazem, sodą; wino chi­
nowe z.Cacao Bngeaud, Quina Laroche.— MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca uj dni pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne-, rupturowe, pepkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
o’ irzękliię , — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — OD( 1ĄGACZE, 
pokarmowe dla kooiet,— PŁORNO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwari przy gardlanyeh cho­
robach, — NARZADY do wdmuchiwań gardlanyeh, — PULYERYZA- 
TORY, — SONDY żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO­
DUSZKI KAUCZUKU W E, KAPELUSIKI kauczukowe Ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwali, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — W STRZYKA W KI, — 
TUSZOWNICE, — ■ STRZYKAWKI odekórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnieni „luchu, — KROPLOMIERZE. 
PĘCHERŹE kauczukowe lub worki na lóń, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOaRY moczowe, — KANK 1 kauczukowe, — SPECULA itd.
■— Na żądame przesyła się cenniki franco.

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

P r z y r z ą d y  e h k t r y c z n o - l e k a r s k i e
31a prądu tak  galwanicznego iak indukcyjnego z wszelkiem 
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze 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
labrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i  telegrafów w  B erlin ie  S. W 
Sin.eonsstrasse 20

m
z zdroju w Giesshiibel

najczystsza alkaliczna

S z c K S R w a
przeciw nieżytom dróg 
oddechowych, żołądka 

i pęcherza.

H Henryk Mattoni. Karlsbad.
| | |  * Znajdują się na składzie w aptekach i handlach 

wód mineralnych.

a
a
am

u:gestives et pectorales
przeciw zawadom w tra­

wieniu i przeciw 
kaszlowi. nr

m
m

Br. PRZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak  lat poprzednich.

w F r s u t ; < i / i < n
(Głoldener Steru).

Da*. l

Zakład wodoleczniczy w Zuckm antel
(n a  Szląsku austryjackim )

Zakład teD leży w pysznej okolicy górskiej Sudetów. Nowy 
Kurhaus o 65 pięknie umeblowanych pokojach, z obszerną,, 
salą jadalną, pokojem bilardowym i czytelnią ma wielką 
krytą ku południowi zwróconą otwartą werandę. Tuż przy 
domu wspaniałe równe spacery leśne, które powoli wznoszą 
się aż do wysokości 3,000 stóp. Użycie elektroterapii, mas 
sage, kąpieli igliwiiowych. Urząd pocztowy i telegraficzny 
w miejscu. Stacyja kolejowa ZIEGENHALS jest o milę odle­

głą, Zakład jest cały rok otwarty.

A

Łl o n s t a n t e g o  W  i s z n i e w s k i e g o
w  K r a k o w i e .

Poleca skład wszelkich uprzywilejowanych środków lekarskich francuzkich, niemieckich i krajowych, jako 
to : LigułkiBlauda, B lankarda, Dehaut, Y allleta, Seehofera, Wino Bngeaud, Wino Cocca Quina, L a Roche- 
oraz Wino Chinowe własnego wyrobu, Syrupy: Eorgeta, Churchilla, Gleichenbergski, Styryjski, Wapienny 
Chrzanowo-Jodowy, Chinowy itd. Kapsułki Elastyczne napełnione olejkiem łącznikowym, terpentyną, ko- 
pajwą, tranem, Matiko, ekstraktem z paproci oraz smołą. Gujota; P as te lk i: Sałatowe, Yidey, Billinskie 
D etana, także własnego wyrobu. Essencyję Pepsinową Liebreicha, Pepsmę z Koztoku, Pepton żelazisty i

Pepton Sandersa.
Również przybory do oprawy Thbrscha i Listera także bandaże i. paski rupturowe; dalej wyro 

by gummowe: K atetery , bugie dreny, poduszki, worki na lód, płutno kauczukowe, Zeisla najnowsze 
suspensoryja, rozpylacze tak  kauczukowe jakoteż i blaszane, wstrzykawki Prayaza, klizopomy rozmaite i przy­
rząd Hegara daiej sklau wszelkMh wód mineralnych tak zagranicznych jakoteź krajowych i soli do kąpiel.

T a ż  A p t e k a  o t r z y m a ł a  t e ż  n a  s k ł a d  n o w y  l e l i .  : Wyciąg kory Quebracho 
u ż y w a n y  w o s t a t n i c h  c z a s a c h  z e  s k u t k i e m  w c h o r o b a c h  p ł u c n y c h .  (Patrz 
Przegląd L ekarski 1880 str. 22).

N a k ła d e m  to w a rz y s tw a  le k a r s k ie g o  k ra k o w s k ie g o . W  d ru k a rn i  U n iw e r s y te tu  J a g ie i l .  p o d  z a rz ą d e m  I g n  S te lc la .


