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Ze szpitala.
Podał Dr. Wygrzy w ais ki. 
(Ciąg dalszy i dokończenie *).

II e r n i o t o m i e. — Wypadek 1-szy. Uwięzienie prze­
pukliny pachwinowej — o p e r a c y a 5 - go dnia — wy­

zdrowienie.
J. Pu, 48 lat mający, dobrem zdrowiem się cieszący, mężczyzna, miał 

od lat 13-tu przepuklinę pachwinową z lewej strony, która od lat czterech 
była nieodprowadzalna. W dniu 9 czerwca 1868 r. hernia (z niewiadomych 
nam przyczyn) nagle się powiększyła z gwałtownemi boleściami, wymiotami 
i wszystkiemi przypadłościami uwięzienia. Wszelkie usiłowania odprowadzenia 
pozostały bezużytecznemi — po dwóch dniach przystąpiły wymioty łajniste 
i te trwały przez następne 48 godzin. Tu dopiero się chory na operacyą 
wcześniej już proponowaną zgodził. Przystąpiliśmy do niej dnia 14 czerwca, 
bez narkozy — gdyż chloroform wywoływał takie tężcowe przypadłości, iż nowe 
niebezpieczeństwo życia dla chorego z chlorulormowania wzrastało. Hernia 
wynosiła w długim rozmiarze przeszło 14 cali — uznaliśmy ją za hernię mię- 
szaną. Prowadząc jak zwykle cięcia — znaleźliśmy pętlę kiszki cienkiej 21 cale 
długą, siną, prawie granatową i tak rozpaleń nioną, że przy odprowadzaniu jój 
w stanie napełnienia w jakim była, nie mało trzeba było ostrożności aby jćj 

*) Patrz Nr. 18, Gaz. Lek.
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nie przerwać. Pozostawała jeszcze znaczna massa sieci, ściegnisto przyro­
śnięta do wnętrza worka mosznowego. Po oddzieleniu zrośnięć mała tylko 
część dała się odprowadzić. Pojemność- widać jamy brzusznej, po pobycie sieci 
kilkunastoletnim na zewnątrz — była dla niej za małą. Niechcąc ani pozosta­
wić tejże zewnątrz ani założyć ligatury en masse, a pragnąc przy ratowaniu 
życia pacycnta uwolnić go równocześnie od dalszego kalectwa, założyliśmy 
sześć pojedynczych ligatur na sieć przy otworze zewnętrznym kanału pachwi­
nowego i obcięliśmy ją nożyczkami poniżej podwiązania. Część odcięta wyno­
siła stopę □.

Brzegi rany połączone zostały w większej części szwami jedwabnemi 
i rana olejem karbolowym opatrzona. Wewnątrz zalecono choremu co 2 go­
dziny 10 kropel Tinct. opli. Dalej operowanego (prwatim) straciliśmy z oczu. 
Przez uprzejmość kol. Kolskiego — w którego pieczy chory zostawał 
zebrałem szkic dalszego przebiegu.

Odczyn pooperacyjny był prawie żaden. Stolce nastąpiły dopiero 7go 
dnia. Po pięciudniowem użyciu opium został podany olejek migdałowy — 
a dniem później lewatywa rozmiękczająca. Przy dobrym ogólnym stanie zdrowia 
rana opatrywana antyseptycznie poczęła dnia 4go ropieć — ropa stała się przez 
rozkład części sieci podwiązanych smrodliwą — nie wpływając niekorzystnie na 
sprawę zabliźnienia i na stan zdrowia ogólny. Zabliźnienie postępowało nieco 
wolno, a to z powodu że przy znacznej długości rany skóra miejscami zrosła 
się per primam, miejscami zaś ropiała — a ztąd powstałe mostki nie dozwalały 
ranie równym krokiem na całej przestrzeni w zabliźnieniu postępować. Pomimo 
to pacyent był po czterech tygodniach konwalescentem.

W obserwacji tćj, zwraca na siebie uwagę długość trwania uwięzienia 
i stan kiszek w jakim zostały znalezione.

Znaczną część dobrego przebiegu po operacj i, skłonni jesteśmy przypisać 
użyciu makowca w dużych dawkach — które, kiszki aż do powrotu do stanu 
prawidłowego, iż tak rzekę, unieruchamiały. Zwraca też na siebie uwagę spo­
sób w jakiśmy z siecią, postąpili.

2-gi  w y p a d e k. — Ile r n i a u w i ę z i o n a' o d dni oś m i u — 
herniotomia — śmie r ć.

■ M. L., 24 lat mająca, panna, miała od lat kilku przepuklinę udową z pra­
wej strony, wielkości kurzego jaja — która podług opowiadania chorej nie 
chowała się sama i tćż odprowadzaną nie była. W dniu 20 lipca 1868 roku, 
przy dźwiganiu znacznego ciężaru hernia się powiększy ła z. gwaltownemi bo­
leściami i wymiotami. Od dnia trzeciego wymioty stały się łajnistemi, 8 dnia 
przybyła do szpitala by być operowaną. Przepuklina wielkości kaczego jaja — 
nader bolesna przy ucisku, mocno naprężona — prawie twarda, została zwy­
kłym sposobem odsłoniętą. Worek kiłowy zawierał kawałek błony siatkowej 
i małą pętlę kiszki cienkiej, zupełnie sinej — lecz był tak mocno z powierzchnią 
jćj sklejony, że tylko mała (wielkości ziarnka orzecha), płynem surowiczym 
napełniona bańka, jego bytność wskazywała.
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Obawiając się o worek kilowy od pętli siłą odzierać, po obszernćm na­
cięciu więzu Gimber n a ta na zewnątrz worka, próbowaliśmy hermą wraz 
z workiem odprowadzić, — lecz to się nie powiodło. Musieliśmy więc ostrożnie 
worek od pętlicy i sieci separować— przyczem uwięziony kawałek tej ostatniej 
okazał się już tak zmienionym, iż przy dotknięciu palcami dosłownie się roz- 
kruszał. Oddzieliliśmy mozolnie worek od hernii i znalazłszy zacieśnienie już 
poprzedniem nacięciem zniesione, odprowadziliśmy pętlę kiszki, pozostawiając 
przeistoczoną część sieci zewnątrz.

Dokończywszy (jak się zdało) szczęśliwie zawiłej manipulacji, jakże nie 
przyjemnie zostaliśmy zadziwieni — gdy po kilku minutach pokazała się w ranie 
ciecz lajnista! Pacyentkę utrzymywaliśmy w odurzeniu po chloroformie, za po­
mocą morfiny aż do skonu, który w sześć godzm później nastąpił.

Sekcya nie była dokonaną i zadawalniah >my się następującym tłumacze­
niem że : prawdopodobnie przy oddzielaniu worka od pętli część jakaś otrzew­
nej kiszkowej została od kiszki oddzieloną, — przy następnem odprowadzeniu 
(i stanie rozpulchnienia w jakim się znajdowała), naddzierka stała się głębszą 
a naciskająca z góry massa cieczy łajnistej dokończyła przerwania.

Równie niepomyślnym choć w innych warunkach był i następujący:

3 - ci w y p a d e k. — II er n i o t o mia w 20 godzin po u w i ę - 
z i e n i u — ś m i e r ć w 29 g o d z i n po o p e r a c y i.

J. M., 36 lat liczący, miał od lat czterech odprowadzalną pachwinową 
hernię z prawej strony — którą paskiem podtrzymywał. Od pół roku zaniechał 
noszenia paska bo i ruptura me pojawiała się w ciągu tego czasu, gdy w dniu 18 
stycznia 1869 r. o godzinie 3-ej rano przy spadnięciu z kilku schodów, z gwał­
townym bólem większa niż kiedykolwiek wystąpiła — boleści i natychmiastowe 
wymioty nie dozwoliły mu samemu do domu powrócić. Przypadłości niepoko­
jące szybko nadzwyczaj się rozwijały — w kilka już godzin wymioty były łaj- 
nistemi. Robione usiłowania odprowadzenia hernii nie doprowadziły do celu. 
Do operacyi przystąpiono tegoż dnia o godzinie 11 w nocy. Przebieg operacyi 
nie przedstawiał nic godnego do nadmienienia, aż gdy po zniesieniu zaciśuiema— 
leżącego w wewnętrznym pierścieniu kanału pachwinowego, pomimo iż palec 
wskazujący swobodnie w jamę brzuszną wchodził i wolny koniec pętli (długiój 
16 cali, mocno czerwonej, prawie fioletowćj, w ścianach swoich rozpulchnionej), 
dawał się łatwo na zewnątrz pociągać, napotkaliśmy w odprowadzeniu nie 
mało trudności. Aż dopiero śledząc za przyczyną przeszkody znaleźliśmy fał­
szywe więzadło, które otwór wewnętrzny kanału na pół przedzielało, tak iż 
część uwięziona przez nie przedzierzgnięta przedstawiam jakby dwie pętle 
w kształcie W. Dopiero po przecięciu tego więzadła odprowadzenie stało się 
możliwem. To częściowe sklejenie było widać powodem, że się przepuklina 
przez poi roku nie pojawiała, ale było Lóż przyczyną nader ostrych przypadłości 
po nastąpionem uwięzieniu.

Założono kilka szwów metalowych i opatrunek antyseptyczny. Wewnątrz 
Tinct. opli po 4 krople co godzinę. Zewnętrznie: wcieranie szarej maści i ka- 

* 
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taplazmy. W siedm godzin po operacyi nastąpiło dość obfite stolcowe wypró­
żnienie, brzuch był nie bolesny — niema bębnistości, wymiot i odbijań. Tempe­
ratura ciała prawidłowa, tętno poprzednio ściągnięte, 120 na minutę — teraz 
pełne — uderza 84 razy. Chory czuje się swobodnym i spokojnym, jest jednak 
przez użycie opium nieco odurzonym.

W tym stanie go opuściłem. Wiadomość o dalszym przebiegu udzielił rui 
najuprzejmiej kol. Kieffer, pod którego opieką chory zostawał — i tę dla dokła­
dności w obserwacji i jasności w opisie pozwalam sobie dosłownie powtórzyć.

„Dnia 19 stycznia w południe. Tętno 84, ciepłota nieco podniesiona, 
bolesność brzucha po stronie prawej (operowanej) przy ucisku bardzo mata, 
chory sam na nic się nie uskarża. N dewka makowcowa co 2 godziny 4 krople.

O godzinie 7 wieczorem, język podsycha, pragnienie znaczne, brzuch po 
stronie hernii nie bolesny, po lewej wrażliwy na ugniecenie.

O godzinie 11 'wieczorem, bebnistośc brzucha nieco zwiększona, powierz­
chnia klatki piersiowej i powłok brzusznych na jednej prawie płaszczyźnie. 
Tętno małe, prędkie, miękkie, 120. Pragnienie silne, chory uskarża się na 
podbijanie i ból w podżebrzach. Opatrunek na ranie suchy, bezwonny

Dnia 20 stycznia o godzinie 6 rano, niespokojność, gadatliwość — tro­
chę bredzenia.

O godzinie 7‘/2 rano, chory nagle się zerwał, wyrzucił wymiotami około
3- ch funtów płynu czarniawego, opadł na poduszki i bez konania (w 29 godzin 
po herniotomii) umarł. W chwili skonu posączył się z rany obficie płyn brudno- 
czerwonawy lecz nie cuchnący. “

Autopsia w 24 godzin po śmierci. Brzuch wzdęty — po przecięciu po­
włok jego, gazów dużo odeszło. Kiszki mianowicie cienkie wzdęte. Część kisz­
ki uwięziona i skutkiem interwencyi chirurgicznej odprowadzona jak również 
i kawałki kiszek po obydwóch końcach tej części czyli razem na przestrzeni 
przeszło 20-stu cali koloru fioletowego. Błona surowicza tę część pokrywająca 
pozbawiona połysku. Z jamy otrzewnej wypłynęło około funta wodnistego, bru­
dno czerwonawego płynu. Kiszka która bj ła uwięzioną z pętlami okolicznych 
kiszek z lekka sklejona, gdzieniegdzie przekrwioną. W ranie w całej jej obszer- 
ności żadnego śladu zapalenia — lub zakrwawienia. Błona śluzowa kiszki 
uwięzionej przekrwiona, rozmiękczona, miejscami małe plamki e\trawazacyjne 
przedstawiająca — śluzem gęstym pokryta. Kreska należąca do części kiszek 
opisanych mocno przekrwiona. Reszta kiszek nic godnego uwagi nie 
przedstawiała.

4- ty wypadek. — Uwięzienie przepukliny udowej —
o p e r a c y a 9-go d u i a — w y z d r o w i e u i e.

S. R., 50 lat mająca, przybyła ligo listopada 1868 roku do szpitala. 
Przepukbna udowa prawej strony wielkości gęsiego jaja, istniejąca od lat kil­
kunastu, uległa w dniu 2 listopada uwięzieniu.

Gdy chora do nas przybyła wymioty łajuiste trwały od dni czterech. 
Brzuch wzdęty, paroxyzmowe gwałtowne boleści, wymioty smrodliwe niczem nie 
dające się powstrzymać, puls drobny, szybki, kończyny zimno, twarz zmieniona.
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Przebieg operacyi nic nie przedstawił godnego do nadmienienia. Pętla koło 
4-cli cali długa, mocno krwią nastrzykana — dała się bez trudności odprowadzić. 
Na ranę założono opatrunek antyseptyczny. Chorej podano opium. Odczyn 
pooperacyjny był żaden. Przypadłości uwięzienia natychmiast ustąpiły. Stolec 
pojawiły się dnia trzeciego po daniu uncyi olejku migdałowego. Gojenie się 
rany postępowało szybko — prawie bez ki opli ropy — tak że chora w dni 
czternaście była konwalescentką.

5-ty  wypadek. - Ilernia uwięziona — o p e r a c y a 
d n i a 8-go — ś m i e r c.

I. K., 53-letni mężczyzna, miał od lat wielu pachwinową przepuklinę, 
z prawćj strony, którą paskiem podtrzymywał. W dniu 4 stycznia 1869 roku — 
wyskakując z wagonu uczuł silny ból w rupturze — która się w tejże chwili 
o podwójną objętość powiększyła. Ciągłe wymioty, boleści, brak stolca, trwały 
przez dni pięć — po których chory do szpitala przybył. Ilernia objętości dwóch 
pięści, przy ucisku mało bolesna — lecz za to ucisk na okolice nad więzadłem 
P o npar t’a bardzo dotkliwy ból wywołuję. Wypocin jednak w otrzewnej 
wykryć nie można bj ło. Brzuch nieco wzdęty, język obłożony, wymioty częste 
jednak nie smrodliwe, puls 112, rozwinięty. Usiłowane odprowadzenie w ką­
pieli nie powiodło się, lecz po podaniu kawałków lodu i morfiny wewnątrz 
przy zimnych okładach zewnątrz, wymioty ustały, boleści ustąpiły.

Zapatrywaliśmy się na ten wypadek jako na tak zwaną chroniczną inkar- 
ceracyę. Lecz gdy następnie brzuch począł być coraz to więcej bębnistym — 
tętno drobniejszem. język począł podsychać, przystąpiliśmy dnia 3go pobytu 
chorego w szpitalu a 8go uwięzienia do operacyi. Ilernia zawierała około 12 
cali cienkiej kiszki, lekko krwią nastrzykanej i kawałek sieci. Zacieśnienie 
było w samym kanale pachwinowym — odprowadzenie jej przedstawiało nieco 
trudności (z powodu ogólnego wzdęcia kiszek i pętli uwięzionej gazami) — lecz 
zostało stosunkowo dość szybko dokonanem. Ztad też postawiliśmy i dobre 
rokowanie. Lecz stan chorego coraz bardziej się pogarszał, wypróżnienia stol­
cowe nie nastąpiły żadne, wzdęcie brzucha dochodziło kolosalnych rozmiarów, 
oddychanie utrudnione, wyczerpnięcie sił i śmierć w 36 godzin po operacyi.

Oględziny pośmiertne w 24 godzin po zejściu przedstawiły nam niespo­
dziewany obraz patologiczny.

Kiszki cienkie mocno gazami rozdęte. Otrzewna lekko nastrzykana — 
część jelit odprowadzona, różniąca się od innych nieco mocniejszą czerwonością, 
na przestrzeni 12—14 cali, błona śluzowa tej części lekko tylko nastrzykana — 
surowicza bez wypocin i bez utraty połysku. Kiszka ślepa cała i parę cali 
kiszki wstępującej i z pięć cali kiszki cienkiej — najbliżej kiszki ślepej leżących 
zczerniałe, stałemi wypocinami pokryte, dające się miedzy palcami na miazgę 
rozrobić — jednem słowem, zupełną zgorzelą dotknięte — w nich i w wyrostku 
robaczkowatym nieco czarniawego śluzu. W jamie otrzewnej parę uncyj bru­
natnego płynu.

Przy tym wypadku postawiliśmy sobie kilka pytań do rozwiązania. Część 
kiszki cienkiej uwięziona i odprowadzona, była w porównaniu z kiszką ślepą

i
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prawie zdrową. Zkąd zgorzel kiszki ślepej i jej sąsiedztwa, gdy jelita leżące 
między nią a częścią uwięzioną na przestrzeni przeszło 20-tu cali nie okazywa­
ły prawie żadnych zmian patologicznych? A jednak początek chorobie dało 
uwięzi&nie ruptury, gdyż pacyent aż do tej chwili zupełnem cieszył się zdrowiem 
i odbywał dość daleką podróż. Czy przyczyną śmierci była inkarceracya, czy 
tćż inne czynniki którycheśmy za życia i przy badaniu posmiertnem nie- 
dopatrzyli ?

Oprócz powyższych było jeszcze dwa przykłady uwięzienia heriiii, jeden 
pachwinowój — drugi udowćj, które jednak bez użycia noża zostały usuniętemu

KRONIKA ZAGRANICZNA.
O Inhalacyach i użyteczności, tej metody leczenia.

Według dzieła Dr. L c v i n’a, (7X<? I nlialations-Tli&rapie etc.) z dodatkiem własnych 
spostrzeżeń.

Przez Dr* Landowskiego.
(Ciąg dalszy). *)

Tym sposobom wy wywiązujące się pary salmiaku chory wdycha z 3ćj kolby, z której 
wyprowadzona jest rurka gutaperkowa opatrzona munsztukiem kościanym. Środek ten 
w ostatnich czasach w Berlinie używany w katarach chronicznych płuc, mocno byt zachwa­
lany przez Drów Lewina, P i s s i n, Paso h’a i innych.

Inhalacye parami jodu w gruźlicy płuc, wychodzą z zasady powinowactwa tejże ze 
skrofułami, powtarzane kilkakrotnie przez B e r t o n (18 2 8), Al a r a y (1 8 3 0), B a u d e- 
l o q u e (1838), P i o r r y, Hurt te, C h a r t r o u 1 1 e, nie przyniosły pożądanych 
skutków. Scudamore zalecał inhalacye jodu z wyciągiem cykuty, jako środek zno­
szący drażliwość błony śluzowej kanałów oddechowych (S c linii dt's Jalirb, 185-t S. 30 
W ostatnich czasach Dechambre (Gaz. hebd. LSÓ2 r. 7, 21) zaleca jod w sucho­
tach płuc.

K.eozot przez V e r b e e (7?er. nied. chir. 1852, A er.) u suchotników z obfitemi ro- 
piastemi i cuchnącemi wydzielinami, dobrze działał jako przeciwgnilny i ograniczający sekrecyą.

Na tej samej zasadzie, z pożądanym skutkiem, używałem wody smołowej.
Ciekawe są doświadczenia czynione w szpitalu dla dzieci, Sej Anny w Wiedniu z roz- 

maitemi gazam w kokluszu. I tak :
Inhalacye czystym tlenem nigdy nie wywoływały kaszlu.
Mięszanina w różnych częściach powietrza atmosferycznego i tlenu jeszcze lepiej była 

przez dzieci znoszoną.
Wciąganie saletrorodu i wodorodu niechętnie i niespokojnie dzieci odbywały, a wywo­

łany paroksyzm kaszlu, przerywał dalsze doświadczenie.
Gaz kwasu węglowego za każdym razem wywoływał atak kaszlu, chociaż takowy nie 

dawno miał miejsce. Rozcieńczany w różnvch stosunkach powietrzem atmosferyczneni, zaw­
sze nie przychylny wpływ wywierał.

Ammoniak w nai mniejszych ilościach wywoływał kaszel.
Z powyższych doświadczeń pokazuje się, że gaz kwasu węglowego najgorzej był 

znoszony co Dr. II a u k e objaśnia na zasadzie fizyolog.cznych praw z utrudnionego wy­
dzielania się kwasu węgłowego z krwi płuc. Tu Dr. H a u k e nasuwa mysi, czy utrudnione 
wydzielanie się kwasu węglowego płuc nie jest jedyną przyczyną kokluszu. Do naj[ omysl- 
niejsych rezultatów w kokluszu, policzyć można gaz. do oświetlania. Pierwsze próby robione 
były’ w Amsterdamie w 1 864 roku. Dzieci z. kokluszem wprowadzone do labryki gazu, 
czuły znaczną ulgę, a po kilkunastu posiedzeniach, często obserwowano zupełne wyleczenie.

*) Patrz Nr. 2 3 Gaz. Lek-
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Tc same doświadczenia powtórzone były z świetnym rezultatem w północnej Franc; i w Ca­
lais, w czasie epidemicznie panującego kokluszu w li64 r.

O wdychaniu par z środków lotnych przy pod­
wyższonej t e m p e r a t u r z e.

Tu należą wszystkie zioła aromatyczne jak Flor. Chamomillae, Laoendulae^ llb. Ih/os- 
cyami, Conti ni., Fol. Laurocei asi i inne, które ogrzane w kolbie wydftją pary, według Dra 
L e v i n, bardzo skuteczne w chronicznych katarach oskrzeli. Prócz powyższych środkow 
zaliczają się tu jeszcze ol. pini pumilionis, ol. piru silaesłris, które prof. G e r h a r d Ł 
w chronicznych katarach krtani, oskrzeli, a szczególniej in dilatatione bronchiorum bar­
dzo zaleca.

Do tego rodzaju kuracyi należy metoda tak zwana perska, którą opisał Dr. Polak 
na Wschodzie bawiący (w Allg. med. Centb. Ztg. 1862, N. 23}. Według opisu tegoż, Perso­
wie wszystkie prawie choroby kanałów oddechowych a nawet syldityczne leczą za pomocą 
inhałacyi, mięszając stosownie do potrzeby z tytoniem Gumna annnoniacum, Galbanum, Asa 
oetida\ Terebinthinu, Mastix, Cynober i inne, których pary, przez wodę przepuszczane, wciągają.

Część dniga.
O terapeutycznym zastosowaniu i n h a 1 a c y i rozprosz- 

k o w a n e m i płynami.
Nim przystąpię do własnych spostrzeżeń z kilkoletniego doświadczenia, przytoczę ka- 

zuistyaę autorów z praktyki inhalacyjnej notowaną.
Z Francuzkich lekarzy pierwszy Sale s-G- i rons w 1860 r. napisał „Fraite- 

meut de la phthisie pulmonaire par les inhalation de liguides pulcerises et par les fumi- 
gations de goudron'’'". \\ edług niego choroby, w których inhalacja wskazaną jest, dzielą 
się na 1) chroniczne i 2) ostre. Do pierwszych zalicza chroniczne zapalenia połyku, 
krtani, tchawicy, oskrzeli, katar nosa, astmę i gruźlicę. Do drugich ostre zapalenie migda­
łów, połyku, oskrzeli, płuc, zwyczajne i z fałszywemi błonami anginy i iiakonieo krup. 
Środki przeciwko powyższym cierpieniom są u niego bardzo liczne, lecz na czele wszystkich, 
stoją wody siarczane : Eaux Bonnes, Pi rrefonds, de Labassere i t. d. Prócz tych przepi­
suje także smołową wodę, solą nasyconą, jodu i chloru rozcieńczenia, wreszcie emohentla^ 
sedatiua i antiseptica. Przeciw krwiopluciu Ferrunn sesyuichloralum.

Co do długości czasu posiedzeń inhalacyjnych, te zależą od wielu okoliczności, a mia­
nowicie : od stanu chorego, od stopnia choroby i od rodzaju użytego środka do inhalacyi. 
W chronicznych cierpieniach organów oddechowych i przy użyciu wód mineralnych, wody’ 
smołowej i rozmiękczających środków, posiedzenia trwać mogą 2 0 minut, dwa razy dziennie.

B ri a n podał 49 obserwacji a mianowicie: 28 Phargngitis granulosa, 2 Exulcera- 
tio syphihtica pałali mollis, 2 Exulc. larijng!s, 2 Aplionia neroosa, 6 Bronckitis chr, 4 Tuber- 
culosis pulmonum c. pharyngitide, 2 Tuberculosis i 3 llaemoptoć. 7j tych uderzające były 
skutki przy owrzodzei.iach syfilitycznych podniebienia miękkiego, dając jednocześnie do 
wewnątrz protojoduret. hydrarg. Przy innych nie widział zbyt zadawalniających rezultatów, 
ale też wyznać trzeba, że i inhalacye nie były dokładnie wykonywane.

T r o u s s e a u co do zastosowania terapeutycznego iiihalacyj, tak się wyrażał: 
Sposób leczenia za pomocą wdychania środków lekarskich, powinien być prowadzony' obok 
kuracyi wodami mineralnemi; nie jednokrotnie doświadczyłem wielkich skutków na chorych 
tą metodą leczonych, a szczególniej w chorobach poły ku, krtani, tchawicy i większych rozga­
łęzień oskrzeli. In angina granulosa, w chrypkach u śpiewaków i mówców, w ocieklinie 
nagłośni (oedema glottidis} tam nawet gdzie tiacheotomia już była wskazaną, inhalacye ta­
niną usunęły niebezpieczeństwo. dziele swojem Clinipie medicale de i 1lotel-Dieu de 
Paris 1861, na stronnicy 406, wspomina o skutkach taniny w dyphteritis, na stronnicy 489 
podobnież w angina laryngea oedematosa. Na stronnicy 564 zaleca środki wprowadzone tą 
metodą do oskrzeli in bronchorrhoea. Prócz tego wspomina, że używał ze skutkiem stosow­
nie do potrzeby Ol. "erebinth., Cubebarum, Copaliu, extr. Uatanh. cuprum sulphur., Hydr, 
bichl. corrosit)., kali arsenicosum. Do najciekawszych historyj, jakie Trousseau podaje., 
jest na stronnicy’ 47 5 opis choroby pewnej 21 letnićj kobiety, która po przebyciu peritonitis 
puerperalis, wróciła się do szpitala z bólem gardła, utrudnionym przełykaniem i opuchnie-
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ciem migdałów. Zapalenie gardła postępowało tak szybko, że w paru dniach zagrożona, 
była uduszeniem. Bliższy examin pokazał błonę śluzową połyku mocno zaczerwienioną, 
a palcem obmacać można było ocieklinę nagłośni i Lig. aryepiglott. Natychmiast użył 
inhalncyj z mocnej solucyi taniny, którą co godzinę zalecił. Po kilkunastu posiedzeniach, 
na drugi dzień znaczną zobaczył poprawę, a w 4ry dii* chora zupełnie zdrowa, opuściła 
szpital. D e in a r q u a y. inhalacye jako środek terapeutyczny, wysoko stawia i bardzo 
raeyonalnie odzywa się do wszystkich tych, którzy utrzymują, że środki lekarskie za pomo­
cą inhalacyj, w małe; bardzo ilości dostają się do oskrzeli. Ten wyraz mało, mała ilość, jest 
bardzo względny; gdybysmy tą drogą chcieli wprowadzać środki mające działać na cały orga­
nizm, możebym przyznał racyę stronie przeciwnej, ale nie zapominajmy, że inhalacye mają 
li tylko na celu, wywierać wpływ swój na błonę śluzową oskrzeli i z tego punktu widzenia 
zasługują na uwagę. Dalnj powiada ,XDiand le chirurg len, laisse tomber nne goulte de solu- 
tion d' atropinę dans l oeil pour dilater la pupille, ąue le moucement de paupieres et les lar- 
mes viennent ensuite rejeter au dehurs, gui donc a niesure la ąuantitć d’ atropinę absorbee dans 
ce cast Personne. Qiii donc a etudie la sensibilite de la membranę mugueuse bronchigue et 
pulnwnaire sous le rap port de son contact avec les agents med icamenteux uenarit dc /’ exte- 
rieur? Pei sonne, que je sache*'.

D e m a r q u a y podaje 4y oddziały chorób, które inhalacyami leczył: 1) choroby 
oczu, 2) podniebienia, 3) połyku | Eculcer. Syphil. i Pharyngitis granulosa), 4) krtani 
(chroniczne i syfilitycznc).

W cierpieniach syfilitycznych. podniebienia, połyku i krtani z wiulkiem powodzeniem 
używał do inhalacyi płynu z 25 centigr. sublimatu i 5 00 gramów wody, tak zwany Liquor 
Swiete ni i U suchotników z trulnem i bolesnem przełykaniem rozczyn taniny w stosunku 
1 do 100. In pharijiuplide granulosa, taninę rozpuszczoną w Eaux Bonnes. Zresztą po- 
jedyńczych obserwacyj nie podaje, a uwagi jego są bardzo ogólne.

----------------- (Dalszy ciąg nastąpi).
K O R RESPO^ DENC Y 2\.

braków, 30 września, 1869 r.
Pierwszy zjazd lekarzy w Krakowie.

(Ciąg dalszy i Dokończenie.) *)
Wystawa przyrodniczo-lekarska.

Już 1 0 dni upłynęło od chwili, gdy się skończył zjazd i zamkniętą została Wystawa, 
a dziś dopiero znalazłem czas, aby podać wam o niej niektóre szczegóły według dokładnych 
notatek, zebranych podczas wystawy.

Ponieważ Wystawa ta pomieszczoną była w lokalu Muzeum przemy słowo-technicznego 
Krakowskiego, pozwolcie więc, że przypomnę, iż założycielem tegoż jest Dr. Adryan B a- 
r a n i e c k i, który w ciągu podróży' swych po Anglii i Francyi, szczególnie zas podczas 
Wystawy powszechnej w roku 186 7 w Paryżu, uzbierał wiele okazów płodów i wyrobów 
całego świata (około 5,0 00 numerów) i sprowadziwszy takowe do Krakowa, ofiarował je 
miastu. Rada miejska, przyjąwszy wdzięcznie ten dar szlachetny, wyznaczyła fundusz rocz­
ny 1 500 ztr. na utrzymy wanie i pomnażanie tego muzeum, które w początkach września r. 
z. otwarto tymczasowo w sali radnej miejskie'. Gdy atoli sala ta inne ma przeznaczenie, 
wkrótce potem najęto dla Muzeum lokal w gmachu Franciszkańskim. 'Pierwotnie obrócono 
tam na ten cel trzy sale, z ktoiych dwie mieściły w sobie właściwe Muzeum, w trzeciej zas 
odbywały się przeszłej zimy wykłady’ popularne, urządzone również przez niezmordowanego 
kolegę Dr- Adr. Baranieckiego. M kłuły te, jako szczególnie nauki przyrodni­
cze za przedmiot mające, w tein miejscu na szczególną wzmiankę zasługują. Były one 
dwojakie. Jedne płatne dla młodzieży płci obojga, szczególnie dla panien, odbywały się co­
dziennie po dwie godziny (od 4-tej do 6-tej wieczorem). W 1-ym kwartale wykładano ge- 
ometryą popularną (Dr. Z e b r a w s k i), iizykę (Prof. T o m a s z e w s k i), meteorolo­
gią (Prof. M a ;), mineralogię i geologię (Prof. K o z w a d o w s k i), botanikę (Prof. 
J a b ł o ń s k i), hygienę. (Prof. Janikowski); w 2-im kwartale: astronomię po-

*) Patrz Nr. 21, Gaz. Lek,
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pularną (Prof. K a r 1 i ń s k i), chemią (Prof. Rozwadowsk i), zoologię (Prof. N o- 
wicki) i historyę ■ważniejszych wynalazków (derek. Brzeziński), oprócz przedmio­
tów niektórych historycznych i t. d Opłaty były stosunkowo nader umiarkowane, wynosiły bo­
wiem 10 złr. od osoby za cały kwartał, a w razie gdy kilka osób należało do tejże rodziny, 
opłata zniżona była do połowy ; liczba słuchaczy wszelako była tak szczupła, że szanowne­
mu przedsiębiorcy nie opłaciły się koszta, które były dość znaczne z powodu sprawionych 
przyrządów i map, przetworów zużytych przy doświadczeniach i t. d. Drugie wykłady, bez­
płatne, głownie dla młodzieży rzemieślniczej przeznaczone, odbywały się w tymże lokalu, co 
niedzielę i święto, również od godziny 4-ej do 6-tej po południu, od miesiąca października 
do maja. Ważniejsze przedmioty wykład jw byłe : o żelazie pod względem technologicznym 
(Prot. II oz w ad o w s k i), o elektryczności i jej zastosowaniu (Prof. U r y s z\ o foto­
grafii (Prof. II z e w u s k i), o drukarstwie (Prof. W y w i a ł k o w s k i), o guttaperce 
i jćj zastosowaniu (prof. Jabłoński) i t. d. Wszystkie wykłady poparte były de- 
monstracyami i doświadczeniami. Liczb i uczęszczających była znaczna, lecz z nastaniem cie­
plejszej pory przerzedziła sie.

Ocóż, wracając się do Wystawy przyrodnie,zo-lekarskićj, pierwszą myśl takowe; pow­
ziął w lecie r. z. Dr. Baraniecki równocześnie z myślą zjazdu lekarskiego, do Kra­
kowa zwołać sie mającego. Przedwstępne narady komitetu przygotowawczego i zwołanych 
dwukrotnie ogólnych zebrań tutejszych lekarzy i przyrodników trwały rok blizko, bo od m. 
czerwca 18 G 8 r do m. maja 186 9 r., w którymto miesiącu uchwalono, że zjazd ma się od­
być w dniach 13 --1 8 września r. b. i wydano stosowne ogłoszenie, W tych naradach przy­
gotowawczych, przez 11 miesięcy ciągnących się, była tylko nawiasem i ogólnikowo mowa 
o Wystawie; gdy wiec po pierwszej odezwie Wydziału gospodarczego, wydanej dnia 1 8-go 
maja r. b. zjawiła się w dniu 2 9 maja druga odezwa z zapowiedzią Wystawy, komitetowi tej 

ystawy, równocześnie wybranemu, a raczej Dr. B a r a n i e c k i e m u, który był duszą 
tegoż, pozostało wszystko do zrobienia : trzeba było podrukowaó odezwy, rozesłać takowe, 
na miejscu poniekąd stante pede wystawców stworzyć, wreszcie lokal nie tylko urządzić, ale 
w znacznej części zbudować.

Ze to wszystko w niespełna 3 miesiące przyszło do skutku, zawdzięczamy jedynie gor­
liwości niezmordowanej Dra Baranieckiego. Jakoż, ktokolwiek zna tutejsze sto­
sunki, ten przyznać mmi, że nie małego trudu potrzeba było, ażeby rozruszać tutejszych 
rzemieślników i fabrykai tów, z których wielu posiada uzdolnienie w pracy zawodowej, ale 
mało który umie popisa; się ze swemi wyrobami. Nie na próżno powiedziałem wrżej, że 
trzeba było stworzyć wystawców; bo obcho lżąc tutejsze warsztaty i fabryki 
z doktorem B. przekona em się, jak ich trzeba było namawiać, jak każdemu trzeba było pod­
dawać mysi o tein, coby mógł dać na Wystawę. Tym sposobem dostaliśmy wózki dla cho­
rych od fabrykanta powczów, biszkopty, pastylki i czekolady lekarskie od cukiernika, różne 
przyrządy dla chorych od blacharza i t. d. A i tak nie dopisała fabryka wyrobów ceglanych 
z piecem chemicznym i kominkami szpital nei*ni, tokarze ze stetoskopami i plessymetrami, 
kilku nożowników z narzędziami chirurgie?.icmi, introligator z pularesami i pudełkami do 
tychże i t. d. Co do wystawców zamieszczonych, mianowicie wiedeńskich, główną zasługę 
pod względem ściągnięci:;, tychże do Krakowa przypisać należy członkowi Koimsyi Wystawy, 
aptekarzowi tutejszemu p. Bogdanowi Iloffowi, który w tym celu własnym kosztem odbył 
podroż do Wiednia.

Wreszcie co się t\czy lokalu wystawy, Dr. Baraniecki, mając sobie wyłącznie 
pod tym względem pozostawione starania, równie gorliwie zajął się tym ważnym szczegółem. 
Jakoż niezwłocznie postanowił uprzątnąć na ten cel dotychczasową salę wykładową Muzeum 
techniczno-przemyslowego, która w ciągu lata i tak nie jest potrzebną; przewidując ziś, że 
ta sala nie wystarczy, wyjednał u zarządu miejskiego, że przyjęto do lokalu muzeum, sąsie­
dnią wielką salę, niegdyś refektarz klasztorny, kto wie czy nie ten sam, w którym przed 
ó-iu wiekami odbywały sę schadzki Jadwigi z Wilhelmem rakuzkim, tak uroczo przez Szaj- 
nochę opowiedziane.

Ale nie do»ć było przy nająć salę, trzeba ją było jeszcze wyrestaurować. Otóż przy 
odnawianiu tynku na sklepieniu sali okazało się, że sklepienie z czasem popsuło się i grozi 
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zawaleniem: musiano jo wiec zburzyć i wymurować nowo, jakoteż na pierwszem piętrze 
ściany i sklepienia cel, opierających się na dolcem sklepieniu. W skutek tych nieprzewi­
dzianych przeszkód, lokal wystawy zaledwo na parę dni przed jej otwarciem został wykończo­
ny. Praca i wytrwałość Dra Baranieckiego odnio-ly zwycięztwo : wystawa 
w dniu oznaczonym, t. j. w dniu 13-go września o godzinie 4-ej po południu została otwartą.

Podwórze gmachu Franciszkańskiego, nie o Iznaczające się zazwyczaj wzorowym po­
rządkiem , w dniu tym przybrało świąteczną postać. Chorągwie o barwach miasta 
Krakowa powiewały nad bramą, tudzież wzdłuż prawej połowy dziedzińca, gdzie też po- 
zasadzane choiny zasłaniały resztę zabudowań mniej pozornych, zamieszkałych przez różnych 
rzemieślników.

Na lewo ginach właściwy Franciszkański również przedstawiał odmienny od dawnego 
widok. W miejscu jednego z dawniejszych okien jest teraz wchód do głównej sali, do któ­
rego z dziedzińca prowadzi ozdobna weranda drewniana w guście szwajcarskim; pod oknem 
też całego gmachu w miejscu dawniejszych rumowisk ciągnie się trawnik i kilka kląbów, oz­
dobnie urządzonych przez p. Sztolca, ogrodnika tutejszego. Ogródek ten, otoczony od po­
dwórza porządnemi sztachetkami, pozostanie tu i na przyszłość.

Z werandy zatem, pod którą wchodzących częstował gościnnie wodą sodową p. Bog­
dan Iloff, wchodzimy do sali 1-szej przeznaczonej przeważnie dla przemysłu, gdy druga prze­
ważnie dla nauki, lubo z wielu względów podział ten ściśle nie dał się przeprowadzić. Zazna­
czać tutaj będę tylko przedmioty godniejsze uwagi.

Na wstępie zaraz na prawo zwracają na siebie uwagę ozdobne rośliny pokojowe p- 
Ilenryka Morgenstern a, ogrodnika Krakowskiego (pochwala). Po za niemi cią­
gną się wzdłuż stołu książki lekarskie i przyro lincze polskie z lat ostatnich, których zbiór 
atoli pod względem kompletu wiele pozostawiał do życzenia. Z Warszawy uważaliśmy tylko 
nadesłane 6 zeszytów ,. Wykładu Patologii i Terapii szczegółowej^ N i e m e y e r a, prze­
łożonego na język polski pod przewo Inie.t wem Prof. Dra Chojnowskiego. Dzieło 
francuzkie Prof. II i r s c h f e l da obkładzie nerwowym, nie było uwzględnione przez 
sędziów wystawy, ponieważ jest tylko nową edycją dzieli już dawniej wydanego, program 
zaś wystawy mówił tylko o dziełach polskich wydanysh w ciągu trzech lat ostatnich. 
Z dawniejszych ksiąg na leslal Dr. Franciszek Nowakowski z Biblioteki hr. Ale­
ksandra Branickiego z Suchćj (w Galicyi) rzadkie dzieło Jakóba B r e y n a 
gdańszczanina p. n. „Ezoticarum plantaruni centuria. Gedani /6‘7.9‘‘ in folio, z wieloma pię- 
knemi drzeworytami. Do tego samego dzieła należy wystawa pięknych litograf! j do dzieł 
przyrodniczych i lekarskich, wyrobionych w znanym tutejszym zakładzie p. M. S a l b a, 
zwanym litografią „Czasu1, (medal srebrny ); między litografiami temi odznacza się swą 
dokładnością tablica sporządzona do Zoologii prof. Nowickiego, tal lice do najnow­
szej rozprawy Dra 11 e h m a n n a o wyrabianiu się żywicy w roślinach i t. d.

Następują różne pr/erządy i narzędzia lekarskie i t. d., z których ua uwagę zasługują 
następujące: p. Dyonizego Woli iskiegow Krakowie, narzędzia chirurgiczne, ampu- 
tacyjne, sekcyjne, opaski przepuklinowe i t. d. (medal spiżowy). I'. J. N. R e i t b o f- 
f e r a z Wiednia znane wyroby kauczukowe. P. b c h 1 e c h t a Jerzego z Wiednia 4 nogi 
sztuczne i opaski przepuklinowe odznaczające się elegancją i lekkością, (medal spiżowy). P. 
Jakoba Pika z Warszawy, maszynki elek1 ro-galwaniczne, termometry nader tanie, pulwe- 
ryzator Licy k Bergsona bardzo tani, i t. d. (medal spiżowy). P. Juljana W eis- 
sbluma z Warszawy, wziernik dwuoczny pomysłu Dr. Jodki i trzy przyrządy' in­
dukcyjne (pochwała).

P. Bogdan II of f, aptekarz tutejszy, b. asystent katedry Chemii l niw. Jag. otrzy­
mał medal srebrny za przetwory farmaceutyczne, tudzież za przyrządy do uroskopii. Co Jo 
pierwszych odznaczały się swą czystością, trudne do wyrobienia przetwory następujące: Py- 
rofosforan żelaza, pyrofosforan zelaz.i i sody alkoholem osadzony, chloral, nadtlenek wodoru 
podług przepisu prof. R i c h a r d so n a z Londynu przygotowany i nadtlenek baru: 
prócz tego wystawił kilka syfonów własnego -wynalazku do robienia w domu -wody’ sodowćj, 
lemoniady magnezyowej, żelazistej i t. d., tudzież proszki do tych syfonów potrzebne dla 
otrzymania rzeczonych lemoniad. Co do drugich, dał na wystawę trzy skrzynki z wszelkie- 
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mi przyrządami, narzędziami i przetworami do rozbioru moczu potrzebnemi, z których szcze­
gólnie większa zawiera zbiór tak dokładny i tak umiejętnie zestawiony wszelkich potrzeb­
nych przyborów, z tabliczkami tak ułatwiającemi całe postępowanie, że jeśli któremu, to za­
pewne temu wystawcy słusznie się dostał med.l srebrny.

P. Adolf Siedlecki, z Krakowa, wystawił kilka przetworów farmaceutycznych 
własnych, odznaczających się czystością i taniością (siletran srebra i przetwory żelazowe), 
tudzież mydełka lekarskie i smołowe, siarkowe i t. <1., które dotychczas sprowadzać mu-ieliś- 
my z zagranicy (medal spiżowy). P. Z i e n i e w i c z, aptekarz z Brzostka, dal próbkę 
makowca (opium) krajowego, tudzież pięknych ziół krajowych, obficie u nas używanych, 
a które w większych ilościach ofiaruje się dostarczać {hb. cardui benedicti, hb. ceataurii mi- 
noris et hb. menthae piperitae} (medal spiżowy). P. Fortunat G r a 1 e w s k i, aptekarz 
z Krakowa, wystawił dziesięć wyrobów farmaceutycznych własnych, odznaczających się swą 
czystością, tudzież plaster lepiący bardzo delikatnie rozsmarowany (pochwała).

Muzeum techniczno - przemysłu we Krakowskie wysta­
wiło 32 okazy farmakognostyczne, za europejskie, po części jeszcze dokładnie niezdetermi­
nowane, o których wspominałem w przesztoroeznej Korespondencyi do ,,Gazety lekarskiej-14. 
Do tegoż działu należą czyste wyskoki: winny, melasowy i kartoflany z fabryki p. Adolfa 
F r ii n k 1 a w Łipniku pod Białą (pochwała), tudzież biszkopty, (cukierki pastylki i czeko­
lady lekarskie z cukierni p. p. M a u r i z i a i R e d o 1 f i e g o z Krakowa (pochwa- 
31, wreszcie olejki lotne z fabryki p. p, P o n g r ii t z a i syna z Biały (medal 

spiżowy). .
Dalej idzie dział pokarmów i napojów, w którym Muzeum t e c h n. p r z e m. 

wystawiło także 3 3 okazy mąki z różnych roślin amerykańskich, australijskich i t. 1. Jako 
osobliwości zasługują tu na wzmiankę: ziemia jadalna marokańska i zasuszone jedwabniki, 
używane za pokarm w Chinach. Tutaj też należą buliony Kluczewskiego z Ar* 
chaugielska (pochwala) i wody gazowe p. H o f f a i P. K. R z ą c y w Krakowie, po czę­
ści zaś przesączniki węglowe (filtry) do wody z fabryki p.p. II. Loro n z a i Di. 
Yettego z Berlina.

Następują z kolei rozmaite przyrządy chemiczne i fizyczne p. W. J. R o h r b e c k a 
z Wiednia, między któremi zasługują na uwagę : Hofmanowskie narządy do chemii doświad­
czalnej, mikroskop kieszonkowy, batery a elektryczna pomysłu Pin kusa, baro nctr metalowy 
(Aneroid Barometer'), lampa gazowa pomysłu Pohla, dwa zbiorki alkaloidów i t. d. i t. d. 
(medal spiżowy). I uż obok p. Maurycy Al ii l 1 e r z Wie Ini i zajął długi stół wzdłuż ca­
łej ściany ozdobną wystawą najrozmaitszych przyrządów chemicznych, tudzież tego wszyst­
kiego, co szczególniej pod względem porcelany i szkła potizebnein jest w urządzeniu apte­
ki (pochwala).

Z pachuidet mamy wódkę kolońską i „mydło panieńskie14 W a n d y i spółki w Kra­
kowie; wodotrysk z wody’ kolońskiej wyrobu p. Adolfa Siedleckiego, aptekarza 
tutejszego, różne pachnidla z fabryki Jego Excclencyi lir. Alfreda Potockiego 
w Łańcucie (medal srebrny), różne kosmetyki zaeuropejskie wystawione przez Muzeum tech • 
niczno-przemysłowe Krak , wreszcie olejki lotne ze znanej fabryki P o n g r ii t z a i syna 
z Białej (medal spiżowy).

W dalszym ciągu idą różne wody mineralne krajowe ze składu p. Wentzla w Krako­
wie. Osobno nadesłał zarząd Zakładu zdrojowego w Krynicy wodę ze zdroju glj-rnego i ze 
Slotwinskiego, tudzież bo -owinę, które w porównaniu z dawniejszą błotnistą zasługują na 
pochwałę; B. G o d e f 1 r o y zaś nadesłał z Solca tameczną wodę, tudzież ług i szlam 
mineralny. Obok stal v kilku butelkach kumys Doktorów Przystańskiego 
i Nowakowskiego z Warszawy, który wielu znaj lowat kosztujących takowy 
(pochwała).

Następnie wzdłuż vielki?go stołu rozłożono przyrządy wojskowo-lekarskie uprzejmie 
użyczone przez naczelną komendę konsystujących t i wojsk cesarsko-królewskich, a miano-, 
wicie wszystko, co się zawiera w koszu z materyałein przewią/kowym na 2 5 ludzi (Scmitttts- 
'\<'i'b\ tudzież w ładownicy przewiazkowej (^erbandtasche), a nadto nosze i przyrząd ku­
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chenny według systemu bawarskiego (Prócz tego na dziedzińcu ustawione były dwa wozy 
wojskowo-lckarskie, jeden dwukonny, drugi Cz.t'_rokonny).

Dalej idą wyroby blacharskie, mające zastosowanie lekarskie, między któremi celują 
pięknem wykończeniem, dobrocią wyrobu, i stosunkową taniością, wyroby p. Marcellego 
1' i 1 i p o w i c z a z Krakowa, a w szczególności wanna z piecykiem ogrzewający m wodę 
i jednocześnie rokój w *, 2 godziny, wanna do siedzenia na pasach (własnego pomysłu); pry­
sznic angielski pokojowy (wyrób wzorowy); waterklozet pokojowy doskonale funkeyonujący 
i t. d. i t. d. (medal srebrny). Prócz tego p. Jozef B ą k o w s k i, blacharz tuteiszy 
wystawił niektóre wyroby pomniejsze i bardziej gospodarskie, niemniej jednak praktyczne 
i starannie wyrobione.

Wracając się nareszcie ku drzwiom Sali, którą tym sposobem obeszliśmy dokoła, 
znajdujemy jeszcze trzy wózki fotelowe dla chorych, z których dwa spacerowe, jeden zaś 
pokojowy, pochodzące z tutejszej fabryk’ powozów p. J. B o g a sza; o zaletach wyrobów 
tej tabryki mieliśmy niedawno sposobność przekonać się na tegorocznej wystawie rolniczo- 
przemysłowćj Krakowskiej; wózki obecnie wystawione zalecają się wyrobem eleganckim 
i trwałym, a przytem ceną przystępną (medal spiżowy).

Ściany tej sali zdobią popiersia badaczów przyrody i lekarzy polskich, a mianowicie 
z lekarzy nie żyjących : Bierko w skiego (prof. chirurgii w.uniw. Krak.), Rafała 
Cze r wiakowskiego (prof. Krak.), Andrzeja Janikowskiego (prof. 
Warsz.), Wilhelma M a 1 c z a i Rad ziwońskiego (fundatora stypendiów dla 
Uitejszój młodzieży uczącej się), z żyjących zaś: B r o d o w i c z a, Dietla, Maje­
ra i Skobla; z chemików i farmaceutów: Jaśkiewicza, Markiewi­
cza i S a w i c z e w s k i c h Juliana i Floryana ) ; z naturalistów : Staszica, 
W a r s z e w i c z a i W o d z i c k i e g o; z matematyków: Kopernika, Bo­
cz o b u t a i Podolskiego. O

W*2-ej sali, przeznaczonej przeważnie dla przedmiotów naukowych, napotykamy naj­
przód na lewo zajmującą Wystawę Dra Izydora Kopernickigo z Bukaresztu, 
w której pod względem anatomicznym go lnę są uwagi: nastrzykany przewód piersiowy 
ductus thoracicus z organami mediastini postici, ślicznie odrobione nerwy twarzy i szyi, nerw 
z końca rdzenia kręgowego rozszczepiony przeszło na 300 włókienek, wreszcie naczynia lim- 
latyczne głowy i szyi. Powszechnie żałowano, że prof. T e i c h m a n n, nieobecny pod­
czas zjazdu w Krakowie, pozbawił tych lekarzy, których ten przedmiot szczególnie zajmo­
wał, sposobności, aby porównać jego wyroby anatomiczne, zaszczycone medalem spiżowym 
na wystawie Paryzkiej 1 86 7 roku, z odpowiedmeini preparatami Dra K o p e r n i c k i e- 
g o, brak czasu bowiem niedozwolił spełnienia części programu zjazdu, obejmującej zwiedza­
nie gabinetów uniwersyteckich, przy którejto sposobności lekarze ci zapewne byliby widzieli 
i wyroby prof. T e i c h m a n na. Pol względem etnograficznym pierwsze miejsce 
zajmują tu preparat i odlewy ze zwłok murzyna, o anatomii ktorego miał Dc. K o per­
li i c k i osobny wykład w sckcyi przyrodniczej zjazdu ; dalej czaszki i odlewy czaszek 
różnych plenności, zbiór rysunków kraifiologiczny ch — zdejmowanych metodą L u c k e g o 
i Kopernickiego; wreszcie album typów etnograficznych, obejmujące przeszło 
sto fotograf!j — przedstawiających wydatne typy różnych narodów i klas ludności, szcze­
gólnie obfity w typy wschodnie i słowiańskie, zebrane w Rumunii. Jestto dopiero początek 
zbioru, który szan. właściciel pragnie uzupełnić zwłaszcza typami ludowemi krajowemi, 
t. j. wizerunkami fotograficznemi włościan z różnych okolic (w formie kart wizytowych), 
jużto przez zamianę na fotografie typów wschodnich, juzto za wynagrodzeniem; pośredni­
ctwa w tym względzie chętnie się podejmuje .,Muzeum techniczno-przemysłowe w Krakowie.“ 
Za wystawę swą otrzymał Dr. K o p e r n i c k i uznanie znakomitej zasługi naukowej .

Obok znajdował się piękny preparat, układu tętniczego ręki wraz z nerwami Lu­
cjana W i 1 k o w o j s k i e g o , studenta uniwersytetu moskiewskiego, a potem paryz- 
kiego, *f 1868 r.\ wystawiony' przez Dra Kopernickiego, na ścianie zas foto­
grafie przedstawiające grę fizjonomii prof. P u r k i n i e g o w 2 7 różnych wyrazach 
twarzy, wystawione przez Dra Janusza Ferdynanda Nowakowskiego z Warszawy.
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Na prawo w tejże sali znajdujemy odgrodzony ekranami gabinecik, przeznaczony na 
wyroby, które dla dam zwiedzających wtstawę nie miły sprawiałyby widok. ‘utaj napo­
tykamy nadesłane przez Dra Laskowskiego z Paryża da a preparaty kończyn} 
górnej, przedstawiające mięśnie, tętnice i nerwy, przechowane sposobem Dra Las­
kowskiego, które przed dwoma Lity widzieliśmy na ■wystawie paryzkiej. Preparaty 
te, odrobione dnia 2 5 stycznia roku 186 6, od owego czasu nie uległy innej zmianie, tylko 
że mieśnie ściemniał}, stosunki zaś pojedyóczych części pozostały całkiem prawidłowe. 
(Uznanie znakomitej zasługi).

Gabiuet anatomiczne-patologiczny Krakowski, wystawił 18 preparatów wad rozwoju 
płodu ludzkiego. Mozolną tę pracę, bardzo pouczającą pod względem teratologiczny m 
wykonał asystent katedry anatomii patologicznej Dr. Stanisław P a z e ń s k i , ze zbioru 
tak zwanych potworów, gromadzonych stale do tutejszego gabinetu anatomii patologicznej, 
wiadomo bowiem, że są to okazy, które jako bardziej w oczy bijące, bywają najczęściej 
nadsyłane z prowincji. Z preparatów, a raczej okazów tych, które nie ruszone przeleżały 
przez długie lata w wyskoku, w tutejszym gabinecie, Dr. Pazeński powy dostawał 
szkielety i wnętrzności, o ile jeszcze były zachowane i osobno takowe poukładał, co nieraz 
połączone było z niemałym trudem — z powodu dokonanej na zwłokach sekcyi. Tym spo­
sobem powstał szereg preparatów prawdziwie pouczających; skory zas wypchane tychże 
płodów, zawieszone w wyskoku odtwarzają postać zewnętrzną potworów.

Prof. Dr. Alfred Biesiadecki wystawił 144 preparaty drobnowidzowe ze 
swej pracowni anatomiczno-patologicznej i fotografię własnej roboty — z ciała człowieka, 
rażonego piorunem, przedstawiającą na piersiach t. zw. rysunki dendrytyczne. Obok znaj­
dowały się Dra Seweryna Bobińskiego preparatu soczewki i op.s metody mikros­
kopijnego i makroskopijnego badania oka (uznanie zasługi). Dr. Krajewski Feliks 
z Hrubieszowa, wystawił trzy okazy anatomicz.no patologiczne, przechowane w wyskoku, 
z których jeden odnosił się do przypadku, którego opis odczytał w oddziale lekarsko- 
chirurgicznym (nowotwór tchawicy). Dalej rozłożone były fotografie przypadków chirur­
gicznych — operowanych w szpitalach i klinikach warszawskich, sporządzone przez pana 
B r a n d 1 a, słusznie nagrodzone pochwałą. W reszcie klinika położnic zo-gynekologiczna Kra­
kowska wystawiła narzędzia używane w tej klinice, 5 miednic nieprawidłowych, cztery na­
rzędzia pomysłu prof. Madurowicza, a mianowicie : kleszcze porodowe, szczyp- 
czyki gynekologiczne, skaryfikator szyi macicznei i strzykawkę maciczną; nadto 6 narzędzi 
z poprawką tegoż dyrektora kliniki położniczej. (NB. Prof. Madurowicz podobnie 
jak prof. Biesiadecki nie należał do współubiegających się o nagrodę).

W ychodząc z tego gabitieciku odrębnego napotykamy jeszcze nadesłane prz^z Dra 
O Szackiego z Krzeszowic, plan lazaretu tamecznego, tudzież plan domu schronienia 
tamże, które pod względem urządzenia i rozkładu wewnętrznego należą do wzorowych 
zakładów.

Dział przyrodniczy rozpoczynają mapy topograficzne i fizjograficzne 
polskie, w liczbie 3 9, które po części rozłożone na stołach, po części zaś porozwieszane 
na ekranach, zebrane były i uporządkowane staraniem prof. Dra J a n o t y. Katalog wy­
stawy ’) zawiera szczegółowy spis tych map, obejmujący: dokładny tytuł każdej, rozmiary 
czyli skalę i wymienienie właściciela, przez co spis ten, zwłaszcza dla osób zamieszkałych 
w Krakowie lub w pobliżu, szacowną staje się wskazówką. Ja tu poprzestanę na wyliczeniu 
tych, które nie w-eszly do handlu księgarskiego, będąc rysunkami ręcznemi, lub kopiam fo- 
tograficznemi takowych :

1. Mapa okolic Krakowa. Rysował Aleksander L o s c h a n , l"=800°. Własność 
Tow. Nauk. Krak. (Medal srebrny). 2. Mapa Mogiły pod Krakowem, przez tegoż,

*) Oto tytuł katalogu: „Komisya wystawy lekarsko - przyrodniczej Krakowskiej. “ 
Katalog wystawy. Kraków, czcionkami drukarni uniwersytetu Jagiellońskiego. 18 69, 
W 8-ce, 2 8 stron i 17 nieliczków (ogłoszeń).

anatomicz.no
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lz/=400°. Własność Dra E. Janoty. 3. Mapa 'Tatr przez tegoż, 2I/2/Z— 1 mili. 
Własność komisyi Gzy ogra licznej J ow. Nauk. Krak. 4. Mapa części Tatr i Podhala nowo- 
tatrskiego. Kopia fotogr. z planów Sztabu gener., 2 sekcye. Bozmiary l"~4 00°- 
Własność A. LT z n a ń s k i e g o. 5. Mapa Tatr i przyległych dolin, jak powyższa, 
sekcyj 2 7. W łasność Dra Wincentego Pola. 6. Originał - Kartę, der Central - Kurpa • 
then von Friedr. F u c h s. 7. Route de Varsovie a Kowno, (mapek 2 1); d-to de Yarso- 
vie a Brześć (mapek 10); d-to de A arsovie a Kalisz et Słupce, (mapek 17). Rysowane 
w roku 1828 i 1829 w 'Zarządzie komunikacyj, l" = 1500°. Własność Tow. Nauk. 
Krak. 8. Mapa rolnicza Galicyi. Własność K. L a n g i c g o. 9. Mapa gradowa 
Królestwa Polskiego, z lit 1830—1857. Własność K. L a n g i e g o. 10. Atlas 
zamków, horodyszcz i okopiszcz starożytnych na Litwie i Rusi. Rysował L. S z a n t y n. 
1859. Własność Tow. Nauk. Krak. 11. Wzór karty plastycznej gór, według Winc. 
Pola, wykonał Marek P o 1. 1864. W łasnolć Winc. Pol a.

Znawcy powszechnie zachwycali się nad zbiorem 42 minerału w, wystawio­
nym przez p. L u d w i k a Michałowskiego, samych rzadkich lub nowo-odkry 
tych; między innemi na szczególną uwagę zasługiwały: 1) minerały znajdujące się w cyr­
konowym syenicie z Brevig w Norwegii, z których jeden nowy, 2) Pacdiurlit z Grenlan- 
dyi, 3) Nanthokon z S-te Marie aux Mines, 4) Langit z Kornwalis, 5) llessenbergit 
z góry S-go Gotarda (b. rzadki), 6) Cookit ze Stanu Maine. Zbiór ten byłby otrzymał 
pierwszorzędną nagrodę, gdyby właściciel nie był się usunął od konkursu. Dr. O s z a c k i 
z Krzeszowic, wystawił nauczający zbiór galmanów i ołowianek krajowych, z okazami 
objaśniającemi całą sprawę ich odtapiania.

Z królestwa roślinnego odznaczał się pierwszorzędnie śliczny komplet mchów krajo­
wych, zebranyr przez Dra Jul. Czerkawskiego ze Lwowa, (około 4 00 różnych 
okazów); wystawca nie ubiegał się o nagrodę. Nadto godny uwagi byl zbiór porostów 
galicyjskich p. L o j k i z Galicj i, obejmujący 16 6 okazu w (medal spiżowy ), — zajmu­
jący pod względem technicznym zbiór polerowanych przekrojów drzew i krzewów kiajowych 
różnego wieku i z różnej wysokości, przeważnie pochodzących z Tatr i od Babićj góry, 
wystawił Dr. Prof. E. Janota (medal spiżowy). Wreszcie zarząd, ogrodnik Botanicz­
nego ogrodu pan Wacław S c h w a r z dał piękny zbiór 150 gatunków roślin szklarnia- 
nycb lekarskich, wyhodowanych w tutejszym ogrodzie Botanicznym, między' któremi odzna­
czały się: Cephaelis Ipecacuauha, EuphorLia officinarum, Cinamomum albidum, ńaurus 
Camphora i t. d., (medal spiżowy).

Najskąpiej było reprezentowane królestwo Zwierzęce. W tym dziale zasługują na 
uwagę zwierzęta ssące i ptaki — wypchane przez pana Seweryna Piotrowskiego, 
preparatora przy gabinecie Zoologicznym Krak., i tegoż aquaiia (medal spiżowy); zwierzęta 
tatrzańskie, kozica i świstak, których tępienie w tym roku, surowo wzbronione zostało ustawą 
cesarską — z dnia 14 lipca r. b.; klatka za szkłem z żywemi salamandrami z Tatrów; 
nareszcie przedewszystkiem zbiór prof. W a j g 1 a ze Lwowa, obejmujący' 101 okazów 
rzadszych pająków galicyjskich, któremu tak pod względem rzadkości okazów, jako też 
starannego a nawet wykwintnego ich przechowania, znawcy oddawali wielkie pochwały 
(medal srebrny).

Ściany tej sali przyozdobione są 17 portretami olejnemi, z których tylko dwa mate­
matyków ■ Jana Brosciusza, prof. uniw. Jag. 4 16 52 i Kazimierza K u b a le­
wi c z a, prof. astrom uniw. Jag. w XVII wieku), inne zaś lekarzy, a mianowicie z w-ieku 
XVI.- Sebastyana Petrycego; z wieku NYU : Piotra M u c h a r s k i e g o, leka­
rza Władysława IV, prof. uniw. Jag. (•)• 1 6 52); z wieku XVIII: Andrzeja Badur- 
s k i e g o i Rafała Czerwia ko w skiego; wreszcie z wieku XIX: B o - 
d u s z y ń s k i e g o , B i e r k o w s k i e g o , II i 1 d e b r a n d t a , A n d r z ej a 
Janikowskiego, Kosteckiego i Lewkowicza; a z żyjących: 
Brodo wieża i Majera.

Nareszcie w trzeciej i ostatniej sali znajdujemy' na ścianach rozwieszone trzydzieści kil­
ka obrazów, litografij i fotografij, przedstawiających rożne widoki galicyjskie, głównie tatrzań­
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skie; na stolach zaś rozłożone portrety litografowane lub sztychowane lekarzy i przyrodni­
ków polskich, a manowicie 1‘2 0 i kilka portretów ze zbioru pana M lad} sława Barty - 
n o w s k i e g o w Krakowie, kilkanaście zaś ze zbioru niegdyś pana .1. I. Kra­
szewskiego, obecnie nabytego do biblioteki w buchój, hr. Aleksandra B r a - 
n i c k i e g o.

Nagrody udzielone przez k o m i s y a Wystawy 
lekarsko - przyrodniczej.

Komisja wystawy, stosując się do środków, jakiem! rozporządzała naznaczyła cztery 
stopnie nagród: I. Uznanie znakomitej zasługi naukowej (odpowiadające medalowi złotemu).
II. Aledal srebrny. III. Medal spiżowy — i IV. List pochwalny.

I. [znanie znakomitej zasługi naukowej otrzymali;
1) Dr. K o p e r n i c k i Izydor, za okazy anatomiczne; 2) Dr. Laskowski 

z Paryża, za sposób przechowywania okazów anatomicznych; 3) Dr. 11 o b i ii s k i 
z Berlina, za okazy anatomiczne.

II. Medal srebrny otrzymali:
1) Filipowicz Maroelli, majster blicharski z Krakowa, za wyroby blachar­

skie zastosowane do medycyny; 2) II o f f Bogdan, aptekarz w Krakowie, za przetwory 
farmaceutyczne i przyrządy do uroskopii ; 3) L o s c li a n Aleksander w Krakowie,
za mapy Tatr i okolic Krakowa; 4) hr. Potocki Alfred, za pachnidla (z Łańcuta ; 
5) M. S a 1 b a w Krakowie, za okazy litograficzne; 6) Prof. V a j g e 1 ze Lwowa, 
za zbiór pająków galicyjskich.

III. Medal spiżowy otrzymali :
1) J. Bogusz z Krakowa, za wózki dla chorych; 2) Dr. Janota, za zbiór 

dendrologiczny krajowy, 3) Dr. Lojko z Galicji, za zbiór mchów krajowych; 
4) Jakób Pik z Warszawy za przyrządy optyczne, 5) Piotrowski Seweryn 
w Krakowie, za zwierzęta wypchane, 6) P o n g r ii t z i syn z Białej, za olejki lotne; 
7) W J. R o h r b e c k z A iednia, za przyrządy chemiczne, fizyczne i t. d.; 8) Sie­
dlecki Adolf, aptekarz w Krakowie, za mydełka lekarskie; 9) S c h 1 e c h t Jerzy, 
z M iednia, za opaski przepuklinowe; 10) Sc h warz Wacław, ogrodnik ogrodu Bot. 
Krakowskiego, za staranną hodowlę roślin lekarskich; 11) Woliński Dyonizy 
w Krakowie, za narzędzia chirurgiczne i opaski; 12) Z i e n i e w i c z, aptekarz z Brzo­
stka za makowiec i zioła lekarskie.

IV. List pochwalny otrzymali:
1) Dr. B e r g h a m e r z M cdnia, za obturatora szczęki górnej ; 2) p. B r a n - 

d e 1 z Warszawy, za okazy’ fotograficzne; 3) F ranki Adolf z Lialej, za czyste 
wyskoki; 4) G r a 1 e w s k i Fortunat w Krakowie, za wyroby farmaceutyczne; 5) M u 1 - 
1 e r Maurycy w Wiedniu, za przyrządy chemiczne, fai maceuty czne i t. d.; 6) Mor­
genstern Henryk w Krakowie, za rośliny ozdobne; 7) Pol Stanisław, za wzór 
mapy uroplastycznej ; 8j Dr. F a z e ń s k i Stanisław w Krakowie, za okazy anatomo- 
patologiczne; 9) S p i s z e r z Bielska, za octy; 10) Sztolc ogrodnik w Krako­
wie, za rośliny; 11) V e i s s b 1 u m Julian w Warszawie, za przyrządy fizyczne; 
12) D-rowie P r z y s t a ń s k i i Nowakowski w Warszawie, za wyrabianie 
kumysu z mleka krowiego; 13) P a r i 3 Maurizio w Krakowie, za cukierki lekarskie; 
14) K 1 e c z e w s k i z Archangielska za buliony.

Otl udziału w nagrodach wyłączyli się naturalnie członkowie Komisyi sędziów, 
(a zatem między innemi : Prof. B i e s i a d e c k i, Dr. Jul. Czerkawski i Prof. 
M a d u r o w i c z) , którzy byli zarazem wystawcami, a nadto następujące osoby 
i instytneye: 1) Muzeum techniczno przemysłowe krakowskie, (dyrektor Dr. Adr. Ba­
raniecki); 2) Towarzystwo rolnicze Krakowskie; 3) Towarzystwo jedwabniczo- 
pszczolnicze i sadownicze ; 4) Gabinet zoologiczny uniw. Jagiell.; 5) Gabinet anatomii po­
równawczej uniw. Jagiell.; 6) p. M i c h a ł o w s k i Ludwik, (zbiór rzadkich minerałów).
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Wiadomości b.eżące.
— Dr. Maciej O s s o w i d z k i z Komorowa (Ks. Poznańskie) bronił w Berli­

nie w dniu 6-m listopada r. b. rozprawę na stopień doktora Med. w języku niemieckim, 
pod tytułem „o chorobach ocznych towarzyszących eukromoczowi (melituria) napisaną.41 W roz­
prawie tej oryginalnych obserwacyj, zdań i poglądów nie znajdujemy, natomiast mamy 
skrzętnie zebraną literaturę przedmiotu opracowywanego i systematyczny przegląd zdań 
i opinij o powikłaniu cukromoczu chorobami ocznemi, tak przez terapeutów jak i okulistów 
w rozmaitych czasach wypowiedzianych. Autor opierając się na danych, ze zdań tych po- 
czerpniętych przychodzi do wniosków następujących : 1) że z rozmaitych chorób ocznych 
najczęściej i prawie wyłącznie zaciemek wikła późniejsze okresy cukromoczu; zapalenie bowiem 
siatkówki cukromoczowe (G a ł ę z o w s k i) tylko 3 razy i to ty Iko w klinice Prof. Desmare s’a 
obserwowane było; w dwóch wypadkach nosiło ono cechy zapalenia siatkówki towarzy szarego 
białkomoczowi, w trzecim zaś nie miało nic charakterystycznego tak, iz powikłanie to za 
przypadkowe tylko uważać możemy. 2)żezaciemki takowe powstają albo w następstwie zmniej­
szenia ilości wody we krwi, albo z powodu zmniejszenia w cieczach wodnych ilości pierwiast­
ków odżywczych (zanik soczewek), albo nakoniec z powodu jakościowych zmian w składzie 
chemicznym cieczy wodnej oka i ciałka szklistego (obecności cukru i przemian tegoż na 
kwas mleczny). 3) że z leczenia ogólnego żadnej poprawy powikłań wzrokowych oczeki­
wać nie można; że zaś miejscowe operacyjne leczenie (wydobycie zaciemka) prawie zawsze 
pomyślnym uwieńczone może być skutkiem, zwłaszcza jeżeli wydobycie z pomocą cięcia 
liniowego (Eztractlo liuearis) dokonanym będzie. J,

Od Kedakcyi Gazety Uekarskiój i JBiblioteki Umiejęt­
ności luekćlTskidl. Z d. 1-ni miesiąca stycznia 1870 roku rozpoczyna się drugie 
półrocze czwartego roku czyli tom ósmy Gazety Lekarskiej , która w tym samym 
co i obecnie, ściśle naukowym kierunku i nadal wydawaną będzie. Iledakcya uprasza 
szanownych P. T. abonentów, aby, stosownie do rozporządzenia władzy pocztowej, zgła­
szać się raczyli z prenumeratą bezpośrednio do Redakcyi. Cena Gazety Le­
karskiej'. 1) w Atusrzawie: w Redakcyi i w Księgarniach rocznie r. sr. pięć, 
półrocznie r. sr. dwa kop. pięćdziesiąt; 2) na prowincyi w Cesarstwie i Królestwie : 
w Redakcyi i w księgarniach rocznie r. sr. SZesĆ, pobocznie r. sr. trzy (licząc w to prze­
syłkę pocztową, przepaski i expedycyę).

Uwaga: lustorgczno-statgstyczuy szpitali w Królestwie PolskUiu1" jako Dodatek
bezpłatny do Gazety Lekarskiej w ciągu dalszym i w' roku przyszłym dołączanym będzie.

Również z m. styczniem rozpoczyna sie szóste półrocze wydawnictwa Biblioteki 
Umiejętności Lekarskich, w którem wyjdzie sto arkuszy druku. Prenumerujący już to 
pismo razem z Gazetą Lekarską zechcą złożyć przedpłatę na następne półrocze (to jest od 
1 stycznia do 1 lipca 1 8 70 r.) r- sr. dziesięć (po kop. 10 za arkusz); prenumerujący 
zaś samą Bibliotekę — r. sr. piętnaście (po kop. 15 za arkusz razem z przesyłką). Nowi 
zaś prenumeratorowie Biblioteki Umiejętności Lekarskich, którzy są już abonentami 
Gazety Lekarskiej, oprócz tego złożyć zechcą za ubiegłe pierwsze pięć półroczy r. sr. czter­
dzieści trzy i jako rękojmię stalćj prenumeraty r. sr. pięć czyli razem r. sr. pięćdziesiąt 
OŚin; nie prenumerujący zaś Gazety Lekarskiej wniosą za pierwsze pięć półroczy r. sr. 
sześćdziesiąt cztery kop. pięćdziesiąt, oraz r. sr. pięć jako rękojmię prenumeraty 
stałej, czyli razem r. sr. ośmdziesiąt cztery kop. pięćdziesiąt.

Kalendarz LckaPSki na r. 18 7 0 wyszedł z druku i wszystkim p. p. pre­
numeratorom rozesłanym został- Exemplarze do nabycia są jeszcze w Redakcyi.

Zwracamy' uwagę Szanownych Prenumeratorów, że wszystkie trzy powyższe wydawni­
ctwa najdogodniej jest dla nich prenumerować bezpośrednio w Redakcyi, która, 
w razie zatracenia na poczcie pojedynczych arkuszy, poręcza powtórne ich wysłanie.

Redakeya paaety Lekarskiej i JBiblioteRi Umiejętności J.eUarskicli pr/.y 
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr. 136-1, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiej.—Za pozwoleniem Cenzury Rządowej.
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ROK IV. Warszawa, d. 29 Listop. (11 Grudnia) 1869. Toill VII.

GAZETA LEKARSKA
P I s Af o TYGODNIOWE

POŚWIĘCONK

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKIEJ, 
EARMACYI I WETERYNARYI.

fena Gazety Lekarskiej. II irw.^awue; rocznie r. sr. 5, półrocznie r. sr. 2 kop, 50. IF Kró­
lestwie. i ('esarstwie: w redakcyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, półrocznie r. sr. 3; w redakcji i na 
poczcie iw kopertach) rocznie r. sr. 7, półrocznie r. sr. 3 kop. 50.

fena Biblioteki Umiejętności Lekarskich. U’ redakcyi półrocznie (od i lipca 1869 do 1 stycznia 
l870r. j r. sr. 10; od początku wydawnictwa do I stycznia 1870 r. sr. 48.

fena kalendarza Lekarskiego na rok J87O r. sr. 1.

TUESĆ : Prace ongi ludne. Ze szpitala. Podał Dr. Wygrzywalski. (Ciąg dalszy i dokoń­
czenie). Kronika ZagraiHi 7.113. O aihalacyach i użyteczności tej metody leczenia. 
Przez Dra Langowskiego. (Ciąg dalszy). Korrc^poinicncya z Krakowa. Pierwszy 
zjazd lekarzy w Krakowie, Przez Dra Janikowskiego. (Ciąg dalszy i dokończenie). 
YtiaiiiHMOSei loeżjie. Dr. Maciej Ossowidzki. Kalendarz Lekarski. Od redakcyi. 
Dodatek, llistologii i llistochemii arkusz 6 3-c.i, Oftalmologii Tomu I-go arkusz 19, 
Farmakognozyi Tomu 11-go arkusz 14-ty, 15-ty, 16-ty, 17-ty.

Ze szpitala.
Podał Dr. Wygrzy w ais ki. 
(Ciąg dalszy i dokończenie *).

II e r n i o t o m i e. — Wypadek 1-szy. Uwięzienie prze­
pukliny pachwinowej — o p e r a c y a 5 - go dnia — wy­

zdrowienie.
J. Pu, 48 lat mający, dobrem zdrowiem się cieszący, mężczyzna, miał 

od lat 13-tu przepuklinę pachwinową z lewej strony, która od lat czterech 
była nieodprowadzalna. W dniu 9 czerwca 1868 r. hernia (z niewiadomych 
nam przyczyn) nagle się powiększyła z gwałtownemi boleściami, wymiotami 
i wszystkiemi przypadłościami uwięzienia. Wszelkie usiłowania odprowadzenia 
pozostały bezużytecznemi — po dwóch dniach przystąpiły wymioty łajniste 
i te trwały przez następne 48 godzin. Tu dopiero się chory na operacyą 
wcześniej już proponowaną zgodził. Przystąpiliśmy do niej dnia 14 czerwca, 
bez narkozy — gdyż chloroform wywoływał takie tężcowe przypadłości, iż nowe 
niebezpieczeństwo życia dla chorego z chlorulormowania wzrastało. Hernia 
wynosiła w długim rozmiarze przeszło 14 cali — uznaliśmy ją za hernię mię- 
szaną. Prowadząc jak zwykle cięcia — znaleźliśmy pętlę kiszki cienkiej 21 cale 
długą, siną, prawie granatową i tak rozpaleń nioną, że przy odprowadzaniu jój 
w stanie napełnienia w jakim była, nie mało trzeba było ostrożności aby jćj 

*) Patrz Nr. 18, Gaz. Lek.
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nie przerwać. Pozostawała jeszcze znaczna massa sieci, ściegnisto przyro­
śnięta do wnętrza worka mosznowego. Po oddzieleniu zrośnięć mała tylko 
część dała się odprowadzić. Pojemność- widać jamy brzusznej, po pobycie sieci 
kilkunastoletnim na zewnątrz — była dla niej za małą. Niechcąc ani pozosta­
wić tejże zewnątrz ani założyć ligatury en masse, a pragnąc przy ratowaniu 
życia pacycnta uwolnić go równocześnie od dalszego kalectwa, założyliśmy 
sześć pojedynczych ligatur na sieć przy otworze zewnętrznym kanału pachwi­
nowego i obcięliśmy ją nożyczkami poniżej podwiązania. Część odcięta wyno­
siła stopę □.

Brzegi rany połączone zostały w większej części szwami jedwabnemi 
i rana olejem karbolowym opatrzona. Wewnątrz zalecono choremu co 2 go­
dziny 10 kropel Tinct. opli. Dalej operowanego (prwatim) straciliśmy z oczu. 
Przez uprzejmość kol. Kolskiego — w którego pieczy chory zostawał 
zebrałem szkic dalszego przebiegu.

Odczyn pooperacyjny był prawie żaden. Stolce nastąpiły dopiero 7go 
dnia. Po pięciudniowem użyciu opium został podany olejek migdałowy — 
a dniem później lewatywa rozmiękczająca. Przy dobrym ogólnym stanie zdrowia 
rana opatrywana antyseptycznie poczęła dnia 4go ropieć — ropa stała się przez 
rozkład części sieci podwiązanych smrodliwą — nie wpływając niekorzystnie na 
sprawę zabliźnienia i na stan zdrowia ogólny. Zabliźnienie postępowało nieco 
wolno, a to z powodu że przy znacznej długości rany skóra miejscami zrosła 
się per primam, miejscami zaś ropiała — a ztąd powstałe mostki nie dozwalały 
ranie równym krokiem na całej przestrzeni w zabliźnieniu postępować. Pomimo 
to pacyent był po czterech tygodniach konwalescentem.

W obserwacji tćj, zwraca na siebie uwagę długość trwania uwięzienia 
i stan kiszek w jakim zostały znalezione.

Znaczną część dobrego przebiegu po operacj i, skłonni jesteśmy przypisać 
użyciu makowca w dużych dawkach — które, kiszki aż do powrotu do stanu 
prawidłowego, iż tak rzekę, unieruchamiały. Zwraca też na siebie uwagę spo­
sób w jakiśmy z siecią, postąpili.

2-gi  w y p a d e k. — Ile r n i a u w i ę z i o n a' o d dni oś m i u — 
herniotomia — śmie r ć.

■ M. L., 24 lat mająca, panna, miała od lat kilku przepuklinę udową z pra­
wej strony, wielkości kurzego jaja — która podług opowiadania chorej nie 
chowała się sama i tćż odprowadzaną nie była. W dniu 20 lipca 1868 roku, 
przy dźwiganiu znacznego ciężaru hernia się powiększy ła z. gwaltownemi bo­
leściami i wymiotami. Od dnia trzeciego wymioty stały się łajnistemi, 8 dnia 
przybyła do szpitala by być operowaną. Przepuklina wielkości kaczego jaja — 
nader bolesna przy ucisku, mocno naprężona — prawie twarda, została zwy­
kłym sposobem odsłoniętą. Worek kiłowy zawierał kawałek błony siatkowej 
i małą pętlę kiszki cienkiej, zupełnie sinej — lecz był tak mocno z powierzchnią 
jćj sklejony, że tylko mała (wielkości ziarnka orzecha), płynem surowiczym 
napełniona bańka, jego bytność wskazywała.



403

Obawiając się o worek kilowy od pętli siłą odzierać, po obszernćm na­
cięciu więzu Gimber n a ta na zewnątrz worka, próbowaliśmy hermą wraz 
z workiem odprowadzić, — lecz to się nie powiodło. Musieliśmy więc ostrożnie 
worek od pętlicy i sieci separować— przyczem uwięziony kawałek tej ostatniej 
okazał się już tak zmienionym, iż przy dotknięciu palcami dosłownie się roz- 
kruszał. Oddzieliliśmy mozolnie worek od hernii i znalazłszy zacieśnienie już 
poprzedniem nacięciem zniesione, odprowadziliśmy pętlę kiszki, pozostawiając 
przeistoczoną część sieci zewnątrz.

Dokończywszy (jak się zdało) szczęśliwie zawiłej manipulacji, jakże nie 
przyjemnie zostaliśmy zadziwieni — gdy po kilku minutach pokazała się w ranie 
ciecz lajnista! Pacyentkę utrzymywaliśmy w odurzeniu po chloroformie, za po­
mocą morfiny aż do skonu, który w sześć godzm później nastąpił.

Sekcya nie była dokonaną i zadawalniah >my się następującym tłumacze­
niem że : prawdopodobnie przy oddzielaniu worka od pętli część jakaś otrzew­
nej kiszkowej została od kiszki oddzieloną, — przy następnem odprowadzeniu 
(i stanie rozpulchnienia w jakim się znajdowała), naddzierka stała się głębszą 
a naciskająca z góry massa cieczy łajnistej dokończyła przerwania.

Równie niepomyślnym choć w innych warunkach był i następujący:

3 - ci w y p a d e k. — II e r n i o t o m i a w 20 godzin po u w i ę - 
z i e n i u — ś m i e r ć w 29 g o d z i n po o p e r a c y i.

J. M., 36 lat liczący, miał od lat czterech odprowadzalną pachwinową 
hernię z prawej strony — którą paskiem podtrzymywał. Od pół roku zaniechał 
noszenia paska bo i ruptura me pojawiała się w ciągu tego czasu, gdy w dniu 18 
stycznia 1869 r. o godzinie 3-ej rano przy spadnięciu z kilku schodów, z gwał­
townym bólem większa niż kiedykolwiek wystąpiła — boleści i natychmiastowe 
wymioty nie dozwoliły mu samemu do domu powrócić. Przypadłości niepoko­
jące szybko nadzwyczaj się rozwijały — w kilka już godzin wymioty były łaj­
nistemi. Robione usiłowania odprowadzenia hernii nie doprowadziły do celu. 
Do operacyi przystąpiono tegoż dnia o godzinie 11 w nocy. Przebieg operacyi 
nie przedstawiał nic godnego do nadmienienia, aż gdy po zniesieniu zaciśuiema— 
leżącego w wewnętrznym pierścieniu kanału pachwinowego, pomimo iż palec 
wskazujący swobodnie w jamę brzuszną wchodził i wolny koniec pętli (długiój 
16 cali, mocno czerwonej, prawie fioletowćj, w ścianach swoich rozpulchnionej), 
dawał się łatwo na zewnątrz pociągać, napotkaliśmy w odprowadzeniu nie 
mało trudności. Aż dopiero śledząc za przyczyną przeszkody znaleźliśmy fał­
szywe więzadło, które otwór wewnętrzny kanału na pół przedzielało, tak iż 
część uwięziona przez nie przedzierzgnięta przedstawiam jakby dwie pętle 
w kształcie W. Dopiero po przecięciu tego więzadta odprowadzenie stało się 
możliwem. To częściowe sklejenie było widać powodem, że się przepuklina 
przez poi roku nie pojawiała, ale było Lóż przyczyną nader ostrych przypadłości 
po nastąpionem uwięzieniu.

Założono kilka szwów metalowych i opatrunek antyseptyczny. Wewnątrz 
Tinct. opli po 4 krople co godzinę. Zewnętrznie: wcieranie szarej maści i ka- 

* 



404

taplazmy. W siedm godzin po operacyi nastąpiło dość obfite stolcowe wypró­
żnienie, brzuch był nie bolesny — niema bębnistości, wymiot i odbijań. Tempe­
ratura ciała prawidłowa, tętno poprzednio ściągnięte, 120 na minutę — teraz 
pełne — uderza 84 razy. Chory czuje się swobodnym i spokojnym, jest jednak 
przez użycie opium nieco odurzonym.

W tym stanie go opuściłem. Wiadomość o dalszym przebiegu udzielił rui 
najuprzejmiej kol. Kieffer, pod którego opieką chory zostawał — i tę dla dokła­
dności w obserwacji i jasności w opisie pozwalam sobie dosłownie powtórzyć.

„Dnia 19 stycznia w południe. Tętno 84, ciepłota nieco podniesiona, 
bolesność brzucha po stronie prawej (operowanej) przy ucisku bardzo mata, 
chory sam na nic się nie uskarża. N dewka makowcowa co 2 godziny 4 krople.

O godzinie 7 wieczorem, język podsycha, pragnienie znaczne, brzuch po 
stronie hernii nie bolesny, po lewej wrażliwy na ugniecenie.

O godzinie 11 'wieczorem, bebnistośc brzucha nieco zwiększona, powierz­
chnia klatki piersiowej i powłok brzusznych na jednej prawie płaszczyźnie. 
Tętno małe, prędkie, miękkie, 120. Pragnienie silne, chory uskarża się na 
podbijanie i ból w podżebrzach. Opatrunek na ranie suchy, bezwonny

Dnia 20 stycznia o godzinie 6 rano, niespokojność, gadatliwość — tro­
chę bredzenia.

O godzinie 7*/2 rano, chory nagle się zerwał, wyrzucił wymiotami około
3- ch funtów płynu czarniawego, opadł na poduszki i bez konania (w 29 godzin 
po herniotomii) umarł. W chwili skonu posączył się z rany obficie płyn brudno- 
czerwonawy lecz nie cuchnący. “

Autopsia w 24 godzin po śmierci. Brzuch wzdęty — po przecięciu po­
włok jego, gazów dużo odeszło. Kiszki mianowicie cienkie wzdęte. Część kisz­
ki uwięziona i skutkiem interwencyi chirurgicznej odprowadzona jak również 
i kawałki kiszek po obydwóch końcach tej części czyli razem na przestrzeni 
przeszło 20-stu cali koloru fioletowego. Błona surowicza tę część pokrywająca 
pozbawiona połysku. Z jamy otrzewnej wypłynęło około funta wodnistego, bru­
dno czerwonawego płynu. Kiszka która bj ła uwięzioną z pętlami okolicznych 
kiszek z lekka sklejona, gdzieniegdzie przekrwioną. W ranie w całej jej obszer- 
ności żadnego śladu zapalenia — lub zakrwawienia. Błona śluzowa kiszki 
uwięzionej przekrwiona, rozmiękczona, miejscami małe plamki e\trawazacyjne 
przedstawiająca — śluzem gęstym pokryta. Kreska należąca do części kiszek 
opisanych mocno przekrwiona. Reszta kiszek nic godnego uwagi nie 
przedstawiała.

4- ty wypadek. — Uwięzienie przepukliny udowej —
o p e r a c y a 9-go d u i a — w y z d r o w i e u i e.

S. R., 50 lat mająca, przybyła ligo listopada 1868 roku do szpitala. 
Przepukbna udowa prawej strony wielkości gęsiego jaja, istniejąca od lat kil­
kunastu, uległa w dniu 2 listopada uwięzieniu.

Gdy chora do nas przybyła wymioty łajuiste trwały od dni czterech. 
Brzuch wzdęty, paroxyzmowe gwałtowne boleści, wymioty smrodliwe niczem nie 
dające się powstrzymać, puls drobny, szybki, kończyny zimne, twarz zmieniona.
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Przebieg operacyi nic nie przedstawił godnego do nadmienienia. Pętla koło 
4-cli cali długa, mocno krwią nastrzykana — dała się bez trudności odprowadzić. 
Na ranę założono opatrunek antyseptyczny. Chorej podano opium. Odczyn 
pooperacyjny był żaden. Przypadłości uwięzienia natychmiast ustąpiły. Stolec 
pojawiły się dnia trzeciego po daniu uncyi olejku migdałowego. Gojenie się 
rany postępowało szybko — prawie bez ki opli ropy — tak że chora w dni 
czternaście była konwalescentką.

5-ty wypadek. - Hernia uwięziona — o p e r a c y a 
d n i a 8-go — ś m i e r c.

I. K., 53-letni mężczyzna, miał od lat wielu pachwinową przepuklinę, 
z prawćj strony, którą paskiem podtrzymywał. W dniu 4 stycznia 1869 roku — 
wyskakując z wagonu uczuł silny ból w rupturze — która się w tejże chwili 
o podwójną objętość powiększyła. Ciągłe wymioty, boleści, brak stolca, trwały 
przez dni pięć — po których chory do szpitala przybył. Hernia objętości dwóch 
pięści, przy ucisku mało bolesna — lecz za to ucisk na okolice nad więzadłem 
P o npar t’a bardzo dotkliwy ból wywołuję. Wypocin jednak w otrzewnej 
wykryć nie można bj ło. Brzuch nieco wzdęty, język obłożony, wymioty częste 
jednak nie smrodliwe, puls 112, rozwinięty. Usiłowane odprowadzenie w ką­
pieli nie powiodło się, lecz po podaniu kawałków lodu i morfiny wewnątrz 
przy zimnych okładach zewnątrz, wymioty ustały, boleści ustąpiły.

Zapatrywaliśmy się na ten wypadek jako na tak zwaną chroniczną inkar- 
ceracyę. Lecz gdy następnie brzuch począł być coraz to więcej bębnistym — 
tętno drobniejszem. język począł podsychać, przystąpiliśmy dnia 3go pobytu 
chorego w szpitalu a 8go uwięzienia do operacyi. Hernia zawierała około 12 
cali cienkiej kiszki, lekko krwią nastrzykanćj i kawałek sieci. Zacieśnienie 
było w samym kanale pachwinowym — odprowadzenie jej przedstawiało nieco 
trudności (z powodu ogólnego wzdęcia kiszek i pętli uwięzionej gazami) — lecz 
zostało stosunkowo dość szybko dokonanem. Ztad też postawiliśmy i dobre 
rokowanie. Lecz stan chorego coraz bardziej się pogarszał, wypróżnienia stol­
cowe nie nastąpiły żadne, wzdęcie brzucha dochodziło kolosalnych rozmiarów, 
oddychanie utrudnione, wyczerpnięcie sił i śmierć w 36 godzin po operacyi.

Oględziny pośmiertne w 24 godzin po zejściu przedstawiły nam niespo­
dziewany obraz patologiczny.

Kiszki cienkie mocno gazami rozdęte. Otrzewna lekko nastrzykana — 
część jelit odprowadzona, różniąca się od innych nieco mocniejszą czerwonością, 
na przestrzeni 12—14 cali, błona śluzowa tej części lekko tylko nastrzykana — 
surowicza bez wypocin i bez utraty połysku. Kiszka ślepa cała i parę cali 
kiszki wstępującej i z pięć cali kiszki cienkiej — najbliżej kiszki ślepej leżących 
zczerniałe, stałemi wypocinami pokryte, dające się miedzy palcami na miazgę 
rozrobić — jednem słowem, zupełną zgorzelą dotknięte — w nich i w wyrostku 
robaczkowatym nieco czarniawego śluzu. W jamie otrzewnej parę uncyj bru­
natnego płynu.

Przy tym wypadku postawiliśmy sobie kilka pytań do rozwiązania. Część 
kiszki cienkiej uwięziona i odprowadzona, była w porównaniu z kiszką ślepą

i
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prawie zdrową. Zkąd zgorzel kiszki ślepej i jej sąsiedztwa, gdy jelita leżące 
między nią a częścią uwięzioną na przestrzeni przeszło 20-tu cali nie okazywa­
ły prawie żadnych zmian patologicznych? A jednak początek chorobie dało 
uwięzi&nie ruptury, gdyż pacyent aż do tej chwili zupełnem cieszył się zdrowiem 
i odbywał dość daleką podróż. Czy przyczyną śmierci była inkarceracya, czy 
tćż inne czynniki którycheśmy za życia i przy badaniu posmiertnem nie- 
dopatrzyli ?

Oprócz powyższych było jeszcze dwa przykłady uwięzienia heriiii, jeden 
pachwinowój — drugi udowćj, które jednak bez użycia noża zostały usuniętemu

KRONIKA ZAGRANICZNA.
O Inhalacyach i użyteczności, tej metody leczenia.

Według dzieła Dr. L c v i n’a, (7X<? I nlialations-Tli&rapie etc.) z dodatkiem własnych 
spostrzeżeń.

Przez Dr* Landowskiego.
(Ciąg dalszy). *)

Tym sposobom wy wywiązujące się pary salmiaku chory wdycha z 3ćj kolby, z której 
wyprowadzona jest rurka gutaperkowa opatrzona munsztukiem kościanym. Środek ten 
w ostatnich czasach w Berlinie używany w katarach chronicznych płuc, mocno byt zachwa­
lany przez Drów Lewina, P i s s i n, Paso h’a i innych.

Inhalacye parami jodu w gruźlicy płuc, wychodzą z zasady powinowactwa tejże ze 
skrofułami, powtarzane kilkakrotnie przez B e r t o n (18 2 8), M a r a y (1 8 3 0), B a u d e- 
l o q u e (1838), P i o r r y, Hurt te, C h a r t r o u 1 1 e, nie przyniosły pożądanych 
skutków. Scudamore zalecał inhalacye jodu z wyciągiem cykuty, jako środek zno­
szący drażliwość błony śluzowej kanałów oddechowych (S c linii dt's Jalirb, 185-t S. 30 
W ostatnich czasach Dechambre (Gaz. hebd. LSÓ2 r. 7, 21) zaleca jod w sucho­
tach płuc.

K.eozot przez V e r b e e (7?er. nied. chir. 1852, A er.) u suchotników z obfitemi ro- 
piastemi i cuchnącemi wydzielinami, dobrze działał jako przeciwgnilny i ograniczający sekrecyą.

Na tej samej zasadzie, z pożądanym skutkiem, używałem wody smołowej.
Ciekawe są doświadczenia czynione w szpitalu dla dzieci, Sej Anny w Wiedniu z roz- 

maitemi gazam w kokluszu. I tak :
Inhalacye czystym tlenem nigdy nie wywoływały kaszlu.
Mięszanina w różnych częściach powietrza atmosferycznego i tlenu jeszcze lepiej była 

przez dzieci znoszoną.
Wciąganie saletrorodu i wodorodu niechętnie i niespokojnie dzieci odbywały, a wywo­

łany paroksyzm kaszlu, przerywał dalsze doświadczenie.
Gaz kwasu węglowego za każdym razem wywoływał atak kaszlu, chociaż takowy nie 

dawno miał miejsce. Rozcieńczany w różnvch stosunkach powietrzem atmosferyczneni, zaw­
sze nie przychylny wpływ wywierał.

Ammoniak w nai mniejszych ilościach wywoływał kaszel.
Z powyższych doświadczeń pokazuje się, że gaz kwasu węglowego najgorzej był 

znoszony co Dr. II a u k e objaśnia na zasadzie fizyolog.cznych praw z utrudnionego wy­
dzielania się kwasu węgłowego z krwi płuc. Tu Dr. H a u k e nasuwa mysi, czy utrudnione 
wydzieUnic się kwasu węglowego płuc nie jest jedyną przyczyną kokluszu. Do naj[ oinysl- 
niejsych rezultatów w kokluszu, policzyć można gaz. do oświetlania. Pierwsze próby robione 
były’ w Amsterdamie w 1 864 roku. Dzieci z kokluszem wprowadzone do iabryki gazu, 
czuły znaczną ulgę, a po kilkunastu posiedzeniach, często obserwowano zupełne wyleczenie.

*) Patrz Nr. 2 3 Gaz. Lek-
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Tc same doświadczenia powtórzone były z świetnym rezultatem w północnej Franc; i w Ca­
lais, w czasie epidemicznie panującego kokluszu w li64 r.

O wdychaniu par z środków lotnych przy pod­
wyższonej t e m p e r a t u r z e.

Tu należą wszystkie zioła aromatyczne jak Flor. Chamomillae, Laoendulae^ llb. Ih/os- 
cyami, Conti ni., Fol. Laurocei asi i inne, które ogrzane w kolbie wydftją pary, według Dra 
L e v i n, bardzo skuteczne w chronicznych katarach oskrzeli. Prócz powyższych środkow 
zaliczają się tu jeszcze ol. pini pumilionis, ol. piru silaesłris, które prof. G e r h a r d Ł 
w chronicznych katarach krtani, oskrzeli, a szczególniej in dilatatione bronchiorum bar­
dzo zaleca.

Do tego rodzaju kuracyi należy metoda tak zwana perska, którą opisał Dr. Polak 
na Wschodzie bawiący (w Allg. med. Centb. Ztg. 1862, N. 23}. Według opisu tegoż, Perso­
wie wszystkie prawie choroby kanałów oddechowych a nawet syldityczne leczą za pomocą 
inhałacyi, mięszając stosownie do potrzeby z tytoniem Gumna annnoniacum, Galbanum, Asa 
oetida\ Terebinthinu, Mastix, Cynober i inne, których pary, przez wodę przepuszczane, wciągają.

Część druga.
O terapeutycznym zastosowaniu i n h a 1 a c y i rozprosz- 

k o w a n e m i płynami.
Nim przystąpię do własnych spostrzeżeń z kilkoletniego doświadczenia, przytoczę ka- 

zuistyaę autorów z praktyki inhalacyjnej notowaną.
Z Francuzkich lekarzy pierwszy Sale s-G- i rons w 1860 r. napisał „Fraite- 

meut de la phthisie pulmonaire par les inhalation de liguides pulcerises et par les fumi- 
gations de goudron'’'". \\ edług niego choroby, w których inhalacja wskazaną jest, dzielą 
się na 1) chroniczne i 2) ostre. Do pierwszych zalicza chroniczne zapalenia połyku, 
krtani, tchawicy, oskrzeli, katar nosa, astmę i gruźlicę. Do drugich ostre zapalenie migda­
łów, połyku, oskrzeli, płuc, zwyczajne i z fałszywemi błonami anginy i iiakonieo krup. 
Środki przeciwko powyższym cierpieniom są u niego bardzo liczne, lecz na czele wszystkich, 
stoją wody siarczane : Eaux Bonnes, Pi rrefonds, de Labassere i t. d. Prócz tych przepi­
suje także smołową wodę, solą nasyconą, jodu i chloru rozcieńczenia, wreszcie emohentla^ 
sedatiua i antiseptica. Przeciw krwiopluciu Ferrunn sesyuichloralum.

Co do długości czasu posiedzeń inhalacyjnych, te zależą od wielu okoliczności, a mia­
nowicie : od stanu chorego, od stopnia choroby i od rodzaju użytego środka do inhalacyi. 
W chronicznych cierpieniach organów oddechowych i przy użyciu wód mineralnych, wody’ 
smołowej i rozmiękczających środków, posiedzenia trwać mogą 2 0 minut, dwa razy dziennie.

B ri a n podał 49 obserwacji a mianowicie: 28 Phargngitis granulosa, 2 Exulcera- 
tio syphihtica pałali mollis, 2 Exulc. larijng!s, 2 Aplionia neroosa, 6 Bronckitis chr, 4 Tuber- 
culosis pulmonum c. pharyngitide, 2 Tuberculosis i 3 llaemoptoć. 7j tych uderzające były 
skutki przy owrzodzę).iach syfilitycznych podniebienia miękkiego, dając jednocześnie do 
wewnątrz protojoduret. hydrarg. Przy innych nie widział zbyt zadawalniających rezultatów, 
ale też wyznać trzeba, że i inhalacye nie były dokładnie wykonywane.

T r o u s s e a u co do zastosowania terapeutycznego inhaLicyj, tak się wyrażał: 
Sposób leczenia za pomocą wdychania środków lekarskich, powinien być prowadzony' obok 
kuracyi wodami mineralnemi; nie jednokrotnie doświadczyłem wielkich skutków na chorych 
tą metodą leczonych, a szczególniej w chorobach poły ku, krtani, tchawicy i większych rozga­
łęzień oskrzeli. In angina granulosa, w chrypkach u śpiewaków i mówców, w ocieklinie 
nagłośni (oedema glottidis} tam nawet gdzie tiacheotomia już była wskazaną, inhalacye ta­
niną usunęły niebezpieczeństwo. dziele swojem Clinipie medicale de i 1lotel-Dieu de 
Paris 1861, na stronnicy 406, wspomina o skutkach taniny w dyphteritis, na stronnicy 489 
podobnież w angina laryngea oedematosa. Na stronnicy 564 zaleca środki wprowadzone tą 
metodą do oskrzeli in bronchorrhoea. Prócz tego wspomina, że używał ze skutkiem stosow­
nie do potrzeby Ol. "erebinth., Cubebarum, Copaliu, extr. Uatanh. cuprum sulphur., Hydr, 
bichl. corrosit)., kali arsenicosum. Do najciekawszych historyj, jakie Trousseau podaje, 
jest na stronnicy’ 47 5 opis choroby pewnej 21 letnićj kobiety, która po przebyciu peritonitis 
puerperalis, wróciła się do szpitala z bólem gardła, utrudnionym przełykaniem i opuchnie-
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ciem migdałów. Zapalenie gardła postępowało tak szybko, że w paru dniach zagrożona, 
była uduszeniem. Bliższy examin pokazał błonę śluzową połyku mocno zaczerwienioną, 
a palcem obmacać można było ocieklinę nagłośni i Lig. aryepiglott. Natychmiast użył 
inhalncyj z mocnej solucyi taniny, którą co godzinę zalecił. Po kilkunastu posiedzeniach, 
na drugi dzień znaczną zobaczył poprawę, a w 4ry dii* chora zupełnie zdrowa, opuściła 
szpital. D e in a r q u a y. inhalacye jako środek terapeutyczny, wysoko stawia i bardzo 
racyonalnie odzywa się do wszystkich tych, którzy utrzymują, że środki lekarskie za pomo­
cą inhalacyj, w małe; bardzo ilości dostają się do oskrzeli. Ten wyraz mało, mała ilość, jest 
bardzo względny; gdybysmy tą drogą chcieli wprowadzać środki mające działać na cały orga­
nizm, możebym przyznał racyę stronie przeciwnej, ale nie zapominajmy, że inhalacye mają 
li tylko na celu, wywierać wpływ swój na błonę śluzową oskrzeli i z tego punktu widzenia 
zasługują na uwagę. Dalnj powiada ,.(luand le chirurg len, laisse tomber nne goulte de solu- 
tion d' atropinę dans l oeil pour dilater la pupille, ąue le moucement de paupieres et les lar- 
mes viennent ensuite rejeter au dehurs, gui donc a niesure la ąuantitć d’ atropinę absorbee dans 
ce cast Personne. Qiii donc a etudie la sensibilite de la membranę mugueuse bronchigue et 
pulmonaire sous le rap port de son contact avec les agents med icamenteux uenarit dc /’ exte- 
rieur? Pei sonne, que je sache*'.

D e m a r q u a y podaje 4y oddziały chorób, które inhalacyami leczył: 1) choroby 
oczu, 2) podniebienia, 3) połyku | Eculcer. Syphil. i Pharyngitis granulosa), 4) krtani 
(chroniczne i syfilitycznc).

W cierpieniach syfilitycznych. podniebienia, połyku i krtani z wiulkiem powodzeniem 
używał do inhalac.yi płynu z 25 centigr. sublimatu i 5 00 gramów wody, tak zwany Liquor 
Swiete ni i U suchotników z trudnem i bolesnem przełykaniem rozczyn taniny w stosunku 
1 do 100. In pharijugilide granulosa, taninę rozpuszczoną w Eaux Bonnes. Zresztą po- 
jedyńczych obserwacyj nie podaje, a uwagi jego są bardzo ogólne.

----------------- (Dalszy ciąg nastąpi).
K O R RESPO^ DENC Y 2\.

braków, 30 września, 1869 r.
Pierwszy zjazd lekarzy w Krakowie.

(Ciąg dalszy i Dokończenie.) *)
Wystawa przyrodniczo-lekarska.

Już 1 0 dni upłynęło od chwili, gdy się skończył zjazd i zamkniętą została Wystawa, 
a dziś dopiero znalazłem czas, aby podać wam o niej niektóre szczegóły według dokładnych 
notatek, zebranych podczas wystawy.

Ponieważ Wystawa ta pomieszczoną była w lokalu Muzeum przemy słowo-technicznego 
Krakowskiego, pozwolcie więc, że przypomnę, iż założycielem tegoż jest Dr. Adryan B a- 
r a n i e c k i, który w ciągu podróży' swych po Anglii i Francyi, szczególnie zas podczas 
Wystawy powszechnej w roku 186 7 w Paryżu, uzbierał wiele okazów płodów i wyrobów 
całego świata (około 5,0 00 numerów) i sprowadziwszy takowe do Krakowa, ofiarował je 
miastu. Rada miejska, przyjąwszy wdzięcznie ten dar szlachetny, wyznaczyła fundusz rocz­
ny 1 500 ztr. na utrzymy wanie i pomnażanie tego muzeum, które w początkach września r. 
z. otwarto tymczasowo w sali radnej miejskie'. Gdy atoli sala ta inne ma przeznaczenie, 
wkrótce potem najęto dla Muzeum lokal w gmachu Franciszkańskim. 'Pierwotnie obrócono 
tam na ten cel trzy sale, z ktoiych dwie mieściły w sobie właściwe Muzeum, w trzeciej zas 
odbywały się przeszłej zimy wykłady’ popularne, urządzone również przez niezmordowanego 
kolegę Dr- Adr. Baranieckiego. M kłady te, jako szczególnie nauki przyrodni­
cze za przedmiot mające, w tein miejscu na szczególną wzmiankę zasługują. Były one 
dwojakie. Jedne płatne dla młodzieży płci obojga, szczególnie dla panien, odbywały się co­
dziennie po dwie godziny (od 4-tej do 6-tej wieczorem). W 1-ym kwartale wykładano ge- 
ometryą popularną (Dr. Z e b r a w s k i), iizykę (Prof. T o m a s z e w s k i), meteorolo­
gią (Prof. M a ;), mineralogię i geologię (Prof. K o z w a d o w s k i), botanikę (Prof. 
J a b ł o ń s k i), hygienę. (Prof. Janikowski); w 2-im kwartale: astronomię po-

*) Patrz Nr. 21, Gaz. Lek,
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pularną (Prof. K a r 1 i ń s k i), chemią (Prof. Rozwadowsk i), zoologię (Prof. N o- 
w i c k i) i historyę ■ważniejszych wynalazków (derek. Brzeziński), oprócz przedmio­
tów niektórych historycznych i t. d Opłaty były stosunkowo nader umiarkowane, wynosiły bo­
wiem 10 złr. od osoby za cały kwartał, a w razie gdy kilka osób należało do tejże rodziny, 
opłata zniżona była do połowy ; liczba słuchaczy wszelako była tak szczupła, że szanowne­
mu przedsiębiorcy nie opłaciły się koszta, które były dość znaczne z powodu sprawionych 
przyrządów i map, przetworów zużytych przy doświadczeniach i t. d. Drugie wykłady, bez­
płatne, głownie dla młodzieży rzemieślniczej przeznaczone, odbywały się w tymże lokalu, co 
niedzielę i święto, również od godziny 4-ej do 6-tej po południu, od miesiąca października 
do maja. Ważniejsze przedmioty wykład jw byłe : o żelazie pod względem technologicznym 
(Prot. II oz w ad o w s k i), o elektryczności i jej zastosowaniu (Prof. U r y s z\ o foto­
grafii (Prof. II z e w u s k i), o drukarstwie (Prof. W y w i a ł k o w s k i), o guttaperce 
i jćj zastosowaniu (prof. Jabłoński) i t. d. Wszystkie wykłady poparte były de- 
monstracyami i doświadczeniami. Liczb i uczęszczających była znaczna, lecz z nastaniem cie­
plejszej pory przerzedziła sie.

Ocóż, wracając się do Wystawy przyrodnie,zo-lekarskićj, pierwszą myśl takowe; pow­
ziął w lecie r. z. Dr. Baraniecki równocześnie z myślą zjazdu lekarskiego, do Kra­
kowa zwołać sie mającego. Przedwstępne narady komitetu przygotowawczego i zwołanych 
dwukrotnie ogólnych zebrań tutejszych lekarzy i przyrodników trwały rok blizko, bo od m. 
czerwca 18 G 8 r do m. maja 186 9 r., w którymto miesiącu uchwalono, że zjazd ma się od­
być w dniach 13 --1 8 września r. b. i wydano stosowne ogłoszenie, W tych naradach przy­
gotowawczych, przez 11 miesięcy ciągnących się, była tylko nawiasem i ogólnikowo mowa 
o Wystawie; gdy wiec po pierwszej odezwie Wydziału gospodarczego, wydanej dnia 1 8-go 
maja r. b. zjawiła się w dniu 2 9 maja druga odezwa z zapowiedzią Wystawy, komitetowi tej 

ystawy, równocześnie wybranemu, a raczej Dr. B a r a n i e c k i e m u, który był duszą 
tegoż, pozostało wszystko do zrobienia : trzeba było podrukowaó odezwy, rozesłać takowe, 
na miejscu poniekąd stante pede wystawców stworzyć, wreszcie lokal nie tylko urządzić, ale 
w znacznej części zbudować.

Ze to wszystko w niespełna 3 miesiące przyszło do skutku, zawdzięczamy jedynie gor­
liwości niezmordowanej Dra Baranieckiego. Jakoż, ktokolwiek zna tutejsze sto­
sunki, ten przyznać mmi, że nie małego trudu potrzeba było, ażeby rozruszać tutejszych 
rzemieślników i fabrykai tów, z których wielu posiada uzdolnienie w pracy zawodowej, ale 
mało który umie popisa; się ze swemi wyrobami. Nie na próżno powiedziałem wrżej, że 
trzeba było stworzyć wystawców; bo obcho lżąc tutejsze warsztaty i fabryki 
z doktorem B. przekona em się, jak ich trzeba było namawiać, jak każdemu trzeba było pod­
dawać mysi o tein, coby mógł dać na Wystawę. Tym sposobem dostaliśmy wózki dla cho­
rych od fabrykanta powczów, biszkopty, pastylki i czekolady lekarskie od cukiernika, różne 
przyrządy dla chorych od blacharza i t. d. A i tak nie dopisała fabryka wyrobów ceglanych 
z piecem chemicznym i kominkami szpital nei*ni, tokarze ze stetoskopami i plessymetrami, 
kilku nożowników z narzędziami chirurgie?.icmi, introligator z pularesami i pudełkami do 
tychże i t. d. Co do wystawców zamieszczonych, mianowicie wiedeńskich, główną zasługę 
pod względem ściągnięci:;, tychże do Krakowa przypisać należy członkowi Koimsyi Wystawy, 
aptekarzowi tutejszemu p. Bogdanowi Iloffowi, który w tym celu własnym kosztem odbył 
podroż do Wiednia.

Wreszcie co się t\czy lokalu wystawy, Dr. Baraniecki, mając sobie wyłącznie 
pod tym względem pozostawione starania, równie gorliwie zajął się tym ważnym szczegółem. 
Jakoż niezwłocznie postanowił uprzątnąć na ten cel dotychczasową salę wykładową Muzeum 
techniczno-przemysłowego, która w ciągu lata i tak nie jest potrzebną; przewidując ziś, że 
ta sala nie wystarczy, wyjednał u zarządu miejskiego, że przyjęto do lokalu muzeum, sąsie­
dnią wielką salę, niegdyś refektarz klasztorny, kto wie czy nie ten sam, w którym przed 
ó-iu wiekami odbywały sę schadzki Jadwigi z Wilhelmem rakuzkim, tak uroczo przez Szaj- 
nochę opowiedziane.

Ale nie do»ć było przy nająć salę, trzeba ją było jeszcze wyrestaurować. Otóż przy 
odnawianiu tynku na sklepieniu sali okazało się, że sklepienie z czasem popsuło się i grozi 
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zawaleniem: musiano jo wiec zburzyć i wymurować nowo, jakoteż na pierwszem piętrze 
ściany i sklepienia cel, opierających się na dolcem sklepieniu. W skutek tych nieprzewi­
dzianych przeszkód, lokal wystawy zaledwo na parę dni przed jej otwarciem został wykończo­
ny. Praca i wytrwałość Dra Baranieckiego odnio-ly zwycięztwo : wystawa 
w dniu oznaczonym, t. j. w dniu 13-go września o godzinie 4-ej po południu została otwartą.

Podwórze gmachu Franciszkańskiego, nie o Iznaczające się zazwyczaj wzorowym po­
rządkiem , w dniu tym przybrało świąteczną postać. Chorągwie o barwach miasta 
Krakowa powiewały nad bramą, tudzież wzdłuż prawej połowy dziedzińca, gdzie też po- 
zasadzane choiny zasłaniały resztę zabudowań mniej pozornych, zamieszkałych przez różnych 
rzemieślników.

Na lewo ginach właściwy Franciszkański również przedstawiał odmienny od dawnego 
widok. W miejscu jednego z dawniejszych okien jest teraz wchód do głównej sali, do któ­
rego z dziedzińca prowadzi ozdobna weranda drewniana w guście szwajcarskim; pod oknem 
też całego gmachu w miejscu dawniejszych rumowisk ciągnie się trawnik i kilka kląbów, oz­
dobnie urządzonych przez p. Sztolca, ogrodnika tutejszego. Ogródek ten, otoczony od po­
dwórza porządnemi sztachetkami, pozostanie tu i na przyszłość.

Z werandy zatem, pod którą wchodzących częstował gościnnie wodą sodową p. Bog­
dan Iloff, wchodzimy do sali 1-szej przeznaczonej przeważnie dla przemysłu, gdy druga prze­
ważnie dla nauki, lubo z wielu względów podział ten ściśle nie dał się przeprowadzić. Zazna­
czać tutaj będę tylko przedmioty godniejsze uwagi.

Na wstępie zaraz na prawo zwracają na siebie uwagę ozdobne rośliny pokojowe p- 
Ilenryka Morgenstern a, ogrodnika Krakowskiego (pochwala). Po za niemi cią­
gną się wzdłuż stołu książki lekarskie i przyro lincze polskie z lat ostatnich, których zbiór 
atoli pod względem kompletu wiele pozostawiał do życzenia. Z Warszawy uważaliśmy tylko 
nadesłane 6 zeszytów ,. Wykładu Patologii i Terapii szczegółowej^ N i e m e y e r a, prze­
łożonego na język polski pod przewo Inie.t wem Prof. Dra Chojnowskiego. Dzieło 
francuzkie Prof. II i r s c h f e l da obkładzie nerwowym, nie było uwzględnione przez 
sędziów wystawy, ponieważ jest tylko nową edycją dzieli już dawniej wydanego, program 
zaś wystawy mówił tylko o dziełach polskich wydanysh w ciągu trzech lat ostatnich. 
Z dawniejszych ksiąg na leslal Dr. Franciszek Nowakowski z Biblioteki hr. Ale­
ksandra Branickiego z Suchćj (w Galicyi) rzadkie dzieło Jakóba B r e y n a 
gdańszczanina p. n. „Ezoticarum plantaruni centuria. Gedani /6‘7.9‘‘ in folio, z wieloma pię- 
knemi drzeworytami. Do tego samego dzieła należy wystawa pięknych litograf! j do dzieł 
przyrodniczych i lekarskich, wyrobionych w znanym tutejszym zakładzie p. M. S a l b a, 
zwanym litografią „Czasu1, (medal srebrny ); między litografiami temi odznacza się swą 
dokładnością tablica sporządzona do Zoologii prof. Nowickiego, tal lice do najnow­
szej rozprawy Dra 11 e h m a n n a o wyrabianiu się żywicy w roślinach i t. d.

Następują różne pr/erządy i narzędzia lekarskie i t. d., z których ua uwagę zasługują 
następujące: p. Dyonizego Woli iskiegow Krakowie, narzędzia chirurgiczne, ampu- 
tacyjne, sekcyjne, opaski przepuklinowe i t. d. (medal spiżowy). I'. J. N. R e i t b o f- 
f e r a z Wiednia znane wyroby kauczukowe. P. b c h 1 e c h t a Jerzego z Wiednia 4 nogi 
sztuczne i opaski przepuklinowe odznaczające się elegancją i lekkością, (medal spiżowy). P. 
Jakoba Pika z Warszawy, maszynki elek1 ro-galwaniczne, termometry nader tanie, pulwe- 
ryzator Licy k Bergsona bardzo tani, i t. d. (medal spiżowy). P. Juljana W eis- 
sbluma z Warszawy, wziernik dwuoczny pomysłu Dr. Jodki i trzy przyrządy' in­
dukcyjne (pochwała).

P. Bogdan II of f, aptekarz tutejszy, b. asystent katedry Chemii l niw. Jag. otrzy­
mał medal srebrny za przetwory farmaceutyczne, tudzież za przyrządy do uroskopii. Co Jo 
pierwszych odznaczały się swą czystością, trudne do wyrobienia przetwory następujące: Py- 
rofosforan żelaza, pyrofosforan zelaz.i i sody alkoholem osadzony, chloral, nadtlenek wodoru 
podług przepisu prof. R i c h a r d so n a z Londynu przygotowany i nadtlenek baru: 
prócz tego wystawił kilka syfonów własnego -wynalazku do robienia w domu -wody’ sodowćj, 
lemoniady magnezyowej, żelazistej i t. d., tudzież proszki do tych syfonów potrzebne dla 
otrzymania rzeczonych lemoniad. Co do drugich, dał na wystawę trzy skrzynki z wszelkie- 
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mi przyrządami, narzędziami i przetworami do rozbioru moczu potrzebnemi, z których szcze­
gólnie większa zawiera zbiór tak dokładny i tak umiejętnie zestawiony wszelkich potrzeb­
nych przyborów, z tabliczkami tak ułatwiającemi całe postępowanie, że jeśli któremu, to za­
pewne temu wystawcy słusznie się dostał med.l srebrny.

P. Adolf Siedlecki, z Krakowa, wystawił kilka przetworów farmaceutycznych 
własnych, odznaczających się czystością i taniością (siletran srebra i przetwory żelazowe), 
tudzież mydełka lekarskie i smołowe, siarkowe i t. <1., które dotychczas sprowadzać mu-ieliś- 
my z zagranicy (medal spiżowy). P. Z i e n i e w i c z, aptekarz z Brzostka, dal próbkę 
makowca (opium) krajowego, tudzież pięknych ziół krajowych, obficie u nas używanych, 
a które w większych ilościach ofiaruje się dostarczać {hb. cardui benedicti, hb. ceataurii mi- 
noris et hb. menthae piperitae} (medal spiżowy). P. Fortunat G r a 1 e w s k i, aptekarz 
z Krakowa, wystawił dziesięć wyrobów farmaceutycznych własnych, odznaczających się swą 
czystością, tudzież plaster lepiący bardzo delikatnie rozsmarowany (pochwała).

Muzeum techniczno - przemysłu we Krakowskie wysta­
wiło 32 okazy farmakognostyczne, za europejskie, po części jeszcze dokładnie niezdetermi­
nowane, o których wspominałem w przesztoroeznej Korespondencyi do ,,Gazety lekarskiej-14. 
Do tegoż działu należą czyste wyskoki: winny, melasowy i kartoflany z fabryki p. Adolfa 
F r ii n k 1 a w Łipniku pod Białą (pochwała), tudzież biszkopty, (cukierki pastylki i czeko­
lady lekarskie z cukierni p. p. M a u r i z i a i R e d o 1 f i e g o z Krakowa (pochwa- 
31, wreszcie olejki lotne z fabryki p. p, P o n g r ii t z a i syna z Biały (medal 

spiżowy). .
Dalej idzie dział pokarmów i napojów, w którym Muzeum t e c h n. p r z e m. 

wystawiło także 3 3 okazy mąki z różnych roślin amerykańskich, australijskich i t. 1. Jako 
osobliwości zasługują tu na wzmiankę: ziemia jadalna marokańska i zasuszone jedwabniki, 
używane za pokarm w Chinach. Tutaj też należą buliony Kluczewskiego z Ar* 
chaugielska (pochwala) i wody gazowe p. H o f f a i P. K. R z ą c y w Krakowie, po czę­
ści zaś przesączniki węglowe (filtry) do wody z fabryki p.p. II. Loro n z a i Di. 
Yettego z Berlina.

Następują z kolei rozmaite przyrządy chemiczne i fizyczne p. W. J. R o h r b e c k a 
z Wiednia, między któremi zasługują na uwagę : Hofmanowskie narządy do chemii doświad­
czalnej, mikroskop kieszonkowy, batery a elektryczna pomysłu Pin kusa, baro nctr metalowy 
(Aneroid Barometer'), lampa gazowa pomysłu Pohla, dwa zbiorki alkaloidów i t. d. i t. d. 
(medal spiżowy). I uż obok p. Maurycy Al ii l 1 e r z Wie Ini i zajął długi stół wzdłuż ca­
łej ściany ozdobną wystawą najrozmaitszych przyrządów chemicznych, tudzież tego wszyst­
kiego, co szczególniej pod względem porcelany i szkła potizebnein jest w urządzeniu apte­
ki (pochwala).

Z pachuidet mamy wódkę kolońską i „mydło panieńskie14 W a n d y i spółki w Kra­
kowie; wodotrysk z wody’ kolońskiej wyrobu p. Adolfa Siedleckiego, aptekarza 
tutejszego, różne pachnidla z fabryki Jego Excclencyi lir. Alfreda Potockiego 
w Łańcucie (medal srebrny), różne kosmetyki zaeuropejskie wystawione przez Muzeum tech • 
niczno-przemysłowe Krak , wreszcie olejki lotne ze znanej fabryki P o n g r ii t z a i syna 
z Białej (medal spiżowy).

W dalszym ciągu idą różne wody mineralne krajowe ze składu p. Wentzla w Krako­
wie. Osobno nadesłał zarząd Zakładu zdrojowego w Krynicy wodę ze zdroju glj-rnego i ze 
Slotwinskiego, tudzież bo -owinę, które w porównaniu z dawniejszą błotnistą zasługują na 
pochwałę; B. G o d e f 1 r o y zaś nadesłał z Solca tameczną wodę, tudzież ług i szlam 
mineralny. Obok stal v kilku butelkach kumys Doktorów Przystańskiego 
i Nowakowskiego z Warszawy, który wielu znaj lowat kosztujących takowy 
(pochwała).

Następnie wzdłuż vielki?go stołu rozłożono przyrządy wojskowo-lekarskie uprzejmie 
użyczone przez naczelną komendę konsystujących t i wojsk cesarsko-królewskich, a miano-, 
wicie wszystko, co się zawiera w koszu z materyałein przewią/kowym na 2 5 ludzi (Scmitttts- 
'\<'i'b\ tudzież w ładownicy przewiazkowej (^erbandtasche), a nadto nosze i przyrząd ku­
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chenny według systemu bawarskiego (Prócz tego na dziedzińcu ustawione były dwa wozy 
wojskowo-lckarskie, jeden dwukonny, drugi Cz.t'_rokonny).

Dalej idą wyroby blacharskie, mające zastosowanie lekarskie, między któremi celują 
pięknem wykończeniem, dobrocią wyrobu, i stosunkową taniością, wyroby p. Marcellego 
1' i 1 i p o w i c z a z Krakowa, a w szczególności wanna z piecykiem ogrzewający m wodę 
i jednocześnie rokój w *, 2 godziny, wanna do siedzenia na pasach (własnego pomysłu); pry­
sznic angielski pokojowy (wyrób wzorowy); waterklozet pokojowy doskonale funkeyonujący 
i t. d. i t. d. (medal srebrny). Prócz tego p. Jozef B ą k o w s k i, blacharz tuteiszy 
wystawił niektóre wyroby pomniejsze i bardziej gospodarskie, niemniej jednak praktyczne 
i starannie wyrobione.

Wracając się nareszcie ku drzwiom Sali, którą tym sposobem obeszliśmy dokoła, 
znajdujemy jeszcze trzy wózki fotelowe dla chorych, z których dwa spacerowe, jeden zaś 
pokojowy, pochodzące z tutejszej fabryk’ powozów p. J. B o g a sza; o zaletach wyrobów 
tej tabryki mieliśmy niedawno sposobność przekonać się na tegorocznej wystawie rolniczo- 
przemysłowćj Krakowskiej; wózki obecnie wystawione zalecają się wyrobem eleganckim 
i trwałym, a przytem ceną przystępną (medal spiżowy).

Ściany tej sali zdobią popiersia badaczów przyrody i lekarzy polskich, a mianowicie 
z lekarzy nie żyjących : Bierko w skiego (prof. chirurgii w.uniw. Krak.), Rafała 
Cze r wiakowskiego (prof. Krak.), Andrzeja Janikowskiego (prof. 
Warsz.), Wilhelma M a 1 c z a i Rad ziwońskiego (fundatora stypendiów dla 
Uitejszój młodzieży uczącej się), z żyjących zaś: B r o d o w i c z a, Dietla, Maje­
ra i Skobla; z chemików i farmaceutów: Jaśkiewicza, Markiewi­
cza i S a w i c z e w s k i c h Juliana i Floryana ) ; z naturalistów : Staszica, 
W a r s z e w i c z a i W o d z i c k i e g o; z matematyków: Kopernika, Bo­
cz o b u t a i Podolskiego. O

W*2-ej sali, przeznaczonej przeważnie dla przedmiotów naukowych, napotykamy naj­
przód na lewo zajmującą Wystawę Dra Izydora Kopernickigo z Bukaresztu, 
w której pod względem anatomicznym go lnę są uwagi: nastrzykany przewód piersiowy 
ductus thoracicus z organami mediastini postici, ślicznie odrobione nerwy twarzy i szyi, nerw 
z końca rdzenia kręgowego rozszczepiony przeszło na 300 włókienek, wreszcie naczynia lim- 
latyczne głowy i szyi. Powszechnie żałowano, że prof. T e i c h m a n n, nieobecny pod­
czas zjazdu w Krakowie, pozbawił tych lekarzy, których ten przedmiot szczególnie zajmo­
wał, sposobności, aby porównać jego wyroby anatomiczne, zaszczycone medalem spiżowym 
na wystawie Paryzkiej 1 86 7 roku, z odpowiedmeini preparatami Dra K o p e r n i c k i e- 
g o, brak czasu bowiem niedozwolił spełnienia części programu zjazdu, obejmującej zwiedza­
nie gabinetów uniwersyteckich, przy którejto sposobności lekarze ci zapewne byliby widzieli 
i wyroby prof. T e i c h m a n na. Pol względem etnograficznym pierwsze miejsce 
zajmują tu preparat i odlewy ze zwłok murzyna, o anatomii ktorego miał Dc. K o per­
li i c k i osobny wykład w sckcyi przyrodniczej zjazdu ; dalej czaszki i odlewy czaszek 
różnych plenności, zbiór rysunków kraifiologiczny ch — zdejmowanych metodą L u c k e g o 
i Kopernickiego; wreszcie album typów etnograficznych, obejmujące przeszło 
sto fotograf!j — przedstawiających wydatne typy różnych narodów i klas ludności, szcze­
gólnie obfity w typy wschodnie i słowiańskie, zebrane w Rumunii. Jestto dopiero początek 
zbioru, który szan. właściciel pragnie uzupełnić zwłaszcza typami ludowemi krajowemi, 
t. j. wizerunkami fotograficznemi włościan z różnych okolic (w formie kart wizytowych), 
jużto przez zamianę na fotografie typów wschodnich, juzto za wynagrodzeniem; pośredni­
ctwa w tym względzie chętnie się podejmuje .,Muzeum techniczno-przemysłowe w Krakowie.“ 
Za wystawę swą otrzymał Dr. K o p e r n i c k i uznanie znakomitej zasługi naukowej .

Obok znajdował się piękny preparat, układu tętniczego ręki wraz z nerwami Lu­
cjana W i 1 k o w o j s k i e g o , studenta uniwersytetu moskiewskiego, a potem paryz- 
kiego, *f 1868 r.\ wystawiony' przez Dra Kopernickiego, na ścianie zas foto­
grafie przedstawiające grę fizjonomii prof. P u r k i n i e g o w 2 7 różnych wyrazach 
twarzy, wystawione przez Dra Janusza Ferdynanda Nowakowskiego z Warszawy.
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Na prawo w tejże sali znajdujemy odgrodzony ekranami gabinecik, przeznaczony na 
wyroby, które dla dam zwiedzających wtstawę nie miły sprawiałyby widok. ‘utaj napo­
tykamy nadesłane przez Dra Laskowskiego z Paryża da a preparaty kończyn} 
górnej, przedstawiające mięśnie, tętnice i nerwy, przechowane sposobem Dra Las­
kowskiego, które przed dwoma Lity widzieliśmy na ■wystawie paryzkiej. Preparaty 
te, odrobione dnia 2 5 stycznia roku 186 6, od owego czasu nie uległy innej zmianie, tylko 
że mieśnie ściemniał}, stosunki zaś pojedyóczych części pozostały całkiem prawidłowe. 
(Uznanie znakomitej zasługi).

Gabiuet anatomiczne-patologiczny Krakowski, wystawił 18 preparatów wad rozwoju 
płodu ludzkiego. Mozolną tę pracę, bardzo pouczającą pod względem teratologiczny m 
wykonał asystent katedry anatomii patologicznej Dr. Stanisław P a z e ń s k i , ze zbioru 
tak zwanych potworów, gromadzonych stale do tutejszego gabinetu anatomii patologicznej, 
wiadomo bowiem, że są to okazy, które jako bardziej w oczy bijące, bywają najczęściej 
nadsyłane z prowincji. Z preparatów, a raczej okazów tych, które nie ruszone przeleżały 
przez długie lata w wyskoku, w tutejszym gabinecie, Dr. Pazeński powy dostawał 
szkielety i wnętrzności, o ile jeszcze były zachowane i osobno takowe poukładał, co nieraz 
połączone było z niemałym trudem — z powodu dokonanej na zwłokach sekcyi. Tym spo­
sobem powstał szereg preparatów prawdziwie pouczających; skory zas wypchane tychże 
płodów, zawieszone w wyskoku odtwarzają postać zewnętrzną potworów.

Prof. Dr. Alfred Biesiadecki wystawił 144 preparaty drobnowidzowe ze 
swej pracowni anatomiczno-patologicznej i fotografię własnej roboty — z ciała człowieka, 
rażonego piorunem, przedstawiającą na piersiach t. zw. rysunki dendrytyczne. Obok znaj­
dowały się Dra Seweryna Bobińskiego preparatu soczewki i op.s metody mikros­
kopijnego i makroskopijnego badania oka (uznanie zasługi). Dr. Krajewski Feliks 
z Hrubieszowa, wystawił trzy okazy anatomicz.no patologiczne, przechowane w wyskoku, 
z których jeden odnosił się do przypadku, którego opis odczytał w oddziale lekarsko- 
chirurgicznym (nowotwór tchawicy). Dalej rozłożone były fotografie przypadków chirur­
gicznych — operowanych w szpitalach i klinikach warszawskich, sporządzone przez pana 
B r a n d 1 a, słusznie nagrodzone pochwałą. W reszcie klinika położnic zo-gynekologiczna Kra­
kowska wystawiła narzędzia używane w tej klinice, 5 miednic nieprawidłowych, cztery na­
rzędzia pomysłu prof. Madurowicza, a mianowicie : kleszcze porodowe, szczyp- 
czyki gynekologiczne, skaryfikator szyi macicznei i strzykawkę maciczną; nadto 6 narzędzi 
z poprawką tegoż dyrektora kliniki położniczej. (NB. Prof. Madurowicz podobnie 
jak prof. Biesiadecki nie należał do współubiegających się o nagrodę).

W ychodząc z tego gabitieciku odrębnego napotykamy jeszcze nadesłane prz^z Dra 
O Szackiego z Krzeszowic, plan lazaretu tamecznego, tudzież plan domu schronienia 
tamże, które pod względem urządzenia i rozkładu wewnętrznego należą do wzorowych 
zakładów.

Dział przyrodniczy rozpoczynają mapy topograficzne i fizjograficzne 
polskie, w liczbie 3 9, które po części rozłożone na stołach, po części zaś porozwieszane 
na ekranach, zebrane były i uporządkowane staraniem prof. Dra J a n o t y. Katalog wy­
stawy ’) zawiera szczegółowy spis tych map, obejmujący: dokładny tytuł każdej, rozmiary 
czyli skalę i wymienienie właściciela, przez co spis ten, zwłaszcza dla osób zamieszkałych 
w Krakowie lub w pobliżu, szacowną staje się wskazówką. Ja tu poprzestanę na wyliczeniu 
tych, które nie w-eszly do handlu księgarskiego, będąc rysunkami ręcznemi, lub kopiam fo- 
tograficznemi takowych :

1. Mapa okolic Krakowa. Rysował Aleksander L o s c h a n , l"=800°. Własność 
Tow. Nauk. Krak. (Medal srebrny). 2. Mapa Mogiły pod Krakowem, przez tegoż,

*) Oto tytuł katalogu: „Komisya wystawy lekarsko - przyrodniczej Krakowskiej. “ 
Katalog wystawy. Kraków, czcionkami drukarni uniwersytetu Jagiellońskiego. 18 69, 
W 8-ce, 2 8 stron i 17 nieliczków (ogłoszeń).

anatomicz.no
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lz/=400°. Własność Dra E. Janoty. 3. Mapa 'Tatr przez tegoż, 2I/2/Z— 1 mili. 
Własność komisyi Gzy ogra licznej J ow. Nauk. Krak. 4. Mapa części Tatr i Podhala nowo- 
tatrskiego. Kopia fotogr. z planów Sztabu gener., 2 sekcye. Bozmiary l"~4 00°- 
Własność A. LT z n a ń s k i e g o. 5. Mapa Tatr i przyległych dolin, jak powyższa, 
sekcyj 2 7. W łasność Dra Wincentego Pola. 6. Originał - Kartę, der Central - Kurpa • 
then von Friedr. F u c h s. 7. Route de Varsovie a Kowno, (mapek 2 1); d-to de Yarso- 
vie a Brześć (mapek 10); d-to de A arsovie a Kalisz et Słupce, (mapek 17). Rysowane 
w roku 1828 i 1829 w 'Zarządzie komunikacyj, l" = 1500°. Własność Tow. Nauk. 
Krak. 8. Mapa rolnicza Galicyi. Własność K. L a n g i c g o. 9. Mapa gradowa 
Królestwa Polskiego, z lit 1830—1857. Własność K. L a n g i e g o. 10. Atlas 
zamków, horodyszcz i okopiszcz starożytnych na Litwie i Rusi. Rysował L. S z a n t y n. 
1859. Własność Tow. Nauk. Krak. 11. Wzór karty plastycznej gór, według Winc. 
Pola, wykonał Marek P o 1. 1864. W łasnolć Winc. Pol a.

Znawcy powszechnie zachwycali się nad zbiorem 42 minerału w, wystawio­
nym przez p. L u d w i k a Michałowskiego, samych rzadkich lub nowo-odkry 
tych; między innemi na szczególną uwagę zasługiwały: 1) minerały znajdujące się w cyr­
konowym syenicie z Brevig w Norwegii, z których jeden nowy, 2) Pacdiurlit z Grenlan- 
dyi, 3) Nanthokon z S-te Marie aux Mines, 4) Langit z Kornwalis, 5) llessenbergit 
z góry S-go Gotarda (b. rzadki), 6) Cookit ze Stanu Maine. Zbiór ten byłby otrzymał 
pierwszorzędną nagrodę, gdyby właściciel nie był się usunął od konkursu. Dr. O s z a c k i 
z Krzeszowic, wystawił nauczający zbiór galmanów i ołowianek krajowych, z okazami 
objaśniającemi całą sprawę ich odtapiania.

Z królestwa roślinnego odznaczał się pierwszorzędnie śliczny komplet mchów krajo­
wych, zebranyr przez Dra Jul. Czerkawskiego ze Lwowa, (około 4 00 różnych 
okazów); wystawca nie ubiegał się o nagrodę. Nadto godny uwagi byl zbiór porostów 
galicyjskich p. L o j k i z Galicj i, obejmujący 16 6 okazu w (medal spiżowy ), — zajmu­
jący pod względem technicznym zbiór polerowanych przekrojów drzew i krzewów kiajowych 
różnego wieku i z różnej wysokości, przeważnie pochodzących z Tatr i od Babićj góry, 
wystawił Dr. Prof. E. Janota (medal spiżowy). Wreszcie zarząd, ogrodnik Botanicz­
nego ogrodu pan Wacław S c h w a r z dał piękny zbiór 150 gatunków roślin szklarnia- 
nycb lekarskich, wy hodowanych w tutejszym ogrodzie Botanicznym, między' któremi odzna­
czały się: Cephaelis Ipecacuauha, EuphorLia officinarum, Cinamomum albidum, ńaurus 
Camphora i t. d., (medal spiżowy).

Najskąpiej było reprezentowane królestwo Zwierzęce. W tym dziale zasługują na 
uwagę zwierzęta ssące i ptaki — wypchane przez pana Seweryna Piotrowskiego, 
preparatora przy gabinecie Zoologicznym Krak., i tegoż aquaiia (medal spiżowy); zwierzęta 
tatrzańskie, kozica i świstak, których tępienie w tym roku, surowo wzbronione zostało ustawą 
cesarską — z dnia 14 lipca r. b.; klatka za szkłem z żywemi salamandrami z Tatrów; 
nareszcie przedewszystkiem zbiór prof. W a j g 1 a ze Lwowa, obejmujący' 101 okazów 
rzadszych pająków galicyjskich, któremu tak pod względem rzadkości okazów, jako też 
starannego a nawet wykwintnego ich przechowania, znawcy oddawali wielkie pochwały 
(medal srebrny).

Ściany tej sali przyozdobione są 17 portretami olejnemi, z których tylko dwa mate­
matyków ■ Jana Brosciusza, prof. uniw. Jag. 4 16 52 i Kazimierza K u b a le­
wi c z a, prof. astrom uniw. Jag. w XVII wieku), inne zaś lekarzy, a mianowicie z w-ieku 
XVI.- Sebastyana Petrycego; z wieku NYU : Piotra M u c h a r s k i e g o, leka­
rza "Władysława IV, prof. uniw. Jag. (•)• 1 6 52); z wieku XVIII: Andrzeja Badur- 
s k i e g o i Rafała Czerwia ko w skiego; wreszcie z wieku XIX: B o - 
d u s z y ń s k i e g o , B i e r k o w s k i e g o , II i 1 d e b r a n d t a , A n d r z ej a 
Janikowskiego, Kosteckiego i Lewkowicza; a z żyjących: 
Brodo wieża i Majera.

Nareszcie w trzeciej i ostatniej sali znajdujemy' na ścianach rozwieszone trzydzieści kil­
ka obrazów, litografij i fotografij, przedstawiających rożne widoki galicyjskie, głównie tatrzań­
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skie; na stolach zaś rozłożone portrety litografowane lub sztychowane lekarzy i przyrodni­
ków polskich, a manowicie 1‘2 0 i kilka portretów ze zbioru pana M lad} sława Barty - 
n o w s k i e g o w Krakowie, kilkanaście zaś ze zbioru niegdyś pana .1. I. Kra­
szewskiego, obecnie nabytego do biblioteki w buchój, hr. Aleksandra B r a - 
n i c k i e g o.

Nagrody udzielone przez k o m i s y a Wystawy 
lekarsko - przyrodniczej.

Komisja wystawy, stosując się do środków, jakiem! rozporządzała naznaczyła cztery 
stopnie nagród: I. Uznanie znakomitej zasługi naukowej (odpowiadające medalowi złotemu).
II. Aledal srebrny. III. Medal spiżowy — i IV. List pochwalny.

I. [znanie znakomitej zasługi naukowej otrzymali;
1) Dr. K o p e r n i c k i Izydor, za okazy anatomiczne; 2) Dr. Laskowski 

z Paryża, za sposób przechowywania okazów anatomicznych; 3) Dr. 11 o b i ii s k i 
z Berlina, za okazy anatomiczne.

II. Medal srebrny otrzymali:
1) Filipowicz Maroelli, majster blicharski z Krakowa, za wyroby blachar­

skie zastosowane do medycyny; 2) II o f f Bogdan, aptekarz w Krakowie, za przetwory 
farmaceutyczne i przyrządy do uroskopii ; 3) L o s c li a n Aleksander w Krakowie,
za mapy Tatr i okolic Krakowa; 4) hr. Potocki Alfred, za pachnidla (z Łańcuta ; 
5) M. S a 1 b a w Krakowie, za okazy litograficzne; 6) Prof. V a j g e 1 ze Lwowa, 
za zbiór pająków galicyjskich.

III. Medal spiżowy otrzymali :
1) J. Bogusz z Krakowa, za wózki dla chorych; 2) Dr. Janota, za zbiór 

dendrologiczny krajowy, 3) Dr. Lojko z Galicji, za zbiór mchów krajowych; 
4) Jakób Pik z Warszawy za przyrządy optyczne, 5) Piotrowski Seweryn 
w Krakowie, za zwierzęta wypchane, 6) P o n g r ii t z i syn z Białej, za olejki lotne; 
7) W J. R o h r b e c k z A iednia, za przyrządy chemiczne, fizyczne i t. d.; 8) Sie­
dlecki Adolf, aptekarz w Krakowie, za mydełka lekarskie; 9) S c h 1 e c h t Jerzy, 
z M iednia, za opaski przepuklinowe; 10) Sc h warz Wacław, ogrodnik ogrodu Bot. 
Krakowskiego, za staranną hodowlę roślin lekarskich; 11) Woliński Dyonizy 
w Krakowie, za narzędzia chirurgiczne i opaski; 12) Z i e n i e w i c z, aptekarz z Brzo­
stka za makowiec i zioła lekarskie.

IV. List pochwalny otrzymali:
1) Dr. B e r g h a m e r z M cdnia, za obturatora szczęki górnej ; 2) p. B r a n - 

d e 1 z Warszawy, za okazy’ fotograficzne; 3) F ranki Adolf z Lialej, za czyste 
wyskoki; 4) G r a 1 e w s k i Fortunat w Krakowie, za wyroby farmaceutyczne; 5) M u 1 - 
1 e r Maurycy w Wiedniu, za przyrządy chemiczne, fai maceuty czne i t. d.; 6) Mor­
genstern Henryk w Krakowie, za rośliny ozdobne; 7) Pol Stanisław, za wzór 
mapy uroplastycznej ; 8j Dr. F a z e ń s k i Stanisław w Krakowie, za okazy anatomo- 
patologiczne; 9) S p i s z e r z Bielska, za octy; 10) Sztolc ogrodnik w Krako­
wie, za rośliny; 11) V e i s s b 1 u m Julian w Warszawie, za przyrządy fizyczne; 
12) D-rowie P r z y s t a ń s k i i Nowakowski w Warszawie, za wyrabianie 
kumysu z mleka krowiego; 13) P a r i 3 Maurizio w Krakowie, za cukierki lekarskie; 
14) K 1 e c z e w s k i z Archangielska za buliony.

Otl udziału w nagrodach wyłączyli się naturalnie członkowie Komisyi sędziów, 
(a zatem między innemi : Prof. B i e s i a d e c k i, Dr. Jul. Czerkawski i Prof. 
M a d u r o w i c z) , którzy byli zarazem wystawcami, a nadto następujące osoby 
i instytneye: 1) Muzeum techniczno przemysłowe krakowskie, (dyrektor Dr. Adr. Ba­
raniecki); 2) Towarzystwo rolnicze Krakowskie; 3) Towarzystwo jedwabniczo- 
pszczolnicze i sadownicze ; 4) Gabinet zoologiczny uniw. Jagiell.; 5) Gabinet anatomii po­
równawczej uniw. Jagiell.; 6) p. M i c h a ł o w s k i Ludwik, (zbiór rzadkich minerałów).
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Wiadomości b.eżące.
— Dr. Maciej O s s o w i d z k i z Komorowa (Ks. Poznańskie) bronił w Berli­

nie w dniu 6-m listopada r. b. rozprawę na stopień doktora Med. w języku niemieckim, 
pod tytułem „o chorobach ocznych towarzyszących eukromoczowi (melituria) napisaną.41 W roz­
prawie tej oryginalnych obserwacyj, zdań i poglądów nie znajdujemy, natomiast mamy 
skrzętnie zebraną literaturę przedmiotu opracowywanego i systematyczny przegląd zdań 
i opinij o powikłaniu cukromoczu chorobami ocznemi, tak przez terapeutów jak i okulistów 
w rozmaitych czasach wypowiedzianych. Autor opierając się na danych, ze zdań tych po- 
czerpniętych przychodzi do wniosków następujących : 1) że z rozmaitych chorób ocznych 
najczęściej i prawie wyłącznie zaciemek wikła późniejsze okresy cukromoczu; zapalenie bowiem 
siatkówki cukromoczowe (G a ł ę z o w s k i) tylko 3 razy i to ty Iko w klinice Prof. Desmare s’a 
obserwowane było; w dwóch wypadkach nosiło ono cechy zapalenia siatkówki towarzy szarego 
białkomoczowi, w trzecim zaś nie miało nic charakterystycznego tak, iz powikłanie to za 
przypadkowe tylko uważać możemy. 2)żezaciemki takowe powstają albo w następstwie zmniej­
szenia ilości wody we krwi, albo z powodu zmniejszenia w cieczach wodnych ilości pierwiast­
ków odżywczych (zanik soczewek), albo nakoniec z powodu jakościowych zmian w składzie 
chemicznym cieczy wodnej oka i ciałka szklistego (obecności cukru i przemian tegoż na 
kwas mleczny). 3) że z leczenia ogólnego żadnej poprawy powikłań wzrokowych oczeki­
wać nie można; że zaś miejscowe operacyjne leczenie (wydobycie zaciemka) prawie zawsze 
pomyślnym uwieńczone może być skutkiem, zwłaszcza jeżeli wydobycie z pomocą cięcia 
liniowego (Eztractlo liuearis) dokonanym będzie. J,

Od Kedakcyi Gazety Uekarskiój i JBiblioteki Umiejęt­
ności luekćlTskidl. Z d. 1-ni miesiąca stycznia 1870 roku rozpoczyna się drugie 
półrocze czwartego roku czyli tom ósmy Gazety Lekarskiej , która w tym samym 
co i obecnie, ściśle naukowym kierunku i nadal wydawaną będzie. Iledakcya uprasza 
szanownych P. T. abonentów, aby, stosownie do rozporządzenia władzy pocztowej, zgła­
szać się raczyli z prenumeratą bezpośrednio do Redakcyi. Cena Gazety Le­
karskiej'. 1) w Atusrzawie: w Redakcyi i w Księgarniach rocznie r. sr. pięć, 
półrocznie r. sr. dwa kop. pięćdziesiąt; 2) na prowincyi w Cesarstwie i Królestwie : 
w Redakcyi i w księgarniach rocznie r. sr. SZesĆ, pobocznie r. sr. trzy (licząc w to prze­
syłkę pocztową, przepaski i expedycyę).

Uwaga: lustorgczno-statgstyczuy szpitali w Królestwie PolskUiu1" jako Dodatek
bezpłatny do Gazety Lekarskiej w ciągu dalszym i w' roku przyszłym dołączanym będzie.

Również z m. styczniem rozpoczyna sic szóste półrocze wydawnictwa Biblioteki 
Umiejętności Lekarskich, w którem wyjdzie sto arkuszy druku. Prenumerujący już to 
pismo razem z Gazetą Lekarską zechcą złożyć przedpłatę na następne półrocze (to jest od 
1 stycznia do 1 lipca 1 8 70 r.) r- sr. dziesięć (po kop. 10 za arkusz); prenumerujący 
zaś samą Bibliotekę — r. sr. piętnaście (po kop. 15 za arkusz razem z przesyłką). Nowi 
zaś prenumeratorowie Biblioteki Umiejętności Lekarskich, którzy są już abonentami 
Gazety Lekarskiej, oprócz tego złożyć zechcą za ubiegłe pierwsze pięć półroczy r. sr. czter­
dzieści trzy i jako rękojmię stalćj prenumeraty r. sr. pięć czyli razem r. sr. pięćdziesiąt 
OŚin; nie prenumerujący zaś Gazety Lekarskiej wniosą za pierwsze pięć półroczy r. sr. 
sześćdziesiąt cztery kop. pięćdziesiąt, oraz r. sr. pięć jako rękojmię prenumeraty 
stałej, czyli razem r. sr. ośmdziesiąt cztery kop. pięćdziesiąt.

Kalendarz LckaPSki na r. 18 7 0 wyszedł z druku i wszystkim p. p. pre­
numeratorom rozesłanym został- Exemplarze do nabycia są jeszcze w Redakcyi.

Zwracamy' uwagę Szanownych Prenumeratorów, że wszystkie trzy powyższe wydawni­
ctwa najdogodniej jest dla nich prenumerować bezpośrednio w Redakcyi, która, 
w razie zatracenia na poczcie pojedynczych arkuszy, poręcza powtórne ich wysłanie.

Redakeya paaety Lekarskiej i JBiblioteRi Umiejętności J.eUarskicli pr/.y 
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr. 136-1, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiej.—Za pozwoleniem Cenzury Rządowej.


