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Z ODDZIAŁU CHORÓB W EW NĘTRZNYCH RADCY ZDROW IA 
D ra  KACZOROWSKIEGO w SZPITALU SIÓSTR M IŁOSIERD ZIA 

w POZNANIU.

Rozszerzenie nagle cewki moczowej kobiecej podług 
Simona przy krwiaku pęcherza.

Podał Antoni Jeżewski kand. med. z Lipska.

Do opisania niniejszego przypadku skłoniła mnie ta  
okoliczność, że metoda Simona, za pomocą której pęcherz 
kobiecy tak łatwo dotykowi i wzrokowi przystępnym uczy­
nić można, nie tak często stósowaną bywa, jakby się tego 
spodziewać należało. Lubo z korzystnego lab niepomyśl­
nego wypadku jednego tylko rękoczynu o zaletach metody 
pewnej wnioskować nie można; to przecież zdaje mi się, 
że spostrzeżenie obecne, dołączone do świetnych wywodów 
prof. Simona, dostarczyć powinno dalszego dowodu słusz­
ności jego zapatrywań i niejednego z praktycznych le ­
karzy zachęcić do użycia w danym razie tego środka po­
mocniczego, który do ścisłego rozpoznania choroby i. wska­
zania jej leczenia w znacznój mierze się przyczynia.

Dnia 8go marca r. b. przyszła do oddziału chorób 
wewnętrznych zakładu Sióstr Miłosierdzia w Poznaniu wy­
robnica, nie zamężna, la t 34 licząca. Skarżyła się głównie 
na ból dolegliwy w okolicy pęcherza i na ciągłe parcie 
na mocz objawiające się od sześciu tygodni. Odżywienie 
ciała pogorszyło się w ciągu tego czasu; a w chwili 
przyjęcia chorej do zakładu stwierdzić było można dość 
znaczną niedokrewność. Badanie wewnętrzne przez po­
chwę maciczną wykazało odchylenie macicy (retroversió). 
Mocz z powodu równoczesnej m.esiączki, cewnikiem upusz­
czony, był koloru ciemno-brunatnego, posiadał osad bardzo 
znaczny, oddziaływał na papier lakmusowy alkalicznie i cu­
chnął. Pod mikroskopem znaleziono w osadzio odpadłe 
komórki przybłonka pęcherza, ciałka krwi czerwone i bia­
łe w wielkiej ilości. Kamienia nie można byłe wyśledzić. 
Ponieważ mimo zadania Ol. ricini, M agnes carb. citr. 
i dyjety mlecznej, przypady silnego zapalenia pęcherza 
nie ustępowały, przeciwnie wzmagać się zdawały, przy- 

' puszczono, że ich przyczyną jest nowotwór, a mianowi­
cie k r w i a k ,  a dla stwierdzenia tego rozpoznania wy- 
konanem zostało d. 1C/3 r. b. przez dyrektora zakładu 
p. Dra Kaczorowskiego badanie pęcherza za pomocą 
wzierników Simona. Po zachloroformowaniu chorej i zro­
bieniu dwóch nacięć długości 5 —  6 mm. w przedniej

części cewki moczowej wprowadzono z kolei wzierniki aż 
do przedostatniego ich numeru, poczóm swobodnie można 
było palec wprowadzić do pęcherza. Macając, znaleziono na 
prawo na dole, nieco po nad spodem pęcherza wyniosłość 
brodawkowatą, wielkości złotówki, otoczoną w około nie- 
odgraniczonem zgrubieniem ścian pęcherza. Ponieważ znaj­
dował się w nim jeszcze mocz rozłożony i drobne skrze­
py kiwi, przeto wprowadzono na nowo wziernik celem 
wymycia dokładnego jamy za pomocą irygatora Esmar- 
cha rozczynem acid. salicyl. (5 na 1000). Po takiem uła­
twieniu, wglądając ujrzano na tem samem miejscu, na 
któróm stwardnienie można było wymacać, narośl nieró­
wną, w pewnych miejscach ciemno-czerwonemi pręgami 
poprzerzynaną. Wziernik znajdował się w cewce moczowej 
przez niespełna 10 m inut; palec wprowadzony został dwa 
razy. Przy wstrzykiwaniu ocknęła się chora z odurzenia 
chloroformowego i nie skarżyła się na bóle, z wyjątkiem 
lekkiego szczypania w cewce moczowej. Ponieważ z po­
wodu usadowienia nowotworu nie podobna było go wy- 
łuszczyć; leczenie skierowano głównie przeciw objawom 
krwotoku i zapalenia pęcherza. Zanim jednakże dalszy 
przebieg podam, nadmienić wypada, że moczociek (incon- 
tinentia urinae), którego przy rękoczynie tym zwykle naj­
więcej się obawiają, wcale się nm pojawił. Przeciwnie par­
cie na mocz przedtem prawie ustawiczne, zniknęło powie­
dzieć można, od razu, tak, że chora w nocy tylko dwa 
razy, za dnia co trzy lub cztery godziny mocz oddawała. 
Skutek ten przypisanym być może albo zmianom w mię­
śniach cewki moczowej i pęcherza w skutek nagł°go ich 
rozszerzenia wywołanym; albo też, co prawdopodobniejszem 
mi się wydaje, dokładnemu wyczyszczeniu jamy pęcherzo­
wej, ponieważ po usunięcia rozłożonego już moczu, skrze­
pów krwi i ropy, przyczyna ciągłej drażliwości nerwów 
czuciowych zniesioną została. Z tego też powodu w dniach 
następnych zrobiono pięć wystrzykiwari pęcherza za pomo­
cą irygatora Esmarcba rozczynem kw. karbolowego (20 
na 1000), przyczem się wszystkie objawy znacznie polep­
szyły. Mocz stał się wiele jaśniejszym, ilość zawartej w nim 
krwi i ropy mnieiszą, osad coraz słabszym, bole ustąpiły, 
kiedy chora d. 23/3 r. b. uważając się prawie za zupeł­
nie zdrową zakład opuściła i dalej obserwowaną być nie 
mogła.

Przy opisanym powyżej zbiegu przyDadów choro­
bowych nie możliwemby było bez rozszerzenia nagłego 
cewki moczowej z zupełną ścisłością wykazać przyczynę
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krwotoku i zapalenia pęcherza. A lubo w przypadku tym 
za pomocą środków leczniczych uzdrowienie zupełne osią- 
gnąćby się nie dało; to przecież w skutek częściowego 
zadosyó uczynienia wskazaniu przyczynowemu, stan chorej 
przez długi przeciąg czasu prawie nieznośny, zamieniono 
w dni kilka przynajmniej w zupełnie niedolegliwy.

Z K LIN IK I OKULISTYCZNEJ Prof. ARLTA w W IEDNIU.

Zaćm a w  oczach beztęczówkowych (irideremia; catarac- 
ta  molliś).

Podat Dr. Alfred Ignacy Laskiewdcz de Friedensfcld, L ekarz p rak ­
tykujący w tejZo klinice i Dem onstrator w  Zakładzie kistologicz- 

no-tizyjologicznyin Prof. Briickego.

Powodując się rzadkością niniejszego przypadku, waż­
nego tak pod względem patologii, jako też i fizyjologii, 
postanowiłem podać takowy do wiadomości czytelników 
„Przeglądu11.

Dnia 4go stycznia b. r. przybyła na klinikę Prof. 
A rlta dziewczyna z Wiednia, mająca lat 28, wyrobnica, 
życząc sobie operacyi zaćmy na oku prawem. Chora ni­
gdy nie miała tak dobrego wzroku, jakim zwykle ludzie 
zdrowi się cioszą; ani z blizka, ani w oddaleniu dokładnie 
nie mogła widzieć. W ostatnich latach wzrok słabł coraz 
więcej, tak, iż we wrześniu r. z. przypadkowo spostrzegła, 
że już prawem okiem nic nie rozróżnia.

W edług podania chorej dziadek jej miał być do­
tknięty zaćmą. Jak chora, tak również jej ojciec i brat, 
nie mieli tęczówki; ojca operował Prof. A rlt na zaćmę, 
przed kilkoma laty.

S t a n  t e r a ź n i e j s z y .  Chora dobrze zbudowana. Oczy 
jej podługowate i wysadzone. Rogówki czyste i prawidło­
wo zakrzywione. Nie widać ani śladu tęczówki. W oku 
p r a w e m  soczewka całkowicie zaćmiona, koloru niebieska- 
wo-białego. Jądro soczewki jest najbardziej zaćmione, sza- 
rawo-białe. W warstwach powierzchownych soczewki roz­
poznać dały się ślady szerokich trójkątnych promieni. Ró­
wnik soczewki (aeąuator) daje się bardzo dokładnie wi­
dzieć. W oku l e w e m  trochę wyżej środka przodkowej 
ściany torebki soczewkowej widać plamkę ostro ograniczoną, 
wielkości ziarnka makowego, a pod tym punkcikiem znajduje 
się jeszcze plamka o brzegach niejasnych. W samym środku 
tylnej ściany tor. soczewkowej widać również biały punkcik 
zaćmiony, a od niego ciągną się na dół promienie trójkątne 
zaćmione. Oprócz tego pokazują warstwy tylne soczewki 
zaćmienie całkowite w postaci tarczy; zaćmienie to roz­
pada się ku brzegowi soczewki na mnóstwo drobniutkich 
punkcików, sięgających aż do przednich warstw soczewki. 
Przy oświetleniu ócz ogniskowem, rzucając w głąb oka 
za pomocą szkła wypukłego o ogniskowej 2" lub 3" pę­
czek zbieżnych promieni pochodzących od lampy, widać 
czerwone światło, z głębi oka pochodzące, w przedziale 
między obwodem soczewki a brzegiem twardówkowo-ro- 
gówkowym. Jeżeli chora, nie zmieniając położenia osi wzro­
kowej, nie ruszając więc ócz, nastawia wzrok na przed­
miot bliższy: to łatwo dostrzedz, najlepiej za pomocą 
wziernika małoświatła dającego (Lichtschwacher spiegel), 
jak ze wszech stron występują punkciki i linije czarne, szczyty 
wyrostków rzęskowych, nie dosięgające nigdy brzegu soczew­
kowego. Gdy chora wpatruje się w dal, owe objawy znikają. 
Tarcza nerwu wzrokowego podługowata w kierunku pozio­
mym, więc szersza niż zwyczajnie. Tak zw. sierp (Sichel) 
czyli stożek (conus), zanik ograniczony naczyniówki w o- 
koło tarczy otacza brzeg zewnętrzny i dolny tarczy; sze­
rokość owego zaniku ostro ograniczonego naczyniówki 
w kierunku dolno-zewnętrznym równa się pionowemu roz-

5 miarowi samej tarczy. Chora liczy prawem okiem palca
\ obocznie w odległości 1', poznaje światło świecy w odda-
( leniu 24', dobrze przytem .oznaczając miejsce, w którem
| się źródło światła znajduje. Lewem okiem poznaje lit. A
f prób Snellena, bystrośó więc wzroku =  SfĄ; za pomocą
\ — 14 S 2-0, czyta Nr. 9 prób Jiigra w odległości 6".
i P r z e b i e g  c h o r o b y  i l e c z e n i e .  Dnia 5/1. Asy-
\ stent klin. Dr. Sattler przeciął zaćmę za pomocą igiełki
\ zaćmowej, wprowadzonej przez rogówkę (ćliscissio cata-
\ radaa per corneam). Oddziaływanie (reactio) bardzo m ier-
\ ne, tak, że wieczorem zdjęto opaskę i dano chorej ciemne
< okulary i zasłonkę.

Dnia 7/1. Powstały nudności; oko prawe twardsze.
\ Dnia 8/1. Bóle nieco się zmniejszyły; oko jednak

jeszcze bardziej naprężone; kazano używaó okładów lo-
> dowych.
| Dnia 15/1. Oko jeszcze bardzo napięte.

Dnia 16/1. Napięcie oka zmniejszyło się cokolwiek, 
f Przestano stósowaó zimne okłady. Pole widzenia zmniejszo-
, ne, tak, iż chora światło rozeznaje w kierunku na zewnątrz.

Dnia 17/1. Prof. Arlt wydalił resztę zaćmy, po czę-
\ ści wessanej, za pomocą cięcia linijowego w dolno-zewnętrz-
J nej części rogówki ( extradio cataractae linearis simpleoc 
i secundam  Graefe). Zaćmione cząstki soczewki miały ści— 
j słość skrobi napęczniałej i dały się tylko częściowo wyda-
\ lić: gdyż w górnej części komórki zostały resztki, których
> nie można było wydobyć. Wieczorem: Rana spojona;
; można już poznać komórkę, napięcie oka jest prawidłowe.

Dnia 19/1. Prawem okiem poznaje palce (ruch ręki)
5 w oddaleniu P  (niezupełnie).

Dnia 20/1. Zaćma pozostała po części (cataracta 
\ secund.) w postaci biało-szarej błonki, rozpiętej w płasz- 
i czyźnie wyrostków rzęskowych i w takiem oddaleniu od 
\ rogówki, iż komórka zctawała się być głębszą. Pole wi-
> dzenia w oku prawem znacznie zwężone, szczególnie ze
; strony górnej i dolnej, również jak i wewnętrznej, oka-
\ żuje postać elipsy poziomej.

Dnia 21/1. Chora wyszła ze szpitala jako wyleczona. 
Brat chorej nie ma tęczówek. Tarcza nerwu wzro- 

; kowego w oku lewem podługowata w kierunku pionowym;
w dolno-zewnętrznej jej części, brzeg jej jest otoczony 

\ t. zw. sierpem (Sichel), tj. zanikiem naczyniówki, ostio
ograniczonym i szerokim na */, średnicy tarczy. W pra-

> wem oku tarcza nerwu wzrokowego skośnie nachylona ku
S górze i wewnątrz, będąc w dołno-zewn. części otoczoną
' również t. zw. sierpem, na pół tarczy szerokim ; sąsiednia
) część dna oka barwy jasno-żółtej (zamiast czerwono-żół-
; tej), gdzie zanik dopiero się rozpoczął.

Przypadek ten jest nader pouczającym, i to ze wzglę- 
: du patologii, jakoteż i fizyjologii. U chorej (lepiej jeszcze
i; u jej brata), można było jak najdoskonalej dostrzegać
\ zmiany w oku przy akodomacyi następujące. Wiadomo,
s że tęczówka u bielaków (również, jak i naczyniówka) po-
> zbawiona jest pokładu barwika, czyli, lepiej powiedziaw-
> szy, komórki owej warstwy nie zawierają w sobie barwi-
( ka; można więc spostrzedz przez tęczówkę czerwone świa-
s tło, z głębi oka pochodzące, jeśli oko oświecimy wzier-
5 nikiem. W" ten sposób udało się B e c k e r o w i  zrobić to
i doświadczenie, że przy akomodacyi wyrostki rzęskowe ze
< wszech stron zbliżają się ku osi ocznej, nigdy jednak nie
> dotykając brzegu soczewki. Doświadczenie to robił B. u
j chłopca, którego siostry i bracia byli też bielakami. Tego
\ roku w zimie przedstawił się na klin. Prof. A rlta bielak,
i mężcz. la t 17; za pomocą wziernika widziałem (przez
jj tęczówkę, szczyty wyrostków rzęskowych, zbliżających się
| nietylko ku obwodowi soczewki, ale i wzajemnie ku sobie.
] Ostatnie to zjawisko polega na tem, iż wyrostki podczas



akomodacyi grubieją w skutek zastoju w nich krwi w sie- S
ciach szerokich żył, przez mięsień Briickego (tensor chor- j
roid.) uciśniętycb; po części zaś jest ono wynikiem działa- <
nia włókien mięsnych okrężnych H. Mullera, znajdujących \
się w większej ilości w oczach nadmiarowych. Jeżeli przez S
skurcz włókien podługowatych mięśnia rzęskowego (w więk- \
szej ilości u dalekowidzów) częśó zewnętrzna tylna obwód- (
ki Zinna naprzód zostaje przyciągniętą, to skutkiem dzia­
łania okrężnych włókien H. Mullera 1), częśó owa zewnętrz- j
na obw. Zinnowej zbliża się ku osi oka, ku części wewnętrz- <
nej obwódki, przyczepionej do torebki. W skuteK działa- !
nia tych dwóch czynników zwolnienie torebki następuje >
pewniej, niż przy działaniu samych włókien podłużnych. ;
Przez obwódki Zinna wypukła się przednia i tylna po- <
wierzchnia soczewki (wraz z torebką) mocą jej własnej s
sprężystości; biegun jej przedni naprzód się posuwa \
Skutkiem istnienia 2 rodzajów włókien w mięśniu rzęs­
kowym jest owa okoliczność, iż przy akomodacyi 12 godz. 1
trwającej, jak to bywa zwyczajnie w oczach nadmiarowych, l
włókna podługowate na pewien czas zwalniają się (praw- >
dopodobnie), odpoczywają; a włókna okrężne, jakby zdzier- <
gacz, zwężają otwór, utworzony przez wyrostki rzęskowe. <
Teoryja Vivenota, według której brzeg tęczówki źreniczny i
w skutek ucisku na soczewkę wypukła częśó (wielkości >
źrenicy) jej przedniej powierzchni, a zatem tęczówka ma i
być jedynym czynnikiem akomodacyi. Teoryja ta  jest myl- >
n ą : nie może w'ytlómaczyć akomodacyi w oczach beztę- 
czówkowycb; zresztą tęczówka nie posiada tak grubych 
mięśni, aby mogła takie sprawić zmiany w soczewce sprę- \ 
żystej. Nie można jednak zaprzeczyć, że zwężenie źrenicy 
przy akomodacyi (obydwoma oczami, jeźli oczy oglądają 
obydwa przedmiot bliższy i mięśnie proste wewnętrzne się < 
skurezają), również jak ucisk, jaki mięśnie proste spra­
wiają na gałkę, a zatem t. z. odstęp ogniskowy (interoal- 
lum  focale), ułatwiają nieco akomadacyję, ale same przez 
się sprowadzić jćj nie mogą. (Przed kilkoma "laty, nim 
Br i i e ke  wytłómaczył działanie mięśnia rzęskowego, Prof. 
A r l t  sądził, iż akomodacyję wypełniają mięśnie oka pro- j
ste, których działanie na tern polega, iż tylna część gał- j
ki ku tyłowi się podaje. Przed wielu laty wiedział już o j
tem Des C a r t e s ,  mówiąc, że oczy podługowate znajdu­
jemy u ludzi, którzy dużo musieli akomodować, mają i
krótki wzrok nabyty). Przypadki braku tęczówki bądźto 
wrodzonego, bądź w skutek ponownych operacyj (irydekto- <
mij), lub po uszkodzeniu oka przytacza Prof. Arlt, jako s
dowody swej teoryi, która twierdzi, iż sieci grubych i sze- \
rokich żył w wyrostkach rzęskowych są źródłem wydzie- 1
lania cieczy wodnej i cieczy ciałka szklanego (vitrina).

Ze względu patologicznego są przypadki braku tę- s
czówki bardzo ważne: gdyż wtedy trudno ocenić giębo- S
kość komórki; przy rozcięciu soczewki trzeba być bardzo 
ostrożnym, aby oddziaływanie nie było nader silnem; w sku- 1
tek ucisku, jaki mogą sprawić cząstki soczewki pęcznieją- s
ce na ciałko rzęskowe, nie tylko nastąpić mogą objawy l
zadrażnienia (stwardnienie gałki, bóle, zaczerwienienie ?
oka, łzawienie i t. d ), ale nawet i współczulne zapalenie \
ciałka rzęskowego drugiego oka. Prawda i to, że oczy ta- !
kie nie oddziaływają w ten sposób, jak oczy normalne. S
Stósunek jest prawie ten sam, jak ócz dziecięcych do ócz 
ludzi starych; najbardziej oddziaływają zapaleniem tęczów-

J) Niektórzy fizyjologowie (jak B r i ie k e )  nie wierzyli w ist- S 
nienie włókien EH Miillera. Zrobiliśmy przecięcie przez mię- (
sień r/ęskow y w kó iunku  równoległym z równikiem so- S
ezewki (Aeguatorialschnitt); przecięcia takow e, zw łaszcza i 
jeśli hematoksylinem są zafarbowane, jak  najdokładniej po­
kazują włókna podługowate w poprzek przecięte, a włókna < 
okrężne wzdłuż przecięte. B r i i e k e  już  się całkiem zgodził (
na  tę teoiyję, oglądając te  przecięcia poprzeczne, które )
mu okazywałem. i
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ka i ciałko rzęskowe u ludz: starszych po uszkodzeniach 
tychże części, lub w skutek pęcznienia resztek soczewki. 
Widziałem 2 przypadki t. zw. braku tęczówki sztucznego 
(irideremia artificialis), gdzie w skutek bardzo przewle­
kłych spraw zapalnych w tęczówce i ciałku rzęskowem 
po uszkodzeniach oka Prof. A rlt był przymuszony tak 
często (w jednym przypadku 13 razy w obu oczach, cho­
ry, myśliwiec chodził jeszcze po operaeyi na polowanie) 
powtarzać irydektomiję, iż w końcu wcale tęczówki nie 
było widaó; zostały tylko przyczepiny brzegu źreniczne- 
go z torebką i masy wypocinowe w tylnej komórce.

Rozumie Sję, iż oczy beztęczówkowe bardzo są czu­
łe na silniejsze światło; najlepiej jest radzić osobom ta ­
kim, aby nosiły ciemne okulary wtenczas, gdy światło 
bardzo je razi (przy oświetlerm gazowem latem, i w zi- 
mie, gdy jest silny odblask śniegu).

Widziałem 4 osoby beztęczówkowe, które miały ciem­
ne włosy, tak. że ciemniejszy pokład barwika siatkówki 
więcej przecie pochłaniać mógł śi.iatla.

Przed 3ma laty widziałem mężczyznę la t 35 liczą­
cego, który oprócz wrodzonego braku tęczówek miał wzrok 
jeszcze bardziej upośledzony w skutek całkowitego lekkie­
go zamglenia rogówek; spojówka była prawidłową. Rogów­
ki w tym przypadku miały powierzchnię nie gładką, zda­
wały się byó jakby pokłóte igiełkami w tysiącu miejscach, 
ałbo tekiemi, jak się wydaje tablica szklana zwiiżona i 
drobnym piaskiem posypana (A r l t ,  pannus). Oczy tego 
chorego drgały (nystagmos), jak to często widzimy u cho­
rych, u których wzrok bardzo jest osłabiony bądźto 
z urodzenia, bądź w skutek chorób nabytych w dzieciń­
stwie: uszkodzeń, zaćmy, plamek rogówki, chorób głęb­
szych części oka i t. d.

PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE.

Rzut oka na dzieła polskie w przedmiocie Farmacyi

N apisał Prof. Dr. P. K. Skobel.
(Ciąg dalszy  — Zob. Nr. 31).

Równocześnie z drugiem wydaniem Farmacyi JP. 
F a b i a n a  wystąpił JP. H e i n r i c h  w Warszawie w spół­
ce z magistrem Farmacyi J P  S c h i l l e r e m  z encyklope- 
dyją farmaceutyczną, która wyszła p. n. ., Zbiór wiado­
mości chemiczno-farmaceutycznych pod względem teoryi 
i praktyki, podług najnowszych doświadczeń ułożony, 
przez Dra T. H e i n  r i ch  (!) i J a n a  S c h i l l e r  (!). Tomów 
trzy. Warszawa, 1852 w 8ee. T. I str. 459. T II. str. 
371 i 6 tablic rycin. T. III. str. 560.

Nie wiem kto tu właściwie jest autorem. Ponieważ 
jednak JP . H e i n r i c h  lubił spółki literackie, pićrwszą 
bowiem Parmacyję wydał wespół z JP . F a b i a n e m ;  p-ze- 

‘to domyślać się można, że albo na dzieła wymienione na 
karcie tytułowej pozornych współpracowników, a właściwie 
autorów, dawał swe imię za ich zezwoleniem; albo, że 
jako Niemiec układał jedno i drugie dzieło w swoim ję ­
zyku, a JJP P . F a b i a n  i S c h i l l e r  takowe tylko przetłu­
maczyli na język polski. Bądź co bądź, przyznać trzeba 
autorowi lub autorom, iż napis dzieła przerzeczonego od­
powiada zupełnie jego treści; obejmuje bowiem wszystkie 
nauki, jakie aptekarz posiadać powinien; i to w zakresie 
temu zawodowi odpowiednim, tj. w mierze właściwej. Mia­
nowicie w tomie pierwszym znajduje się cala Cnemija 
farmaceutyczna, a więc tak ciał nieorganicznych, jako i 
organicznych; jak słuszna z przewagą tamtych. Tom dru­
gi mieści w sobie naprzód bardzo treściwą Morfologiję 
roślin z dodatkiem Szykownictwa czyli podziału tychże 
na gromady lub rodziny, a resztę tomu zapełnia Farm a-
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kognozyja roślinna, bez porównania lepiej wyłożona, ani- 
żel w dziele F a b i a n a .  Wreszcie tom trzeci zawiera 
w sobie naprzód Zoologiję, w której autor opisał bez po­
trzeby bardzo wiele zwierząt, nie mających w lekarstwie 
żadnego zastósowania. W mineralogii, która następuje po 
Zoologii, opisane są prawie wszystkie kopaliny, od dawna 
znane. Po tej nauce idzie fizyka, wyłożona wcale dobrze, 
a  po niej Toksykologija farmaceutyczna. Tu opisał autor 
nie tylko skutki trucizn, ale i sposoby ratowania ludzi 
otrutych, tudzież sposoby śledzenia i wykrycia takowych, 
ze względu na dochodzenie sądowe zbrodni otrucia. Po 
Toksykologii następuje króciutka wiadomość o formacb le­
karstw. Po tej znajdujemy rozdział o wziątkach tj. o zadaw- 
kaeh leków dzielniejszych, których ilośó największą na dobę 
autor wyszczególnia. Zakończa wreszcie tom trzeci i całe 
dzieło wiadomość bardzo pożyteczna i dokładna o miarach 
i  wagach polskich, rosyjskich i francuzkich, porównanych 
między sobą.

Taka jest treść dzieła JJP P . H e i n r i c h a  i S c h i l ­
l e r a .  Aczkolwiek trudno mi się zgodzić na kolej, jaką 
nauki szczegółowe w tem dziele wyłożone zostały; bo ja- 
bym był szereg nauk rozpoczął od Fizyki, a po niej do­
piero dał miejsce Chemii, to jednak okoliczność ta  nie 
je s t tak ważną, żebym z niej autorom chciał zrobić zarzut. 
Jeżeli jednak autorowie napisawszy Chemiję farmaceuty­
czną, potem w rozpędzie ten sam przymiotnik (tj. farma­
ceutyczny) przyczepili także do Zoologii, do Mineralogii, 
do Fizyki; (zamiast którego możnaby równym, a może 
nawet większem prawem do nauk właśnie wyszczególnio­
nych stósować przymiotnik „lekarski'1) : to nie da się ni- 
czem usprawiedliwić wyrażenie „Toksykologija farmaceu­
tyczna11. Można bowiem mówić i pisać np. o Fizyce i o 
Chemii farmaceutycznej, jako o naukach zastósowanych 

t do Faimacyi. Ale pytam się, jaki jest związek pomiędzy 
nauką o truciznach a aptekarstwem? Wszakże aptekarze 
nie są powołani do leczenia ludzi otrutych; bo od tego 
są lekarze. Ani też nie jest ich obowiązkiem poszukiwać 
trucizn w odbycinaeh lub zwłokach ludzi otrutych; ponie­
waż ktemu bywają ustanowieni od rządu osobni chemicy 
sądowń i tylko wyjątkowo czynność taka poruczana bywa 
aptekarzom. Przeto Toksykologija farmaceutyczna może 
tylko znaczyć wiadomość.'o truciznach aptecznych i otru- 
eiach aptekarskich.

Chociaż jednak dziełu temu chętnie przyznaję nie 
jednę zaletę; to przeciez nie mogę pominąć wielkiej przy­
wary tj. zaniedbania prawideł języka i nowszego, popra­
wnego wyrazownictwa w przedmiocie Farmacyi i Farma- 
komorfiki. Zresztą nie wdając się. w szczegóły, wytknąć 
tu  muszę ów kosmopolityczny nałóg nie odmieniania na­
zwisk osób przez przypadki, jak np, „podług W i t t s t e i n 11, 
„redukcya sposobem F r e s e n i u s  i v. B a b o 11, tudzież 
ów szkaradny germanizm, że np. „drzewo kwassyi p r z y ­
c h o d z i  (po niemiecku kommt vor) w kawałkach grubo­
ści ręk i11; albo że „opium smyrneńskie przychodzi w bo­
chenkach"; „piąta odmiana opium przychodzi w kawałkach 
podłużnych11. Odtrutki (antidota) nazywają autorowie z nie­
miecka przeciwirucisnami (Gegengift). Omyłek drukarskich 
znajduje się w tem dziele niemało; wszelako znacznie mniej 
aniżeli w Farmacyi JP . F a b i a n  a, gdzie takowych co niemiara.

W kwietniu 1859 r. wyszła w Petersburgu w języku 
rosyjskim Farmakognozyja, napisana przez J u l i j a n a  
T r a p p a ,  profesora w tamecznej akademii lekarskiej, o 
której wkrótce potem pewien dziennik warszawski tak się 
wyraził: „Podług zdania recenzentów, dzieło to stanowi 
epokę w literaturze lekarskiej rosyjskiej. Ma zaś byó nie 
tylko jedyne, ale tak doskonałe; że gdyby podobne dzieło 
pokazało się w jakimś języku obcym; zajęłoby miejsce po­
między najcelniejszemi w tym rodzaju pracami. Termino-

1 logija w niem jest nie tylko rosyjska, ale dodaue są obok
> każdego opisywanego przedmiotu nazwiska polskie, nie- 
| mieckie i franeuzkie.11 Właśnie w dziesięć lat potem po- 
| jawiło się w Warszawie dzieło tegoż samego autora w ję- 
s zyku polskim, jako część biblijoteld umiejętności lekarskich
> wydawanej przez zacnego Dra P. G i r s z t o w t a ,  profesora 
1 w szkole głównej warszawskiej p. n. „Farmakognozya
| Ułożył J . T r a p p ,  akademik, profesor zwyczajny cesar- 
s skiej akademii medyko-chirurgicznej, członek wielu iowa- 
] rzystw uczonych i t. d. Tom pierwszy. Farmakognozya 

królestwa roślinnego. W arszawa, 1869. w 8ce większej.
| str. XVI i 576. Tom drugi. Farmakognozya królestwa 
s roślinnego i zwierzęcego. W arszawa, 1869. str. X II i
> 405. Spisu nazwisk łacińskich i polskich L1Y11.
! W taki sposób uprzedzony o autorze zabrałem się
< do czytania jego dzieła z wielką ciekawością i wyznać 
\ muszę, iż aczkolwuek pochwały, jakich mu nie szczędzono
> w Warszawie, obudziły we mnie podejrzenie o przesadę:
1 to dziś, po uważnem przeczytaniu jego, nie waham się po-
< twierdzić sąd o Farmakognozyi prof. T r a p p a ,  przytoczo- 
S ny powyżej. Z razu mniemałem, iż dzieło, którego napis
> zamieściłem powyżej, było przez samego autora napisane 
| po polsku, zwłaszcza gdy się dowiedziałem, że prof. T r a p p
< jest Polakiem. Wszakże był to tylko mój domysł; ponie- 
s waż z braku przedmowy pole do domysłu było otwarte.
> Dopiero później powiedziano mi, że dzieło przerzeczone 
( jest tłómaczeniem oryginału rosyjskiego, dokonanem w W ar- 
1 szawie. Ponieważ zaś okoliczność ta wcale nie uszczupla 
S jego wartości; przeto nie pojmuję tego, dlaczego szano-
> wny wydawca rzecz tę przed czytelnikami zataił Atoli to 

wyborne dzieło byłoby dla na3 jeszcze cenniejsze, gdyby
< tłómaczenie było dokonane sumiennie i umiejętz.e. Sądząc 
\ ze stylu i odmiennego wyrazownictwa botanicznego, trze-
> ba przypuścić, że przynajmniej dwu tlómaczów, jeżeli nie 
| więcej, pracowało nad spolszczeniem Farmakognozyi prot. 
s T r a p p a .  W ogóle muszę ubolewać nad tak wielkim po­

śpiechem; bo dzieło tak znakomite, godne było lepszych
i tlómaczów. W ogólności muszę tu  śmiało wypowiedzieć 
j me zdanie, że tłómaczenie jest niegodziwe; że jest obra- 
| zą uczonego autora. Jestto  sąd bardzo surowy. Ale nie 
i chcąc byó posądzonym o niesprawiedliwość, winienem ta-
> kowy uzasadnić.
i (Ciąg dalszy nastąpi™

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne X I, dnia 7go czerwca 1876 r.
Przewodniczący Kol. Korczyński. Obe inych członków zwycz. 15, 

2 członków koresp. i 1 gość.

(Dokończenie).

W  dyskusyi kol. D o m a ń s k i  nadmienia, że nie wy­
kluczyłby tn  zadrażnienia innych organów i zapytuje p re­
legenta, jak  wytłómaczy sobie w jednym przypadku roz­
szerzenie źrenicy, które przecież zadrażnienia nerwu wspól- 
czulnego dowodzi; chyba żebyśmy tu  z odruchem mieli 
do czynienia, coby dowodziło, że i inne organy w lekkim 
stopniu zostały dotknięte. —  Kol. Prof. K o r c z y ń s k i  od­
powiada, że dlatego wcale nie wspominał o nerwie współ- 
czulnym jako organie, który przy uciskaniu szyi mógłby 
wywołać zmiany w tętnie, ponieważ zm....ny te polegały na 
zwolnieniu, a nie na przyśpieszeniu tętna. Nerw współczulny, 
zadrażniony za pomocą uc: sku objawiałby to zadrażnienie 
przyśpieszeniem ruchów serca, a  to tem bardziej, że ucisk 
nie był tak  znaczny żeby można było mówić o porażeniu 
nerwu współczulnego. Zresztą rozszerzenie źreniiy , k tóre
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is to tn ie  przem awiałoby za zadrażn ien iem  nerw u błędnego, 
wydarzyło się tylko w jednym  p rzypadku .  Zwolnienia tę ­
tn a  nie można także  tłómaczyć odruchem, k tóry  nasta je  
bez  współudziału nerw u błędnego: gdyż wiadomą j e s t  r z e ­
czą, że do w strzymania ruchów serca d rogą  odruchu p o ­
trz eb n e  są koniecznie nerwy błędne. P rzekonyw ają  o tem 
ju ż  pierwsze doświadczenia Golza, a jeszcze dobitniej n a j ­
nowsze doświadczenia Tarchanow a, k tóry  wykazał,  że wy­
dobywszy żabie je l i ta  na zew nątrz  tak ,  by stykały się 
z  powietrzem i by na otrzewnie pojawiło się zapalenie, 
m ożna  wywołać sztucznie spoczynek serca już przez samo 
dotykanie  je l i t ;  jednakow oż zjawisko to  powstaje tylko, gdy 
nerw y  błędne są nienaiuszone, a po przecięciu takowych 
ustaje .  Nakoniec opierając się wyłącznie ty lko na doświadcze­
niach f iz jo lo g icz n y ch  L udwiga, Schiffa i Landoisa,  trz eb a  

owiedzieć że skoro zadrażnienie  nerwu błędnego u zwie­
r z ą t  wydało wyniki takie, j a k  u człowieka: p rze to  tak ie  
same objawy wywołane p rzez  ucisk na  szyi u  człowieka 
muszą pochodzić z zad rażn ien ia  nerw u błędnego.

Kol. O e t t i n g e r  wspomina o spostrzeżeniu  o tyle 
ciekawem, że za pomocą środka użytego został sp raw dzo­
ny wpływ tam ujący nerw u błędnego. C hora sprow adzona 
do szpita la  z nadzwyczaj zwolnioiiem tę tnem  (do 20 u d e ­
rz e ń  na minutę) mdlała bardzo często z powodu chwilowej 
m edokrew ności mózgu, skutkiem nie należytego odżywienia 
tegoż. Ruchy serca były nadzwyczaj słabe, tak , że z d a ­
wało się, że serce lada  chudła stanie. Chodziło o to, aby 
te  n apady  uspokoić. L ek i  pobudzające  okazały się niedo- 
s t a te c z n e m i ; podany zaś chłoral uśmierzył napad , a tę tno  
p rzy  używaniu takowego wzniosło się do 70 na  minutę. 
Z tąd  wniosek, że tu  zwolnienie ruchów serca nie polegało 
n a  porażeniu , ale na  zadrażnieniu  nerw u błędnego.

8 )  Kol. K o r c z y ń s k i  p rzeds taw ił  wyniki doświad­
czeń co do działania  i użycia leczniczego t y m o l u ,  k tó re  
pod jego k ierunkiem  p rzeds iębra ł  kand. med. Antoni C o g -  
h e n  w klinice lekarskiej tutejszej. Tymol polecony został 
ze  s tanowiska leczniczego w roku  zeszłym przez  Lewina, 
a  ze stanowiska farmakologicznego określony został bliżej 
p rzez  H usem anna. Doświadczenia przedsiębrane  tym lekiem 
w klinice tutejszej wykazały, że u  zw ierzą t użyty  w więk­
szej ilości, działa n a  błonę śluzową żołądka jak o  lek ż r ą ­
cy, u  ludzi zaś a ) naw et w niezbyt znacznem zgęszczeniu 
1 /1 0 °/0 — 1 /5 °/0) d rażn iąc  błonę śluzową przew odu p o k a r ­
mowego, a użyty w postaci wdechań, zad rażn ia  także  odet- 
cby; b) w postaci pigułek  daje się użyć bez szkody n a ­
w et w większych ilościach (G 'l —  0 '2  jako  daw ka dzienna) 
u  ludzi zdrow ych; c) w chorobach przew odu pokarm ow e­
go w małych ilościach w tej postaci j e s t  dosyć obojętnym 
lekiem, w większych zaś ilościach pogarsza  chorobę; d )  na 
powstrzymanie rozk ładu  moczu w drogach  moczowych wca­
le nie działa ; e) w chorobach gorączkowych nie obniża 
■wcale s tanu gorączkowego. W  ogóle więc wartość leczn i­
cza  tego ś rodka  w u ż y c i u  w e w n ę t r z n e m  je s t  bardzo  
w ątpliwa i niepewna, je że l1 nie całkiem ujemna.

9) Kol. W a r s c h a u e r  odćzyta ł p rzez siebie obser­
wowany p rzypadek  w odowstrętu  u chłopca przez psa  wście­
kłego ukąszonego, (będzie ogłoszony w „Przeg lądzie  lekar-  
sk im “ ) —  Kol. P a c u ł a ,  opierając się na spostrzeżeniach 
Prof .  P ilwaza w Wiedniu, jako też  na własnych, tw ierdzi 
stanowczo, że ukąszenie p rzez  psa mającego obok wście­
k lizny wąglik wywoła u ukąszonego w odow strę t ;  podczas 
gdy  wścieklizna nie pow ikłana z wągliKiem uie zawsze t a ­
kowy wywołać musi. l ) r .  Dembowski.

PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

PAT 0L0GIJA i TERAPIJA.

Hallcpeau. O przewioczneln rozlaneH zapaleniu rdzenia pacierzo­
wego (myelitis chronica diffasa) ').

Autor podaje w tej pracy jako wstęp podział wszyst­
kich form przewlekłego zapalenia rdzenia pacierzowego; 
odróżnia przedewszystkiem dwie główne formy: I. m i ą ż ­
s z o w ą ,  przez którą rozumie zapalenie powstałe pierwo­
tnie w tkaninie nerwowej i II. r o z l a n ą ,  tj. zapalenie 
przechodzące na tkaninę nerwową z tkanki łącznej mię- 
dzymiąższouśj. Cechującóm dla postaci miąższowej 'est 
ograniczenie się sprawy zapalnej cło j e d n e g o  układu 
rdzenia pacierzowego: bądź do istoty szarej- bądź do prze­
dnich bocznych lub tylnych powrózków rdzeniowych; pod­
czas gdy w postaci rozdanej nie. ma tego ścisłego odgra­
niczenia, ale sprawa chorobowa zajmuje różnorodne części 
rdzenia pacierzowego.

I. Do miąższowej formy zalicza więc:
1) Z a p a l e n i e  i s t o t y  s z a r e j
a) zanik mięśni postępowy {Atrophio muscnlaris 

prrogressmd).
b) Porażenie dzjmcięce (Parahjsis infantilis).
2) Z a p a l e n i e  i s t o t y  b i a ł e j
a) w tylnych powrózkach rdzeniowych,
a) wiąd rdzenia pacierzowego (Tabes dorsualis)
(3) następowe zwyrodnienie wstępujące przy cier­

pieniach ogniskowych rdzenia pacierzowego.
b) w przednich i bocznych powrózkach
a) pierwotne stwardnienie (sclerosls),
(3) Charcota następowe zwyrodnienie zstępujące po 

cierpieniach ogniskowych mózgu lub rdzenia pacierzowego.
II. Do postaci rozlanej zalicza
1) stwardnienie ogniskowe (sclerosis) rdzenia pa­

cierzowego.
2) Zapalenie kory i i opony rdzeniowej (myelome- 

ningitis) i środka rdzeniowego (myelitc centrale perie- 
pendym aire).

Autor opisuje tylko te dwie ostatnie postaci zapale­
nia przewlekłego rozlanego, rdzenia pacierzowego.

Przyczyny: Usposabia do tej choroby dziedziczność 
chorób nerwowych w ogóle.; pośredniemi przyczynami by­
wają: Zaziębienie, kila, nadużycia napojów; a bezpośre- 
dniemi: zapalenie sąsiednich narządów i nowotwory w rdze­
niu pacierzowym. Niekiedy zapalenie rozlane przyłącza się 
do miąższowego i zaciemnia obraz chorobowy tegoż, któ­
ry zresztą bywa wybitny

W rozdzielę o zmianach anatomiczno-patologicznych 
mówi autor głównie o tworzeniu się jam  w istocie szarej, 
które uważa za skutek postępującej sprawy zapalnej, po- 
sraó ogniska jest różna w miarę tego, czy zapalenie wy­
szło z obwodu czy ze środka rdzenia pacierzowego. Prócz 
rdzei.ia samego ulegają zmianie przednie korzenie nerwów 

pnie nerwów ruchowych; również napotykają się w za­
paleniu rdzenia pacierzowego ś r o d k o w e i n  (myeL centr.) 
zboczenia odżywcze w mięśniach tego samego rodzaju, 
co w zaniku mięśni postępowym i w porażeniu dziecię- 
cem, niekiedy zaś są zboczenia odżywcze w kościach i 
skórze

Co do p r z y p a d ó w ,  to spotykamy wszystkie te, 
lakie są właściwe chorobom rdzenia jiacierzowego w ogóle. 
Przebieg choroby w zapaleniu rozlanem rdzenia pacierzo­
wego jest cechujący: występują bowiem kilkakrotnie na­
pady (paroM sm i) poczem albo stan jednakowy trwa przez

‘) Arch. gen. de med., 6 Ser. XVIII, 277, 435, 565. XIX, 
191 — Schm idfs Jahrb. Bd. 164, II. 10.
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dłuższy czas, albo następuje pozorne wyleczenie, albo in­
ne części rdzenia pacierzowego ulegają też zmianie cho­
robowej. Często z początku zapalenie jest ograniczone do 
nałego  miejsca w obwodzie lub w środku, ze skłonnością 
do szerzenia się na różnorodne części rdzenia. Dlatego 
obie formy zapal, rozlanego odróżnić tylko można w po­
czątkach choroby, albo (przy wstecznym przebiegu (decur- 
sus regressivus) dopiero w późniejszych okresach. Ważnem 
dla odróżnienia obu postaci (obwodowej i środkowej) jest 
zanik mięśni postępowy, występujący w rozlanem zapale­
niu przewlekłem środkowóm (myelitis chroń, diffusa cen- 
tralis); zapaleniu miąższowemu towarzyszy często zapale­
nie rozlane, i prawdopodobnie na takiem powikłaniu pole­
ga porażenie i skurczenie (contra,ctura) występujące po 
stronie zdrowej przy porażeniu połowiczem mózgowem.

R o z r ó ż n i e n i e .  Od zaniku mięśni postępowego ró­
żni się przewlekłe zapalenie środkowe rdzenia paciórzo- 
wego porażeniem pierwotnem (primare Lahmung) i u tra­
tą  kurczliwości elektrycznej; w późniejszych okresach roz­
strzyga przebieg właściwy. Rozróżnienie to jest ważnem 
pod względem rokowania: bo zanik mięśni postępowy zaw­
sze prowadzi do zgonu w czasie stósunkowo krótkim.

Trudniej odróżnić można zapalenie rdzenia pacie­
rzowego środkowe od porażenia dziecięcego, tu rozstrzyga 
sposób powstawania choroby i przebieg tj. gorączka wstę­
pna (?) i rozległość porażenia (?) w porażeniu dziecięeem; 
w dalszym przebiegu nie można obydwu tych postaci od­
różnić nie wiedząc, jak powstawała choroba.

Od porażenia połowiczego różni się powolnem prze­
biegiem, towarzyszącemi objawami i tern, że w zapaleniu 
środkowóm rdzenia pacierz, przewlekłem porażenie jest 
umiarowe (symetrisch).

Uwzględnić wypada jeszcze ogniskowe stwardnienie 
(sclerosis), które różni się od zapalenia rdzeniowego środ­
kowego drżeniem zajmująeem wszystkie części ciała, po­
rażeniem występującem w twardzielu w małym stopniu, 
jakoteż i tem, że w mięśniach nie zanikających, utrzyma­
na jest kurczliwość elektryczna, a wreszcie towarzyszą­
cemi przypadami mózgowemi.

Jeżeli pnie nerwów pojedynczych są chorobowo 
zmienione, w takim iw ę  przypady ściśle się ograniczają 
do zajętych nerwów.

Rokowanie w rozlanem zapaleniu rdzenia pacierzo­
wego przewlekłem jest lepsze aniże’i w innych postaciach; 
albowiem często sprawa chorobowa ogranicza się a nawet 
niekiedy następuje wessanio; szczególniej pomyślnem jest 
rokowanie gdy niema powikłań; w takim razie przez dłu­
gie lata chorego można utrzymać przy życiu.

L e c z e n i e  ma uwzględniać 1) pojedyncze przypady
2) Sprawę zapalną w rdzeniu.

1) Bóle uśmierza się mortiną (wstrzykiwaniem pod- 
skórnem) objawy drażliwości odruchowej bromkiem pota­
sowym (w pełnych zadawkach), zanik mięśni postępowy 
miejscowym zastósowaniem przerywanego prądu gromło- 
wego i t. d.

2) Zapalenie odnawiające się lub postępujące zwal­
cza się środkami przeciwzapalnemi (bańki siekane, prysz- 
czydła i t. d ), złogi zapalne jodkiem potasowym, ergoty- 
nem, azotanem srebrowym, a szczególniej zastósowaniem 
prądu gromłowego stałego na rdzeń pacierzowy i na pnie 
nerwowe w kierunku dośrodkowym.

L r .  Laszhowski.

Bechier. Ruz) oznauie raka żołądka.

W  szeregu artykułów ogłoszonych przed dwoma laty 
w Gr. des Hop. o cierpieniach żołądka, aut. zamieścił spo­
strzeżenie odnoszące się do koDiety zmarłej na oddziale

<, P. Brouardel w Charite, u której za życia podejrzywać
? należało raka żołądkowego, gdyby nie ból poziomo rozcią­

gający się od dołka podsercowego do stosu pacierzowego,
j Ból ten aut. nazwał; mieczykowo-pacierzowym Cruveilhiera 
s (douleur ptnphoido-rachiclienne) kobieta ta wyniszczała do
< najwyższego stopnia w skutek ciągłych prawie krwotoków;
? guz u niej dawał się spostrzegać w okolicy odźwiernika, 
l bardzo bolesny przy dotykaniu. Przy oględzinach, nie zna- 
\ leziono nic podobnego do raka lub rakowca (epitheiioma)
) a natomiast w węgle utworzonym przez zrośnięcie ścian 
i żołądka z częściami sąsiedniemi, stwardnienie przyrody 
5 zapalnej, otaczające prosty wrzód żołądkowy. Podobne 
) spostrzeżenie przywodzi także Cruyęilbier.
<; Odpowiedni przypadek znajduje się obecnie w szpi-
< talu Charite pod Ńj 23. Jest to kobieta la t 43., szwaczka,
\ która pracując wiele, żywiła się źle, tak, że często na si-
> łach upadała. Ojciec jej umarł na raka żołądka około 50go 
; r. ż. Sama cierpi na żołądek już od piętnastu lat. Przez 
\ długi czas, boleści, które cierpiała, nie wywoływały
> wymiotów i nie były stale umiejscowione. Były 
? one raczej częścią gromady nerwobólów, wynikających wi- 
) doeznie z niedokrewnicy, a ukazywały się, to w bokach,
| to między łopatkami, to w krzyżach, to w podbrzuszu lub

nawet w odnogach. Bóle pojawiały się zwłaszcza po silnem 
strudzeniu. Przed 7ią laty przystąpiły do bólów wymioty

< przepuszczające, występujące każdej wiosny, raz na dzień,
\ tej samej blizko godziny, w czasie poobiednim, w ciągu
> dwóch lub trzech miesięcy bez przerwy. Po przebyciu te- 
? go wiosennego pogorszenia, chora juz w pozostałej części 
1 roku nie miewała wymiotów. W czasie takiego napadu

wiosennego, wydarzyły się wymioty bardzo obfite, czarne, 
l które wypełniły dwa nocniki. Lekarz przywołany orzekł,

że treścią tych wymiotów była krew szczera. Przypadek 
ten nie pociągnął za sobą dalszych następstw; napad nie 

ś trwa! dłużej jak zwykle, a stan zdrowia zwyczajny tej ko-
> biety przeciągnął się do jesieni ostatniej. W jesieni bo- 
? leści zmieniły cechę swoją, stały się stalszemi, rozprze- 
( strzeniły się od przodu ku tyłowi w kierunku poziomym, 
s a tak były ostre, że je  chora przyrównywała do krajania 
) nożem. Po niejakim czasie rozpoczęły się codziennie wy- 
) mioty, występujące po jednej lub dwóch godzinach strasz- 
i nych boleści, we dwie lub trzy godziny po jedzeniu. Przy- 
( tern trwał zapór zwykły u niej Po 6ciu do 7i a miesiącach
> takiego cierpienia, w czasie którego szukała pomocy w h o ­

tel D ieu  napróżno, wstąpiła do Charite na oddział Dra
( jEmpis. W tym czasie cierpiała na wymioty czarne, do 

fnsów podobne, które, jak powiadała, rozpoczęły się dnia 
poprzedniego. Wymioty były iczęste i obfite, nogi nie by- 

| ły wcale obrzękłe; wychudnienie, na które się żaliła, nie 
było znaczne; cera także nie charłacza. Wszelako twardość 

\ w okolicy podsercowej i widoczne zgrubienie ścian żo­
łądka, wywiady wykazujące śmierć ojca z raka żołądkowego,

) czyniły rozpoznanie raka bardzo podobnem do prawdy.—
< Dr E m pis  zalecił jej dyjetę mleczną, którój też przedtem

już używała b ędąS  w Hotel Dieu. Piła mleko z łatwoś­
cią, bez wstrętu żadnego. Przepisano jej nadto pigull :

| sap. medicati 0-50.
( Calomel 0 0 5

Extr. cicutae O 02.
> Nadto przyłożono plaster cykatowy na okolicę podserco- 

wą. Wymioty czarne trwały jeszcze dni kilka, ból rozcią-
< gał się od mieczyka do pacierza, a tak był gwałtowny,
i że należało użyć wstrzykiwali podskórnych morfinowych 
| d la ułagodzenia cierpień. Wkrótce potem nastąpiło polep- 
) szenie wzrastające co dnia. Poprzestano stósować wstrzy-

kiwań, od kilku dni nie było już wymiotów, boleści cał- 
\ kiem prawie ustąpiły, napięcie w okolicy podsercowej
> znikło.
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Wielce zatem podobną jest do prawdy rzeczą, że 
tu mamy również do czynienia z wrzodem prostym żo­
łądkowym, ze zgrubieniem ścian w okolicy wrzodu i że 
leczenie zastósowane, gojąc wrzód żołądkowy, może przy­
wieść do wessania wysięk, stanowiący treśó zgrubienia 
ścian żołądkowych. — (Gaz. d. I ló p • 1876. Nr. 57).

A . Kremer.

DRO BIA ZG I T ER A PE U T Y C Z N E .

Uporczywe rozwolnienie, uleczone morfinem wstrzy­
kiwanym podskórnie. Kobieta  46 -le tn ia  wstąpiła  na od ­
dz ia ł  prof. Yulpiana w Charite  3 l is topada 1875 , do tkn ię ­
t a  porażeniem polowiczem od dni kilku. Ciało jej wynędz­
niałe, p rzem awiałoby za podeszlejszym wiekiem. W  maju 
b. r. dosta ła  biegunki bardzo  obfi te j; stolce bardzo  częste 
mocno j ą  wyniszczają. B iegunka t a  dla b rak u  boleści po ­
do bn ą  była do biegunek towarzyszących gorączkom wynisz­
czającym czyli charłaczym, ta k  zaś była uporczywą, ze 
w ciągu dwóch miesięcy niczem jej powściągnąć nie  mo­
żn a  było. P o dazo tan  bizmutu, makowiec, ra tan ija ,  używ a­
ne z kolei, żadnego nie sprawiały skutku. Yulpian  sądził, 
że  t a  nieskuteczność leków z tąd  pochodziła, że się me 
zdołały za trzym ać w drogach pokarmowych, będąc u s ta ­
wiczną b iegunką  z ciała wyprowadzane. Je s t to  rzeczywi­
ście powodem nieskuteczności lokowania w przewlekłych 
b iegunkach, z jakiejkolwiek one pochodzą przyczyny i j a ­
kiejkolwiek są p rzyrody; w tych przypadkach , ani p ok ar­
my, ani leki nie zosta ją  wessane. W czerwonkach spo s trze ­
ganych na W schodzie  np. po przejściu najostrze jszej doby 
choroby, widzimy chorych z tej przyczyny niszczejących 
i  ginących z w yczerpania  sił, pomimo najusilniejszych s ta ­
rań  odkarm iecia  ich i wzmocnienia. Podobny  zachodzi 
wypadek w biegunkach, w k tórych w net po przyjęciu  po­
k a rm u  stolce rozwolnione w yprowadzają  z je l i t  m atery ja ł  
pokarm ow y niemal całkiem ni sstrawiony. D latego Y ulp ian  
postanowił w prowadzić  lek inną  d rogą  i w strzymać ruchy 
je l i t  morfinem zastrzykniętym podskórnie .  Skutek był na­
tychmiastowy i j a k  najzupełniejszy. P ierwszego dnia po 
zasirzyknieniu  morfinu b iegunka zwolniała, a  na  drugi po 
pow tórzeniu  zas trzyknien ia  us tąp iła  zupełnie. Dziś chora 
trawi dobrze pokarm y i nab iera  sił po stronie zdrow ej; 
co do strony  porażonej,  t a  pozosta je  porażoną, jakkolwiek 
ruchy  zginaezów i prostu jących mięśni w postawie leżącej 
dość się dobrze odbywają, ale stanie i chodzenie j e s t  nie- 
możebnem. Lecz  ten przeb ieg  porażenia ,  nie należy tu  do 
rzeczy i w niczem nie może stanowić ujmy co do dobrego 
sku tku  wstrzykiwuń podskórnych. (Cr. d. Hop. 1867. 76).

A. Kremer.
J o h n  s t o  n. Leczenie otrucia makowcowego (meco- 

nisnm s , intoxicatio opiata) S postrzeżenie  swoje nad spo­
sobem leczenia makowiey a u to r  streszcza, ja k  nas tępuje :

W  lżejszym otruciu  makowcowem, kiedy chory w je -  
dnę  albo we dwie go Izin po użyciu truc izny dostaje się 
pod  opiekę lekarską , kiedy jeszcze  j e s t  przytomny, chodzi 
źrenice są nie ścieśnione i uboczne; wówczas wystarcza 
leczenie za pomocą środków w ym iotnych; atoli wielka 
p rzezorność  i troskliwość je s t  pożądaną, gdyż czasem cho­
rob a  z razu  łagodna staje się g roźną  p rzez  pojawienie się 
niebezpiecznych przypadów. Jeżeli pow stała  śpiączka, a  
ź ren ice  są ścieśnione: należy natychm ias t żo łądek  wypró­
żnić, i a trop in  podawać.

2) Stan źrenicy je s t  rzeczą  bardzo  ważną; jeże li t a ­
kow a je s t  ścieśnioną tak dalece, że zaledwie do wielkości 
główki od szpilki dochodzi: na tenczas wielkie zag raża  nie­
bezpieczeństwo, choćby chory na  pozór  mało był cierpiący.

3) Jeżel i  ośrodki nerwowe nie oddzi iływają na  u ży -  
< ie na trysków  z im ny ch : na tenczas nie tylko n iepo trzeb a  
chorego zmuszać do p rzebudzenia  się, ale naw et je s t  ono 
szkodliwe, gdyż u padek  sił przyśpiesza. W  tak im  raz ie  
trz eb a  chorego położyć poziomo i w strzykać  mu atropiD, 
t r z eb a  rów m eż oddychanie sztuczne wzniecić, a  z p o jaw ie ­
niem się u pad ku  sił należy chorego ogrzewać, stosować 
środki d rażniące na  odnogi , a n a  wewnątrz podaw ać 
środki podnieca jące  (kawę, amoniak), ażeDy krążen ie  k rw i  
pobudzać.

4) W  razie  głębokiej śpiączki całkowitego odrę tw ie­
nia, skurczonej źrenicy i oddychania  charczącego, na leży  
a t ro p  r  w strzykać ,  i chorego za pomocą podniecających 
leków przy  życiu utrzymać.

5) Jeżeli chory pod  wpływem a trop inu  spokojnie, 
acz powoli oddycha: nie należy wzniecać sztucznego oddy­
chania , zwłaszcza, że ono p rzeryw a s e n , k tóry  a trop in  
sprawia.

Na raz  je d en  wstrzykuje się H, — - LJ fciąrna a t r o ­
p in u ;  jeśli sku tek  me nastąpił,  to po u p ły w i e P ^ g u d z i n  
w strzykanie  pow tórzyć należy. (UTed. Times and Gaz. —- 
H ayr. In tell. HI. Nr. 15 .j Dr. Warschauer-

DROBIAZGI PATOLOGICZNE.

0 .  F i i r s t n e r .  0  chorobach umysłowych występu­
jących w ciąży i połogu. (A r  cli f. Psych. V- p. 5 05 ) .  
U ciężarnych najczęściej występuje zadum a (melancholia), 
zwykle z p rzeb ieg iem  lekkim i pomyślnym w pierwszych 
miesiącach, z cięższym zaś i przewlekłym w ostatnich mie- 
miącach ciąży. Właściwą i najczęstszą chorobą umysłową 
w połogu je s t  obłęd (niania), rzadszą  zas zaduma Obu 
tym  postaciom odmawia wszelkiej swoistości pow staw ania 
skutkiem ciąży, lecz rokuje  n a d e r  pomyślnie.

Na pytanie czy w ogóle w ystępują  u  położnic jak ie  
właściwe postacie chorobowe, odpowiada tw ierdząco. Z a  
charakterystyczny objaw takowych uw aża nagłe, gwałtowne 
wystąpienie pierwszych objawów, k tó re  w ciągu godziny 
lub w czasie jeszcze krótszym w zras ta ją  do zupełnego po- 
mięszania umysłu ( Yerwirtheit) z silnym popędem rucho­
wym. To szaleństwo rzadko  p rzeciąga  się n ad  3 miesiące, 
a  odznacza  się nie tylko nagłym początkiem, lecz także  
bardzo  żywemi złudzeniami zmysłowemi, a  potem dosyć 
nagle przechodzi w okres glupowatości (stupides S tad ium ), 
k tó ry  tyczy się tylko zewnętrznego wyglądu tych chorych, 
gdyż są one p rzy tem  świadome swego otoczenia i odbie­
ra ją  wrażenia częścią ze złudzeń zmysłowych, częścią z t e ­
go co się dzieje w ich otoczeniu. Nagle w ystępujące po­
pędy ruchowe przerywające glupowatość, tlómaezy z łu d ze ­
niami zmysłowemi.

Co do omamów czucia (Gepdilshalhicination) w za ­
kres ie  język a  TY p rzy tacza  chore, k tó re  zaniemówiły a p ó ­
źniej podawały, że język  ich był ciężkim, ja k b y  p o rażo ­
nym. Ozdrowienie postępuje  zwykle bardzo  szybko w mia­
rę, jak  złudzenia  umysłowe ustępują.

Równie często występuje postać poronna te jże cho­
roby, gdzie tylko pierwszy okres się rozwija i bez okresu  
glupowatości po 6 —  8 tygodniach nasta je  wyzdrowienie.

T ak  w całkowitych, jak  w poronnych postaciach p rz e ­
w ażnie  roku je  się pomyślnie.

F  sądzi, że omówionej postaci nie rnożna zaliczyć 
do żadnej ze znanych postaci zboczeń umysłowych, . u- 
w aża  je za  najbardzie j  jeszcze zbliżone do porm ęszania  
i szaleństwa, ja k ie  uważano u chorych padaczkowych W resz- 
c_3 poleca nazw ę: „omamowe obłąkanie po tożm c“ ( „ hal- 
lucinatorisches Irresein der WócInierincrA). (Centlbl. 
f .  d. med. W iss. 1876. Nr. 18 p. 332).

Dr. Skórczewsk'.
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Nowy odczynnik zwyrodnienia skrobiowategó. C o r -
nii Y. JŚote%$it,r la degenerscencc amyloid& des organes 
eludi.ee au moyen de irjfąctifs noiweauźji Arch. de phys.
1875 . 6 7 1 — 689.

Heschl a) E ine  hujbsche d  m sta- Eeaction a u f  a- 
m yloid degenernte Ge-uiebe. W ien. med. Woch. 1875 N. 
32  b) JŚachiwis amyloider Denegeration m  der ELerzmu- 
skidatur. Ibidem 187 6  N. 2.

J i i r g e n d s  II. E ine neue E eaction  a u f  A m yloid- 
Icorper. Yirch, Arch. L X V  p. 189.

Wymienieni autorowie nie zawisie od sieb" : wykryli 
Dowy odczynnik zwyrodnienia sk rob iow atego , , k tó rego  m o­
żna  użyć ta k  do świeżych p rep a ra tó w  jak  do s t w a r d n ia ­
łych, i k tó ry  pod względem wybitności i trwałości o wiele 
j e s t  lepszym od jo du  dotychczas używanego. Skrobiowate 
części zabarwiają,  się pięknie czerwono a nieskrobiowate 
niebiesko. II. używał iiulkowego a tram en tu  L eon h a rd feg o  
w Dreźnie, C. i J. czystego- m ety lau i l inu .—

C. podaje  n iek tóre  dękładuiejsze szczegóły co do 
skrobiowatego zwyrodnienia  nerek, w ątroby  i śledziony. 
W  n erkach  wyradzają, się na jp rzód  pętle  kłębków, potem 
większe tę tn ice a z tych nnjpierwej błona w ewnętrzna  
( in tim a )  z wyłączeniem sródblonków ( E n d o th e lie n ) . Prócz 
zw yrodnienia  w ścianach naczyń, znalazł je także  w tkance  
łącznej i w osłonie właściwej ( TuhoCa propteia) a  me z n a ­
lazł jej w komórkach tkank i lączuiej,  lub przybłonka, ani 
w wałeczkach ^szklistych. We wątrobach zwyrodniały tylko 
naczynia  i to  albo same włosowate, albo także  żyły w ą­
trobowe i bram ne, a nie komórki. W śledzionie sagow atej 
(.S a g o n u fs ), zwyrodniały komórkj.  sia teczka (re tic u lu m ) i 
ściany naczyń włosowatych, niekiedy ściany tętnic; W  zwy­
rodnieniu  jednosta jnem  (S c h in h e n m ils )  p rzeis toczone były 
ściany żyi, a  w części s ia teczka i bezbarw ne komórki 
miąższu.

W  ścianie serca  oprócz zwyrodnienia  skrobiowatego 
ścian naczyń i tk an k i  łącznej, k tó re  występowało w kęp­
kach, podobnie j a k  zwyrodnienie tłuszczowe II. znalazł 
tak ż e  is totę  skrobiow atą pomiędzy pęczki pierwotne wsu­
w ającą się, k tó ra  tworzyła  delikatne osłonki, wolne, często 
niezupełne, i rozmaicie g rube w około n ienaruszonych włó­
k ien  mięśniowych, a w których nie można było dopa trzeć  
ani śladu ją d e r  W  mięśniach szkieletu nie było żadnych 
zmian. II. sądzi, ze, skoro mięśniom serca b ra k  je s t  opęczt i 
mięśniowej (sarcolenima)', to skrobiowate pochewki pęcz ­
ków mięśniowych muszą polegać nie na zwyrodnienia skrobio- 
w atem  opęczni lecz na wypocinie składającej się z takiej- 
że  is toty, za  czem już  dawniej przem awiał przy podobnem 
zw yrodnieniu wątroby.

J .  podaje również szczególne spostrzeżenia ,  w k tó ­
rych  to  je s t  ważnem pod względem chemicznych własnoś­
ci is toty skrobiowatej,  że surowa skrobia  nie zabarw ia  się, 
go tow ana zaś i błony drzew nika ( Cellldosffi n ebieszczeją. 
T w ardziny  gruczołu s tarkowego (prostata ) również ciała 
skrobiow ate z płuca rozedmowego tylko w części wyda­
wały oddziaływanie skrobiowate, mianowicie czerwony śro ­
d ek  a niebieskie warstwy brzeżne, k tóre  zwolna czerwie­
niały. Na sercu nie tylko naczyłpu, a w części i mięśnie 
lecz także  złogi zatorowe na zastawcę trójkouczystSj 11. 
znałiizł w części skrobiowato zwyrodniałej na tych o s ta t ­
nich można było rozpoznać wyraźnie powolne przejście 
z niebieskiej barw y w czerwoną w naczyniach zw yrodnie­
nie na jprzód  występuje w warstwie średniej; w nerkach  
zwyrodniały oprócz naczyń także  osłonki właściwe i k o ­
m órki przybłonkowe, a w końcu znajdowały się także  wa­
łeczki skrobiowate. Te dwie ostatnie  zmiany można było 
wykazać w moczu ju ź  14 dni p rzed śmiercią. (Ref. Cen­
trali f. A.med. W iss. 1876  N. 15. str. 266).

D r. Skórczewski.

KRONIKA i ROZM A ITO ŚCI.

s K rakÓ W  d, 4  sitnjmiją. Na wiecu delegatów Towa-
 ̂ rzys tw  lekarsk ich  rakusk ich  k tóry  się odbył w d. 31 lipca.

) 1 i 2 sierpnia  rb. w W iedniu, reprezen tow anych  było 47'
T ow arzystw  lekarskich  cisli tawskich oraz dwie grupy  le-

< karzy . Z Galioyi prócz Towarzystw a lekarskiego k rakow -
s skiego (reprezen tow anego  przez Prof. O e t t i n g e r a )  i T o -

w arzystw a  leka rzy  galicyjskich (reprezentow anego p rzez  
? Drów B i y l i k o w s k i e g o  F e  i g ł a  i R ó ż a ń s k i e g o  ze Lwo-
s wa oraz Dra J a n o w s k i e g o  ze Skałatu) był także  rep re -
s zentowany stały wydział chirurgów galicyjskich (per m a -
| n en ter  A u s sc h u s s  der W fin d d m te  ( fa lig ie n s ) p rzez 4 dele-
ł ga tów  ( I e l l i n e k  z Cieszanowa D i e r e r  ze Lwow a P r a e -
< t o r i u s  z W iednia, i G i z e l t  z Rudek). W  liście uczes t­

ników tego wiecu z głosem doradczym napotykam y też
 ̂ kilku lekarzy  z Galicyi.

i P rezesem  wiecu obrano na pierwszym posiedzeniu
< D ra  W i t l a c i l a  z W iednia  a zastępcami p rezesa  Prof:
S Dra R i t t e r a  z P rag i  i Prof .  D ra  0  e t t  in  g e  r a  z K rakow a.
> W S P O M IN K I  H IS T O R Y C Z N E . D . 1 s ie r p n ia  1S52 r .  u m a r ł  w  K r a k o -
£ w ie  A lo jz y  R a fa ł  E s t r e i c h e r ,  o d  r  1809 —  1843 P ro fe s o r  B o ta n ik i ,  Z o o lo g ii
)  i M in e ra lo g ii  w  U n iw e rs y te c ie  k ra k o w s k im  (Z o s ta w ił  b o g a ty  z b ió r  o w ad ó w
) k u p io n y  d la  g a b in e tu  z o o lo g , w  v s a rs z a w ie .)

W IADOM OŚCI B IB L IJO G R A FIC Z N E .

v. Z i e m s s e n  Ilandbuck der.speciellen Pathologie und T he- 
rapie. D reizehnter Band. Zweite Hiilfte. Leipzig. F . C. W. VogeI,
1876. D uża 8ka, str. VXIł. 744. 13  m arek.

Z aw iera: o zołzach, chorobach gruczołów limfatyeznych, 
złośliwym i-hloniaku przez Birclia-H irschfelda, o moczówce cukro­
wej i prostej przez Senatora,- o otyłości chorobowej, krwawiąezee. 
gnilcu, chorobie plamistej przez Immerinanun.

L e y  de u Klinik der Rtiekenm arkskrankheiten. Zweiter Band. 
Zweite Ahtln-ilung. Mit 12 zum Tlieil farbigen Tafcłn. Berlin. 
Iłirschw ald 1876. Duża 8ka str. V II. 301— 60C. 15 m arek.

Zaw iera: zwyrodnienia następowe i zanik, stwardnienie rdze­
nia pacierzowego, tworzenie się przestworów w środku i zaniki 
nńęśuiów rdzeniopaciórzowe.

Je s t to dokończenie dżieła opartego na własnych badaniach 
autora i obejmującego wszystko, co wiemy dziś o cirpieniaeh rdze­
nia pacierzowego.

H. E u l e n b e r g .  Handbnch der Gewerbe. I-Iygiene anf ex- 
perim eutcller Grundlage bearbeitet. Mit 65 Ilolzaehuiftens Berlin. 
Iłirschw ald 1876 Duża 8ka str. XI. 927. 20 m arek.

A . V o g e l .  L ebrbuch-der Kinderkrankhóiten. Mit 6 litogrk- 
phirten Tafeln. Siobente Auflage. Stuttgart. Enke. 1876. Duża 8ka 
str. X II. 542. 12 marek.

C. F . Knnze. Compendium der praktiśchen Medizin. Se?1iste 
verbesscrte Auflage. S tuttgart. 1875. Enke. 8ka str. XVI. 61.0.

10 m arek.
F . V. B i r  oh - II i r s e  h fe l d Lehrbuch der pathologischcn 

Anatom ie. E rste  Hiilfte. Leipzig 1&76. F . C. WJ VogeI Duża 8ka 
str. XVI. 416. 7 '/J m arek.

F. H o f f m a n n  u n d  G. Sc  h w a l  be . Jahresberichte iiher 
die Fonschritte  der Anathom.ie und Physiologie. V ierter Band. L i­
teralni- 1875. Duża 8. str. WL 450 i 276. Leipzig 1876. F . C. 
M. VogcI. 14 marek.

Dzieł powyższych nabyć można w księgarni S. A 
Krzyżanowskiego w Krakowie, przy Rynku głównym, 
Nr. 30.

Redaktor odpowiedzialny: Prof, Dr. St. Janikowski.
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.E l i w południowym Tyrolu miejsce 
lecznicze na jesień zimę i wiosnę.
Jednostajny, w ciągu z i m y  prawie bezwzględnie cichy K l i m a t  
u l |> e j * k i  szczególnie odpowiedni dla dzieci chorych na piersi, 

niedokrewnych, słabowitych i zołzowatych.W ygodne dobrze opalane mieszkania prywatne, wille 
i pensyjonaty. C e n y  za pensyją 2 do 4 zlr. dziennie, za pojedyncze pokoje 10—40 złr. 
miesięcznie. K n r l i ą k S  z  k a s y n e m ,  c z y t e l n i a ,  ł a z i e n k i  do kąpieli so lankow ych 
igliwiowych do kąpieli tuszowych i parowych. M a k ł a i l  p n e m n a t y c t n y .  3 h t z y k u  
ką p ie lo w a , tea tr , w y p o ż y c z a ln ia  k s ią ż e k  i nu t. Nauka pryw atna wszelkich 
przedmiotów szkolnych, 'muzyki i t. d. I łB a k ła d  w y c h o w a w c z y  d l a  d z i e w c z ą t ,  
zestauracyja dla izraelitów.

p o r a  leczenia winogronowego r o z p o c z y n a  s i ę  1 W r z e ś n i a .
Dr. PIRCHER.

Naczelnik dyrekcyi kąpielowej

Apteka pod GWIAZDĄ w  Krakowie
KONSTANTEGO WISZNIEWSKIEGO

p r z y  U l i c y  F l o r y j a ń s k i e j
utrzymuje na składzie

W ody mineralne ze zdrojowisk tak  krajowych jak  i zagranicznych 
sprzedając takowe skrzyniami i flaszkami. 

Kównież kąpiele z soli mineralnych i igliwia sosnowego.

posiada wedle rozbioru p. Prof. Freseniuszit obok jednako 
[ZDRÓJ W RTORYI W EMS lvv(.}, składników mineralnych znaczny nadmiar kwaMl wę-

   glowego (Vietoriaquelle 1.20 — Kiśinchen 1.03), ,woda więc
JDie U l  S a k  H  z tego źródła daje się dłużej utrzymać w stanie nierozło- 

Żonym i je s t do rozsyłki — dla leczniczego ućycia w domu,— 
odpowiedniejszą, niż wszelkie inne źródła Emskie. Napeł- 
n ian iH odbyw a się najstaranniej przy użyciu najlepszych ma- 
tcryjalów . Woda ta znajduje się na składzie we wszystkich 
znaczniejszych handlach wód m ineralnych, które tćż dostar- 

TjiTiT QT7ATf)TTTj’ r  T Ti1 Panom  Lekarzom próbek za dannb .B l
Jj IJ  l 1 h/J ii Administraeyja zdrojów Konig Wilhelms Felsenąuellen.

Dicka koncesyjonowana maść ogólna 
(pospolicie znana pod nazwą Dicka maści 

cudownej)
aa  członki odmrożone, odgniotki, odziębiny, 
s tare i świeże rany, dnę i krwawnice itd. 
poleca cierpiącój Publiczności do wielostron­
nego użytku prócz z większój części aptek 
P aństw a niemieckiego i Cósarstwa austry- 
ackiego także sam fabrykant

Wilh. Dick 
Zittau w Saksonii.

Dick’s concessionirte Universal- 
Heilsalbe

(im  Volksmunde Dick’s Wundersalbe genannt)
fur erfrorene Glieder, Hiihneraugen, Frost- 
beullen, alte und irische Wunden, Gicht- 
Haemorboidal u. dgl. m, empflehlt dem lei- 
denden Publikum zum yielseitigenGebrauch 
Miisser den meisten Apothekeu des Deutscken 
Reiches und der k. k. osterreichiscken 
Staaten der Fabrikant

Wiih. Dick.
Zittau  in Sachsen.

EUDOLF THUKRIEGL
F a b r y k a n t  c h i r u r g i c z n y c h  n a r z ę d z i

WIEDEŃ
A lseryorstadt aro Glacis. Scbwarzspanierhęns Nr. 5. 

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

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

Wyszła z druku broszurka:

Sprawozdanie 
k o m is y i T o w a rz y s tw a  le k a r z y  

g a l i c y j s k i c h
w przedmiocie

if iapoizei sglowletar^icir
Referat l)ra RÓŻAŃSKIEGO

przygotowany na I I  Wiec Tow a­
rzystw lekarskich monarchii 

austryjackiej
Kraków 1876. 8-vo, str. 33.

Cena 40 c. wa.; z przesyłką 42 c. wa.
Nabyć można w Krakowie w księ­

garni Krzyżanowskiego.

LECZENIE CHORÓB PIERSIOWYCH
i we wszelkim stopniu suclll t gardlanycll i \ 
w ogólności wszelkich słabości piersi i 
gardła przez użycie

SiLPHIUM CVRE\AIClJ:VIj
wypróbowane przez D ra LAYAL w szp ita­
lach wojskowych i cywilnych w Paryżu i 
w głównych m iastach Francyi. SILPHIUM 
przygotowuje się w Tynkturze, w granul­
kach i w proszku.
W Paryżu w aptece PP. Derode i Deffis, 2, 

rue Dronot.
W  W arszawie w składach m ateryałów  apte­
cznych PP. GaJlego i Mrozowskiego i w ap 
tece P. Lilpopa: w Płocku w składzie
materyałów aptecznych P. Szabrańskiego ; 
w W ilnie w aptece P- Chrościckiego; w K i­
jowie w aptece P. A. M arcińczyka; we L w o ­
wie w aptece P. M ikolascha; w Krakowie 
w aptekach PP. Trduezyńskiego i Redyka; 
w Poznaniu w aptece P. D ra M ankiewicza 
i w składzie m ateryałów  aptecznych P. 

Barcikowskieso

Panom Lekarzom
podpisany donosi, że w jego od 26 l a t  
is tniejącym zakładzie zawsze zna jdu ją  się 

gotowe

elektro-magnet. Narządy indukcyjne
najlepiej wykonane odpowiednio do dzi­
siejszych wymogów umiejętności, a  miano- 
wic’ do p rąd u  pierwotnego po 2 0  Złr. 
i 2 4  Złr , do pierwotnego i pochodnego 
po 3 2  Złr., 3 8  Złr. i 4 2  Złr. wraz z w ska­
zówką użycia i narządam i dodatkow emi.

Prócz tego paten tow ane na rząd y  do 
wzwiewania wedle D ra  S iag le  cena 10 Z łr .  
aus tr .  wal.

J. 1U Jaro
Mechanik w Wiedniu Oberdobling 

Neustift-Gasse Nr. 58.
SflBjfc E lek t ro -m ag n e ty cz n e  na rządy  

indukcyjne wielostronnie byw ają używane 
a szczególniej osiągnięto niemi najlepszy 
sku tek  w p o rażen iach , zboczeniach czu­
cia, ranach  j a k  również p rzy  wszystkich 
chorobach systemu nerwowego.
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J ó z e f  W i t o s z y  i i s k i
z W arszaw y  

odszczególniony medalem zasiągi 
fabrykant narzędzi chirurq. i nożowniczych,

w Krakowie, ul. F lo r jań sk a  1. 323, 
poleca swą fabrykę narzędzi chirurgicznycn oraz maszyn ortopedycznych, 
bandażów wszelkiego rodzaju, jako to: paski pachwinowe, pasy brzuszne, 
pępkowe,oraz wyroby gumowe i m etalowe, kiizopompy francuskie, irryga- 
tory, pulweryzatory, aparata inhalacyjne, wstrzykawki podskórne, poduszki 
kauczukowe, respiratory i pończochy gumowe, kleszcze położnicze, pugila­
resy z narzędziami ieka^skiemi z najlepszej tabryki francuskiej Celina 

dawniej Chariera oraz własnego wyrobu.
W szelkich narzędzi dostarczam po cenach wiedeńskich ręcząc za dokła­

dność wykonauia tychże.
Dalój polecam wielki skład wszelkich wyrobów stalowych własnej fa­

bryki i angielskich, jak: noże stołowe i do wetów, scyzoryki, brzytwy, nożyczki, 
nożyce krawieckie, do strzyżenia owiec, jakoteż ogrodowe, puszczadia (troakar) 
dla bydła, wreszcie reiszeigi po różnych cenach i w najlepszych gatunkach.

Wszelkie miejscowe i zamiejscowe zamówienia, reparacje i ostrzenia, 
uskuteczniają się w jak najkrótszym czasie po cenach umiarkowanych.

A. HOCHSINGrER Aptekarz w  Warasdynie
poleca do łaskaw ych prób P. T. Panora Lekarzom  swoje wedle przepisu lekarskie­

go przygotowane.
„ B O U G I E S  M E D I C I N A L E S “

z T aniną, Zinc. sulf. Cupr. Plumb. Mum. Kai. jod et brom at. Argent nitr. E x tr 
opii. Bisniuth. subnitric., Kai. hypermangan. i F err. sesęuiehlor i t. d. Bougies medi- 
cinales są  najstaranniej przyrządzone na SDOSÓb zwykłych stoczków z jednostajnym 
rozdzieleniem rozpuszczonych leków dla tego też nie mogą przydarzać się szpary, 
złam ania i pęknięcia. Możność dokładnego ograniczenia do tych miejsc, na które dzia­
ł a ć  chcemy ja k  również dokładne dozowanie użytych leków stanowią zalety każące się 
spodziewać że Bougies med., znajdą jak  najwiękzze rozpowszechnienie między publi­
cznością lekarską.

Liczne próby w praktyce cywilnćj i wojskowej stw ierdziły jak  najśw ietniej ich 
praktyczne użycie i wielkie zalety

Cena kartonu (10 sztuk podwójnych świeczek, 20 użyć) 1 fLSO kr.—poiedyńezo 2( kr.
Równocześnie polecam najmocniej moje ,,Bongies vaginales sulub.'1 i „Snpositor. 

gelat. solnb.“ z dowolnym lókiern we wszelkich dozowauiach.
Niniejszem stwierdzam że używałem „Bougies menie, “ wziętych od Pana A ptekarza 

H o c h s i n g e r a  w W a r a s d y n i e  w wielu przypadkach długotrwałej rzerzączki cewki 
moczowej i po największej części osiągnąłem wynik korzystny.

Dr. A. Ludvik
Buda-Peszt 28 marca 1876 r. Lókarz ordynujący w szpitala św. Jan a .

J Ó Z E F  G O B E T Z K Y
. A / p t e k a r z  w  E s s e g

ofiaruje Panom  Kolegom swe z najw iększą dokładnością wyrobione
Cukierki chininowa i Czokolarfki chininowe

z Chinin, tannic. nputr.
100 sztuk za 4  z łr . z opakowaniem i stęplem

Każda sztuka zawiera CZjategO ehininu 0 ' 07 gram.
Zlecenia upraszam przesyłać: w W iednia do Pana  Bruno R a a b e  Drogisty. We Lwowie 

do P io tra  Mikolaseha, Aptekarza. W Tarnowie do A Tenezyna, Aptekarza.

0 Z 0 N 0 Y /A E —
woda t- j. e le k try rz n j k w asoród  fiu |>icia i 

lia opraw ia n atyclim iast w im o źe - 
■ petytu , snu, tra w ie n ia  i p o p ra w ia  

c e re  przez czyszczen ie k r ., i i w zm o cn ie n ie  system u n e rw o w e g o  
n a w e t w  najuporczyw szycls p rzyp ad k ach . Zaleca się szczególniej cierpią ­
cym  n a  p iersi serce i n erw y  (o s ła b ie n ie )  a przeciw U ip litlierilis  używa 
Bię b ard zo  sk u teczn ie . —- 12 flaszek zgęszcz. wraz z opakowaniem =  13 Mk., 12 
flaszek pojedynczć.i wraz z opak. =  10 M k. Prof nBkta darmo. S k ła d y  u rzą d za  się.

jll. FURKHARDT, ApteK&rz, Berlin S. W., Scbutzenstrasse 10.

Aiierkcimngs - Diplom der 
landw. Aussti llung zu Mistel- 
bach u. Yerdienst-Medaille der 
landw. Ausstehnng zu St. Gal- 
len 1 8 7 5 . ________

fwriisste A u sw a h i
yon

optisch. Geganstenden,.
arztl. Thermometern

zur Bestimmung der Korper - Tem peratur von 
1 fi. aufwarts, Therm om eter fiir Bade- nnd Heil- 
anstalten, Krankenzininier von 50 kr., auf­
w arts, Baruneter, Mikroskope von 5 fi. bis. 
120 fi., sowie aurh alle Sorten Feldstecber 
Binocles, Operngliiser von 4 fi aufwarts, Gold 
brillen, Zwicker mit k rysta llg lasern  von 4  fi 
a n fc a r ts , Patentbrillen yon 1 fi. 50 k r 
aufwafts mit den feinsten pereoskopisclien Kry- 
stallgliisern eigener Erzeugung sind stets ara 
L agcr bei I t . e j  t  n i  lu t.
_________Prag groasc Carlsstrassc Nr. 6 ncu.

Auxilium orientiŝ
przyrządzone z dotychczas jeszcze niezna­
nych roślin wschodnich, nadzwyczajnej siły 
leczącej, badano przez pierwsze powagi 

i medycynie usuwa już w naj 
okresie nieuleezalności znajdują

w chemii 
wyższym 
ce się :

Epilepsyje Ppdaczki B  
B  Szaleństwa B
a a  Kurcze piersiowe i żołądka. J3

Przed użyciem mego przetworu upra­
szam o szczegółowy opis choroby poczem 
posełam natychm iast przetwór wraz z do 
kłndną wskazówką użycia i przepisami za­
chowania się w czasie leczenia za p o b r a ­
n i e m .

Przestrzegam  wyraźnie przed tymi lu­
dźmi, którzy tylko na kieszeń pacyjentow 
spekulują nie dając jako środek swoisty nic 
innego jak  rozczyn bromku potasu.

NB. Nie zamożni chorzy byw ają uw zglę­
dnieni.

Silm is Boas,
W y n a l a z c a  A n x i 1 i n m o r i e n t i s ,  

Specyjalista dla cierpień nerwowych i kur­
czowych.

Godziny ordynaeyjne od 8 — 10 przedpołud., 
2 — 4 pnpnhid.

Berlin SW., Friedriclistr 22., I. piętro.

Umiejętne zdanie o środku wynalezionym 
przez Pana Sylviusa Boas przeciw padacz­
ce i szaleństwu, nazwanym Auxilium orientis.

Świetne skutki stwierdzone przez um ie­
jętne  powagi i przez znaczną liczbę cier­
piących po użyciu tego środka osiągnięte 
zniewoliły mię na wezwanie poddać ten 
wyrób dokładnemu umiejętnemu badaniu. 
Na podstawie wyników tego badania w y­
daję wedle mego obowiązku orzeczenie, że 
środek ten  n ie  z a w i e r a  ż a d n y c h  z d r o ­
w i u  s z k o d l i w y c h  i s t t  ó r a c z e j  b a r ­
d z o  d z i ej„n e , ̂ k tó ro  w k u r c z o w y c h  i 
p a d a c z k o w y c h  n a p a d a c h  j ak s z a l e ń ­
s t w o  zawdzięczających powstanie swe al­
bo osłabieniu systemu nerwowego, robakom, 
nagromadzeniom w żołądku itd. wysoce sku- 
tecznem i się okazały i przez n a j s ł y n ­
n i e j s z y c h  lekarzy używane były tak, że 
środek ten inożna uważać za s p e c i f i c u m  
a n t i e p i l e p t i e u m .

Obowiązkiem więc każdego komu do­
bro i boleść bliźnich na sercu leży, we­
dle możności w spółdziałać, aby ten tak 
c e n n y  ś r o d e k  znalazł r o z p o w s z e c h ­
n i e n i e .

Berlin w Marcu 1875.
Dr. Jan Muller,

F. W  Radca lekarski.(L. S)
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H O G G .  A p t e k a r z ,  2 ,  R u e  d e  C a s t i g l i o n e , P a r v ż . J e d y n y  w ł a ś c i c i e l .

LFOIęDE MORUEdi

T R A N  Z W Ą T R O B Y  S T G K F I S Z U  H O G G A .
Przeciw słabościom p ie r s i o w y m ,  s u c h o t o m , z a p a l e n iu  p ł u c , k a t a r o m .
KASZLOM CHRONICZNYM, SKROFUŁOM, LISZAJOM, GRUCZOŁOM, UPŁAWOM, WY- 

JCHUDN1EN1U DZIECI, OGÓLNEMU OSŁABIENIU, REUMATYZMOM (GOŚCOWl), etC.I 
J T ran  ten w ytworzony ze św ie ż e ]  w ą tr o b y  slokM gjti je st naturalny  i czysty, n a jd e - | 

ikalniejsze żołądki go znoszą, działanie jego  je s t szyhkie i pew ne, a w y ż s z o ś ć  tego* 
Itram i nad wszelkiemi innymi tranam i zwyczajnym i, luli w połączeniu z żelazem e t c . , |  
S jest dziś p o w sze ch n ie  u z n a n ą .
i TRAN HuGGA sprzedaje się jedyn ie  we f la s z k a c h  Ir ó jg ra n ia s ty c h ,  kształt flaszek! 

_  złożony u władz właściwych jako  własność spec ja lna  i wyłączna stosow nie do p rzep i­
sów praw a.—  Unikać fałszerstw . —  Z najduje się w głównych aptekach.

D o s ta ć  m o ż n a  w  s k ła d a c h  m a te ry ja łó w  a p te c z . P . G a lleg o  i J .  M ro z o w sk ie g o  w  W a rs z a w ie ;  
w e  L w o w ie  w  a p te c e  P .  M ik o la sc li;  w  K ra k o w ie  w  a p te k a c h  P P  T ra u c z y ń sk ie g o  i E e d y k a

w Pruchniku
w dobrach Jaśnie  W iel. hr. W . Dzieduszyekiego 
w 3-ch milowym prom ieniu, po wyjeździe da­
wnego nie ma obecnie żadnego l ć . . a r z a  dla­
tego jes t tenże od P. P. Publiczności wielce po­

żądanym.
Bliższa tciadomość w tutejszej Aptece.

W Swoszowicach
udziela porady  lekarskie j, p rzez  sezon k ą ­

pielowy

Dr. M T O B I E H R
Ass. klin. chir. krak.

Ju ż  wyszło z druku

D z i f i łn M e  słownika ła c M o - p u M ie p  wyrazów \ M M
Prof. Dra Skobla i Dra Al. Kremera

razem  z przekładem polskim wielu wyrazów lekarskich niem ieckich, angielskich i francuzkich 
i słowniczkiem wyrazów weterynarskm h.

ułożone przez

Prof. D ra Stan. Janikowskiego Dra Al. Kremera i P ro f D ra J. Oetiingera
Kraków 1876 w 8-ce Nakładem Tow. Iśkarskiego Krak. str. 76.

Dziełko to nabyć można w A d m in is tra c j i  P rzeg ląd u  le k a r sk ie g o  po cenie 80 centów (z przesyłką, 85 c.), a 
Prenumeratorowie „Przeglądu Lekarskiego" nabyć mogą to dziełko po zniżonej cenie 60 c. (z przesyłką 65 c.) 

Odbitkę obejmującą sam Słowniczek wyrazów weterynarskich nabyć można po cenie 10 c. (z przesłyką 12 c.) 

Sam Słownik łacińsko-polski wyrazów lekarskich Prof. Dra Fred. Kaz. S k o b l a  i Dra Al. K r e m e r a  wydany 
w Krakowie w r. 1868 nabyć mogą Prenumeratorowie „Przeglądu Lekarskiego" w Adm inistracji tego pisma po 
cenie 2 zlr. 10 c.

K  O  W  A N Ó  W  K  O

pod Obornikami w W. Księztwie Poznańskiem

Z A K Ł A D  L E C Z N I C Z Y
dla osób umysłowo chorych i c erpieniami nerwowemi dotkniętych
przyjmuje każdego czasu na kuracyje chorych płci obojej, ofiarując im obok troskli­
wej opieki i starannego leczenia, obok wygód wszelkich i przyjemności rozmaitych, 

możność pożycia familijnego w rodzinach lekarzy. 

Bliższych wiadomości udziela na żądanie
Dyrekcyja ZakMu

Tajny radzca zdrowia
Dr. Żelasko. Dr. K arczewski.
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Z dnia 5 sierpnia <876.
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Au Quinquina et au Cacao comliines
Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye 

gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz ód 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 

WINEM ŚCIAUAJĄGO-ODŻYWCZEM BUGEAUDtA, 
w którśm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza naj’epsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedukrewności, 
w cierpieniach nerwowych, umowach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gr Ucu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstaw 3 wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachudzą w lekowniach; potrzeba zatćm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwę : 

« WINA ŚCIAGAJACO-ODŻYWCZEGO BUGEAUD’A ».
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściąga jąco-odżywcze Bugeaua’a 

u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow­
ców. W ypada zatćm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników.

SKŁAD GŁÓWNY: w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyriskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilnte, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Marciriczyk b rac i; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.
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A STM Y
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Eurek antiastinatycznych 
p. Levasseura, 19. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

1NEWRALGIE f
wszelkie cierpienia nerwowe ka- j  
żdej chwili ustępują po użyciu pi- % 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- y  
a 1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece ? 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 19. e

! D ostać m ożna w sk ładach  m ate rja łó w  ap tecznych  P. Gallego i J . Mrozow- *
1 sldego ulica  M iodowa w W arszaw ie ; w K rakow ie w ap tece  p. J . T rauczyńsk iego ;
I we Lwowie w ap tece  p. M ikolascha ; w B rodach  w ap tece  p. K ullaka. ^

ELIX1R ET DRAGEES DU D RARUTEAU
(Laureat de 1’Institut de France)

ELIXIRI PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały w szpi­
talach paryzkich przez profes ~ ó t j Fakultetu Medycznego, którzy zalecają 
je  jako skutecznit jsze od wszelkich preparatów zalecanych.

Preparatate z C h lo rk u  ż e la z a  leczą B la d a c z k ę , W y n ę d z n ie n ie ,  N ie d o ­
k r w is to ś ć ,  regulują O d p ły w y  m ie s ię cz n e , wzmacniają O rg an izm y  wyczer­
p a n e  i o s ła b io n e ,  mesprawiając nigdy Z a tw a r d z e n ia .

Dostać można w znaczniejszych aptekach.
Sprzedaż h u rtow a  w  P aryżu, u P . GLIN et C*, ulica Racine, 14.

S Y K O P

S0SY0W0 BALSAM1CZ\0 
ZIOŁOWY

ALEKSANDRA MAŃKOWSKIEGO
M agistra Farmacyi 

w Przemyślu.

Skuteczny w uporczywych kaszlach 
towarzyszących przewlekłym nie­
żytom błony śluzowśj oskrzeli płuc, 
leczący śluzoropotoki rozstrzeni o- 
skrzelowćj, jako też rozedmy płu- 

cowej; niezawodny w kokluszu.
Sposób u życ ia :

W nieżytach (katarach) używa się 4 ra­
zy dnia po łyżce stołowej; w kokluszu 

co 2 godziny łyżeczkę od kawy.
(Cena I z łr . w. a .)

Główne składy utrzymują w K ra­
kowie W. Redyk w aptece pod Baran­
kiem; we Lwowie p. Z. Rucker; w Czer- 
niowcach p. W. Beldowicz; w Warszawie 
EL Kucharzewski.

oraz jest do nabycia w aptekach: 
w Bochni u p. R eissa; w Brodach u p. W ito- 
sławsklego ; w Bóbroe n p. M iędlickiego; w Beł­
zie u p. Grossa; w Busku 11 p. W ysoczańskie- 
go; w Drohobyczu u p. K leczkow skiego; w J a ­
rosławiu u p. B ohnsa; w Jaśle  u p. Paleha; 
we Lwowie u p. Radołowicza i p. J .  Piepesa; 
w Łańcucie u p. Schulza; w Kołomyi u p. 
Sidorow ic/.a; w Przemyślu u p. T arczyńskie­
go; w PiZemyślanach n p. B aranuw skiego; 
w  Nowym Sączu u p. F ilip k a ; w Rzeszowie u 
p. Kalinowskiego; w Stanisławow ie li p. S te - 
ch era ; w Stryjuu p. D rągow skiego; w Tarno­
polu u p. Jam rog iew itóń ; w Starym  Sączu 
i Szczawnicy u p. K . Jezierskiego; w T arno­
wie u p. J . Reida.

J r  !T
c V  BROMURE DE CAMPIIRE

D u  D  o c t e u r  G L I N
LAUREATCE LA FACULTEOE M^DECINE APARIS

(PR1X MONTHYON)

Kapsułki i P igułki DraCLINz Bromku 
kamforowego używaj? się w słabościach 
m uzguinerw ów , chorobach serca i kana- 
łówoddechowych,a szczególniej następują­
cych : Asimie, Bezsenności, Biciu serca, 
Hysteryach, Padaczce, Zawrolach, Obłę­
dzie, Boleściach głowy, Dolegliwościach 
narządu moczo-płciowego, dla ukojenia 
wszelkich rozurażniea nerwowych.

W  PA RYŻU u  P . GLIN el C», u l. Racine, 14. 
.ostać m ożna w  znaczniejszych ap tekach -,

iNuklłiiiein Io w . jxxa.Howołiiu£U. w u iuA aim  Urnwera^i-etu Jag ie li- pod za rządem  Ig n . Stelcla.


