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Przegląd lekarski wychodzić będzie w II. półro­
czu r. b. pod dotycbczasowemi warunkami. Redakcyja 
uprasza więc Szan. Abonentów, którzy przedpłatę tyl­
ko po koniec bieżącego miesiąca nadesłali, aby takową  
wrześnie odnowić zechcieli: nakład bowiem Przeglądu  
lekarskiego ściśle do liczby prenumeratorów zastosowa­
nym będzie, późnićj więc zgłaszającym się Redakcyja 
początkowych Nrów nadesłaćby nie mogła. Zarazem 
uprasza Redakcyja tych , którzy przedpłatę za I. lub 
II. półrocze częściowo tylko uiścili, o nadesłanie zale­
głości.

Redakcyja zwraca nakoniec szczególniejszą uwagę 
Członków korespondentów Towarzystwa lekarskiego  
krakowskiego na to : że wedle statutu obowiązani są do 
prenumerowania Przeglądu lekarskiego, jako organu 
Towarzystwa.

Przy odnawianiu prenumeraty mogą Szan. Abo­
nenci, jeżeliby im pojedynczych Nrów Przeglądu lekar­
skiego z r. b. brakowało, takowych żądać, a Redakcyja 
żądania te, o ile tylko będzie mogła, uwzględniać będzie.

R ed a k cy ja  P rzeg lą d u  lekarskiego.

Przyczynek do kaznistyki rozcięcia tchawicy.

N ap isa ł Dr. J. Szeparowicz, O perato r w  g łów nym  S zpitalu  
lw ow skim .

(Dokończenie.)

Oto są w najogólniejszych zarysach rozmaite zapa­
trywania na dławiec i błonicę, wygłaszane w najnowszych 
czasach. Pomijając kwestyję owych żyjątek i ich znacze­
nia w sprawach chorobowych, jako rzecz, która ostatnie­
go rozstrzygnięcia dopióro wyczekuje: muszę nadmienió, 
że żadne z przytoczonych zapatrywań na wzajemny stosu­
nek dławca i błonicy nie odpowiada w zupełności prze­
biegowi obu chorób, jak się w praktyce przedstawiają, je ­
żeli się wiele przypadków od początku do końca spo­
strzegało.

Z przypadków, które ubiegłej jesieni i zimy widzia­
łem, wnoszę, zgodnie z zapatrywaniem O e r  t  la ,  że jest 
istotna różnica między błonicą a dławcem. Pierwszą (tj. 
błonicę) uważam za chorobę ogólną, a drugą (dławiec), 
za miejscową; upatruję zaś między niemi stosunek taki,

jaki jest między którąkolwiek inną chorobą zakaźną, n. p 
durem, a samorodnem zapaleniem płuc (genuine Pneumo- 
nie). W drugiej części jednakże zdaje mi się być zapa­
trywanie S e n a t o r a  słuszniejszem, a mianowicie, że pier­
wotną chorobą- w błonicy jest zakażenie krwi, a umiejsco­
wienie jest następowem; nie zaś odwrotnie, jak twierdzi 
O e r t e l .  W ten tylko sposób bowiem można owe przy­
padki dostatecznie wytłomaczyó, w których, (jak sam wi­
działem kilka wybitnych przykładów), miejscowo były bar­
dzo małe zmiany chorobowe w gardle, przytem zaś ogól­
ne zakażenie krwi w wysokim stopniu, a w którymto sta ­
nie śmieró następowała w kilku dniach. Owe wypociny 
włóknikowe, które się w błonicy spotyka, według S e n a ­
t o r a ,  najczęściej poniżej więzadeł,—jakkolwiek zupełnie 
podobne do tych, które stanowią istotę dławca,—są tylko 
dowodem, że ostre podrażnienie miejscowe ( Oe r t e l ) ,  
które w dławcu jest wyłączną przyczyną choroby w da­
nym przypadku, bywa też i w błonicy, a .z tąd  pochodzi 
powikłanie zmian błonicowych z dławcowemi. Wybitny 
przykład takiego powikłania widziałem w październiku roku 
zeszłego wspólnie z kolegą S c h a t t a u e r e m  i prof. F i n -  
g e r e m  na 5-letnim  synku prof. Polio: na migdałkach, 
łukach i tylnej ścianie gardzielą były owe charakterystycz­
ne rozległe nacieki szarawe, przytem bezsilnośó i śpiącz­
ka, cechujące ciężkie przypadki błonicy, oraz wybitne ob­
jawy zwężenia szpary głosowej. Podczas wymiotów wyrzu­
cił chory rurkę dławcową zupełną prawie 2" długą, jaką 
rzadko zdarza się widzieó w zwykłym dławcu. Kol. Scb. 
wykonał w tym przypadku tracheotomiję; dziecko umarło 
w 3 dni po operacyi.

W edług zapatrywania na istotę* błonicy; ocenienie 
wartości tracheotomii w tej chorobie bywa też rozmaite. 
S e n a t o r ,  który nie uznaje różnicy istotnej między bło­
nicą a dławcem, nie rozstrzyga szczegółowo tego pytania; 
O e r t e l  zaś, który rozróżnia obie choroby, zapatruje się 
na tracheotomiję w błonicy bardzo nieprzychylnie, popió- 
rając jednak swoje orzeczenie tylko statystyką prof. Nuss- 
bauma, któremu po tracheotomii wykonanej w błonicy 
umarło dwoje dzieci, ocalało ?aś tylko 2 chorych starszych 
(12 i 14 la t mających) z lżejszym przebiegiem choroby. 
Słusznie potępia H u t e r  (Deutsche Zeitschrift fu r  Chi­
rurgie t. IV. 587.) wyrażone stanowisko O e r t l a ,  czyniąc 
mu zarzut, że łatwo może zachwiaó zaufanie do najdziel­
niejszego środka, jaki przeciw tej chorobie posiadamy; i 
domagając się , ażeby uwzględniano najnowsze prace sta­



tystyczne, między któremi odwołuje się do swojej własnój 
(Tracheotomie u. Laryngotomie  w dziele „Handbuch der 
allg. u. spec. C hir.“ von. B i l l r o t h  u. P i t h a ) ,  która 
wykazuje liczbę stosunkową względnie korzystną wyrato­
wanych. Istotnie bowiem, jeżeli się czyta radę O e r t l a  
(Handb. der Path. u. Therap. v. Z i e m s s e n .  tom II. 
str. 660), który poleca robić tracheotomiję w błonicy 
tylko wtedy, jeżeli miejscowe objawy przeważają i t. d.: 
odnosi się wrażenie tak ie , jak gdyby kto doradzał opero -. 
wad tylko ze względu na statystykę. Taką zaś niechęd ku 
tracheotomii w błonicy, jaką zdradza O e r  te  1, spotyka się 
często w praktyce, tak dalece, że stwierdzenie błonicy wy­
starcza wielu kolegom, ażeby sprzeciwili się zaproponowa­
nej tracheotomii. Należy się trzymad zasady wypowiedzia­
nej przez S e n a t o r a :  operowad we wszystkich przypad­
kach, gdzie są wybitne objawy zwężenia krtani, nie oglą­
dając się na skutek, a błonicowa istota choroby powinna 
tylko co najwięcej na rokowanie wpływad. Rokowanie zaś 
bywa zazwyczaj o tyle gorsze, aniżeli w dławcu, (pomi­
nąwszy to, że błonica jest chorobą ogólną, a dławiec pra­
wdopodobnie tylko miejscową), ile że, według doświad­
czenia, rany w błonicy często przybierają cechę błonico­
w ą, co się w dławcu nie zdarza. W obu moich przy­
padkach (2. i 3.) tak się też stało. Doniosłośd tego do­
świadczenia nie da się osłabid twierdzeniem S e n a t o r a  
( Y o l k m a n n ’s Sam m l. Min. Vortr. str. 606), jakoby nie 
wszelka wypocina, nazywana „błonicową", była nią rze­
czywiście; lecz jakoby często była to tylko gęstą i stężo­
n ą , lub tylko skrzepłą ropą. Oertel najbardziej na tem 
doświadczeniu opiera swoję niechęd ku tracheotomii w bło­
nicy. H u t  e r  w powyżej przytoczonej swej krytyce przy­
znaje, że rany częstokrod stają się błonicowemi; lecz nie 
upatruje w tem tak wielkiego niebezpieczeństwa, ażeby to 
miało byd przeciwwskazaniem operacyi. Należy przyznad, 
że ta  okolicznośd nie może byd przeciwwskazaniem ope­
racyi; trzeba jednak dokładniej ją  uwzględnid, aniżeli to 
czyni S e n a t o r ,  który ją  zbywa twierdzeniem, że po­
socznica (septicaemia) w skutek błonicy jest nader rząd­
kiem zjawiskiem. Nie da się obliczyd, jaka cząstka ogólne­
go zakażenia ma byd odliczoną na karb pierwotnego za­
każenia ową istotą zakaźną (virus  w synanche) ,  a jaka 
na karb wessanych cząstek zgorzelinowych z miejsc bło­
nicą objętych. Im  zaś więcej jest takich źródeł zakaźnych, 
tem gorsze bywa rokowanie!

Z tego' też powodu należy się z operacyją wzglę­
dnie jak najdłużej wstrzymywad, aż wystąpią objawy zwę­
żenia w takim stopniu, że nie pozostaje najmniejsze pra­
wdopodobieństwo wyzdrowienia bez operacyi; podczas, gdy 
w dławcu stosunkowo wcześniej wykonana tracheotomija 
je s t usprawiedliwioną!

Ażeby mnie nie spotkał zarzut, że, zrobiwszy roz­
cięcie tchawicy w kilku wyszczególnionych przypadkach 
z powodu chorób przewłocznych, nie postarałem się oto,  
ażeby chorzy odzyskali drożnośd krtani i mogli się z ru r­
ką tchawiczną rozstad: muszę postępowanie swoje uspra- 
wiedliwid. Przypadki 5, 6, 7, (i prawdopodobnie lOty, u 
którego jednak, jak już wspomniałem, nie miałem sposo­
bności dokładnie chorobę rozpoznad) kwalifikują się tylko 
do stopniowego rozszerzania zwężenia krtan i, na co 
S c h r ó t t e r  podaje sposób w swem ostatniem sprawozda­
niu „Laryngoscopische M ittheilungen. Jahresbencht 1871 
— 1873“. Sposób ten, polegający na wprowadzaniu stocz­
ków cynowych, wymaga bardzo długiego leczenia. W pier­
wszym z 6ciu przypadków w wymienionem sprawozdaniu 
wyszczególnionych pozostawała chora w leczeniu dłużej, 
niż rok, a w drugim przeszło dwa lata; w żadnym zaś 
nie doprowadzono do tego, ażeby chorzy mogli się obejśd 
bez cewki. Zresztą, gdyby nawet i tyle dało się usku-

1 tecznid: można się obawiad, żeby zwężenie nie odnowiło 
się, na podobieństwo ze zwężeniami cewki moczowej. Spo-

( sób ten (a lepszego nie ma) nie przebył więc jeszcze
( okresu próby, dla tego też nie kwalifikuje się dla szpitali
\ kosztem funduszów krajowych utrzymywanych; o prywat-
\ nem zaś leczeniu takich chorych nie może nawet byd
5 mowy! Z wymienionych chorych tylko jeden (przyp. 5ty)
2 udał się z porady mojej do Wiednia na klinikę Dra
) S c h r o t t e r a ,  która jest najstosowniejszym miejscem do

prób tego rodzaju! Przypadek ten jest pod względem roz- 
2 poznania bardzo zajmujący. W pierwszej części tej pracy
| (przyp. 5.) zapisałem rozpoznanie: „Stenosis cicatricea la-
| ryńg is,“ a jako miejsce zwężenia podałem wyraźnie oko­

licę poniżej strun głosowych. Przyznaję, że do niedawna 
2 nie wiedziałem, jak sobie to zwężenie wytłomaczyd. Jak-
? kolwiek wpisałem do dzienika oddziałowego rozpoznanie
ł Stenosis cicatricea; dobrze o tem wiedziałem, że blizną
< nie jest ów zwężający wał obrączkowy: bo ani wejrzenie
5 jego nie odpowiadało tem u, ani podstawy do przypuszcze-
2 nia blizny nie było. Byłto już w mej praktyce drugi

przypadek tego rodzaju. Pierwszy dotyczył się żydówki 
| z Tarnopola (la t przeszło 40 liczącej), u której w ubie-
2 głem lecie zupełnie ten sam obraz wziernikowy znalazłem,

jak prof. R e k t o r z i k  i prym. Dr. W i d m a n  stwierdzili;
2 w tym jednak przypadku były ślady kiły. Chora nie chcia-
2 ła się poddad tracheotom ii, którą jej zaproponowałem,

sądząc, że w Wiedniu przez operacyję wśródkrtaniową 
| będzie wyleczoną; pojechała więc do Dra S c h r o t t e r a ,
< który jćj zrobił tracheotomiję, poczem widziałem chorą
| z rurką, gdy wracała do Tarnopola. Już po odesłaniu do
1 druku pierwszej części niniejszej mej pracy, dostałem
j ostatni zeszyt tegoroczny czasopisma „Archiv fu r  Min.
< Chirurg. von L a n g e n b e c k "  (t. 18. zeszyt 2.), w któ­

rym na str. 228. w kazuistyce Dra B u r  ow a znalazłem
2 zupełnie wierny obraz tych dwóch moich przypadków, 

mianowicie fig. 2. na tabl. III. z kazuistyki Dra B u r o w a  
odpowiada zupełnie moim przypadkom. Fotografija nie 
mogłaby dokładniej zgadzad się z oryginałem , (niż opis 
przypadków Dra Burowa z opisem mego przypadku 5go;

? dla tego też nie będę opisu jego powtarzał. Dr. B u r o w
kładzie na to przycisk, że takie przypadki są bardzo rzad­
kie. Z literatury przytacza jeden opisany przez Dra G e r -  

2 h a r d t a  (Deutsch. Archiv fu r  Min. M edicin. 1873. Bd.
II. 6. S. 583), a dwa (przypadek 35. i 36.) opisane przez 

\ T u r c k a  pod nazwą: „przewlekły obrzęk strun głosowych".
2 Muszę uwydatnid, że Dr. B u r o w  nie zalicza tych przy­

padków do? tego działu, w którym kiła była podstawą, 
(jak w moim przypadku dotyczącym się żydówki z T ar­
nopola); lecz do tego, gdzie żadnej skazy krwi nie można 

2 było stwierdzid. Istota tej obrączki zwężającej nie jest
2 dotychczas dobrze znaną; brak jest bowiem do tego pod-
j stawy patologiczno - anatomicznej. G e r h a r d t  i T u r e k
2 upatrują w niej rozrost dolnych części strun głosowych;
2 B u r o w  zaś: zgrubienie zapalne dolnych części strun
2 głosowych. G e r h a r d t  opisuje swój przypadek pod nazwą:
2 Chorditis vocalis inferior hypertrophica. Tak w przypadku
< G e r h a r d t a ,  jakotóż w obu T u r c k a  i we wszystkich
2 4ch B u r o w a ,  zrobiono tracheotomiję i nie zdołano ,nic
2 więcej dla chorego uczynid. Tak się też stało i w moim
2 przypadku.
| W przypadku 9tym był rak. W  takich razach do-
2 żywotnia rurka jest niezbędną. Możnaby wprawdzie, za- 
l m iast tracheotom ii, wyrywad od czasu do czasu w miarę
| potrzeby nowotwór i wytrawiad potażem żrącym (hali
1 caust.), jak się kilka przykładów takich w wymienionem
2 sprawozdaniu S c h r o t t e r a  pod rubryką „Carcinoma
; epitliA (str. 65) znajduje; gdzie jednak osada nowotworu
2 jest szeroka, jak w moim przypadku, i gdzie jest ubyt
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podstawy jego, postępowanie takie może rozrost nowotwo- s 
ru tylko przyśpieszyć,— dla tego też musi ustąpić miejsca 
tracheotomii.

—  259

Już po ukończeniu niniejszój mej rozprawki wyko­
nałem tracheotomiję w następujących dwóch przypadkach: 

P r z y p .  11. Wojciech Pacyna, 24 la t liczący, przy­
był w d. 13. m arca na oadz. chirurg, z objawami zwęże­
nia głośni. Badanie wziernikowe wykazało: Poniżej fałdów 
nakrywko-nalewkowych, które przedstawiają się zupełnie 
prawidłowo, obie boczne, jakoteż przednia ściana krtani i 
tylna ściana nagłośni u swej podstawy są znacznie obrzę­
kłe. Wszystkie te guzy zlewają się z sobą tak, że two­
rzą z sobą wał zwężający światło krtani w wysokim sto­
pniu ; szczelina tym wałem ograniczona jest podłużną; jej 
długość wynosi zaledwie pół cala, szerokość około 4"'. 
Obrzęki te nie mają wejrzenia wodnistego, lecz wyglądają 
na nacieki ścisłe; błona śluzowa jest lekko zaczerwienio­
na, miejscami śluzem ropiastym pokryta. Chrząstki W ris- 
berga wyglądają zupełnie prawidłowo i zdają się być ku 
przodowi wysunięte, mianowicie lewa bardziej; w skutek 
tego kierunek szpary głosowej jest ukośny Podczas wzmo­
cnionego wdechu widać w głębi wewnętrzne brzegi strun 
głosowych; lewa tylko czasem daje się spóstrzedz; ich wej­
rzenie jest prawidłowe, a wzajemna ich odległość znacznie 
zmniejszona. Podczas natężonego wdechu struny głosowe 
zbliżają się ku sobie, a w skutek tego powstaje tern więk­
sza duszność, im bardziej chory klatkę piersiową rozszerza. 
Głos względnie jest czysty, lecz słaby. Oddech utrudnio­
ny, długi, z daleka słyszeć się daje. Chory sypia mało, 
nie gorączkuje; w płucach ślady sprawy gruźliczój. Ze­
wnętrznie w okolicy krtani nie ma żadnej nieprawidłowo­
ści. Przy ucisku na lewą chrząstkę tarczykową oddech zu­
pełnie ustaje. Chory połyka stałe pokarmy z trudnością; 
zgłębnik gardzielowy stwierdza na wysokości chrząstek ta r­
czycowych mierne zwężenie gardzielą. Najskrupulatniejsze 
badanie i wywiady nie odkryły śladów kiły. Chory podaje 
za przyczynę swej choroby zaziębienie. Moje rozpoznanie 
chwiało się między zapaleniem przychrząstny gruźliczśm 
(perichrondritis tuberculosa) a przewlekłem zapaleniem 
krtani z przerostem tkanki pośluzowej. W końcu nasuwa­
ła  mi się myśl nowotworu rozlanego, a to najbardziej 
w skutek coraz bardziej wzmagającej się trudności poły­
kania. Zastosowywano: zewnętrznie nastój jodowy, miej­
scowo zaś pomazywania rozczynem azotanu srebrowego sto­
pniowo coraz mocniejszym. W końcu używałem przez 
dłuższy czas tegoż rozczynu w stosunku drachmy na un- 
cyję. Ponieważ zaś stan coraz bardziej się pogarszał, a 
chory zaczął już gorączkować: wykonałem w d. 20 maja 
tracheotomiję. Przez kilka dni po operacyi mleko odpły­
wało z rurki, prawdopodobnie w skutek tego , że guz u 
podstawy nagłośni nie dopuszczał szczelnego zamknięcia 
światła głośni podczas jedzenia. Po dziesięciu dniach za­
częło odpływać z rurki bardzo dużo ropy posokowatej; 
chory przytem zapadał coraz bardziej na siłach, gorącz­
ka wzmagała się; objawy gruźlicy w płucach stawały się 
coraz wybitniejszemi, euchnienie odpływającej ropy było 
nadzwyczajne. W d. 5. czerwca, to jest w 16. po opera­
cyi, chory umarł. Oględziny pośmiertne wykazały, co na­
stępuje: Perichondritis thyreoidea tuberculosa, ulcera tu ­
berculosa tracheae; infiUratio pulm onum  tuberculosa.

Wielkiej doniosłości zdają mi się być następujące 
dwa przypadki.

P r z y p .  12. Olga Gąsiorowska, 2-letnia córeczka 
tutejszego lekarza kolejowego, zachorowała około Igo maja 
b. r. na ostre zapalenie migdałków, które trwało kilka

dni. Leczył ją  sam ojciec. Niemal przez trzy tygodnie 
była zupełnie zdrową. W d. 31 maja dostała chrypki, ka­
szlu i duszności. Stan pogarszał się stopniowo. W d. 25. 
zostałem z kol. Schattauerem wezwany. Znaleźliśmy dziec­
ko prawie konające. W  gardle mimo najskrupulatniejsze­
go badania nie znaleźliśmy nic nieprawidłowego; nie było 
nawet zapalnego zaczerwienienia. Szmery w płucach pra­
wie niesłyszalne, oddech płytki i w wielkich odstępach; 
sinica bardzo znaczna. Pomimo rokowania stanowczo złe­
go, rodzice nalegali o wykonanie tracheotomii. Uskutecz­
niłem ją  natychmiast; krwawienie było nader nieznaczne; 
po raz pierwszy przekonałem się w tym przypadku o za­
letach metody Dra Bosego. Po operacyi oddech stał się 
swobodniejszym, lecz nie był całkiem dostateczny, przy­
tem był znacznie przyśpieszony. Szmery oddechowe w le ­
wem płucu pęcherzykowe, natomiast w prawem w niektó­
rych miejscach niesłyszalne; gdzie niegdzie suche rzężenia 
i trzeszczenie. W skutek podrażnienia p iórem , dziecko 
wyrzuciło wśród kaszlu znaczny kawał błonki dławcowej. 
Jakkolwiek dziecko w drugim dniu po operacyi umarło 
w skutek coraz bardziej rozszerzającej się sprawy dławco­
wej w prawem płucu; jednak chwilowe polepszenia stanu 
po operacyi było bardzo znaczne.

Równocześnie z tern dzieckiem zachorowało u tych 
samych rodziców drugie, a mianowicie 3-letni synek Ju - 
lijusz. Podobieństwo obu tych przypadków było zadzi­
wiające:'

W tym samym dniu (około 1. maja), kiedy Olga 
zachorowała na ostre zapalenie migdałków, Julijusz dostał 
dwukrotnie drgawek i gorączki. Na migdalkach spostrzegł 
ojciec białą błonę , którą sam kilkakrotnie rozczynem azo­
tanu srebrowego pomazywał. Po kilku dniacii ustąpiła 
ta  choroba, a dziecko, tak jak O lga, było niemal przez 
trzy tygodnie zupełnie zdrowe. Równocześnie z O lg ą , a 
zatem w dniu 21 maja dostał Julijusz chrypki, kaszlu i 
gorączki. W d. 25tym obejrzeliśmy z kol. Schattauerem 
oprócz Olgi także i Julijusza. Jak u tam tej, tak i u tego 
nie było najmniejszych śladów choroby błoniczej w gar­
dle! natomiast objawy znacznego zwężenia głośni. W na­
szej obecności wyrzucił Julijusz podczas wymiotów znacz­
ny kawał błonki dławcowej. Istota choroby była więc nie 
wątpliwą. Ponieważ stan choroby Julijusza nie był jesz­
cze zbyt groźny, poleciliśmy co pół godziny zastosowywać 
wziewania kwasu mlekowego za pomocą przyrządu Siegla, 
o których już raz w niniejszej mej rozprawce wspomniałem. 
Byłem kilkakrotnie przy tych wziewaniach sam obecny i 
zachwycałem się widoczną skutecznością tego środka. Ile ­
kroć przystawiano dziecko do przyrządu, już po kilku mi­
nutach suchy i świszczący oddech zamieniał się na wil­
gotny i rzężący, poczem dziecko znaczną ilość gęstego 
śluzu odkaszliwało, w którym były szczątki błonki dław­
cowej. Stan choroby polepszał się namacalnie po każdem 
takiem posiedzeniu; błony dlawcowe jednak odnawiały się 
wielokrotnie, a każdym razem udało się je zniszczyć wzie- 
waniem tego nieocenionego środka. Nadto dostawało dziec­
ko następującą mieszankę: Rp. In f. rad. Ipecac. (ex 0-3 
rz gr. 4) 120. ( =  unc. 4), K a li chlorici 0 -7 ( =  gr. 10), 
S yru p i Polygalae Senegae 18 0 ( =  unc. ys). MDS. Co 
pół godziny po dwie łyżeczki; i po 0-35 (=: gran. 5) 
chininu, ilekroć gorączka do 39° C. dochodziła. W ciąga 
8 dni wyzdrowiało dziecko zupełnie.

Oba te ostatnie przypadki podają pewne wskazówki 
względem choroby dławcowej. Zwolennicy zapatrywania 
Senatora prawdopodobnie wytłomaczyliby przytoczone przy­
toczone przypadki w ten sposób, że były to przypadki bło-
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nicy; a mianowicie u Julijusza rozpoczęła się takowa jako i 
synanche diphtherica, u Olgi zaś jako synanche catarrha- 
lis; ów trzytygodniowy okres wrzekomo wolny od wszel- <
kiej choroby był ciągiem dalszym tej samej choroby w nie- j
znacznym stopniu; w końcu zaś umiejscowiła się choroba )
w obu przypadkach także w krtani, jako synanche crou- \
posa, podczas, kiedy zmiany chorobowe w gardle ustąpiły, i
Każdy bezstronny przyzna, ze tłomaczenie takie byłoby 
bardzo naciągnięte i nagięte dla miłości zasady teoretycz­
nej. Zresztą dopuściłbym takie tłomaczenie, gdyby nie ta 
okoliczność, że oba przypadki dotyczyły dzieci lekarza wy­
kształconego, który, jako dobry ojciec, bacznie i skrupu­
latnie przebieg choroby swych dzieci śledził. Nie ośmie­
liłbym się dopuścić, że w owym 3-tygodniowym okresie 
choroba została przeoczoną! Takie tłomaczenie jednak, że 
były to przypadki błonicy, która dwukrotnie nawiedziła te 
same osoby, utykałoby najbardziej z tej przyczyny, ponie- 
waż w obu przypadkach brak było w ponowionej chorobie 
umiejscowienia w gardle, a S e n a t o r  określa wyraźnie 1
błonicę, jako chorobę ostrą, która się umiejscawia n a  
r o z d r o ż u  p r z e w o d u  o d d e c h o w e g o  z p o k a r m o ­
wym,  nazywa zaś przypadki umiejscowienia w krtani bez 
poprzedzających zmian chorobowych w gardle b a r d z o  
r z a d k i e  mi  wyjątkami. Dla czegóżby te nader rzadkie 
wyjątki aż w dwóch przypadkach na raz równocześnie się 
zdarzyły? - Zresztą i charakter gorączki w obu przypad- >
kach był taki, jaki bywa w chorobach zapalnych, nie zaś
w zakaźnych. J a  sobie tak tłomaczę te przypadki: W pier­
wszym razie była w obu błonica, u Olgi synanche catar- 
rhalis, u Julijusza synanche diphtheritica; w drugim zaś \
właściwy dławiec; i obecnie jestem  tern bardziej przeko­
nany o odrębności tśj ostatniej. Przytem uwydatniam tę 
okoliczność, że właściwy dławiec najliczniej się zdarza 
w czasach, kiedy błonica panuje. Takie równoczesne po­
jawianie się różnych chorób w pewnych porach jest zna­
ne i należy do tak zwanej cechy chorób panujących (ge- 
nius epidemicus). \

Ostatni przypadek dławca podaje nam prócz tego 
nowy przykład i dowód skuteczności wziewań kwasu m le­
kowego. Wyszczególniam to jeszcze r a z , bo uważam tę  
rzecz za bardzo ważną i radzę: odtąd w każdym przypad­
ku dławca, skoro istota choroby jest pewną, n ie  t r a c i ć  
c z a s u  na innych mniej pewnych próbach, lecz przystą­
pić od razu do użycia tego środka. Wziewania te należy 
stosować tylko za pomocą przyrządu Siegla. Jeżeli mimo 
to błony dławcowe uporczywie się odnawiają, i to coraz 
szybciej, a sinica coraz bardziej występuje: nie należy 
długo ociągać się z tracheotomiją. Po operacyi trzeba 
wziewań kwasu mlekowego dalej używać, zatykając pal­
cem otwór cewki; do tej ostatniej zaś najstosowniej jest 
wbryzgiwać słaby rozczyn chlorku lub węglanu potasowe­
go. W razie, jeżeli sprawa dławcowa objęła już tchawicę 
i  oskrzela: należy stosować wbryzgiwania kwasu mlekowe­
go przez cew kę; jakkolwiek nadzieja ocalenia chorego 
w takich przypadkach jest bardzo słabą.

Z  K L IN IK I C H O R Ó B  W E W N Ę T R Z N Y C H  Prof. D ra  K O R CZY Ń ­
S K IE G O  w K R A K O W IE .

Jaboranda (Jaborandi), jako lek napotny i naślinny.

P o d a ł P. Sakowski, kand. raed.

(C iąg  da lszy .)

I. Dział doświadczeń.
D o ś w i a d c z e n i e  1. Dnia 22 marca 1875. J. W. 

lat 17, chory na porażenie odnóg dolnych błonicowe (p a -

raplegia diphtheritica.) Obiad jad l o godz. le j, o godz. 4. 
wypił szklankę kawy. P rzed  podaniem leku dłonie i stopy 
wilgotne, reszta  skóry je s t sucha.— Godz. 5. m. 20. Tętn. 
100. Od. 20. Założono ciepłomierz do je lita  odchodowego. 
Chory leży odkryty, tylko w koszuli i gaciach. —  G. 5. m. 
30. G. 3 7 -5. T. 108. Od. 20. Uczucie chłodu. —  G. 5. m. 
35. C. 37 -5. T. 108. Od. 20. Podano napar liścia jabor. 
z 2 gm. na pół szklanki wody. Przez 20 min. nie było 
innych objawów prócz małego odbijania się , śladu tylko 
potu na czole, podniesienia liczby uderzeń tę tna do 110, 
a obniżenia ciepłoty do 37 4. Dla tego o godz. 5. m. 55 
podano drugą połowę zadawki t. j. 2 gm. jab. Po 15tu  
min. ciepłota obniżyła się do 37-2, a gdy chorego przy­
kryto, ciepłota podniosła się znowu do 37 '7 °  C. Do g. 6. 
m. 30, nie było innych objawów, prócz ziewania, odbija­
nia i bardzo miernego potu na tułowiu. Ślinienie w ystąpi­
ło dopiero w nocy i było bardzo m ierne.— W nocy czuł 
się chory osłabionym i ociężałym.

Wynik więc tego doświadczenia jest ujemny prawie.
D o ś w i a d c z .  2. Temu samemu choremu podano d. 

27 marca r. b. całą zadawkę od razu , t. j. napar z 4ch 
gm. liścia jab. na szklankę wody. Ubrany tylko w koszulę, 
okryty prześcieradłem. Mocz oddany przed doświadczeniem 
był barwy winowo-żółtej, c. g. P 0 1 8 . Ciepłomierz w jelicie 
odchodowem wskazywał: O godz. 10. C. 37 9. T. 108. Od. 
24. Ciało suche.— G. 10. m. 10. C. 3 7 ‘9. T. 102. Od. 24. 
Zażył zadawkę.— G. 10. m. 15. C. 37-8. T. 118. Od. 20. 
— G. 10. m. 20. C. 37'8. T. 114. Od. 24. Twarz zaczer­
wieniona i wilgotna. Ślinienie zaczyna się. — G. 10. m. 30. 
C. 37 ’7. T. 116. Od. 26. Ślinienie bardzo znaczne, potu 
mało.— G. 10. m. 45. C. 37 5. T. 108. Od. 20. Nogi i ręce 
zimne i suche, reszta  ciała ciepła i w ilgotna.— G. 10. 50. 
C. 3 7 - 2. T. 112. Od. 24. W międzykroczu pot występuje 
kroplami. —  G. l i t a .  C. 3 7 ‘4. T. 108. Od. 20. Na dłu­
gość sali widzi, jakby przez mgłę.— G. 11. m. 10. C. 37 '3 . 
T. 96. Uczucie chłodu, skóra tylko wilgotna na miejscach 
przykrytych.— G. 11. m. 30. C. 37 '3 . T. 108. Skóra za­
czyna wysychać. Chwilami odbijanie się.-— G. 11. m. 40. 
C. 37-3. T. 96. Od. 20. Ślinienie znaczne utrzym uje się. 
Uczucie zimna. —  G. 11. m. 50. C. 37 '3 . T. 96. Od. 20. 
Ślinienie mniejsze. Odbijanie się. W idzi wyraźnie.— Po do­
świadczeniu oddał moczu 90 cm. sz. barwy wino-żółtej, c. g. 
1‘021. Ślinienie ustąpiło o g. 12. Całkowita ilość śliny 
460 cm. sześciennych. Chory czuje się osłabionym.

Uwagi godnem w tern doświadczeniu jest chwilowe 
upośledzenie wzroku wdał przy niezmienionych źrenicach. 
Ciepłota, spadając stopniowo, obniżyła się w dwie godz. 
o 0 6 °  C. Tętno podniosło się o 10 uderzeń, jednakże 
przy końcu doświadczenia liczba jego była mniejszą, niż 
przed dośw. Liczba oddechów pozostała niezmienną. Cię­
żar właściwy moczu podniósł się o 0 003. Zachodzi tu  wy­
bitny niestosunek między tak znaczną ilością śliny, a ską- 
pem poceniem się, eo przypisać należy nieodpowiedniemu 
przykryciu chorego.

D o ś w .  3. d. 25 marca. M. D., 1. 45, chory na k u r­
cze mięśniowe obwodowe. Chory ten był bardzo skłonny 
do potów, tak, że pocił się naw et po szklance zimnego 
piwa. Chory do połowy tylko przykryty kołdrą. Skóra su­
cha i chłodna. Ciepłomierz w jelicie odchodowem okazy­
w ał: G. 10 m. 25. C. 36 9. T. 72. Od. 16.— G. 10. m. 30. 
C. 36 ’9. T. 72. Od. 20. W ypił napar z 4 gm. jabor. —  
G. 10. m. 38. C. 36-8. T. 102 Od. 36. Dłonie wilgotne.—  
G. 10. m. 43. C. 36 '7 . T. 102. Od. 32. Twarz zarum ie­
niona i w ilgotna.— G. 10. m. 45. C. 36 '7 . T. 100. Od. 32. 
W  okolicy nosa pot w ystępuje kroplami. Tułów i kończy­
ny górne wilgotne. — G. l i t a  C. 36 '6 . T. 100. Od. 32. 
Skóra na głowie i włosy wilgotne. Cała tw arz okryta ob- 
fitemi kroplam i potu. Ślinienie zaczyna się.— G, 11. m. 5.
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C. 36 '66. T. 96. O. 32. P o t na calem ciele, z wyjątkiem 
odnóg dolnych, bardzo obfity; ślinienie wielkie.— G. l i t a  
m. 20. C. 36'4. T. 96. 0 . 28. W ydzielanie potu i śliny 
ciągle wzmaga się.— G. 11. m. 30. Z twarzy i skroni pot 
ścieka strugami. Cała koszula mokra. —  G. 11. m. 40. C.
36 '3 . T. 100. 0 . 36. Pot i ślinienie znaczne.—  G. 11. m.
55. C. 62 '2 . T. 88. 0 . 28. P o tu  nieco mniej.— G. 12. m. 
5. C. 36 2. T. 84. 0 . 24. Chory czuje w ustach smak 
słonawy.— G. 12. m. 15. C. 3 6 ’2. T. 84. 0 . 24. Skóra na
calem ciele tylko wilgotna i chłodna. —  G. 12. m. 30. C.
36T . T. 80; 0 . 24. Chory doznaje uczucia zimna i czuje 
się osłabionym .— Do godz. le j c. 3 6 '1 , t. 80 i od. 24 
utrzymywały się stale. Ilość plwocin wynosiła 180 cm. sz.

W tern więc doświadczeniu ciepłota w 2 godz. obni­
żyła się o 0 '8° C., liczba uderzeń tętna wzrosła z 72 do 
102, a następnie zmniejszała się równocześnie z obniża­
niem się ciepłoty. Uwagi godnem jest, iż liczba oddechów 
w dwójnasób się powiększyła, i to bardzo szybko, bo w 8 
min. po użyciu środka. Ślinienie i poty były obfite.

D o ś w i a d c z .  4. D. 24 m arca podano temu sam e­
mu choremu taką samę zadawkę i wśród tych samych wa­
runków, jak  dnia poprzedniego. P rzed doświadczeniem zwa­
żono chorego i oznaczono c. g. moczu. W ażył 95 V2 funt. 
Mocz był barwy winowo-żółtej, c. g. 1-021. —  G. 11. m. 22. 
C. 36-9. T. 72. O. 20. Wypił lek —  G. 11. m. 30. C. 36 9. 
T. 96. 0 . 32. Twarz zaczerwieniona, żyły nastrzykane, pot 
występuje na twarzy w kroplach. Kończyny chłodne. —  
G. 11. m. 35. C. 36 '8 . T. 96. O. 36. Ślinienie zaczyna 
się.— G., 11. m. 40. C. 36 '7 . T. 92. 0. 32. Uczucie zim­
na. Pot spada z czoła kroplami. Ciało wilgotne.'— G. 11. 
m. 45. C. 36 ‘6. T. 92. 0 . 28. Lekkie dreszcze.—  G. 11.
m. 55. C. 36"6 X. 90. O. 20. Pot ciągle spływa kroplami.
Ślinienie obfitsze.— G. 11. m. 60. C. 36 5. T. 96. O. 30. 
Użala się na nieprzyjemne ślinienie. Nagłe parcie na mocz. 
Moczu oddał 280 cm. sz. barwy jasno-żółtej, c. g. P006.—• 
G. 12. m. 10. C. 36‘3. T. 90. 0 . 28. Uczucie zimna. —
G. 12. m. 20. C. 36-2, T. 90. O. 28. Pot znika.— G. 12.
m. 40. C. 5 6 '0 ‘ T. 88. O. 28. Ślad potu tylko na czole.
Kończyny zimne.— G. 12. m. 60. C. 35'9. T. 80. O. 28. 
Ślinienie bardzo małe utrzym uje się.— G. 1. m. 20. C. 35-8. 
T. 74. 0. 24. Potu ani śladu.— G. 1. m. 50. C. 37.7. T. 
72. O. 24. Uczucie zimna i ogólnego osłab ien ia.-- 0  god. 
2. ślinienie ustąpiło zupełnie, ilość śliny 220 cm. sz. Po 
doświadczeniu w ażył93Y2 ft. Mocz oddany m iałc. g. 1-014.

Przy tern doświadczeniu potu i śliny było mniśj, niż 
dnia poprzedniego. Ciepłota obniżyła się o 1-2 C. Tętno 
i oddech zachowywały się, jak dnia poprzedniego. Na uwa­
gę zasługuje parcie do oddania moczu, które pojawiło się 
w 37 m inut po zażyciu leku, i znaczne obniżenie ciężaru 
gatunkowego moczu, wprost przeciwne powiększeniu się 
takowego w doświadczeniu 2.

D o ś w i a d c z .  5. D. 28 marca. B. P., 1. 33, ozdro­
wieniec po zapaleniu płuc i opłucny, okazuje jeszcze 
w szczycie lewym resztki nie wessanego nacieku; tenże nie 
gorączkuje, do potów je s t dość skłonny. Mocz przed do ­
świadczeniem barwy winowo-żółtej, c. g. 1 "015. — G. 3. 25. 
C. 37 '6 . T. 72. (Ciepłomierz w pasze). W ypił gorący 
napar w zadawce zwykłej.— G. 3. m. 40. C. 3 7 ’7. T. 84. 
Na tw arzy zaczerw ienionej1 krople potu, reszta  ciała do­
brze wilgotna.— G. 3. m. 45. Ślinienie zaczyna się. Cho­
rego przykrytego dotąd kołdrą wełnianą odkryto zupełnie.. 
—-G. 4. m. 0. C. 37.4. T. 76. Krople potu z czoła zni­
kły, tylko kończyny dolne wilgotne.— G. 4. m. 20. C. 3 7 ‘2. 
T. 72. Uczucie zimna. Pot znikł zupełnie. Ślinienie u trzy ­
muje się.— G. 4. m. 40. C. 37T . T. 66. Ślinienie mierne. 
Ilość śliny 100 cm. sz. Doświadczenie zakończono — Mocz 
po doświadczeniu był barwy, jak  przedtem , c. g, 1'022.

Wyniku tego doświadczenia nie można uważaó za 
ujemny, bo działanie podanego środka jest tu widoczne. 
Już po 15 min. okazał się pot dość obfity, a dalsze wy­
dzielanie potu było przerwane nagłem odkryciem chorego, 
co także wpłynęło na tak nagłe obniżenie się ciepłoty. 
Wydzielanie śliny było dość obfite, bo ilość jej w niespeł­
na jednój godzinie wynosiła 100 cm. sz. Ciężar gat. moczu 
powiększył się o 0-007.

(C iąg  dalszy  n as tąp i.-)

Sposób pisania graniami w zastosowaniu do granów.

P o d a ł D r. Jó z e f  K. Dukict, L e k a rz  m iejski w R y m a n o w ie .

Z braku taksy na gramy, pojawiają się rozmaite spo­
soby pisania nowej wagi w zastosowaniu do wagi gra- 
mowój.

Wszystkie te sposoby są niedokładne; a co gorsza, 
obciążające pamięć lekarza; wreszcie są trudne do ekspe- 
dyjowania dla aptekarzy, ponieważ każdy lekarz prawie 
inaczej pisze, według tego, jakiej zasady się trzyma. Otóż 
chcąc temu zapobiedz, postanowiłem przedstawić Szanow­
nym Kolegom swój sposób, którego używam, a który jest 
najdokładniejszy, prosty, a co największa, bardzo łatwy do 
spamiętania. Trzy cyfry tylko pamiętaó wystarczy, i to; 
1 funt =  420 0; 1 dr. =  4 40; 1 g r .=  0 -07; a to przecież 
nie bardzo obciąży pamięć.
Jeżeli się bowiem wie, ż e ....................... 1 fnnt  — 420-0
to łatwo wiedzieć, ż e ; ........................• • Va fun- — 210-0

3 unc. =  105-0 
2 „ =  70-0
1 „ =  35-0

V. » =
Jeżeeli się zaś wie, ż e ..............................1 dr. — 4-4
to jeszcze łatwiej wiedzieć, że . . . . V2 » =  2-2

15 gr. =  1-1
Trudniejsza nieco sprawa z granam i; ale tu  znowu

biegłość w mnożeniu przez 7 zupełnie trudność usuwa:
albowiem, j e ż e l i ____________ 1 gran =  0-27

to 2 gr. X  0 07 =  0-14
3 gr. X  0-07 =  0-21

10 gr. X  0-07 =  0-70 i tak dalej.
Z powyższego przedstawienia jasnem jest, że sposób 

mój jest wystarczający, dokładny o ile być może, prosty, 
a przedewszystkiem bardzo łatwy do zapamiętania, a jako 
taki, zasługuje na upowszechnienie.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Akadeinija Umiejętności w  Krakowie.

W  dniu 15 czerwca 1875 odbyło się doroczne po ­
siedzenie publiczne Akademii. Ze sprawozdania o ruchu 
naukowym Akademii w r. z., odczytanego przez sek re ta­
rza jeneralnego, Dra Szujskiego, przytoczymy tu  niektóro 
ustępy, tyczące się nauk lekarskich i przyrodniczych.

A .  prace pojedynczych badaczy w W ydziale m ate­
matyczno-przyrodniczym w r. 1874 były następujące: 

a) Z z a k r e s u  M a t e m a t y k i  i M e c h a n i k i .
P. Wł.  G o s i e w s k i  z W arszawy nadesłał dwie ro z ­

prawy.
ł>) Z z a k r e s u  F i z y k i .
Prof. Dr. P i o t r o w s k i ,  członek czynny Akademii 

umiejętności, przedstaw ił rozpraw ę: O c h y ż o ś c i  r o z c h o ­
d z e n i a  s i ę  ś w i a t ł a  w s o l a c h .
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Praca ta  zm ierza ku bliższemu poznaniu układu d ro­
binowego c ia ł , przez zbadania zależności współczynników 
załam ania się św iatła w solach od ich składu chemicznego. 
Doświadczalną podstawę tej rozprawy stanowią dokładne 
pomiary, t. j. dokładne oznaczenia współczynników' zała­
mania się światła sodowego i litowego dla trzydziestu trzech 
różnych rozczynów solnych, tudzież dla kilku mięszanin 
wodnistego wyskoku z olejkiem terpentynowym i glicerynu 
z wodą. Autor, łącząc obliczone wypadki tych pomiarów 
z przyjętą przez siebie hipotezą o budowie drobin , znaj­
duje objętości drobinowe dla 33 różnych soli, a następnie 
dla 36 główniejszych pierwiastków. Nakoniec podaje autor 
zasady i wzory, według których obliczyć można współczyn­
nik załam ania się światła cłla soli z je j składu chemicz­
nego i ze znanej jej gęstości czyli ciężaru gatunkowego.

Prof. Dr. S k i b a ,  człon, koresp.A kad., i Dr. K arol 
O l s z e w s k i ,  asystent przy katedrze Chemii w Uniwers. 
jagiell., przełożyli p race: W p ł y w  t e m p e r a t u r y  n a
p r z e w o d n i c t w o  g a l w a n i c z n e  wo d y .

Dr.  S t r z e l e c k i  F e lik s , członek czynny Akademii 
umiej., Prof. Fizyki w Akad. techn. we Lwowie, przysłał 
rozpraw ę: O c z y s t o ś c i  p o w i e t r z a .

Praca ta  stanowi przyczynek do usiłowań we wzglę­
dzie obliczenia tej objętości powietrza w miejscu zamknię- 
tem, k tóra mimo psucia się przez przeziew i oddech czło­
wieka, przy pomocy przew ietrzania zabezpiecza jego wzglę­
dną czystość, a tem samem nieszkodliwość. Sposób p rze­
prowadzenia rachunku, którym autor rozwięzuje zadanie 
pomienione, je s t nowy. Autor wyprowadza wzory m atem a­
tyczne, wykazujące wzajemną zależność następujących ilo­
ści: objętości powietrza w miejscu zamkniętem; ilości gazu 
szkodliwego, wywięzującego się w jednostce czasu; ilości 
wymieniającego się w jednostce czasu powietrza, zawartego 
w przestrzeni zamkniętej, z powietrzem zewnętrznein; p rze­
ciągu czasu przew ietrzania i stopnia zepsucia powietrza. 
Za pomocą wzorów, przez autora wyprowadzonych, obli­
czyć można każdą z pomienionych wielkości, jeżeli są dane 
niezależnie zmienne inne ilości. Nakoniec autor p rzecho­
dzi do zastosowań praktycznych i rozwięzuje bardzo waż­
ne zadania.

c) Z z a k r e s u  Z o o l o g i i .
Prof. Dr. N o w i c k i ,  członek czynny Akad. umiejęt., 

przedstaw ił rozpraw ę: D o d a t e k  do  f a u n y  m u c h  N o ­
w e j  Ze  1 a n d y i.

d) Z z a k r e s u  B o t a n i k i .
Dr.  J a n c z e w s k i  E dw ard , Docent Botaniki w Uniw. 

jagiell., przedstaw ił trzy  rozpraw y: 1) P o s z u k i w a n i a  
n a d  w z r o s t e m  w i e r z c h o ł k o w y m  k o r z e n i  r o ś l i n  
o k r y t o z i a r n o  wy  ch;  2) 0  r u r k a c h  s i t k o w y c h
w k o r z e n i u  r o ś l i n  o k r y  t  o zi  a r  n o wy  c h ; 3) 0  p o ­
s z u k i w a n i a c h  n a d  r o ż w o j e m  k o r z o n k ó w  u r o ­
ś l i n  z i a r n o w y c h .

Dr.  G o d l e w s k i  Emil, Docent botaniki i były Asy­
s ten t przy katedrze Botaniki w Uniw. jagiell., przełożył 
Wydziałowi dwie prace: 1) O m\et o d z i e  o z n a c z a n i a  
s z y b k o ś c i  p r z y s w a j a n i a  z a  p o m o c ą  o b l i c z a n i a  
p ę c h e r z y k ó w  g a z o w y c h ,  w y d o b y w a j ą c y c h  s i ę  
z r o ś l i n y  p o d  w o d ą ;  2) D o ś w i a d c z e n i a  n a d  o d ­
d y c h a n i e m  p o r o s t ó w .

e) Z z a k r e s u  F i z y j o l o g i i .
D r. Julijusz Z a w i l s k i ,  A systent przy zakładzie fi- 

zyjologieżnym Uniw. jagiell., nadesłał ro zp raw ę: O t r a -
w i e n i u  w o d n i k a  w ę g l a .

Autor opisuje doświadczenia, dokonane w celu p rze­
konania się o rzeczywistym wpływie wykazanych przez 
B r u c k e g o  rodzajów' dekstryny, tudzież te j, k tó rą  sam au ­
to r  wytworzył, poddając ugotowaną skrobię pod działanie 
śliny. W ypadek poszukiwań au tora je s t następujący: Ślina,

przy ciepłocie c ia ła , żadnej dekstryny nie zamieni w cu­
kier gronowy; pepsyna tylko taką, na którą już poprzednio 
działała ślina; sok trzustkowy przemienia wprawdzie każ­
dą dekstrynę w cukier, ale bardzo słabo, jeżeli nie po­
przedziło działanie śliny; sok zaś jelitowy przem ienia d ek s­
trynę w cukier najszybciej i najobficiej, bez względu na 
to, czy i jakim  wpływom takowa poprzednio uległa. Ze 
względu na rodzaje dekstryny, jednej tylko różnicy mógł 
się autor dopatrzeć, mianowicie te j, że erytrodekstryna 
łatwiej przem ienia się pod względem soków trawiących 
w cukier gronowy, niż achroodekstryna.

f )  Z z a k r e s u  A n a t o m i i  p a t o l o g i c z n e j .
Prof. Dr. B i e s i a d e c k i  Alfred', członek czynny 

Akad. umiej., przedstaw ił dalszy ciąg swej pracy, której 
część pierwszą już w r. 1873 Wydziałowi przełożył, t. j. 
podał d a l s z y  w y n i k  b a d a ń  s w y c h  n a d  p r z y r a ­
s t a n i e m  p r z e s z c z e p i o n y c h  k a w a ł k ó w  s k ó r y  d o  
d n a  w r z o d ó w .

W tej pracy opisuje autor zm iany, jakie następują 
na dnie wrzodu w miejscu przeszczepionej skóry i we w ła­
ściwej skórze (corium) przeszczepionego kawałka.

Dr. B r o w i c z  Tadeusz, A systent przy zakładzie pa- 
tologiczno-anatomicznym w K rakow ie, przedstaw ił rozpra­
w ę : 0  t ę t n i a k u  g r o n i a s t y m  o d n o g i  g ó r n e j .

A u to r opisuje przypadek tętniaka groniastego u ko­
biety 35-letniej, który bez znanej przyczyny w ciągu la t 
ośmiu, począwszy od dłoni rozszerzał się na całe p rzed­
ramię. Po odjęciu tej odnogi, badanie mikroskopowe ścian 
tętnic wykazało zanik warstwy mięsnej i zgrubienie war­
stwy wewnętrznej w częściach pierwotnie zajętych na dłoni 
i nad przydłońkiem, w górnej zaś części tętnic liczne bar­
dzo ziarnka tłuszczu w zwyrodniałej warstwie środkowej. 
W arstw a zewnętrzna była prawidłowa. Zmiany te  w w ar­
stwie środkowej uważa autor za przyczynę tętniaka.

Dr. E b e r h a r d  Franciszek nadesłał rozprawę: P r z y ­
c z y n e k  do  p a t o l o g i c z n e j  A n a t o m i i  z a ć m y  s t o ż ­
k o w e j .

Autor zajmuje się w tej pracy rozstrzygnięciem py­
tania, względem którego zdania badaczy były podzielone: 
czy zaćma stożkowa wytwarza się na torebce soczewkowej, 
czy pod nią. W przypadku badanym przez autora m ikro­
skop nie tylko okazał dok ładn ie, iż zaćma utworzyła się 
pod to rebką , co przyłączone rysunki uwidoczniają; lecz 
nadto autor był w stanie dowieść z obrazu drobnowido- 
wego, że zaćma stożkowa powstaje z bujania przybłonka 
znajdującego się na tylnej powierzchni torebki przodkowej.

(D o k o ń czen ie  n a s tą p i.)

R Z E C Z Y  P U B L IC Z N O -L E K A R S K IE .

s =  LWÓW. Rada miejska Zajmowała się o r  g a n i  za-  
c y j ą  i u r e g u l o w a n i e m  p ł a c  u r z ę d n i k ó w  m a g i ­
s t r a t u  na 3eh posiedzeniach nadzwyczajnych (15, 18 i 26 
m aja r. b.) Co do służby zdrowia, takowa składać się bę­
dzie: z 1 fizyka miejskiego będącego urzędnikiem kl. III.
i pobierającego 1240 złr. płacy stałej i 120 złr. na do­
rożki; z 6 lekarzy dla dzielnic z płacą po 800 złr. i 120 
złr. na dorożki; Igo w eterynarza z płacą 600 złr. i 120 
złr. na dorożki; 3ch grabarzy, t. j. I z  płacą 500 złr., a 
2ch z płacą po 250 złr. (Zapewne urzędnicy biura zd ro ­
wotnego pobierać jeszcze będą dodatek na mieszkanie i 
dodatki 5-letnie; takby się przynajmniej spodziewać nale­
żało, choć w sprawozdaniach z posiedzeń Rady miejskiej 
zamieszczonych w dziennikach nie ma o tem wyraźnie mo­
wy: w takim  razie fizykowi przypadłoby na mieszkanie 
260 złr. i dodatek 6-letni po 150 złr.; a  lekarzom dziel-



niczym na mieszkanie, jako urzędnikom VI kl., 180 złr., 
a dodatki 5-letnie po 100 złr.)

WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

ZJAZDY LEKARSKIE.

W arunki zniżenia ceny jazdy koleją dla uczest­
ników II. Zjazdu polskich lekarzy i przyrodników we 
Lwowie.

I. K o l e j  K a r o l a - L u d w i k a  na przestrzeni Kra- 
ków-Lwów, Podwołoczyska-Lwów (Podzamcze) i Brody-Lwów 
(Podzamcze). Za okazaniem karty  uczestnictwa kupuje się 
w kasie stacyi, z której się wyjeżdża, bilet kl. I. i jedzie 
się za tym biletem do Lwowa i z powrotem w wagonie II. 
klasy. W ysiadając we Lwowie, nie oddaje się biletu, gdyż 
takowy służy do bezpłatnego pow rotu w wagonie klasy II, 
ale musi przed odjazdem razem  z k a rtą  uczestnictwa przy 
kasie być ostemplowany. Zniżenie ceny ważne je s t od 15. 
do 31. lipca b. r.; pociągi pośpieszne są wyłączone.

II. K o l e j  A l b r e c h t a  na przestrzeni Stanisławów- 
Stryj-Lwów.— Za okazaniem karty  uczestnictwa kupuje się 
bilet I. lub II. klasy i jedzie się za tym biletem w wago­
nie kl. II., względnie III. W szystkie inne warunki, Jjak na 
kolei K arola-Ludw ika.

III. K o l e j  D n i e s t r z a ń s k a  na przestrzeni Stryj- 
Chyrów.— Za okazaniem karty  uczestnictwa kupuje się za 
p ó ł  c e n y  bilet jazdy kl. II. lu b i l i .  Zniżenie ceny ważne 
je s t od 15. do 31. lipca b. r., ale bez wolnego pakunku, 
wyjąwszy podręcznego.

IV. K o l e j  L w o  ws ko-C z e r n i  o wi e c k a .  Za okaza­
niem o s o b n e j  k a r t y  l e g i t y m a c y j n e j  kupuje się w ka­
sie stacyi, na k tórej się w siada, bilet kl. I. i jedzie się 
za tym biletem de L  wowa i z powrotem w wagonie kl. II. 
Zniżenie ceny ważne je s t od 18. do 26. lipca b. r. włącznie.

V. I. W ę g i e r s k o - g a l i c y j s k a  k o l e j  na p rze­
strzeni Lupków-Przem yśl. Udziela uczestnikom  zjazdu zni­
żenie ceny jazdy o 33V3°/0 za okazaniem karty  uczestnic­
tw a ; bliższych warunków rozporządzenie Dyrekcyi kolejo­
wej nie podaje.

VI. K o l e j  p ó ł n o c n a  c e s .  F e r d y n a n d a  przy­
znała zniżenie ceny ja zd y ; bliższe warunki podane będą 
do wiadomości uczestników w dziennikach krajowych.

DROBIAZGI PATOLOGICZNE.

Niedomoga sercowa (Hersschwache)  w skutek star­
cia si§ pociągów i innych przypadków na drogach żela­
znych. Jako częste następstwa wstrząśnienia ośrodków ner­
wowych, w skutek nieszczęść na kolejach żelaznych pow sta­
łego, uważał H o  o d  ( Lancet, 27go lutego 1875), wielkie 
osłabienie czynności se rc a , które się długie la ta  wlecze i 
psuje zdrowie chorego. Uderzenie serca i tę tna  bywa sła­
be, wolne, niekiedy przepuszczające. Ogólne osłabienie, 
często nawet w dziedzinie umysłowej, omdlewanie, u ko­
bie t cały zbiór przypadów macinniczych pojawia się nie 
rzadko w tym stopniu , że chorzy nie mogą podołać swe­
mu dotychczasowemu powołaniu. Z tern ogólnem osłabie­
niem nie zgadza się dobre częstokroć odżywienie. Okolicz­
ność ta, jakoteż brak  wszelkiego innego uszkodzenia nie 
powinny w błąd wprowadzić lekarza, który chorego tak ie­
go bada ze względu na skargę o wynagrodzenie za szko­
dę. Aby zapobiedz pomienionym następstwom przypadku 
nieszczęśliwego, radzi autor natychm iast po nieszczęściu 
ułatwić pracę serca przez upuszczenie krwi; nawet u osła­
bionych osób działa takowe wybornie. Jeżeli jednak  już 
nastały objawy niedomogi sercow ej: natenczas wskazanem 
je s t postępowanie lecznicze wzmacniające, ułatwienie snu, 
posilna dyjeta i t. p. {Beri. Min. Wocli. N. 16. 1875.)

T . Sw ierz.

W yciąg ze sprawozdania Wydz. kraj. za czas od 
lgO lutego do końca kwietnia 1874. Udzielono Dr. Edw. 
Sawickiemu lekarzowi ordynującemu (prymaryjuszowi) na 
oddziale obłąkanych mężczyzn w szpitalu powszechnym we 
Lwowie zasiłku w kwocie 500 złr. na podróż naukową.

Zatwierdzono budżety na r. 1875 dla szpitali pro-' 
wincyjonalnych w Przem yślu, Rzeszowie, Nowym Sączu, 
S tryju, Brzeżanach, Brodach.

Mianowano D ra Kilarskiego lekarzem ordynującym 
oddziału ocznego w szpitalu powszechnym lwowskim; Dra 
Emila Decykiewicza lekarzem  pomocniczym (sekundaryju- 
szem); a Dra Edw. Stojnowskiego płatnym praktykantem ; 
Dra Ign. Krówczyńskiego, lekarza pomocniczego w szpit. 
Św Ducha w Krakowie, przeniesiono na takąż posadę do 
szpitala powsz. we Lwowie.

K R O N IK A  i R O Z M A IT O Ś C I.

* KrakÓW, dnia 23 czerwca. Od kilku dni bawią tu: 
W W . członek Wydz. kr. Serwatowski i inspektor szpitali 
kraj. Dr. J . S tella-Saw icki, mając na celu doprowadzić 
ostatecznie do skutku budowę nowych pawilonów szpitala 
św. Ł azarza.

zz Paryż. Na posiedzeniu Akademii lekarskiej paryz- 
kiej dnia Igo czerwca r. b. przedstawiono opis przypadku 
żarłoczności chorobowej {pó lyphayia  seu  bulim ia) nade­
słany przez Dr. W ilh. L u b e l s k i e g o ,  lekarza konsulatu 
francuzkiego w W arszawie i lekarza szpitala Dzieciątka 
Jezus tamże. Akademija odesłała ten opis do osobnej ko- 
misyi złożonej z pps, Beclarda, Personna i V ulpiana.

* L ipsk. Lekarze i studenci tu te jsi (w liczbie około 
250) w dniu 9. czerwca r. b. wyprawili ucztę na cześć 
wynalazcy sposobu przećiwgnilnego w Chirurgii, Prof. L i- 
s t r a  z Edynburga, który tu  bawił w przejeździe.

* W sp o m in k i h is to ry c z n e .  21 czerw ca  1817 r. D ek re t N a­
m iestn ik a  k ró lew skiego  w  R adzie  S tan u  o ad m in istrac ja  Policyi 
lek a rsb ić j w  K ró lestw ie  P o lsk iśm .

F o n s s a g r i v e s  P ro f . P rin c ip e s  de th ć rap eu tiąu e  g ćn śra le  
ou le  m ćdicam ent etudió au po in ts de vue »physio!ogique , posolo- 
log iąue e t eiiniąue- P aris . 1875. w  8 -ce , str. 450. 7 fr.

H e l l f  t’sH eilqueIIen d iae te tik . V erhaltungsm assrogeln  w ahrend  
des A u fen thaltes an K urortem  3e neu  b ea rb e ite te  u. v e rm ch rte  A uf- 
lag e  v o a  D r. B lasch k e .-B erlin . 1874. 3 m k .- -A u to r  w d z ie łk u  te  w  
sk rćś la  sposób zach o w an ia  się  w  ciągu  ta k  w e w n ę trz n e g o , j a k  i 
zew nę trznego  ożycia  w ód lek a rsk ich , w ciągi: leczen ia  żę ty cą , ku- 
rąey i w inogronow ój, w  czasie  u ży w an ia  kąp ieli m orskich  i w cią­
gu pobytu  w m iejscach k lim atycznych . N ajg łów nie jsze  z d ro jo w is­
k a  w szelk iego rodzaju  są  w yliczone w  tćm  d z ie łk u , w k tórćm  nie- 
ty lk o  chorzy  (św iatle jsi), a le  i le k a rze  z n a jd ą  w ie le  d la  siebie  poży 
tecznych  rzeczy .

H e r m a n n .L e h r b u c h  der esp e rim en te llen  Toxicolngie. B erlin  
1874. w 8 str. 396. 15 m k.— Część tego  dzie ła  w ydał ju ż  au to r  w r 
1865 ja k o  p rzygotow anie  do w ykładów  p rzy  o b jęc iu  k a ted ry  fi/.yologii 
w Z u ry c b u . W  dziele  tera zes taw ił au to r  w yniki dośw iadczalnym i badan  
toksyko log icznych  różnych  au torów , pom ija jąc  w szy stk o  to , co się 
odnosi do F arm ak o lo g ii, M edycyny sądow ej i T e ra p ii ; pomi nąl tćż  
w szy stk ie  te  truc izny , w badan iu  k tó rych  na drodze dośw iadczalnej 
do pew nych  w yników  jeszcze  n ie doszliśm y. D zieło  w ięc to nie 
m oże służyć  za  podręczn ik  T o k sy k o lo g ii; chcący  jed n ak  rob ić  
dośw iadczen ia  pod w zglę lem dz ia łan ia  trucizn , z n a jd ą  w uióin ze ­
s taw ien ie  w yników , do ja k ic h  ich poprzednicy  doszli.

WIADOMOŚCI BIBLIJOGRAFICZNE.



—  264  —

M o h r .  P r .  C hem ische Toxicologie. B rau n sch w eig  1874. 4  m k.
N o t h n a g e l  H e r m .  H andbueh  d er A rzn e im itte lleh re . 2. 

A nflage. B erlin . 1874. w 8ee, str- 741. 16 m k. W  tóm  2óm w ydaniu  
uw zględni! au to r  na jnow sze zdobycze n a  po lu  tój ga łęz i nau k i l e ­
k a rsk ie j;  zn a jd u ją  też  pom ieszczenie najnow sze leki, ja k  a p o  m o  r-  
fin , azo tyn  am ylow y, E uoaly p tu s g lobu lus i t. d.

P i e k .  R. U eber d. A m y ln itrit u. se ine th e rap . A n w en d u n g . 
B erlin . 1874. 2 m k.

R i n g e r  ("Sydney). A handbook  o f  th erapeu tics. 3. W yd. w  8ce, 
576 s tr . L ondyn . 1873. 12 % szylin .

R o t h .  D r. A rzeneim itte l d e r  heu tig en  M edicin m it Fo rm eln  
ih re r  A nw endung  u. e. th e rap . R epet, a l ) A nhang . 2ie w yd. W iirz- 
b u rg  1874. 4 m k.

S i g  m u n d, C. R itte r  v. 1 1 a  n o r. S iidliche K lim atisch e  K u ro rte  
m it E iusch luss d er U ebergan g ssta tio n en . 3 te  um geai'b . u. yerra . Aufl. 
W ien . 1873. w  8-cn, str. 384 .— D zieło  to , n ad er p rak ty czn ie  u łożone, 
o p arte  n a  w łasn y ch  spostrzeżen iach  a u to ra , uw zględn ia n a jn o w sz e  
n a b y tk i K lim atologii lek a rsk ie j.

H andbueh  d er allgem . u. spec. B a ln e o th e rap ie , r e d ig ir t  von 
H ofr. D r. T h . Y a l e n t i n e r .  B erlin . 1873. R eim er. w  8-ce , str. 858. 
Je d e n a s tu  au to rów  sk ła d a ło  się na  to dzieło, k tó re  je s t  zbiorem  
cennych  m onografij, ale k tó rem u  b ra k  je s t  ogólnego jed n o sta jn eg o  

k ie ru n k u

S ta ty s ty k a  szp ita ln a .

Kwiecień. 1875 r .— A. Ruch chorych i choróh w  szp ita lach  k rak . 

I. W Szpitalu św. Ł azarza  i św. Ducha.

1) W o d d z ,  c h o r .  w e wn.  pozostało z końcem m arca
c h o r y c h .............................................m. 67 k. 47 raz. 114
W  kwietniu p r z y b y ło .......................  66 „ 49 „ 115
Leczono więc o g ó łe m .................... ....  133 35 96 99 229
Z tych wyszło uleczonych . . . „ 40 33 30 59 70

nieuleczonych . „ 16 33 19 99 35
u m a rło ................................... „ 14 33 10 99 24

Pozostało z końcem kwiet. 1875 „ 63 95 37 55 100
Na oddziale tym największej li czby przypadków do-

starczyły choroby: Zimnica (4 m. 10 k.), nieżyt oskrzelo-
wy (10 m. 26 k .); zapalenie opłucnej (3 m. 2 k.), gościec
mięśniowy (2. m. 4 k.), gościec stawowy (1 m. 2 k.); dur
osutkowy (2 m. 1 k.)

2) W o d d z .  c h o r .  c h i r u r g .
Pozostało z końc. marca chorych . „ 22 59 23 33 45
W  kwiet. p r z y b y ło ......................... „ 24 99 21 55 45
Leczono więc o g ó łe m .................... „ 46 99 44 95 90
Z tych wyszło uleczonych . . . „ 23 99 18 » 41

nieuleczonych . . „ 3 99 2 55 5
u m a rło ................................... .... 1 99 1 99 2

Pozostało z końcem kwiet. . „ 19 59 23 99 42

3 a) W  o d d z .  p o ł o ż n .
Było z końcem m arca . . . . m. — k. 13 raz. 13
"W kwiet. p rz y b y ło ......................... „ — 99 7 55 7
Leczono więc o g ó łe m .................... „ — 33 20 35 20
Z tych wyszło uleczonych . . . „ — 59 13 35 13

u m a r ło ................................... „ — 33 2 » 2
Pozostało z końcem kwiet. . . . „ — 99 5 59 5

3 b) W o d d z .  n o w o r o d k ó w >

k a r m .  p r z e z  ma mk. i .
Pozostało z końcem m arca . . „ 2 91 3 5
W  kwiet. p r z y b y ło ......................... „ — 33 1 55 1
Leczono więc ogółem . . . .  „ 2 r> 4 55 6

Z tych wyszło uleczonych . , . 33 2 33 3 5
nieuleczonych . . 55 — 33 — 33 —•

umarło .............................. 35 — 93 1 33 1
Pozostało z końcem kwiet. . . . 

4 a) W  o d d z .  n o w o r o d k

33

ó w

—- 93 1 39 1

Było z końcem marca . . . . 1 5 6
W  kwiet. p r z y b y ło ......................... 99 1 33 9 33 10
Leczono więc o g ó łe m .................... 33 2 33 14 33 16
Z tych wyszło uleczonych . . . 33 — 5 5

u m a rło ................................... 33 — 17 1 33 1
Pozostało z końcem kwiet. . . . 2 

4 b) W o d d z .  d z i e c i  (d o i.  10)
77 8 39 10

Pozostało z końcem marca . . . 9 6 15
W  kwiet. p r z y b y ło .................... : 59 6 33 T5 33 11
Leczono więc o g ó łe m .................... 33 15 33 11 33 26
Z tych wyszło uleczonych . . . 33 4 1. 5

nieuleczonych . . 33 — 17 — —
u m a rło ................................... 99 2 33 1 33 3

Pozostało z końcem kwiet. . . . 

5 a) W  o d d z .  c h o r ó b s y f i
11 9 33 9 39 18

l i t y c z n y c h  i s k ó r n y c h

Było z końcem m a rc a .................... 33 32 39 71
W marcu p rz y b y ło ......................... n 14 39 29 33 43
Leczono więc o g ó łe m .................... 33 46 n 68 39 114
Z tych wyszło uleczonych . . . 33 21 24 45

nieuleczonych . . 33 2 33 — 2
u m a rło ................................... 99 1 33 — 33 1

Pozostało z końcem kwiet. 1875 

5 b) W  k l i n i c e  t y c h ż e  c
» 22 
h o r  ób.

33 44 39 66

Było z końcem m a rc a .................... 33 7 33 7 14
W kwiet. p rzy b y ło ......................... 17 10 33 8 33 18
Leczono więc o g ó łe m .................... 33 17 33 15 32
Z tych wyszło uleczonych . . . 6 4 10

nieuleczonych . . — 33 i — —
u m a rło ................................... 59 — 33 — 33 —

Pozostało z końcem kwiet. 1875 59 11 39 11 33 22
6) W  o d d z .  ch.  u m y s ł .

Było z końcem m a rc a .................... 33 26 24 50
W  kwiet. p r z y b y ło ......................... 53 5 33 — 33 5
Leczono więc o g ó łe m .................... 33 31 n 24 33 55
Z tych wyszło uleczonych . . . 33 3 33 — 3

nieuleczonych . . 17 2 39 1 3
u m a rło ................................... 39 — 39 — —

Pozostało z końcem kwiet. 1875 „ 26 „ 23 „
Dr. Harajewicz.

II. W szpitalu Izraelitów krakowskim.

49

Z końc, m arca 1875 pozost. w szp. 99 24 20 44
W kwiet. 1875 przybyło . . . . 33 11 33 11 33 22
Leczono więc o g ó łe m .................... 99 35 33 31 53 66
Z tych wyszło ulecz, i z polepsz. . 12 10 22

nieuleczonych . . 99 — 39 1 1
u m a rło ................................... 99 3 33 2 33 5

Pozostało z końcem kwiet. 1875 39 20 33 18 33 38
Z c h o r ó b  o s t r y c h  górowały liczbą zapalenia płuc 

(1 m. 5 k.), po nich idą zapalenia powłok powszechnych 
(2 m. 1 k.), wreszcie zimnica (1 m. 1 k.)

Z c i e r p i e ń  p r z e w ł o c z n y c h :  suchoty płucne
(1 m. 1 k.), choroba Brighta (2 k.) względną miały p rz e ­
wagę.
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Z m a r l i :  m. 43-letn i z zakażenia wyskokowego, m. 
45 la t mający z choroby Brighta , m. 24-letni z suchot 
płucnych; kob. 8 3 -letnia z udaru mózgowego i k. 59-le- 
tn ia  z puchliny Brighta. Dr. O ettinger.

III. W szpitalu Braci miłosierdzia.

Pozostało z końcem m arca 1875 chorych . . .
W  kwiet. p rz y b y ło ........................................................
Leczono więc o g ó łe m ..................................................
Z tej liczby w y sz ło .......................................................

u m a r ł o .......................................................
Pozostało z końcem kw iet............................................

m. 11
„  14 
„ 25

12
2

l i

B. Rucli chorych i chorób w szpitalu powsz. we Lwowie
Pozostało z końcem marca 1875 chorych
W  kwiet. p rzy b y ło .............................................
Leczono więc o g ó ł e m ...................................
Z tych wyszło u l e c z o n y c h .........................

n ie u le c z o n y c h ....................
umarło . . ...................................

Pozostało z końcem kwiet. chorych . . .
Stosunek śmiertelności względnie do wszystkich cho­

rych w ciągu t. m. leczonych wynosił 5• 36 °/0;— względnie 
zaś do ubyłych w ciągu miesiąca: 1 1 '8 6 °/0.

Chorób nagminnie panujących nie było żadnych prócz 
duru wysypkowego, którym dotkniętych było 8 chorych.

Najliczniejsze przypadki śmierci były z przyczyny cho­
rób następujących:

735

z gruźlicy p ł u c .................................................przypadków 14
z zapalenia płuc..............................  „ 11
z nieżytu oskrzeli i rozedmy płuc . „ 9
z raka żołądkowego i macicy . . . .  „ 5
z wiądu schyłkow ego...................  „ 5
z choroby B r ig h ta .........................  n 4
z ropni c y ...................................... „ 3
z wad se rc o w y c h .......................... „ 3
z zapalenia opon mózgowych . . . .  „ 3
z duru wysypkowego ...............................  „ 3

D r. G ło w a ck i.

Mam zaszczyt zawiadomić, że w  sobotę, dnia 3go 
lipca b. r. o godz. 6ej wieczór, odbędzie się za zezwole­
niem Świetnego Senatu akademickiego w sali wykładowej 
kliniki lekarskiej Zgromadzenie, w celu uch walenia statutu 
„ S t o w a r z y s z e n i a  do w y d a w n i c t w  a d z i e ł  l e k a r ­
s k i c h , "  na które zapraszani tycli Szanownych Kolegów, 
którzy oświadczyli chęć wstąpienia do Stowarzyszenia, gdy 
takowe uzyska zatwierdzenie Wys. Rządu. 

Kraków, d. 24 czerwca 1875. 
Prof. Dr. K orczyński.

D o dzisiejszego N ru  dołącza si§ Dodatek półarku-
szowy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

Dr. Medycyny wyjeżdża na se- 

scn letni do Szczawnicy, a na­

stępnie do Meran jako lekarz 

ordynujący.

ANTONI ROSENBERG
Dr medycyny i chirurgii

w  K r a k o w i e

z a w ia d a m ia  S zan . K o leg ó w , że, j a k  d aw n ie j,

t a k  i w  ty m  ro k u  j e s t  le k a rz e m  
zd ro jo w y m

w

Karlsbadzie.
M ie szk a

„ z u m s c h o n e n  K a i s e r " .
( 3 - 6 )

(hidryatyczny)

w e  L w o w i e .
Zawiadamiam Szanownych Kolegów, że 

w tym roku tak jak la t poprzednich utrzy­
muję bez przerwy swój zakład wodoleczny 
w Kisielce pod Lwowem i w łazienkach 
Dyanny obok ogrodu miejskiego we Lwowie

(3—) Dr. Wenanty Piasecki.
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APTEKA pod G W IA ZD A
p r z y  u l i c y  F l o r y a ó s k i e j  w K r a k o w i e

KONSTANTEGO WISZNIEWSKIEGO
p oleca  W ie lm o żn y m  P anom  L ekarzom  sw ó j ś w ie ż o  z a ło ż o n y  sU lad  

w ó d  m in era ln y ch , k ra jo w y ch  i zagran iczn ych .
W o d y  n a  s k ł a d z i e :

Billińska, Iwonicka, Rabczańska,
Budzińska, Karlsbadzka, Spa Pouchon,
Bussang Kissingen, Seidscbiicka,
Franzensbadzka, Krynicka, Selterska,
Friedrichshaller, Marienbadzka, Szczawnicka,
Grieshubel, Pilnawska, Yichy,
Gleichenberg, Emska, Pyrmont, Żegestowska.

T a k ż e : Sól morska, sól Rabczańska, Iwonicka i Sól Franzensbadzka 
oraz Błoto franzenbadzkie do kąpieli.
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W Jarosławiu iw Galicy i)
o tw o rz y łe m  z a  zezw o le n ie m  c  k. N a m ie s l.

ZAKŁAD KRO WIANKI
k tó rą  p o d  k o n tro lą  rz ą d o w ą  z b ie ra m  i  c o ­

d z ie n n ie  św ieżą  w fio łach  po  i  z łr . a  n a  l a n ­
ce ty  n a p u sz c z o n ą  p o  5 0  k r. w y se łam .

Maurycy Hay 
(4— ) L e k a rz .

CERTYFIKAT
P o tw ie rd z a m , że k ro w ia n k a  z z a k ła d u  P 

L e k a rz a  H a y a  j e s t  p ra w d z iw ą , c z y s tą  i s k u ­
te c z n ą .

J a ro s ła w , w  M a rcu  1874.

W |Chlebilfcm  D r ’ A u r e l i  F le ch <
c. k . S ta ro s ta . c ‘ k ’ L e k a rz  P a t o w y .
A d m in is tra c y a  P rz e g lą d u  L e k a rsk ie g o  nu 

n a  sk ła d z ie  k ro w ia n k g  z te g o  z a k ła d u .
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ADMINISTRACYJA PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO
otrzymawszy pewną liczbę egzemplarzy dzieła p. n.

Siłownik ła c iń s k o  » polslii
wyrazów lekarskich

przez Prof. Dra Fred. Kaź. Skobla i Dra A. Kremera
może Prenumeratorom „Przeglądu lekarskiego" ustąpić dzieło to po zniżonej 
cenie tylko 2 złr. 10 c. za egzemplarz, prócz kosztów przesyłki. (3—)

Elixir  Vin de J.BAIN
A  L A  C O C A  du P E R O U

energiczny środek Toniczny, wzmacniający i pobudzający.
P re p a ra cy e  te  s ta n o w ią  najdzieln iejszy  i n a jpew nie jszy  środek pow racający  

W yczerpane siły, w ciężkich chorobach  S ZP IK U , K O ŚCI P A C IE R Z O W E J  i MÓZGU. 
U ż y w a ją  sie z n iezaw odnym  -ku tk iem  przeciw CUKRZYCY, I1YPOKONDRYI, M E ­
L A N C H O L II  pochodzących z R O Z S T R O JE N IA  O R G A N Ó W  P Ł C IO W Y C H , a z w ła s z ­
cza  w CHO ROBA CH N E R W O W Y C H  N A J N IE B E Z P IE C Z N IE J S Z Y C H .

Pasty lk i  u ła tw ia jące  t raw ien ie  Pa. J .  B a in  z  Coca P eru w ia ń sk ieg o . P rzeciw  
niebezpiecznym  cierpieniom kan a łó w  traw ienia .

N o ta . L e k a rs tw a  te, k tó rych  P. A IN  je s t  w y n a l a z c ą , p rzygo tow ane  są z Coca 
pochodzącego  z plantaeyi  Pa. B u llw ia n  m inistra  pe łnomocnego Boliwii w  Paryżu.

Głów ny sk ład  w aptece P a n a  E. F o u rn ie r  e t  Cie rUe de L o n d res  N. 15, 
w  P a ry ż u ,  w W a r s z a w i e  w sk ła d ach  m a te ry a ló w  ap tecznych  PP . F e r d -A u g .  
Gallego i S iessa i w ap tece  G. L i 'p o p a ;  w K i j o w i e  w  ap tece  P P .  M arcińezyk 
B rac i ;  w O d e s i e  w aptece PP. Piskorskiego i K lu k o w s k ie g o ; w W i l n i e  w ap  
tece P. Z. C h róśc ick iego ; w P o  z n a u i u w ap tece  P. D ra  M aukiew icza  ; we L  w ow i e 
w ap tece  P. M iko laseha ;  w K r a k o w i e  w ap tece  PP .  T raucz yńsk iego  i Redyka.

14 (12—12) *

S Y R O P  i W I N O  D U S A R T A
z m lek o  - fo sfo ra n u  w a p n a

T e  przetw ory  są  jedynemi, j a k i e  s łuży ły  L ek a rz o m  szpitali  pa ryzk ich  do s tw ie r ­
dzenia  własności  przy w rotczych przeciw bledn iczych  i u ła tw ia jący ch  t raw ien ie  m le k o - 
fosforanu w apna.

U ży w a  się ich przed lub po jedzeniu, w ilości kie l iszka  przy  użyciu wina,  a 
w  ilości łyżeczk i  przy użyciu syropu, a  są  oue odpowieduiemi:

D la  fS z ie e i  b l a d y c h  
„ K r z y w i c z n y c h  „ M ł o d y c h  d z i e w c z ą t  w czasie  roz- 

woj u
D ia  K o b i e t  d e l i k a t n y c h  

„ M a m e k  celem pomnożenia obfitości 
i bogac tw a  mleka.

D la  o z d r o w i e ń c ó w  
„ S t a r c ó w  o s ł a b i o n y c h

Skład  g łów ny w W i e d n i u  vc sk ładzie  m a te ry a ló w  ap tecznych  I*. F i l ipa  Róder, 
W iens trasse  Nr. 1. D os ta ć  m ożna  w e L w o w i e  w  ap tek ach  Ba ise ra  i Z ygm unta  
Riickera, o raz K -M ikolaseha .  W K r a k ó w 7 i e w ap tekach  P P .  T raucz yńsk iego  i R e dyka .

W  c h o r o b a c h  p i e r s i  
W  t r u d n y m  t r a w i e n i u  
W  b r a k u  a p e t y t u  
W e  w s z e l k i c h  c h o r o b a c h  o b jaw ia ją ­

cych się w y c l i i i d u i e n i e m  i u- 
t r a t ą  s i ł .

W  z ł a m a n i a c h  dla p r z y w T o t u  k o ś c i .  
W  z a b l i ź n i a n i u  ra n .

17 (12— 12)
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M I G B A I N E S  et  N E Y R A L G I E S

PAULLINIA-FOURNIER
Od 1840 r. j e s t  środkiem  p rzeciw  K E W R A Ł t J t O f f l ,  G A i T R A Ł -  

C S I O M  a  szczególniej 41 1 im I I  Al A  O  VI i  g w a ł to w n y m  bolom g iowy, do u śm ie rz e ­
nia  k tórych w  pięcia m inu tach  w y s ta rc z a  jed n a  paczka.  J e s t to  środek  specyficzny

SOLANKA NAUHEIM
p r z y  F r a n k f u r c i e  i i ,  M .

K ąpie le  z na tura lno  c iep łych ,  kw as w ęg low y  
z aw iera jących  źródeł  so lnych. (1 — 4) 

Do p i c i a :  solne źródła i szczaw a a lkaliczna .  
O tw ar ta  od 1 maja,

Wielkoks. H eska  D y re k c y a k ą p ie lo w a  w N a u h e im .
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KONKURS.

$
przeciw  dolegliwościom n e r w o w y m  i w y n i s z c z e n i u .  D zia łan ie  jćj  sp raw -  Oj

2! dzone zostało  ta k  w  p r j w a t n y c h  dom ach  j a k  i w szpita lach i potw ierdzone p rzez [jj
(n le k a rz y  faku l te tu  medycznego paryzk iego ,  a  mianowicie  pp. T r o u s s e a u ,  G r i s o l i e ,  ru

■ ■ 10
a 
a 
a 
[0

p  C r u y e i l h e r ,  H u g u i e r ,  M o n o d ,  B a r h e z  etc
o j  N. B. W y s t rzeg a ć  się f a łsze r s tw a  i nnśladownictw , k tóre  są  tóm liczniejsze,

im większego  n a b y w a  powodzenia  ten środek. 15 ( l i —12)
m  Główsy sk ład  w ap tece  p. E. F o u rn ie r  et  Comp na ul icy  de L o n d res  N. 15;
o j  w  W a r s z a w i e  w sk ładach  m ate ry a ló w  ap tecznysh  PP . F e r d . -A u g .  Gallego i 

Spiessa i  w ap tece  P. L i lp o p a ;  w  K i j o w i e  w ap tece  P P .  M arcińezyk braci;  
n j  w  O d e s s i e  w  ap tece  P P .  P iskorsk iego  i K lukow sk iego ;  w- W i l n i e  w ap tece  
u? G. Z. Chróścickiego; w P o z n a n i u  w  ap tece  P  D ra  M a n k ie w ic z a ; w e  L w o w i e  
(jj w  ap tece  P. Mikolaseha;  w K r a k o w i e  w  ap te k a c h  PP. T raucz yńsk iego  i Redyka.  fjj
ossasssssdsssasssssasasesesesesasasssesasssdsEs&seso

Niniejszem rozpisuje  się konkurs  ce lem o b s a ­
dzenia posady  lek a rza  o rdynu jącego  przy  t u ­
te jszym  szpita lu publicznym.

Z t ą  p o s a d ą ,  k tó ra  n a d a n ą  będzie  ty lko  
D row i M edycyny z zas trzeżen iem  pierwsze;! 
s tw a  dla  kandyda tów  będ ących  oraz D oktoram i 
Chirurgii  j e s t  roczne  w y n adgrodzen ie  w kwocie 
500 złr . w. a. p o łączone .  N adm ien ia  się j e ­
szcze że m ianow anem u L e k a rz o w i  tegoż  sz p i ­
ta la  nie wolno bez ze z w o le n ia  R a d y  gminnej 
i W ysok iego  W y d z ia łu  k ra jow ego  żadnej innej 
publicznej  s łużby  przyjąć .

U b ieg a jący  się o tę  posadę m a ją  sw e  n a l e ­
życie u d o k u m en to w an e  podania  przy  za łączen iu  
dowodów uzdoln ieu ia  naukow ego ,  dotąd  w y k o ­
nyw ane j  p ra k ty k i  w  zawodzie  l e k a r s k im i  g ru n ­
townej znajomości  j ę z y k a  po lsk iego  i n iem ie­
ckiego najdalć j  do d. Ib  l ipca rb.  do podpisanej  
Zw ierzchności  gminnej  przesłać .

Z w ierzchność  gm inna w  Białej dnia  10 

c z e rw c a  1875.
B urm istrz

( 2 - 3 ) Seeliger.



RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ

0 O K E

MEDAL 
Z ŁO TY  NA­

GRODY 
16,600 frn.

OJ
Wyciijg z trzech gatunków chinj.

B iS S ^ S S O

Zupełne wyleczenie
c ie rp ie ń  szy i g a rd ła  i p łu c  bez u ży c ia  w e w n ę trzn y ch  lek ó w  ty lk o  p rz e z  w ziew an ie  

. - t t—r   b a lsa m ió z n o -ro ś lin n y c h  i m in e ra ln y c h

I k S m  p rz e tw o ró w
~ ''  J Ł  i n h a l a c y j n y c h

la Fryderyka
K o l t s c l i a r s c h a

K  A p te k a rz a  w  W ie n e r -N e u s ta d t .
T e n  ra c y o n a ln y  sp o só b  le c z e n ia  c ie szy  się  w e w szy- 

'W' s tk ie h  k o ła c h  le k a rsk ic h  w k ra ju  i za  g ra n ic ą  liczn y m  uży 
' c iem  d la  sw ych  z a d z i w i a j ą c y c h  s k u t k ó w  l e c z n  i

c z y c h .  Ł a tw o ść  u ż y c ia  p rz y z ą d u  n a d a je  te m u  sp o so b o w i w z ie w a n ia  p ie rw sz e ń s tw o  p rz e d  
in n e m i 's y s te m a ta m i gd y ż  ch o ry , w ed le  o trz y m a n y c h  w skazów ek , bez o b e c n o śc i lek arza  
m o że  go  używ ać . P ro f. D r . N ie m e y e r  z M a g d e b u rg a  z a le c a  te n  sp o só b  w sw em  św ieżo  
w y d an em  d z ie le : Płuca ja k o  sz c z e g ó ln ie  o d p o w ie d n i do  u ż y c ia  w  w yż w y m ie n io n y c h  
c h o ro b a c h . P rz e d ło ż o n y m i b y ć  m o g ą  ta k ż e  do p rz e jrz e n ia  p o św ia d c z e n ia  in n y c h  w y ­
b itn y c h  p o w a g  le k a rsk ic h  k ra jo w y c h  i z a g ra n ic z n y c h  d o ty c z ą c e  s to so w n o śc i u ż y c ia  te g o

śro d k a  le c z n ic z e g o .
Ceny.

1 N a rz ą d  do  w z iew a ń  ( u l e p s z o n y ) ..................................................................................z łr . 3 .50  k r.
B a lz sa m ic z n o -ro ś lin n a  p rz e tw o ry  I „  j  > • . . z ł r .  1.—  k r .
M in e ra ln e  „ < N a 10 P ° d w o jn y c h  w z i e w a ń  z}r j  _  k).
B r o s z u r y ........................................................................................................................ ....  z ł r .—  30 kr.
B liż sze  sz czeg ó ły  p o d  w zg lęd em  o d p o w ie d n ie g o  u ży c ia  ty c h  w z iew a ń  p o w z ią ść  m o żn a  
z b ro sz u ry  Dr. C. Czuberki sp e c y a lis ty  d la  ch o ró b  n a rz ą d u  o d d e ch o w e g o  W ied eń  
JŁ eh lm ark t N r. 3.
P r z e s y t k j  u s k u te c zn ia  n a ty c h m ia s t  za p rz e s ła n ie m  n a le ż y to śc i w łą c z n ie  z 50 k r . n a  
o p a k o w a n ie , p r z e k a z e m  p o c z t o w y m  l u b  z a  z a l i c z k ą  p o c z t o w ą .

O y i l e r y k  l io l ts c lm rs o li .  
A p te k a rz  w W ie n e r  N e u s ta d t.

W n y  P a n ie !  U p ra sz a m  o ła sk a w e  n a d e s ła n ie  m i w  k ro tc e  je s z c z e  je d n e g o  p rz e tw o ru  
b o  m ój p a c ie n t  j e s t  b a r d z o  z a d o w o l o n y .  T e n ż e  c ie rp i  n a  p rz e w ło c z n ą  g ru ź lic ę  
p łu c  o d  l a t  k ilk u  a le  ż a d e n  je s z c z e  ś ro d e k  n i e  o d d a ł  m u  ta k  w y b o r n y c h  u s łu g  j a k  
P a ń sk ie  p rz e tw o ry  do w z i e w a n i a .  U n iżo n y

S te c k e n  w C z ech ach  29 M a rca  1875. Dr. Ferd. Scholz.
Dostać można w e L w o w ie  w  a p te k a c h  P a n ó w : P io tra  M ik o la sc h a  J .  B e is e ra  i S. R u c -

k e ra  w B o c h n i u  F . R e is sa . (3 —) 1'

Wyszedł mój nowy illusirowany

CENNIK
w sze lk ich  narzędzi lekarsk ich  i rozsy łam  tak o w y  

sw oim  kosz tem  za darm o. (2 — 4)

Ed. Messter.
B erlin  Fri< d rieh stra sse  99.

O p ty k  i m echanik  król. ire d y k  och iru rg icznego  
U n iw ersy te tu  F ry d e ry k a  W ilhelm a.

Potrójny E li .\ ir  pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy
! j e s t  n a jd o sk o n a lsz y m  i n a js iln ie jsz y m  p re p a ra te m  c h in in y  p rz y je m n e g o  sm ak u , 
j sk u te c z n o ść  d o św ia d c z o n a  z o s ta ła  w  s z p i t a l a c h  p rz e c iw  o g ó ln e m u  m a rn ie n iu ,
• b ra k o w i a p e ty tu , u p o ś le d z e n iu  tr a w ie n ia , w  w ieku  k ry ty c z n e g o  p rz e jś c ia , n ew ra l-  
! g ija c h  ż o łą d k a , w y c ie ń c z e n iu , t ru d n e m u  p o w ro to w i do z d ro w ia , g o rą c z k o m  i zi- 
j m n ic o m , k tó r e  n ie  u s tą p iły  p rz e d  u ży c iem  c h in in y .

 ̂ C H IN IN A  17 7 K T  A w  p o łą c z e n iu  p rz e c iw  n ie d o k rw is to ś c i ,  b le -  (? J  5
| L A R O C H E  ł J  Z j J j  J j i L Z i  J l i i IL  d n icy , w w iek u  k ry ty c z n e g o  p rz e jśc ia , s ła b o -  | j  1  s  
I śc io m  sk ro fu lic z n y m  i t '  d . _ U m  £

I W  P a ry ż u , 22 e t  1 5 , u lic a  D ro u o t;  w W a rsz a w ie : w sk ła d a c h  m at.eryałów
a p te c z n y c h  p p . F e rd . A ug . G a lłeg o  i  L u d w . S p ie ssa  i w a p te c e  P a n a  L ilp o p a ;

1 w W iln ie  w a p te c e  p . C h ro ś c ie k ie g o ; w K ijo w ie : w sk ła d z ie  m a te ry a łó w  a p te c z -  
j n y c h  b ra c i M arc iń cz y k ó w ; w e L w o w ie : w a p te c e  p. M ik o la s c h a ; w K ra k o w ie : 

w a p te c e  p . J .  T ra u c z y ń sk ie g o ; w P o z n a n iu : w a p te c e  p. D r. M an k iew icza .
( 1 3 - )

Od la t  14 by łem  jedynym  lek arzem  m ego 
nazw isk a  w zakładzie kąpielowym Landcck 
na Szląsku obecnie osiedlił się tu m łody le ­
k arz  tegoż n azw isk a . O dtąd  w ięc podpisyw ać 
się będ ę  Dr. WellS.e sen io r i upraszam  c zc i­
g odnych  Panów  K olegów  ab y  zechcieli m ieć to 
n a  uw adze , ce lem  zap o b ieżen ia  om yłkom  p rzy  
ła sk aw y m  przek azy w an iu  mi chorych  a  oraz 
aby  d aw ne zaufan ie  w e m nie nad a l p o k ład ać  
zecheiMi.

Zakład kąpielowy w Landeck w Maju 1875.

Dr. Wchse sen io r
w ysłużony  kró l. lek a rz  sz tabow y, kąpielow y- 

i zd ro jow y.
( 3— )
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r - s g ^ l l i S ^

2- o i  b s S I - ®
^ ■ g ^ P p ^ s s :

® B 1 2 .® « -  ^ Ł 5
®s i  E P * ®

tCD
O

Pł—'«
CD
t—'< 
Tfl 
r-+-
Pt—•

9®.
CD

&>-d»
P

rP®

Pj
£T

P
cn?
o
P.
N
CD
P

. ^  H*e>P
CC
poCC'
o

C C '
o

S S

r S ‘
CR
■̂oad •

c»S
oo

■o
e -cs-

*-<
5=
r t
i s
®
s

5 5ss
rp
g s

a?

p
CDCSN
OP.
CSNS>con

►ddo
PS
p .N
CD
(3ł—<•N P

^  tt P PCD ^  Cg g  
O Vi

•so
pj
7̂*

CDO
CSJ
Pt—<•O
N
CD

►PO
»PO
CSJ
CD
P

P j
PO

P
PT*ęP

4 N- P  O
2 tP2 ^^  CD
P  PT* PjN N £D P

 ̂ *73*

O 2-
■g ?

.CDP* ? r  o  
p  t r 1
N 3*
T3 w ., •-i p
cł- O
*2 ^  S 2:
P CD *< - .

cn?
o

>
C
X

£  >—i
Z

i
z
>

R°
o
>o

< >
c

73•-i
5S
<-D

CS -
P-
tr 1CD
PTps
QC

ro
05

to
c o

IJ li l l l M M M W l i i i i l l l l l l l i i i i i i i i l i i l i l l l i l

CHLORAL w PEREŁKACH LIMOUSIN
w  P arj żn, rue B lanche 2 .

HYDE, A T E  de CHLORAL en  CAPSTJLES.
Dogodny i łatw y środek do U ŚPIEN IA  nawet wtenczas kiedy Opium nie- 

skutkuje. Dzieciom można go przepisywać bez niebezpieczeństwa. Cierpienia i roz­
drażnienia nerwowe uspakaja i koi, i nieprzeszkadza bynajmniej dobremu trawieniu

W  tym kształcie niesprawia ściskania gardła i nieposiada odrażającego smaku 
Każda perełka zawiera 0,25 centigramów Chloralu.

SIROP CHLORALU (1 gramm Hydrate de Chloral w łyżce; butelka za­
wiera 250 grammów).

Dostać możnaw K r a k o w i e  w aptekach PP. T r a u c z y ń s k i e g o  i R e d y k a ;  
we L w o w i e  w aptece P. M i k o l a s c h a ,  we W i e d n i u  w aptece P. N e u s t e i n a ;  
w W a r s z a w i e  w składach materyałów aptecznych PP. Cr a 1 le g  o i 8 p i e s  sa, 
oraz w aptece P. L i l p o p a ;  w W i l n i e  w aptece P. C h r ó s c i c k i e g o ;  w K i j o ­
w i e  w aptece P. A. l l a r c  i ń c z y k a ;  w P e t e r s b u r g u  w aptece. P. E r i e d l a e n -  
d e r a ;  w P o z n a n i u  w aptece P. Dra. M a n k i e w i c z a .  34 (1 0 —13)

0fVV\n/V\rfVWfW\<W\/W\iW\/W%JW\JWVW\/W\JW\ZVV%/W\/W\<VV\/WVW%fW\'W\/W\/VV\.'W\/W\/W\|

NEWRALGIE j
wszelkie cierpienia nerwowe j
każde j  chwili ustępują po \
użyciu pigułek antinewralgij- ;
nych Dra CRONIEE. Skład {
w P a r y ż u  w aptece p. Le- \
yasseur, rue de la Monnaie 19. •

1 (25 ) ;

D o s ta ć  m o ż n a  w  AYarszawie w sk ła d a c h  m a te r ja łó w  a p te c z n y c h  P P . G al- '
> leg o  i S p iessa-; w  K rak o w ie  w  a p te c e  p . J .  T ra u c z y ń sk ie g o ; w e L w o w ie  w a p te c e  ;
|  p . M ik o la s c h a ; w B ro d a c h  w a p te c e  p . I iu lla k a . ;
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary 

zadawnione i wszelkie cierpie­
nia kanałów oddechowych u- 
stępują po użyciu Rurek anti- 
astmatycznych p. Leyasseura, 
19. rue de la Monnaie w Pa­
ryżu,
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