
Nr. 10. W  Krakowie, dnia 4 Marca 1876 r. Rok XV.
B IU R O  R E D A K C Y I 

U lica  G órnych M łynów, 
N r. 122.

K łtsp e d y e y ja  m ie jsc o w a  
w  k s ię g .  S t .  K rz y ż a n o w s k ie g o  

R y n e k  g łó w n y  N r .  80.

P rze d p ła tę  p rz y jm u ją :
1) Biuro Redakcyi; 2) 'Ąjen- 

cyje obok wymienione ;
3 ) w Król. Polakiem i w Ces. 
Rosyjskiem  U rzędy poczt.

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  r e d a k e y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof, w Uniw. Jagieł1.

W ychodzi 
c o  s o b o t a .

w objętości 1— 1 '/, a rku sza .

R cko p iu m y  z w r a c a ją  s ię  ty lk o  
w s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia .

Ajencyje głów ne: 
w W arszaw ie  w k sięg arn i

Gebethnera i W olffa, 
w  Poznan iu  w  k sięg arn i 

M . Leitgebra  i W sp.

Cena P rz e g lą d u  lek arsk ieg o  w y n o s i:
w  K ra k o w ie . n a  p ro w in c y i .

ro c z n ie  z la . 6 c .  —  z ła  6 c . 60.
p ó lro c z . z ła .  3 „ —  z la . 3 „  30.

k w a r ta ł ,  z ła .  1 - 5 0  z ła ,  1 „ 80 .

J a k o  d o d a te k  d o  P rz e g lą d u  le k a rs k ie g o  w y c h o d z i 
I > w  u t y g o  d n i t e  l i i g i j  c n i c z n y  

d w a  ra z y  n a  m ie s ią c  p o  1 |2  a rk .  i k o s z tu je  d la  P r e n u ­
m e ra to ró w  P r z e g lą d u  ro c z n ie  2  z ła . ,  p ó łro c z n ie  1 z ła .

j Cena ogłoszeń, które przyjmuje Redakcyja, 
w ynosi:

|  Z a  w ió rsz  d r o b n y  (p e ti t)  lu b  m ie jsc e  te g o ż  p o  5 e .  

N um er po jedynczy kosztuje lu je .

T R J£Ś(U  S z e p a k o w i c z . W ielki włókniak m ięsakowy w ścianie brzusznej ; wyłuszezenie z wycięciem znacznej części o trzew ny; wyzdrowienie.— 
R a d e k . Sprawozdanie o ruchu chorych i chorób w oddziale chirurgicznym Dra Obaliuskiego w szpitalu sw. Łazarza w Krakowie 
za rok 1874. (C. d.j — Posiedzenia tow arzystw . Towarzystwo lekarskie rakowskie. — Przegląd litera tury  zagranicznej-. Choroby 
weneryczne. — D robiazgi terapeutyczne, patologiczne  i fizyjologiczne. — W iadom ości urzędowe. — K ronika  i rozmaitości.

W ielk i w łókniak m ięsakow y w  ścianie brzusznój; 
w yłuszezenie z  w ycięciem  znacznói części otrzew ny; 

w yzdrow ienie.

Napisał Dr. Ja n  Szeparow icz, operator w szpitalu powszechnym 
we Lwowie.

Włókniaki na powierzchni ciała umiejscowione są  
chorobą często napotykaną; wyjątek zaś pod tym wzglę­
dem stanowią te włókniaki, które wychodzą z tkanek łą ­
cznych ścisłych. Przypadków takich w literaturze chirur­
gicznej jest bardzo mało; być może, iż do tego przyczy­
nia się ta okoPczność, że rzadko te nowotwory są tak 
ważną, ażeby mogły być przedmiotem godnym ogłoszenia. 
Jakkolwiek "delkość jest ważnym czynnikiem tak dla cho­
rego, jak i dla operatora; jednak nie nadaje chorobie ta­
kiej doniosłości. Takowej nabiera ona dopiero przez umiej­
scowienie, przez stosunek nowotworu do części sąsiednich, 
np. wielkich naczyń, jam środkowych lub stawowych, itp. 
Zresztą należy i tę okoliczność uwzględnić, że dopiero od 
niedawna chirurgija wykracza śmielej po za pewne grani­
ce, których przekroczenie poczytywanoby niegdyś za zbro­
dnię. Takiem „nóli me tangere“ była np. otrzewna i ja­
ma brzuszna. Szczęśliwe wyniki laparotomii ośm ieliły je­
dnak chirurgów; z tego więc powodu stają się teraz co­
raz częstszemi przypadki operacyjne, dotyczące nowotwo­
rów zrośniętych z otrzewną i zagłębiających się w jamę 
brzuszną. Jako laki przykład podaję następujący przypadek:

Paulina P., mająca 28 lat, zasięgała mojej rady 
w miesiącu wrześniu 1875 r. z powodu narośli znajdują­
cej się w okolicy podbrzusznej lewej. Stan jej był wów­
czas następujący: Osoba średniego wzrostu, wiotkiej więzi, 
delikatnego układu kostnego, jest średnio odżywiona i 
w miernym stopniu niedokrewna. W  roku 1874 odbyła 
poród bez żadnych powikłań. Badanie wewnętrzne nie wy­
kazuje żadnych nieprawidłowości. Zboczenie zaś zewnętrzne 
przedstawia następujący obraz: W dolnej połowie ściany 
brzusznej przedniej na wysokości pępka, na lewo od smugi 
białej wystaje guz półkolisty, sięgający nieco po nad kolec 
biodrowy przedni górny. Rozmiar jego podłużny, o ile 
dal się miarą tasiemkową określić, liczył 20 cm., a po­
przeczny 16 cm.; powierzchnia gładka, jednostajnie twar­
da; skóra nad nim prawidłowa, przesuwalna; nowotwór 
daje się pod nią w różnych kierunkach poruszać. Pod

wpływem tłoczni brzusznej wystaje takowy wybitniej, tra­
ci jednak znacznie na ruchomości w kierunku podłużnym. 
Przy ruchach oddechowych tenże porusza się w kieruku 

\ przednio-tylnym. Badanie przez pochwę, tak przeze mnie, 
\ jakoteż przez kolegów ginekologów kilkakrotnie dokładnie 

wykonywane, wyklucza wszelki związek nowotworu z na-
> rządem płciowym. Opisany nowotwór nie sprawia chorej
\ żadnych przykrości podmiotowych. Chora spostrzegła go
\ po raz pierwszy w miesiącu marcu 1875 r.: wówczas

miał być wielkości małego jabłka, wzrastał zaś, mianowi­
cie w ostatnich miesiącach, szybko i prawie widocznie.

| Opierając się na przerzeczonem badaniu, a uwzglę­
dniając szybki rozwój, rozpoznawałem w obecnym przy- 

| padku. włókniak mięsakowy (fibrosarcom a), łub mięsak
(sarcoma) , biorący najprawdopodobniej swój początek 

| w pochwie lub samym mięśniu brzusznym prostym. W no­
sząc z podobnych przypadków znanych w literaturze, nie 

| można było wykluczyć przypuszczenia, że ten nowotwór
s sięga aż do otrzewny, lub nawet, że jest z nią ściśle zro-
i śnięty. Z tego powodu nie omieszkałem chorej, która się
> natarczywie dcmagała operacyi, przedstawić w prawdzi-
i wem świetle, jak się rzeczy mają i jakie skutki mogą
< wyniknąć z takiego rękoczynu; nie odradzałem wszelako
| bezwzględnie operacyi, mając na myśli przypadki z lite-
\ ratury znane, które się nader pomyślnie zakończyły. Zwła-
| szeża ostatni przypadek Billrotha, o którym następnie
| wspomnę, dodał mi wiele zachęty i otuchy. Zanim atoli

przystąpiłem do wykonania rękoczynu, postanowiłem cze- 
j kać przez kilka tygodni, aby się naocznie przekonać, jak
j szybko nowotwór wzrasta. Po 6cio-tygoóniowem  wyczeki­

waniu stwierdziłem za pomocą miary tasiemkowej, że guz
> powiększył się o kilka centymetrów w kierunku podłu-
j żnym i poprzecznym.

Przystąpiłem więc dn. 3go listopada, w towarzystwie 
kolegów Dra Schattauera i Dra Strojnowskiego, do ope­
racyi: w tym celu poprowadziłem podłużne cięcie dłu­
gości 15 cm. przez wszystkie warstwy aż do powierzchni 

! nowotworu, a nastęjmie zacząłem wyłuszczać, co z po­
czątku odbywało się bardzo łatwo i bez krwawienia. Gdy 

\ już większa część guza była odsłoniętą, napotkałem w g łę ­
bi na opór i musiałem dalej wyłuszczać za pomocą noża,

5 przyczem przekonałem się, że prawie cała dolna, a wzglę-
| dnie tylna część nowotworu ściśle spojoną była z otrze­

wną. N ie pozostawało zatem nic innpgo, jak tylko wyciąć 
\ ten kawałek otrzewny, ażeby szybko zakończyć wyłuszcze-
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nie guza. Wycięty kawałek otrzewny m iał w przybliżeniu 
10 cm. długości, a 6 cm. szerokości. Pomimo najwię­
kszej uwagi i staranności nie można było, otwarłszy jamę 
brzuszną, zapobiedz wypadnięciu sieci i części je lit cien­
kich. Do tego przyczyniły się głównie wymioty, które 
w tej chwili wystąpiły z silną tłocznią brzuszną. Szybko 
odprowadziwszy jelita, nakryto otwór gąbką, aby ile moż­
ności zapobiedz dostaniu się krwi do jamy otrzewny. 
Krwawienie w ogólności było bardzo mierne, tak, że nie 
nałożono żadnój podwiązki. Następnie zeszyto brzegi otrze­
wny osobno za pomocą Siu szwów, osobnemi zaś szwami 
spojono ranę w skórze. Przeprowadziwszy sączek kauczu­
kowy w podłuż rany pomiędzy otrzewną a skórą, przyło­
żono płatek w glicerynie zwilżony na ranę i, obłożywszy 
cały brzuch starannie watą, obwinięto takowy opaską. 
Wewnętrznie polecono pigułki lodowe i po ziarna 
(1-80 cgm.) makowca co godzina.

Przebieg pooperacyjny był następujący: wieczorem  
kilkakrotnie wymioty z objawami miernego zapadu.

Dnia 4/1 i rano tętno 140, ciepłota 40 C.; silne 
bole brzucha; przez dzień kilkakrotnie wymioty. W ieczo­
rem t. 140, drobne; ciepł. 40 C.; bębnica dość wybitna, 
dolny brzeg wątroby na wysokości lOgo żebra. Zdjęto 
oprawę; brzegi rany naprężone, zaczerwienione, obrzękłe 
i dotkliwe; przez sączek odpływa trochę płynu brudnawo- 
czerwonego. Wyjęto w dolnej części rany dwa szwy skór­
ne, a natomiast nałożono kitajkę angielską; w miejscu 
wyjętych szwów brzegi zlepione; jamę rany wypełniono 
gliceryną i nakryto skubanką zwilżoną w glicerynie. 
W przednią ścianę jamy brzusznej wtarto szaruchy 1-0 
i nałożono oprawę z waty.

Dnia 5/11 rano t. 120, ciepł. 3 8 '5 ; wymioty ustały, 
natomiast ciągłe odbijania. Chora przepędziła noc dość 
dobrze. Mocz i wiatry odchodziły. Przez dzień chora nie 
oddawała moczu; wypuszczono wieczór cewnikiem; takowy 
jest ciemny, nasycony i w skąpej ilości. Wieczorem t. 128, 
ciepł. 39° C. W nocy z 5. na 6. wystąpiło bardzo mocne 
morzysko; wstrzyknięto pod skórę morfin (V6 ziarna =  1-20 
cgm.), poczem się chora uspokoiła i zasnęła.

Dnia 6/11 rano t. 124, ciepł. 38 5; powtórzono 
wstrzyknięcie morfinowe; mocz wypuszczono cewnikiem; 
wiatry nie odchodziły, bębnica znaczniejsza, w skutek te­
go rozeszła się dolna część rany w miejscu wyjętych szwów. 
Do oabijań przystąpiła czkawka. Wydzielina rany mierna, 
ropiasta; wiatry znów odchodzą. Wieczorem tętno 134, 
ciepł. 3$"2.

Dnia 7/11 rano t. 120, ciepł. 38 -3 . W nocy były 
wymioty; odnijania i czkawka bardziej dokuczliwe. Jeden 
szew otrzewny odszedł. Wieczorem t. 124, ciepł. 3 9 -8.

Dnia 8/11 rano t. 116, ciepł. 38. Wieczorem t. 120, 
Tc. 38-8. W nocy z 8go na 9. kilka obfitych stolców  
i  dobrowolny odpływ moczu.

Dnia 9/11 rano t. 112, ciepł. 38. Czkawka i odbi­
janie pojawiają się rzadko; bębnica mniejsza, brzuch m ię­
kszy. Szaruchę usunięto z powodu wyprysku na skórze 
i lekkiego obrzmienia dziąseł. Zdjęto wszystkie szwy skórne, 
brzegi rany jednak rozeszły się. Lewy brzeg skóry na­
krywa liniję szwów otrzewny.

Dnia 10/11 t. 120, ciepł. 39. W nocy były wymio­
ty; odbijanie częstsze, skóra w okolicy dolnej rany i na 
zewnątrz obrzmiała, bolesna i brudno czerwonawa na dość 
znacznym obszarze. Drugi szew otrzewny odszedł.

Dnia 11/11 stwierdzono w dole i na zewnątrz od 
rany znaczny naciek ropi: fety i podminowanie skóry. Usku­
teczniono trzy przeciwotwory w znacznej odległości od ra­
ny i przeciągnięto sączki kauczukowe. Z powodu znaczne­
go osłabienia polecono białe wino Bordeaux.

5 Dnia 12/17 ciepłota spadła do 37° C., t. 90. Trzeci
j szew otrzewny odszedł. Kana oczyściła się znacznie. Odtąd

począł się stanowczy zwrot ku lepszemu. Ciepłota ciała 
okazywała co wieczór mierne podniesienie.

> Dnia 17/11 wydęto resztę 5 szwów otrzewny.
Dnia 21/11 utworzył się podskórny ropień w górnej

( okolicy rany, a ropa utorowała sobie drogę przez brodaw- 
s ki rany

Dnia 22/14 chora dostała pierwszą ciepłą kąpiel, 
£ a takową dostawała odtąd co drugi dzień.

Jakkolwiek silna burza pooperacyjna stosunkowo 
jj prędko i szczęśliwie przeminęła; atoli chora była zniewo- 
7 loną długo leżeć, gdyż rana dość znacznych rozmiarów 
\ goiła się zwolna przez ziarninę. Ostatecznie zagoiła się 
1 dopiero w początku stycznia b. r. Obecnie chora jest już 

zupełnie zdrową i korzysta, nawet wbrew zakazowi, w spo- 
 ̂ aób czynny z przywilejów karnawałowych! Blizna ma 5 

cm. długości, a 3 cm. szerokości; chora nosi opaskę ela-
< styczną z odpowiednią poduszeczką na bliźnie, ażeby za- 
| pobiegać jej rozciągnięciu.

Badanie anatomiczne nowotworu, wykonane przez tu ­
tejszego prosektora WP. Dra Peigla, wykazało utkanie

< włókniakowe tylko w mniójszej części, większa zaś część 
j! składa się z komórek mięsakowych; w wielu miejscach 
\ znajdują się jużto mniejsze, już większe jamki pochodzą- 
 ̂ ce ze zwyrodnienia śluzowatego.

Wywiady pod względem przyczyn nie wykryły w ni­
niejszym przypadku nic pewnego. A toli może być, że po- 

( wstanie tego nowotworu stoi w związku z uporczywemi za- 
, parciami stolców, na które chora według swego podania 
 ̂ cierpiała długo i w wysokim stopniu; a mianowicie mo- 

\ żnaby związek ten tak tłómaczyć: że od czasu do czasu 
) w skutek nadmiarowego używania tłoczni brzusznej i pę- 
j kania pojedynczych włókien mięsnych powstawały wybro­

czyny, które stały się zarodkiem nowotworu.
Opisany przypadek należy umieścić obok przypadków 

\ prof- B i l l r o t h  a ogłoszonych w W iener med. Wochenschrift; 
!; z tych mianowicie jeden z r. 1873 opisał G u s s e n  b aue  r 
\ na str. 172, drugi zaś skreślił Dr. G e r s u n y  w r. 1874, 

str. 788. W obu tych przypadkach skutek był pomyślny. 
G u s s e n b a u e r  wymienia w swoim opisie jeszcze trzy 

t inne przypadki, znane z literatury chirurgicznej ostatnich 
« dziesiątek lat, a mianowicie: dwa operowane przez S a n -
> t e s s o n a , a  jeden przez B o u c h a c o u r t a ;  wszelako w tych 
i przypadkach podstawa nowotworu nie była tak ściśle zro- 
\ śniętą z otrzewną, jak w przypadkach prof. B i l l r o t h a  i mo- 
| im. Z przypadków zaś prof. B i l l r o t h a  tylko drugi może

stanąć na równi z moim pod względem wielkości i rozle- 
s głości wyciętego kawałka otrzewny. Zachodzi jeszoze i ta 
■ różnica między moim przypadkiem a przypadkami prof. 
\ B i l l r o t h a ,  że w moim nowotwór był mięszaniną utkania 
) włókniakowego i mięsakowego; podczas gdy guzy wycięte 
l przez prof. B i l l r o t h a  były czystemi włókniakami, a zatem  
\ pod względem rokowania pomyślniejszemu G u s s e n b a u e r  

wspomina w swoim artykule także o kilku innych przy- 
\ padkach nie ogłoszonych, znanych mu z ustnego podania 

prof. B i l l r o t h a ,  które atoli zakończyły się śmiercią. 
\ Prof. B i e s i a d e o k i  wspominał mi również o podobnym, 
\ przypadku operowanym na klinice prof. D u m r e i c h e r a  

a który zakończył się śmiercią.
\ Lwów 14 lutego 1876 r.
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Sprawozdanie o ruchu chorych i choróh w  oddziale 
chirurgicznym  Dra Ohalińskiego w  szpitalu  św. Łaza­

rza w  K rakow ie za rok 1874.

Skreślił Dr. Jan Radek, lekarz pomocniczy tegoż oddziału.

(Ciąg dalszy.)

IX. W y k r ę c e n i e  (d istortio )
uważano w 3 przypadkach, u 2 mężczyzn i u je­

dnej kobiety; mężczyźni wyszli wyleczeni, kobieta zaś 
z polepszeniem na własne żądanie. Co do okolicy ciała, 
to raz było w sustawie przydłońka (articu l. carp i), raz 
w sustawie stopy (articu l. p e d is ), a raz w sustawie śród- 
nóża połączone z kopytonogiem (pes eąuinus) ,  z powodu 
czego wykonano przecięcie ścięgacza Achillesa z dobrym 
skutkiem. Leczenie wykręcenia polegało na ustaleniu od­
nogi w oprawie gipsowej.

X. Z ł a m a r i e  (fractu ra).

Złamań było razem 57 przypadków, a mianowicie 
38 męż. i 19 kobiet. Z tych wyszło wyleczonych 29 męż. 
i 12 kobiót, z polepszeniem 3 męż. i 5 kobiet, niewyle- 
czonych na własne żądanie 2 męż. i 1 kobieta, umarło 
zaś 4 męż. i 1 kobieta. Między tymi było 41 takich, 
gdzie była złamaną tylko jedna kość, i tak:

1 raz szczęka dolna (m axilla  inferior) ,
2 razy obojczyk (clavicula),
2 razy szczyt łopatki ( acromion), ,
7 razy ramię ( brachm m ),
3 razy przedramię (antibrachium ),
3 razy sprycha (rad iu s),
1 raz kośó łokciowa (u lna),
1 raz kośó srodręcza (os m etacarpi),
9 razy udo (fem ur),
5 razy podudzie (crus),
1 raz goleń (tibia),
2 razy kośó łytkowa (fibula),
1 raz kośó sródnóża (os m eta tarsi),
3 razy kostka (m alleolus').
Dziewięó zaś było takich przypadków, gdzie kilka 

kości było złamanych, a mianowicie:
w 1 przypadk. 5. i 6ty kręg szyjny (oertebra colli), 
, 1  „ obojczyk i kośó łokciowa (ulna),
,  1 „ obojczyk, 2. i 6te żebro,
„ 5 „ po ki1 ka żeber,
„ 1  „ _ obojczyk, bark (brachmm), podudzie

(crus) i żebro 5 i 6 te.
Wreszcie było siedm złamań powikłanych:
4 razy była miejscem uszkodzenia czaszka,
1 raz podudzie prawe (crus),
2 razy goleń (tib ia).
Ważniejsze z nich przechodzę szczegółowo:
Złamanie szczęki dolnej po stronie lewej w okohcy 

kła powstało w skutek spadnięcia z drugiego piętra; cho­
remu założono oprawę gipsową według Szymanowskiego, 
k tó rą  chory zdjął sam na drugi dzień, mimo że odłamki 
bardzo dobrze utrzymywała, nie sprawiając żadnych dole­
gliwość z tej przyczyny drugiego dnia niewyleczouy na 
własne żądanie wypisał się ze szpitala.

W dwóch przypadkach złamania obojczyka zastoso­
wano raz opaskę gwiaździstą grzbietu (stella  dorsi), po 
czem chory po miesiącu wyszedł zdrowy, a zboczenia od­
łamków prawie żadnego nie było; drugi raz opaskę Des- 
saulta, k tóra także dobrze przytrzym ywała odłamki, jednak 
chory 4go dnia opuścił zakład na własne żądanie.

Złamania ram ienia uważano 5 razy w połowie, a 2 ra ­
zy w szyjce barkowej; pierwsze leczono cztery razy w o-

\ prawie gipsowej, a raz na łubce pod kątem zgiętej, po- 
jj nie waż chora przybyła do szpitala dnia 9go po uszkodzę-
> niu z wielkim ropniem na około odłamków; drugie leczono 
3 raz za pomocą opaski Dessaulta, raz założono oprawę gi­
li psową, k tó rą  musiano trzeciego dnia zdjąć, gdy ją  chory 
( w napadzie obłędu opilczego połamał, odnogę układano bez 
j żadnego przyrządu na poduszkach przez kilka dni, dopó- 
\ ki napad nie ustąpił, te raz  dopiero założono ciężarki (po 
; 5 funtów) według Yolkm anna: bo zboczenie odłamków
i było tak  wielkie, że odnoga była o 6 cm. krótszą od zdro-
3 wej. Trzeciego dnia skrócenie było tylko 2 cm., a ponk  ■
'( waż chory nie mógł znosić ciężarków, założono opaskę 
s Dessaulta. Po 2 miesiącach nastąpiło wyleczenie; odnoga 
3 skróciła się o 2Y2 cm.
( W  9 przypadkach złamania kości udowej było 2 razy
\ złamanie szyjki u kobiet, jedna wyszła wyleczona, druga

z polepszeniem; raz w górnej trzeciej, wylśczone; 4 razy 
3 w połowie, u 3 mężczyzn i jednej kobiety, mężczyźni wyszli 
\ wyleczeni, kobieta umarła; 2 razy było odłamanie kłyk ■ 
j ciów u mężczyzn, jeden z nich wyszedł wyleczony, a je -  
| den z polepszeniem. Leczono za pomocą ciężarków Yolk- 
3 manna *) i w oprawie gipsowej; w jednym zaś przypadku
> nie tylko że to lóczenie nic nie pomagało, ale nawet po-
< cieranie odłamków o siebie i wstrzykiwanie do nich na- 
3 moku jodowego okazało się bezskutecznem i ten przypa- 
3 dek zakończył się śmiercią: dla tego przytaczam go w zu- 
| pełności.
< M aryjanna Płaczkowska, 60 la t licząca, wdowa, opo­
li wiada, że 2 razy poroniła, 2 razy zaś porodziła dzieci 
3 żyjące, ale po porodzie zaraz pomarły; przed 1 1/„ rokiem 
3 uderzyła się w lewe udo i od tego czasu czuje w tern
< miejscu ból; w bieżącym roku przebyła z a p a l e n i e  s i a t -  
3 k ó w k i  (neuroretm itis), przed kilku zaś godzinami przed 
3 przybyciem do szpitala potknęła się lewą nogą o próg 
1 i już nie mogła ani kroku dalej postąpić. Mąż jej, podług 
s je j opowiadania, um arł prawdopodobnie w skutek kiły, 
3 Drugiego dnia pobytu w szpitalu, to je s t 5/4 1874 r,,
3 uskutecznione badanie wykazało: lekką rozedmę płuc, zła- 
s manie uda lewego w połowie i dwa guzy wielkości orze- 
s cha włoskiego na przedudziu prawem, a trzeci podobny 
i guz nad kością czołową.
3 Leczenie: Na nogę założono przyrząd Volkmanna,
( k tóry działał bardzo dobrze, bo odnoga zupełnie się 
S wyrównała; a ponieważ podejrzewano kiłę, zalecono na we- 

wnątrz jodek potasu (kalium  joda tu m )  po 10 ziarn (0 '7), 
i na dobę. Po miesiącu musiano usunąć przyrząd Yolkman-
< na, bo odnoga nie ustaliła się, a założono oprawę gipsową, 
s k tóra okazała się takŻŁ bezskuteczną, bo gdy po 6 tygo- 
3 dniach ją  odjęto, odłamki były ruchome; teraz założono 
3 powtórnie Yolkmanna i zrobiono 6 wstrzykiwań z namoku
< jodowego w okolicę odłamków w przeciągu 2 miesięcy, 
s ale i to nadaremnie. Po takich usiłowaniach po tarto  od- 
3 łamki bardzo silnie o siebie i ułożono odnogę w oprawę

gipsową. Po 3 tygodniach usunięto gips, ruchomość się 
\ utrzymywała, tymczasem apetyt stawał się coraz mniejszym,
S a chora opadała na siłach. Ponieważ więc nie było żadnej 
3 nadziei zrośnięcia się odłamków: wykonano 30/10 am puta- 
i cyję w miejscu złamania, przyczem okazało się, że sią od- 
ł łamki tylko trzym ają za pomocą zrostów ścięgnistych;
3 w części zaś odciętej, a mianowicie w szpiku kostnym, 

Prof. Biesiadecki wykrył sarcom a giganfoccllulare. Tak 
; więc dawniejsze podejrzenie, iż złamanie nastało w skutek
> kiły, zamieniliśmy na pewność, iż przyczyną tej kruchości,
> a następnie i niewytwarzania się kostniny, był nowotwór.
> W  2 miesiące po amputacyi, gdy rana już była prawie 

na zagojeniu, nastąpiła śmierć w skutek wycieńczenia sił.

J) Patrz Przegl. lek. 1874, Nr. 44.
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Sekcyję wykonał Prof. Biesiadeoki i wykrył: opuchlinę płuc, 
włókniaki w wątrobie i żołądku, i kamyki nerkowe. Guzy 
na przedudziu prawem i na kości czołowej okazały się 
również jako mięsaki o komórkach olbrzymich.

Przypadki, gdzie więcej kości było złamanych, ani­
żeli jedna, należą także do ciekawszych:

U) Jan  Beer, 30 la t liczący, wyrobnik, 14. lipca 
spadł z drzewa z wysokości drugiego p ię tra ; gdy w k il­
kanaście minut później odzyskał przytomność, nie mógł 
już powstać z ziemi. Dnia 16. tego samego miesiąca przy­
wieziony do szpitala przedstaw ia następujący stan: M ęż­
czyzna dobrze odżywiony i zbudowany leży bezwładnie, 
mianowicie nie rusza odnogami dolnemi, górnemi zaś tylko 
cokolwiek, czucie w odnogach upośledzone. Stos pacierzo­
wy nie zmieniony co do kształtu, ucisk wywarty na wy­
rostek  kolczasty 6go kręgu szyjnego wywołuje wielki ból, 
cbrupotania nie ma. Przytomność zupełna, mocz i stolec 
od 2 dni zatrzymany. Ciepł. 38 '4 , tętno 80.

Na zasadzie tego badania rozpoznano prawdopodo­
bnie złamanie 6go kręgu szyjnego z następowym uciskiem 
rdzenia pacierzowego. Choremu wypuszczano 2 razy dnia 
mocz cewnikiem, a wypróżnienia stolcowe odchodziły mi- 

» mowolnie po zażyciu olejku rycynowego lub po lawatywie. 
W dalszym przebiegu choroby utraci! chory ruchy w od­
nogach górnych zupełnie, czucie stawało się coraz mniej­
sze, na krzyżach i grzbiecie wytworzyła się ogromna od­
leżyna, wskutek czego powstała gorączka dochodząca do 
4 0 l. W 7. tygodniu chory zakończył życie w skutek odle­
żyn. Sekcyja wykazała: złamanie kręgów szyjnych 5go 
1 6go, zanik rdzenia kręgowego, zapalenie płuc zrazikowe 
obustronne w okresie rozdzielania się, stłuszczenie serca, 
wątroby, śledziony i nerek, i odleżyny zgorzelowe na ca­
łym grzbiecie.

b) Regina W., 43 jlat licząca, wyrobnica, w 3im 
miesiącu ciąży, idąc po schodach na strych, spadla z wy­
sokości dwóch łokci. Zaraz po przybyciu do szpitala mo­
żna było wykazać złamanie obojczyka prawego w zewnę­
trznej trzeciej części i odłamanie przyrostka {epiphysis) 
kości łokciowej lewej, oprócz tego skarżyła się chora na 
wielki ból w brzuchu. Leczenie: łubka na przedramię, 
opaska Dessaulta i zupełny spokój. Po 6 dniach, gdy bo ­
le w brzuchu zupełnie ustały, wyszła chora ze szpitala na 
własne żądanie. Odłamki kości już się trzymały, ale stałość 
jeszcze nie była dostateczna.

c) U kobiety 35 lat liczącej, gdzie było złamanie 
obojczyka, tudzież 2. i 6go żebra, założono opaskę Des- 
sflulta, ponieważ przypadów ze strony płuc nie było żadnych.

d)  W 5 przypadkach złamań żeber leczenie ogra­
niczało się do spokojnego leżenia; a jeżeli występowały 
przypady ze strony płuc, stosowano zimne okłady, dopóki 
ból nie ustąpił. Były to w ogóle lekkie uszkodzenia.

e) Karol Róg, 14-letni chłopiec, dostał się5. m aja 
1874 r. pomiędzy pasy koła młyńskiego. N azajutrz po 
przywiezieniu go do szpitala wykazano: Złamanie obojczy­
ka lewego, złamanie 5. i 6go żebra po stronie lewej, zła­
manie ram ienia lewego w górnej trzeciej i złamanie pod­
udzia lewego w dolnej trzeciej, oprócz tego bardzo wiele 
sińców rozsianych po calem ciele. Chory na wiek dobrze 
zbudowany i odżywiony, ciepł. 3 8 -5, tę t. 94, ból w lewym 
boku, zapad sił. W obec tak wielkich zniszczeń wstrzym a­
no się od wszelkich przyrządów ustalających, ułożono ty l­
ko złamane odnogi na poduszkach sieczkowycb i zw ró­
cono szczególną uwagę na stan ogólny i na płuca. 
Drugiego dnia pobytu chorego w zakładzie wystąpiło za­
palenie płuc i opłucny po stronie lewej (pleuropneunio- 
n ia  sin istra), które zajęło całe płuco i trwało do 20. maja. 
Teraz dopiero ułożono odnogę dolną w oprawę gipsową, 
a ramię w łubki, odłamki zaś obojczyka były w tym cza­

sie już zupełnie zrośnięte , zboczenie ich było bardzo małe, 
(co popiera zdanie niektórych autorów, tw ierdzących, że 
przy złamaniu obojczyka nie trzeba zakładać żadnych przy­
rządów ustalających, a wystarcza samo dobre ułożenie 
i spokój bezwzględny). 3go czerwca usunięto łubki z ra ­
mienia, a 6go gips z podudzia: tak  jedna, jak  i druga 
odnoga okazała się zupełnie tęgą; dnia 14. czerwca zaś 
chory opuścił zakład wyleczony. Po upływie 6 miesięcy 
przedstaw ił się nam ten sam chory w kwitnącem zdrowiu, 
dziękując nam za wyleczenie go.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Tow arzystw o lek arsk ie  krakow skie.
 ̂ --------

< Posiedzenie zwyczajne I, dnia 5 stycznia 1876.

 ̂ Przewodniczący Kol. Korczyński. Obecnych członków zwyez. 24 
s i czł. koresp. 3.

1) W ybrano na czł. koresp. Dra Antoniego M a r s a ,
( chwilowo przebywającego w Wiedniu.
c 2) Odczytano odezwę Prezydenta m iasta Krakowa
\ względem wydelegowania reprezentanta Tow. do komisyi
S sanitarnej miejskiej krakowskiej. Wybrano na delegata j e -
i duogłośnie kol. J a n i k o w s k i e g o .
\ 3) Kol. Podskarbi odczytał sprawozdanie kasowe za
s r. 1875 i budżet na rok 1876, który przy ję to ; kol. Bi-
s blijotekarz sprawozdanie ze stanu biblijoteki; kol. Sekre-
> ta rz  stały z czynności Towarzystwa, a doroczny spraw oz­

danie naukow e; w końcu kol. Grabowski odczytał spra­
ły wozdanie z czynności komisyi redakcyjnej „Przeglądu le ­

karskiego11.
4) Uchwalono podnieść subwencyję na koszta re-

? dakcyi i administracyi Przeglądu lekarskiego do 400 zlr.
\ na rok 1876.
: 5 )  W ybrano przewodniczącym ponownie kol. K o r -
'/ c z y ń s k i e g o ,  wiceprezesem kol. W a r s c h a u e r a ;  sekre­

tarzem  stałym ponownie kol. Ś c ib  o ro  w sk  i e go , podskar­
bim ponownie kol. G r a b o w s k i e g o ,  a sekretarzem  do- 

s rocznym kol. M e r u u o w i c z a .
\ 7) Kol. D o m a ń s k i  oznajmia, iż nagrodę za naj-
1 lepszą pracę, w 2 półroczu w Przogl. lek. umieszczoną,,

przyznano Drowi Krówczyńskiemu.
' B r .  W iszniew ski.

PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

CHOROBY WENERYCZNE.
II. A usp itz : Dymienice okolicy pachwinowej-

Dokładna znajomość topografii gruczołów okolicy 
pachwinowej jest podstawą patologii i terapii dymienicy; 

 ̂ dlatego A. usiłuje podzielić takowe na pewne grupy, ozna-
; czając takowe głoskami A , B y C, D . Wsrodku więzadła
) Pouparta znajduje się wielki gruczoł limfatyczny A  po-
i ziomo ułożony, a od zewnątrz przylegają do niego pro-
< stopadle dwa lub trzy mniejsze gruczoły limfatyeżne (A t ,
 ̂ Al2). Żyła okrążna biodrowa powierzchowna (v. circum-
; flexa ilium  supcrficialis) zwykle przebiega po nad gru-
< czołem, a pod nim odpowiednia tętnica. Na wewnątrz do
i A  przylega gromada gruczołów oznaczona literą B , gdzie
i jeden gruczoł jest także większym i leży poziomo, a nie-
5 kiedy kilka mniejszych (B l B 2). Grupa C  składająca się

') Arch. f .  Derm atol. V. 443 — 501. Ref. w Cbl. /• d med. 
Wiss. 42, 1875.



Z 1 — 4 gruczołów zwykle mniejszych, leży męcej ku (lo- i 
łowi w miejscu odpowiadającem rowkowi jaiowatemu (fos- 
sa  ovalis). Poniżej zaś w dolnym końcu tró'kąta pod- < 
pachwinowego (trigonum  subinguinale) leżące 1-— 'ó gru­
czołów (bez potrzeby nazwanych gruczołami' udowemi) j
oznacza literą D . Poniżej powięzi szerokiej (fascia  la ta ) {
znajduje się tylko gruczoł Rosenmii llera. ł

Powierzchowne naczynia limfatyczne odnogi dolnej >
od stopy zbiegają się i wchodzą do gromady gruczołów j
C  i D ;  z dclnćj części przodkowej ściany brzucha łączą ,
się z gruczołami A  i S , ; do A  i £  wchodzą naczynia i
limfatyczne od pośladków i międzykrorza. Nac^y a lim - j
fatyczne części rodnych wpadają do gruczołów B  O, A, 
a szczególniej do (najwięcej zbliżona grupa do części 
rodnych). _ _ !

Dymienice pod względem ich pochodzenia dzielą się \
na trzy rodzaje:

1. D y m i e n i c e  s a m o i s t n e  (bubones u 'o n a iM eij 
powstające skutkiem urazu na okolicę pachwinową; zwy- j
kle występują jako opuchlina ( oedema)  lub zapalenie oko­
ło gruczołów (periadenitis) i rzadko przechodzą w ropienie, j

2. D y m i e n i c e  n a s t ę p o w e  (b. heteropathici) wj-  
stępujące przy miejscowych chorobach w okolicy pachwi­
nowej. Tu należą: a) prosta dymienica następowa powsta­
ła skutkiem choroby miejscowej niezaraźl;wój. b) Dym ie- 
tiica kiły piśrwotnej, wrzoau twardego, c) Dymienica za­
raźliwa wrzodu miękkiego, wrzód miękki gruczołów (D rii-  ?
senschanlcer). s

o. Z a k a ź n e  d y m i e n i c e  k i ł o w e  powstające j
przez kiłę ogólną.

Przy wszystkich tych postaciach mogą być zajęte 
same gruczoły (aden itis), lut) także tkanka je otaczająca i
{periadenitis) ; a przebieg może byó ostrym lub przewło- j
cznym, bolesnym lub niebolesnym. i

N i e b o l e s n e  d y m i e n i c e  k i ł y  p i e r w o t n e j  wy- j
stępują zwykle po obu stronach lub po stronie zajętśj 
przez wrzód twardy. Prawie zawsze powięaszają się wszyst- s
kie gruczoły wszystkich czterech gromad, a zwykle naj- S
więcij B 2, L \  i G; jeżeli zatem która z gromad gruczo- j
łów jest zajętą, reszta zaś pozostaje zdrową, wtedy można <
kiłę wykluczyć. Czy to obrzmienie gruczołów jest czysto 
miejscowem, wywołanem przez cierpi mie pierwotne, czy 
też pierwszem ogniwem postępującego obrzmiewania gru­
czołów całego układu limfatycznego? S’gmund to ostatnie 
uważa za pewnik; A. zaś nie zupełnie się na to zgadza: j
gdyż często obrzmiewają tylko pewne gromady gruczołów, 
a nawet obrzmiewają gruczoły limfatyczne tylko na jednej 
połowie ciała; a w wielu przypadkach można się przeko­
nać, że te obrzmienia są następowerni, wyśledziwszy w po­
bliżu zmiany na skórze, na błonie śluzowej itp.; jak o- 
brzękłe gruczoły karkowe często są w związku z cierpie- 1
niami błony śluzowej gęby i połyku. Przeciw temu zda- <
niu Sigmunda najwięcej jeszcze to przemawia, że gdy 
pierwotne zakażenie znajduje się na innśj części ciała, 
wtedy gruczoły pachwinowe nie bywają zajęteroi

P r o s t e  d y m i e n c e  n a s t ę p o w e  przy wyprysku, >
świerzbiączce, stosują się zawsze do anatomicznego rozkła­
du naczyń limfatycznych; np. wyprysk (eczema) na na- <
pletku lub na żołędzi wywoła obrzęk gruczołów JB, a po- l
tem C  i A , na mosznacb B  i C, na przedudziu I)  i C, 
na pośladkach A , na dolnej ścianie brzucha i  i JS,, na 
międzykroczu i w tylnej części noszen B p, w rzeżączce j
szczególniej B , potem C, a rzadko Z); przyłącza się zwy­
kle opuchlina tkanki łącznej okołogruczołowej, lecz w po­
łowie przypadków rozchodzą się nawet obrzmienia w iel- <
kości pięści bez ropienia; a jeżeli w rzeżączce ropieją 
dymienice, to przebieg jest bardzo łagodny. (
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Z a r a ź l i w e  z a p a l e ń ’ a g r u c z o ł ó w  p a c h w i n o ­
w y c h  zwykle występuje dopiero w trzec"n lub czwartym 
tygodniu. Tak prawa, jak lewa strona, równo często by­
wają zajęte, a w 14% PrzyP- bywają obustronne dymie­
nice, i w tych razach wrzód najczęściej usadowił się 
w rowku wieńcowym (sulcus coronalis), lub na żołędzi. 
Bardzo rzadko wytwarzają się obustronne dymienice przy 
wrzodzie na napletku, lub przy ujściu cewki moczowej. 
Gdy wrzód miękki usadowi się na noku, wtedy zwykle 
po tej samej stronie obrzmiewają gruczoły, lubo nie 
zbyt rzadko wydarzają się wypadki skrzyżowanego zapa­
lenia gruczołów. Najczęściej bywają zajęte 3 , potem C i A, 
a rzadko D . W e wszystkich podręcznikach napotykamy 
zdanie, że i gruczoły głęboko leżące mogą być zajęte 
i mogą wywołać zniszczenie głęboko sięgające; jednakże 
to się wcale nie zdarza, tylko wrzód żrący (phagedaeni- 
cus) może zniszczyć pochwę wielkich naczyń udowych 
i posuwać się pod więzadlo Pouparta. Znane są przypadki 
zaualenia otrzewny ze zropienimn gruczołu Rosenmullera.

Z pędzlowania tych ostatnich dymienie nastojem jo­
dowym Auspitz nie widział żadnych skutków; również 
mało pomugary okłady z octu ołownego, pędziowanie 
surnatem (sublim atum ) i ucisk Ciasto {pasta)  żrące jest 
zbytecznem, a nąPepszśm jest cięcie krzyżowe. Przekłócie 
(punctiu) jest dobre, lecz przy wrzodzie zaraźliwym le- 
pszem jest przecięcie, gdy tkanka łączna z ropiała na wię­
kszej przestrzeni: gdyż wtedy po przekłćciu łatwo wy­
twarzają się zatoki, a w miejscu nakłócia często wystę­
puje rozpad. A. radzi tak postępować: Skoro gruczoł
obrzmieje, palcami wysuwa go się na przód ku skórze, 
nakłówa kończystyir wązkim nożykiem w miejscu najwię­
cej obrzękłem, potem zgłębnikiem usiłuje poprzedzierać 
jego przegrody. Zwykle po nakłóciu wylewa się nieco 
ropy. lubo zewnętrznie nie można było wcale wyśledzić 
chełbotania (fluctuatio). Wydobywszy zgłębnik, uciska się 
ieszcze silniej palcam i, następnie opatruje się ranę ole­
jem karbolowym i nakłada opaskę ucisaową. Przy zajęciu 
ki iu gruczołów, należy w ten sposób postępować z ka­
żdym z osobna. Wynik takiego leczenia jest bardzo po­
m yślnym, lecz można go zastósować tylko w pierwszym 
okresu, zanim wystąpi chełbotanie tkanki łącznej około 
gruczołów. J)r. SkórczeiusM.

DROBIAZGI T ER A PE U T Y C Z N E .

O wcieraniu tłuszczów W. R. F i s c h e r  {Thr meti. 
Uecord 229. Ref. w W ien. med. Woch. 1875, Nr. 23), 
sądząc, że skóra je s t najodpowiedniejszym narządem do 
przyjmowania tłuszczów, przekonał się, że nacieranie tłusz­
czem całego ciała, zwłaszcza u dzieci, znakomite n iraz 
wyświadcza przysług’ : gdyż po takowem dzieci w chole­
rze dziecięcej (cholera infantum,) uspokajały się, biegun­
ka się wstrzymywała i wkrótce występował sen pokrzepia­
jący. Dzieci wynędzniałe znacznie się pok-zepiały po co- 
dziennem nacieraniu tłuszczem.

W  ostrych chorobach narządu oddechowego naciera­
nie tłuszczem całego ciała je s t dla dzieci środkiem naj­
więcej uspokajającem; podobuież nieki idy w przewłocznych 
chorobach płuc. F . odwołuje się do doświadczenia I i i r t a ,  
który twierdzi, że suchotnicy, pracujący w olejarniach, 
przy swojej pracy mają się zupełnie dobrze, a nawet sił 
nabieraj i Nocne poty u suchotników mają się usuwać 
przy wcieraniu tłuszczów.

Na zasadzie swoich doświadczeń F . sądzi, że tłu­
szcze roślinne są do tego odpowiedniejsze, niż zwierzęce, 
i że ten sposób leczenia donioślejsze ma znaczenie u dzei 
ci, niż u dorosłych. [)r. Skórczewski.
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W i l s o n  F ox . 0 leczeniu białaczki śledzionowej
(leucctemia, lienalis) fosforem (L an cet 1875. I. 45. Ref. 
w Cent’i .  f. d. med. TViss. 1875, Nr. 47). B r o a d b e n t  
(Practiiioner  1875. Jan,) ogłosił o pomyślnem działaniu 
fostoru w białaczce; F . użył tego leku w drugim przypad­
ku czysto śledzionowej białaczki u mężczyzny 37-letniego 
od dwóch lat cierpiącego. Śledziona sięgała do pępka, 
stosunek ciałek białych do czerwonych był znacznie po 
większonym; ciałka białe były częścią małe, częścią wiel­
kie, czasem z dwoma jądram i, a zawsze mocno ziarniste. 
G. podawał choremu trzy  razy dnia po V5 ziarna (1 ’5 cgm.) 
fosforu. Po trzech tygodniach wystąpiło znaczne polepsze­
nie, a po 3 r/2 miesiącach ciężar chorego wzrósł o 20 fun­
tów; tenże wyglądał czerstwo, śledziona znacznie się zmniej­
szyła, była nie bolesną, stosunek ciałek białych do czer­
wonych był prawidłowym i tylko białe były niemal dwa 
razy większe od prawidłowych. Skórczewskb

* W  przypadku zamartwicy chloroformowej (z b la­
dością trupią twarzy, warg itd.) u chłopca 6-letniego, Dr. 
F i e n z a l  docucił się chorego, zaw  i s i w s z y  go n a 1 1/2 
m i n u t y  za n o g i ,  głową na dół i wykonywając równo­
cześnie sztuczne oddechanie za pomocą uciskania przery­
wanego klatki piersiowej. Sposób ten zasługuje na dalsze 
próby w podobnych przypadkach. (G as. d. hopit. 73, 1875).

DROBIAZGI PATOLOGICZNE.

K 1 e b s. 0  grzybkach chorobowych. Autor, znany 
zwolennik teoryi grzybkowej, umieścił w czasopiśmie : Arch. 
f. exp. P a th  und Pharm ah. szereg rozpraw poświęco­
nych temu przedmiotowi, dotychczas jeszcze arcyspornemu. 
W Y II rozprawce, o „monadynach“ podaje udoskonalone 
sposoby badania płynów wziętych ze zwłok i wykonanych 
z taką przezornością, by zarodki grzybków z zewnątrz 
nie mogły się dostać do płynu, mającego być badanym. 
Badając w ten sposób płyn z komórek mózgowych, zna­
lazł w przeważnej liczbie zw łok, zmarłych na choroby 
zakaźne i gnilne grzybki zarodniczltowate (M icrospori- 
nen), U zmarłych na zapalenie plac, grzybki wszczątko- 
wate (M onadinen) ,  w zwłokach durowych (tyfusowych) 
grzybki zaczynnikowate (M icrococci)•

Najdłużej zastanawia się nad monadynami w zapa­
leniu płuc, którąto chorobę uważa razem z wieloma au­
torami za chorobę zakaźną i tw ierdzi z 0 . Weberem, że 
płyn pochodzący z płuc, dotkniętych zapaleniem, posiada 
w wysokim stopniu własności gorączkotwórcze. Płyn, zebrany 
sposobem autora, bez przystępu powietrza z oskrzeli, zawiera 
liczne monadyny, które pod szkiełkiem drobnowidowem 
lub w białku hodowane w przeciągu dwóch dni rozrastają  
się w gromady łańcuchów grzybkowych. Ażeby się zape­
wnić, że monadyny na błonie śluzowej oskrzelów nie są 
zjawiskiem przypadkowem, nie stojącem w związku z za­
paleniem płuc: badał, czy znajdują się w narządach głęb­
szych, a mianowicie w nerkach i w sercu. Do tego w io­
dło go zresztą własne doświadczenie, że między zapaleniem 
płuc, śródńerdzńi i nerek, istnieje często bardzo ścisła 
łączność, i to tego rodzaju, że pośród dawniejszych zmian 
zastawkowych, rozw ijają się świeże zapalenia płuc i za­
palenia krwotokowe n e re k , albo też na odwrót, że da­
wniejsza choroba nerek zaostrzając „ię, wywołuje wadę za­
stawkową i zapalenie płuc. I tak  przytacza 8 przypad. 
równoczesnego zapalenia śródsierdzia i nerek; 4 przypad. 
zapalenia śródsierdzia i p łu c ; 5 przyp. zap. śródsierdzia 
i nerek; i 2 przyp. zapalenia nerek i płuc; przyczem 
twierdzi, że na zastawkach sercowych i w nerkach naj­
rychlej usadawiają się pleśnie, ztąd dopiero dalej się 
rozszerzają. W wielu z powyższych przypadków udało

mu się wykazać monadyny w płucach, sercu i nerkach. 
Autor wnioskujd ' tern b a rd z ie j, że podstawa w tych r a ­
zach je st grzybkowa, że w 10 przyp. udało mu się u k ró ­
lików przez wstrzyknięcie do komórki ocznej przodkowej 
wydzieliny oskrzelowej z zap. płuc sprawić zapalenie płuc, 
śródsierdzia i nerek, przyczem w wielu narządach znalazł 
monadyny.

KI. rozróżnia następujące gatunki wszczątków : M o- 
nas pubnonale, M onas erysipelatosum  i M onas haemor- 
rhagicum, któryto ostatni uważa za przyczynę krwaw- 
stwa ( haemophilia)  u noworodków.

Jak  dalece autor je s t zwolennikiem teoryi pleśnio­
wej, widać z tego, że pośród 1446 sekcyj wykonanych 
w jego zakładzie anat.-pat. w Pradze, od listopada 1874 
do listopada 1875, uważa 743 przyp. (51 °/0) za sprawy 
grzybaowe (myhotische Processe).

(Jeżeli z wynikam’ mozolnych badań Klebsa porowna 
się spostrzeżenia Tiiugla, który zarodniki grzybkowe wy­
kazał w narządach prawidłowych zwierzęcia, które zaraz 
po zabiciu pogrążał w parafinie; i jeżeli się uwzględni, 
że Klebs do doświadczeń i badań używał zwłok, gdzie 
sprawa gnicia musi się koniecznie już odbywać: to mi­
mowolnie nasuwać się musi myśl, jak  można z chwiej­
nych doświadczeń, wyciągać tak pewne wnioski i budo­
wać sztuczne teoryje o powstawaniu chorób. Jeżeli, bada­
jąc  c h o r y c h ,  któś znajdzie grzybki czyto we krwi, czy 
w wydzielinach, i z nich wywodzi przyczynę choroby: 
spotyka go zawyczaj zarzut, że grzybki mogą być w y n i ­
k i e m ,  nie p r z y c z y n ą  choroby; cóż dopiero powiedzieć 
trzeba o wnioskach wywodzonych z tego, że znaleziono 
grzybki w z w ł o k a c h  w tym lub owym narządzie? Ref.) 
(Arch. f. exp. Path . und Pharm, Bd. IV. 5 6.) K .

DROBIAZGI FIZYJOLOGICZNE.

G. Bu n g e .  0  ilości potasu, sodu i chloru w mleku, 
w porównaniu z innemi pokarmami i z całym ustrojem  
zwierząt ssących 1). Badania B, dostarczają nadzwyczaj 
bogatego materyjału w tym k erunku, z których trudno 
wyciąg uskutecznić. Autor nadzwyczaj starannie badał spo­
soby, a przez doświadczenia porównawcze przeprow adził 
swe badania bez zarzutu. P rzegląd wyników’ tychże badań 
je st następujący: 1) Tlość sodu całych zwierząt nie bardzo 
waha się w szeregu zwierząt ssących: na 1 kgm .^ciężaru 
ciała bywa sodu 2 '666 do l ’G3 gm. U niższych zw ierząt 
ilość ta  może opadać do liczb nadzwyczaj małych: tak  np. 
na 1000 części suchej istoty z pewniej poczwarki (P y g a ra  
bucepha) przypada sodu tylko 0 '247  gm. Ilość potasu 
waha się u zw ierząt ssących między 2 '605 a 3 ’28 gro na 
1 kgm. ciężaru ciała. U roślinożernych przeważa nieco po­
tas, u mięsożernych sód. 2) Ilość potasu, sodu i chloru 
w mleku zmienia się z pożywieriem, jednak tylko w pe­
wnych granicach. 3) ‘Mleko mięsożernych co do ilości po­
tasu, sodu i składników popiołu w ogóle okazuje dokładnie 
ten stosunek, jak i potrzebnym  je st do wzrostu: na 1 rw. 
(równoważnik) NaO, 0 -8 rw. KO. 4) U młodych rośi.no- 
żernych na 1 rw. NaO przypada 1-2 równ. KO. Także 
w mleku roślinożernych (krowy, klaczy, owcy) w przybli­
żeniu znajduje się taki sam względny stosunek; jednak po 
dłuższem karm ieniu istotam i obfitującem w potas znacznie 
podnosi się ilość potasu, tak, że stosunek równ. potasu 
do sodu je s t 5 -6 : 1. 5) W mleku kobiet KO do NaO wa­
ha się od 1-3 do 4’4 rw. KO na 1 równ. NaO. 6) We 
wszystkich ważnych roślinnych pokarmach stosunek KO do

9 Z tschr. f  łiio l. X. 295 — 835. Ref. w Obi. f .  d. med- fFiss.
31, 187 ó-
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NaO je st znacznie wyższym, niż w m leku: waha się od i
1 4 — 110 rowu. KO na 1 równ. NaO. Jeżeli uważamy (
stosunek potasu do sodu w mleku za korzystny do odży- >
wiania, to z tego wynika, że pokarmy roślinne wymagają S
dodatku soli kuchennej. Ziemniaki najwięcej obfitują w so­
le potasowe. B. oblicza ilość potasu, którą przyjmuje czło- i
wiek żywiący się przeważnie ziemniakami, na 40 —  100 gin. j
i mniema, że te wielkie ilości soli potasowych nie mogą 
być wcale obojętnemi, mianowicie muszą drażnić błony 
śluzowe przewodu pokarmowego. Skórczewski.

Prof. M. N e n c k i .  Ilość azotu i b ia łk a  w  mleku 
niewieściem  i krowiem , pomimo licznych rozbiorów che­
micznych jak  Yernoisa i Becąuerela, Brunnera i Gerbera, 
nie je s t dotychczas na pewno wiadomą: gdyż powyższe
rozbiory znakomicie między sobą się różnią. W edług N. 
mleko niewieście zawiera średnio (z 8 rozbiorów) 2 ‘53°/0, i
mleko krowie średnio (z 4 rozbiorów) 3 '5"/0, a więc l° /0 
więcej białka, aniżeli mleko niewieście. (B erich te d. deutsch. 
chem. Gesellsch. 1875). k .

WIADOMOŚCI URZKDOW E. \
   - \

Stacyja zoologiczna. Ministerstwo oświaty ogłasza, ;
że rozwiązany został układ zawarty dawniej ze Stacyją j;
zoologiczną w Neapolu, względem najmu tamże dwóch \
miejsc do pracy, a to z uwagi na otw artą już Stacyję zoo- \
logiczną w Tryjeśeie. (Porówn. „Przegląd lek .“ z r. 1874, s
str. 230 i z r. b., str. 55).

KRONIKA i ROZM AITOŚCI.

=  W iedeń. Kolegium doktorskie zajmuje się nie po S
raz pierwszy sprawą prostytucyi; czy jeduak i teraz roz- >
prawy doprowadzą do jakichś stanowczych uchwał, wątpić '
należy. W rozprawach D r. A l o j z y  G r u b e r  tak  dziwne <
rozwinął zapatrywania, że dziwić się należy, iż zgroma- i
dzenie nie przerwało jego przemówienia; stało się to za­
pewne dla tego, aby się zabawić. Dr. Gruber wnosił, aby {
w celu powstrzymania szerzenia się kiły, każdy kiłowo j
chory, bez różnicy, leczony był w szpitalu; przy opuszcze­
niu takowego, aby był poddany oględzinom przez lekarzy 
zawodowych. Jeszcze po opuszczeniu szpitala winien zo- :
stawać chory przez rok pod nadzorem policyjnym. Jeżeli 1
powtórnie zapadnie (tj. jeżeli objawy kiły znów się u niego ]
pojawią), to zostaje, ukarany więzieniem do la t 20; za 5
trzecim zaś razem, lub jeżeli komisyja uzna go za nieu- <
leczalnego, karą śmierci przez powieszenie, a względnie s
na stosie ! ! (

=  Profesor chemii i radca rządowy Schneider mia- s
nowany został radcą ministeryjalnym i referentem  spraw j
sanitarnych w m inisterstwie spraw wewnętrznych. >

* Paryż. Z pomiędzy lekarzy, którzy na posiedze- (
niu doroczućm A k a d e m i i  n a u k  otrzymali nagrody, wymię- )
niamy tu  celniejszych; PP, Alf. G u e r i n  ('2,500 fr.) za \
poszukiwania o opatrunku ran watą; L e g o u e s t  (2,500 fr.) J
za dzieło o chirurgii wojskowej; M a g i t o t  (2,500 fr.) >
o zboczeniach w narządzie zębowym u ssawców; B o r i u s  \
o klimacie S enegalu , R i g a u d  (w Nancy) (2,000 fr.) za \
nowy sposób leczenia żylaków; R o b i n  Alb. i H a r d y  J
(po 1,500 fr.) za badania nad działaniem jaborandy; H e r r -  )
g o t t  (2,000 fr.) za pracę o wynicowaniu pęcherza u ko- !
b iety ; Gu b i  e r  (5 ,000 fr.) za kom entarz terapeutyczny do j
Farm akopei franc.; L e g r a n d  du S a u l l e  (2,000 fr.) za ^
dzieło o medycynie sądowej; B e r g e r o n  i L ’H ó t e  (2,000 >

fr.) za badania o otruciacli metalowych przew łocznych; 
D e n a y r o u z e  (2 ,500 fr.) za przyrządy ratunkowe. (GaS. 
d. htip.).

* W  Udesie istnieje szpital miejski bardzo zasobny 
i starannie utrzymywany, którego lekarze wydali niedawno 
temu zeszyt Iszy spostrzeżeń lekarskich i chirurgicznych 
{T ru dy iw aczej odessJcoj gorodslcoj bolnicy. W ypusk I. 
Odessa 1875. w 8ee, str. 139.) Na zeszyt ten składali 
się pp. Moczutkowski, Miinch, Pogrebiński, Rosenblum, 
Smorezewski i Wdowikowski. Z nazwisk domyślamy się, 
że niektórzy z nich są Polacy, a co do Dra W d o w i k o w -  
s k i e g o ,  poświęcającego się szczegółowo chorobom dróg 
moczowych, wiemy nawet z pewnością, że je s t Polakiem.

N ekro log ijft. W Paryżu uinarł 13 lutego b. r. Prof. 
Dr. Gabriel A ndral, znany z prac na polu medycyny 
w ogóle i anatomii patologicznej. —  W Pradze umarł 
Steiner, Prof. Dr. D yrektor szpitala dziecięcego,

I tO l lh l i r s .  Posada lekarza (Dr. Med. lub Mag. 
Chir.) przy urzędzie miejskim w Starejsoli z płacą 225 
złr. rocznie. Podania wnosić należy do urzędu miejskiego 
do końca m arca 1876.

W S P O M IN K I H IS T O R Y C Z N E . D n ia  4 m a rc a  1594 r .  u z y s k a ł  s to p ie ń  
D r . M ed. w  K ra k o w ie  S e b a s ty ja n  P e t r y c y  z P ilz n a , P ro fe s o r  w  W y d z ia le  Iś- 
k a rs k im , lć k a rz  p rz y b o c z n y  B e rn . M a c ie jo w sk ie g o , b isk . k ra k o w s k ie g o , u b o g ic li  
i s z k ó ł  w ie lk i  d o b ro d z ió j.

W ydział Stowarzyszenia do wydawnictwa dziel le k ar­
skich polskich w Krakowie zawarł, jak  wiadomo, z W Pa- 
nem Gracyjanem Ungrem, wydawcą warszawskim, układ, 
mocą którego ten ostatni obowiązał się na przeciąg lat 
dwóch tj. do końca roku 1877. wydawać własnym nakła­
dem dzieła przez Stowarzyszenie do druku przygotowano 
i polecone, z zachowaniem praw Członkom Stowarzyszenia 
statutem  zapewnionych. Tym sposobem W ydział pokonał 
na samym wstępie trudności wydawnicze i skierował swe 
zabiegi do przygotowauia dzieł wydawać się mających.

Ponieważ niepodobna było w przeciągu krótkiego 
czasu postarać się o dzieła oryginalne: przeto, chcąc już 
w pierwszej połowie b. r. dać dowody swej pracy, W y­
dział przygotował do druku tłómaezenia dwóch podręczni - 
ków niemieckich, uznanych przez znawców kom petentnych' 
za znakomite w swym rodzaju. W  przekonaniu, że tłóm a- 
czenia dzieł, choćby najcenniejszych, wtedy tylko p rzyda­
tne być mogą, jeżeli są wierue; i że czystość języka p o i-1 
skiego w tychże je s t ich pierwszym warunkiem, na który 
niestety nie zawsze dostateczna zwracaną bywa uwaga: 
W ydział postarał się, aby tłómaezenia przeglądali i popra­
wiali odpowiedni profesorowie i iuni poważni lekarze, 
z uwzględnieniem obydwóch wyż wymienionych wymagań. 
W  ten sposób przyswojone zostały literaturze polskiej :

1. P. G u t t m a n n a ,  docenta Uniwers. berlińskiego: 
„ P o d r ę c z n i k  do b a d a n i a  n a r z ą d ó w  p i e r s i o w y c h  
i b r z u s z n y c h  wraz z badaniem krtan i za pomocą wzier- 
n ika“ . Przekład z II. wydania niemieckiego z roku 1874, 
dokonany przez uczniów uniw. Jag . pod kierunkiem Doc. 
D ra S. Pareńskiego i Dra A. Kremera.

2. J. S t e i n e r a ,  prof. pedyjatryi w Uniwersytecie 
prazkim: „ Rys  n a u k i  o c h o r o b a c h  d z i e c i ”. P rzekład 
z II. wydania niemieckiego z r. 1873, dokonany przez 
uczniów uniw. Jag. pod kierunkiem Prof. Dra M. L. J a ­
kubowskiego i Prof. D ra J. Oettingera.

W edług zapewnienia otrzymanego od nakładcy, druk 
pierwszego dzieła rozpocznie się stanowczo w połowie 
m arca b, r.

Ponieważ głównem zadaniem Stowarzyszenia je s t na- 
Bparzanie dzieł o r y g i n a l n y c h ,  doborowych, odpowiada-
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jącyoh stanowisku obecnemu nauk lekarskich: przeto Wy­
dział Stowarzyszenia starał s;ę zjednać znakom itych współ­
pracowników i z przyjemnością donieść może, że następu­
jące dzieła przygotowują się do wydania:

1. Dr. B l u m e n s t o k  Leon, Prof. medycyny sądo­
wej w Uniw. Jag.: „ M e d y c y n a  s ą d o w a  z uwzględnie­
niem prawodawstwa austryjackiego, rosyjskiego i niemiec­
kiego".

2. Dr. J a n i k o w s k i  Stanisław, Prof. medycyny są­
dowej w wydziule lekarskim Uniw. Jag.; „ P o d r ę c z n i k  
do s e k c y j  s ą d o  w o - l e k a r s k i c h “ .

3. Dr.  J o r d a n  Henryk, b. asystent kliniki gineko­
logiczno-położniczej krauowskiej: „ C h o r o b y  k o b i e c e  (gi- 
nekologija) dla użytku uczniów i lekarzy"-.”

4. Dr. J u r a s z  Anton' asystent polikliniki lekar­
skiej i szpitala dzieci w Heidelbergu: „ L a r y n g o s k o p i j a  
i c h o r o b y  k r t a n i  opracowane dla uczniów i lekarzy, we­
dług wykładów mianych w roku 1875 i 1876".

5. Dr. K o p e r n i c k i  Izydor, członek w:elu Towa­
rzystw antropologicznych: „ R y s  a n t r o p o l o g  i e t n o -  
l o g i  i ‘‘.

6. Dr. K o r c z y ń s k i  Edward, Prof. kliniki lekar­
skiej Uniw. Jag.: „ C h o r o b y  n a r z ą d u  r u c h o w e g o  nie
wchodzące w zakres chirurg:

7. Dr. L u t o s t a ń s k i  Bolesław, członek komisyi bal­
neologicznej przy Akad. umiej, krak.: „ R y s  b a l n e o l o g i i  
k l i n i c z n e j  z uwzględnieniem zdrojowisk krajowych".

8. Dr. O e t t i n g e r  Józef. Prof. historyi medycyny 
w Uniw. Jag.: „ D z i e j e  p o w s z e c h n e  n a u k i  i s z t u k i  
l e k a r s k i e j ” .

9. Dr.  Z a r e w i c z  A leksander, lekarz ordynujący 
S w oddziale chorób skórnych i wenerycznych szpitala św
? Ducha w Krakowie: „ C h o r o b y  w e n e r y c - n e  Część I." 
i (Rzeżączka blonnorrhoea i szankier ulcus contagiosum  

sim plex).
 ̂ Oprócz tego spodziewamy się, że

10. Dr. P i o t r o w s k i  G ustaw , Prof. fizyjologii 
W Uniw. Jag., odda Stowarzyszeniu już w znacznej części

\ gotowy rękopism: „ F i z y j o l o g i i  c z y n n o ś c i  n e r w o -  
i w ych łyn  że ułatwienie w wydaniu rękopismu, jak ie na- 
J stręcza Stowarzyszenie, skłoni niejednego ze speoyjalistów 

do napisania dzieła oryginalnego,
Wydawnictwo nasze nie ma na celu korzyść, m ate- 

ryjalnych: gdyż zyski osiągnięte przeznaczone są na hono- 
) ran  i dla autorów lub ttómaczów; dlatego też wydziałowi 
j Stowarzyszenia nie tyle chodzi o i l o ś ć ,  ile o j a k o ś ć  wy­

danych dzieł, i o cenę takowych jak  najprzystępnieiszą.
| Nie wiążąc się naprzód obietnicami co do k o l e i ,  w jakiej 
) dzieła powyższe wydane zostaną, W ydział będzie usiłowały 
( ażeby najmniej 3 —  4 dzieł rocznie z druku wyjść mogło, 
ij jak  w ogóle starać się będzie raczej doborem dzieł, ani- 
S żeli szumnemi naprzód głoszonemi programam i i prospe- 
) ktami zyskiwać sobie zwolenników.
? Donosząc niniejszem o wynikach dotychczasowej przy­

gotowawczej pracy, W ydział Stowarzyszenie: poleca mło- 
| dziuchne W ydawnictwo szczerej o d : ece Szanownych kolegów 

Kraków, dnia 1 m arca 1876 r.
P rof. P r .  K orczyński.

 ̂ Redaktor odpowiedzialny: iProł. Dr. St. Jan ik ow sk i.

Syrop w ino % mleko-fosforanu wapna Dra Dusart.
Tc przetwory są jedynemi, jak ie  służyły Lekarzom  szpitali paryzkich do stwiei - 

dzenia własności przywrotczych przeoiwbledniczych i ułatw iających traw ienie m leko- 
fosforanu wapna

Używa się ich przed lub po jedzeniu, w ilości kieliszka przy użyciu wina, a 
w ilości łyżeczki przy użyciu syropu, a są one odpowiedniemi:
D la D z ie c i  b la d y c h  

„ K r z y w ic z i i j  eh  
„ M ło d y c h  d z ie w c z ą t  w czasie roz­

woju
Dia K o b ie t  d e l ik a tn y c h  

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

D la o  :d r o w ie ń c ó i  ’
„ S t a r c ó w  o s ła b io n y c h

Dostać można w W arszawie w składach m ateryjałów  aptecznych 1JP. Mrozow­
skiego i Galiego. W e L w o w i e  w aptekach K. Mikolascha , B aisera i Riiekera. 
V K r a l -  iw ic  » aptekach PP . T ranczyńskiego i Redyka.______________

W c lio r - ib a c li  p ie r s i  
W  t r u d n y m  t r a w ie n iu  
W  b r a k u  a p e ty tu  
W e w s z e lk ic h  - h o r o b a r l i  objaw iają­

cych się v j  c h i id n ie n ic  n  i u - 
t r a t ą  s ił.

W z ln i i ia u iiic h  dla p r z y w r o tu  k o ś c i .  
W  z a b l i ź n ia n iu  ra n .

OZONOWA;woda t  j. elektryczny hw ast ród do picia i 
wdechania .praw iu natychm iast irzm cie- 

.n ie  się auefytu, snu, traw ien ia  i popraw ia 
cerę przez czyszc-zenie brw i i wzmocnienie systemu nerwowego 
naw et w najuporczywszych przypadkach. Zaleca sie szczególniej cierpią­
cym na piersi serce i nerwy (osłab ienie) a przeciw Ihijphtheritis nżywa 
się bardzo skutecznie. — 12 flaszek zgęszcz. wraz z opakowaniem =  13 Mk 12 
flaszek pojedy.nz'!j wraz z op ik . =  10 Mk. Prcspekta darmo SU^aly urządza się.

M. BURKHARDT, A ptekarz, Berlin S. W ., Scliutzenstrasse 10.

leczą sie przez użycie SIKOPU B BLAYN.— SiroD ten zawsze z pomyślnym skut­
kiem przepisywany bywa przez lekarzy w Paryżu.

[ M D GRYPY, K TARY leczą się przez użycię SYROPU i 
PASTY P. BLAYN z pączków sosny morskiej i Bal­
samu z Tolu.— W  P aryżu , 7, ulica  de M arche-ut-Honor‘:.

We wowie, w aptece p. Mikolasch; w Krakowit w iptek r  pp. Trauczyńskiego i Redy­
ka ; w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp Galie i Mrozowskiego.

W łaśnie wyszło moim nakładem

III EPILEPS1E
Rfallsucht, Brust u. Ilagen- 
lirfim pfe u. d rrre n  Heilung-

durch das
AL1 XILUJ* OAIENTIH

von
SYLVIUS B0AS  

Berlin SW. Fried”ichstr. 22.
W szyscy, których obchodzi leczenie 

padaczki, niechaj nie om ieszkają spro 
wadzić sobie moją broszurkę w jak  n a j­
krótszym  czasie

Otrzymuje się ją  wprost odemnie za 
nadesłaniem 1 m arki w markach 
pocztowych

Do
W Pana SYLVIUSA BOAS

Berlin Friedriciistr. 22 , 1.

Borsigwerk, 23 Stycznia 1876 r.

Ponieważ przy kilku miesięcznym użyciu 
Pańskiego i*iixilium orientis czuję się 
zupetn ie wolnym od moich napadów 
padaczkowych uważam za swój obowią­
zek w yrazić P an u  za Jego  znakomity środek 
moje najw iększe podziękowanie.

Dla m ałego leczenia następowego upra­
szam  jeszcze o jednę przesyłkę Pańskiego 
Auxilium orientis.

Z wysokim szacunkiem 
J )Z 3 F  SCHMIDT 

Coaksmstr.
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CHLORAL w PEREŁKACH LIMOUSIN
w  P a ry żu , n ie  B la n c h e  2.

HYDRA TE de CHLORAL en CAPSHLES.
Dogodny i łatwy środek do UŚPIENIA nawet wtenczas kiedy Opium nie- 

ikutkuje. Dzieciom można go przepisywać! bez niebezpieczeństwa. Cierpienia i roz­
drażnienia nerwowe uspakaja i koi, i nieprzeszkattza bynajmniej dobremu trawieniu.

W tym kształcie niesprawia ściskania gardle i nieposiada odrażającego smaku. 
Każda pe „ k a  zawiera 0,25 centigramów nloralu.

SIROP CHLORALU (1 gramm Hydrate de Cbloral 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  igo 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 ,  w W a r s z a w i e  w składach maieryałów 
aptecznych p p . G-al lego i M - o z o w s k i e g n .  oraz w aptece P. L i l p o p a ;  
w W i l n i e  w aptece P. C l i r ó s c i c k i e g o ;  w K i j o w i e  w aptece P. A. J łla rc iń -  
c z y k a ;  w P e t e r s  o u r g u  w aptece P. F r i e  d l a  en d e r a ;  w P o z n  an i u  w aptece 
P. Dra. M a n k i e w i c z a  i B a r c i k ó w  s k i e g o .

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

go przygotowane.
„BOUGIES |WEDICINALES“

z T aniną, Zinc- sulf. Cupr. Plumb. Mum. Kai. jod. et bromat. Argent nitr. E xtr 
opii. Bismuth. subnitric., Kai. liypermangan. i Ferr. sesąuichlor i t. d. Bougies medi- 
cinales są najstaranniej przyrządzone na sposób zwykłych stoczków z jednostajnym  
rozdzieleniem rozpuszczonych leków dla tego też nie mogą przydarzać się szpary, 
złam ania i pęknięcia. Możność dokładnego ograniczenia do tych miejsć, na które dzia­
łać  chcemy jak  również dokładne dozowanie użytych leków stanowią zalety każące się 
spodziewać że Bongies med., znajdą jak  najwiękzze rozpowszechnienie między.' publi­
cznością lekarską.

Liczne próby w praktyce cywilnej i wojskowej stwierdziły jak  najsw ietniej ich 
praktyczne użycie i wielkie zalety.

Cena kartonu (10 sztuk podwójnych świeczek,. 20 użyć) 1 f l . -50 k r .—pojedynczo 20 kr.
Równocześnie polecam najmocniej mojej ,,Bougies vaginalCS S0lub .“ i) „Snpositor. 

gelat. SOlub.“ z dowolnym lekiem  we wszelkich dozowaniach.

Kwas salicylowy
wyrobu własnego, chemicznie czysty, zupełnio 
bezwonny, 'rozpuszczający się a tso lu tn ie  bez 
zamącenia i zabarwienia, podług najnowszych 
doświadczeń w klinice T raubego środek ra.ly- 
kalny przeciwzapalnemu gośćcowi stawowem

Salicylan sodowy biały, rozpuszczal­
ny bez zamącenia, nowy środek przeciw  ty t il-  
SOW1 i w ogólności chorobom gorączkowym.

Salicylan amonowy zupełnie b iały 
i bez zamącenia rozpuszczalny.

Salicylan chininowy w małych i- 
giełkach.

S a l i c y l a n  z y n b o w y  krystaliczny.
Chemiczna F ab ry k a  . akcyjna (dawniej E. 

Schering) w Berlinie, N. Fennstrasse 4.
A d r e s  dla telegram ów : Schering, F e n n ­

strasse, Berlin.

b*%
^  li 110 M li RE

ET o ,
A U

DE 'EAMPIIRE

jD u  D o c t e u r  G L I N
LAUREAT DE LA f ACULTE DF MED-CIKEfl PAR1S

(C li IX  OK T !l V ON)

ł< APsy-iuci i 1'iC.UŁK DraC.LIJl z Bromku 
kamfenie ''to  uż wają się w sl iboscipcli 
muzgii i D I w ,  chor Lauli serca i kana­
łów oddce.ooiyscliyi.sz.zc^ó: niej misląpują- 

’ cyeli : AsMiiie, BezsęunSri, liiciu serca, 
liyslciąacli, Padifćzcć. Zawrjiiacli, Oblę-Ii 
dzie, nffeśeiaćh Ro\Wjj Boi gliwośtiacli 
narządu ińóćzo-phiowttgó, (Ua ukojenia 
wszelkich rozdrażnień nerwowych.

W PARYŻU u I’. GLIN et (:»,tul. llacine, 1A 
Dosiać można w znaczniejszych aplekaeh.

Narządy te o ciśnieniu mechanicznćm są jedyne , które zdolne są odpow.edzioć potrzebom exploitacyi 
przemysłowej. Syfony są z cyny najlepszego rodzaju a naczynia ze szklą krystalicznego.

J .  I l e r m a n u - L a c h a p e l l e
Fabrykant-mechanik

144 Faubourg Poissoniere w Paryżu.

N A R ZA D Y  N IE U ST A N N EC
do

fabrykacyi napojew gazowych w sze lk ieg o  rtdzaju
worlv selcerskiej, iimoniad, wody sodowej, win burzących, nasycania gazem piwa

Dyplom^ honorowe 1872 — 1373
m edal zło ty  i w1 elki medal złoty w Lyonie i B ordeaux 1872, m edal postępu  w W iśdniu 1873.
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& x m i - d b i4x i t ł f
Au Quinquina et au Cacao combinćs

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 ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUDhA, 
w którćm 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 najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w  następnych chorobach : w niedokrewnuści, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatćrn 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 

« WINA ŚLIĄGAJACO-ODŻYWCZEGO BUG li A UD’A ».
Wyjątkowa wziętosć, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a 

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

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w  aptekach PP. J. Trauczyńskiego 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 Wilnie, w  aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w  aptece 
PP. JYlarcińczyk braci; w Poznaniu, w  aptece P. doktora Mankiewicza.

ENERGICZNY ŚRODEK TONfCZNY WZMACNIAJĄ­
CY I POBUDZAJĄCY.

Najdzielniejszy i najpewniejszy środek powracający 
wyczerpane siły przez choroby i przez nadużycia 
wszelkiego rodzaju. Przewyższa chininę po do dzia­
łania tonicznego. Dziaia szybko i pewno w  osłabieniu  
płciowem, upośledzonem i bolesnem traw ien iu , bla- 
daczee i im piędzn ihuu .

W  PARYŻU u P. E .  F O I I M I E U  e t  Ci0, U lic ik  
u* .% iijou-S t.-aonorć, 5 0 ;  w  W arszaw ie, w składach materyałów aptecznych PP. 
Mrozowskiego i Gallego; we Lw ow ie, w aptece I*. Mikolascha ; w  K rakow ie, w apte­
kach PP. Trauczyńskiego i Itedyka; w  Poznaniu, w ap tć£ ?P . Dra Mankiewicza.

ELIXIR
COCA
P. J. BAIN

WI NO
COCA
P. J. BAIN

EL1XIR ET MACKES MJ l>r !i AR UTE A li
(L au re a t de 1’I n s t i tu t  de F ran ce)

ELIX1H I P1GUŁK. IJÓiyTORA RA lliJTEAU wypról!»wanj^zostały  w szpi­
talach paryzkich przez p ro f e s o ró w  F ak u lte tu  Medycznego, którzy z a lR a ją  
je  jako skuteczniejsze od wszelkich p rep a ra tó w  zalecanych.

Prepara tu  te z C hlorku  że la z a  lee/.ą k i J N K z k b , W y n ę d z n i e n i e . Niąno 
k r w i s t o ś ć , regulują  O d p ł y w y  m ik s ię ^ n e , w /m a e n ia ją  O ro a .y iz .my 'w y c z e r ­
p a n e  i o s ł a b i o n e , niespraw iąjąc  n igdy  z& t w A bH K u a .

Dostać można w zaaczaiejszyAh a[>tek ich. 
S p rzed aż  h u r to w ą  w  P a  m m  u P. C L I J I e t  O , u lic a  Rńcitię* Di.

LECZENIE CHOROB PIERSIOWYCH
we wszelkim stopniu suchot gardlanycb i 
w ogólności wszelkich słabości piersi i 
gardła przez użycie

SILPHIUM CYRKNAICUM
wypróbowane przez D ra LAYAL w szp ita ­
lach wojskowych i cywilnych w Paryżu i 
w głównych m ig a c h  Francyi. SILPHIUM  
przygotowuje się w Tynkturze, w granuł 
kach i w proszku.
W Paryżu w aptece PP. Dcrode i Deffls, 2, 

rue Drouot.
W W arszawie w składach m ateryałów  apte­
cznych PP. Gallego i Mrozowskiego i w ap 
tece P. Lilpopa: w Płocku w składzie
materyałów aptecznych P. Szabrańskiego ; 
w W ilnie w aptece P- Chrościckiego; w Ki­
jowie w aptece P. A. Mareińczyka; we L w o ­
wie w aptece P Mikolascha; w Krakowie 
w aptekach PP. Trauczyńskiego i itedyka; 
w Poznaniu w aptece, P. D ra Mankiewicza 
i w  składzie m ateryałów  aptecznych P. 

Barcikowskiego.

O* u m y
s t r zy k aw k i  oczne ,  nszne m a c ic z n e ,  do law a-  
t y w ,  w s trzy k iw ań  podskórnych , OKrywki k ą ­
pielowe, gorsy  dla  dam, kapelus ik i  na  piersi , 
pompki m l e c z n e , poduszki i krążki  maciczne, 
bandaże  do p rzepuk l in  pępkow ych  naczyn ia  
nocne do podróży, odbieralniki  m ens truacy jne  
dla dam bardzo stosowne, flaszki n a  mleko 
rozmaitfiy wielkości , asp ira to ry ,  poduszki p o ­
wie trzne  i wodne pod g łow ę i krzyże ,  suspen- 
ryja, obeieralniki  na  mocz dla mężczyzn i dam, 
w k ład y  g u taperkow e do łóżek dla chorych  i 
dzieci pap ie r  gu taperkow y,  flaszki do og rzew a­
nia, p ierścienie  do zębów, p reze rw a ty w y  z g u ­
my i pęcherza od 1 do 4 złr, za tuzin jak ró­
wnie wszelkie przedmioty i narzędzia chirur­
giczne, i r ryga tory ,  kliźopompy, ka te tery ,  bougies 
worki na lód, em pecheurs  Z iStuSOWane przeciw  
pomazaniom nocnym po 2 złr. za sztukę i 
w szelkie wyroby szczególniejsze z gumy, 
sprzedaje.

John ZDger Graz
Klosterwiesgasse 34.

1 I

do pielęgnowania chorych
dostarcza tylko w najlepsze jakości 
po najtańszych cenach.

Cenniki gratis i franko.

J, ODELGA
w Wiedniu 

Graben Nr. 29.

^
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Bez t a i a  zflrujowep! Bez z ir a ?  powietrza!

5J
(przez wybitne' powagi urzędownie badantfgi uznany)

usuwa nawet w najwyższym stopniu będące
Choroby piersiowe i płucne.

Uprasza się o nadesłanie opłatnie dokładnego
opisn clioroby (  ̂ F. W. lieige

Fabryka chemicznych przetworów 
i Poliklinika chorób piersiowych i płucnych. 

Berlin 80., Musńanci-str. 28.
NB. Hoiioratwjum za 14-duiowe kierowanie leczeniem wy­

nos: prenum . 10 marek =  6 zir. w. a. =  12 Ę r s .—  
PuIvis p la n tem  orien ta lis  w potrzebnych ilościach— 
za  dariTIO dodaje się.,

Niezamożni—  posiadający urzędownie poświadczo­
ne -ś riadectwo ub ó stw a—  mają kierowanie lecze­
niem itd. bezpłatnie.— Podziękowania szczęśliwie u- 
leczonycli do p rze jrzen ia!!!

Bez t a k  z ir o jo ie p ! Bez zmiany powietrza!

Z fabryki chemicznych przetworów C. F. W. Reitje’(J0 
w Berlinie otrzymałem, celem umiejętnego ocenienia, do roz­
bioru chemicznego w dobrze zamkniętych kartonach 2 prób­
ki proszku oznaczone Pulvis p ian tarii o rien ia lis  I i II,
które osobiście w mojej analityczno - chemicznej pracowni 
poddałem rozbiorowi ilościowemu i jakościowemu . przez 
które jedynie istotną wartość takiego przetw oru wykazaLćS 
można. Do tej przesyłki dołączonym był opis użycia. P ra k ­
tyczne próby, jakie wedle tego podania czyniłem, dostar­
czyły mi dowodu dostatecznego , że wskazane postępow a­
nie je s t oparte na całkiem umiejętnych i czysto chemicz­
nych zasadach i doświadczeniach i że pojedyncze przy 
t.em przedsiębrać się mające inanipulacyje łatwo każdy 
nielekarz stosownie wykonać może.

Rozbiór chemiczny obu proszków upraw nia mię do 
tw ierdzenia, że przy stosownym użyciu w ten sposób otrzy 
many przetwór może wielce wzmocnić i pobudzić czynno­
ści błon śluzowych i może sprowadzić usunięcie chorób p ier­
siowych i płucnych a wzglętłnie ulgę w tych cierpieniach.

Mogą więc ten środek najmocniej polecić z wiamego 
przekonania jako wyborny środek domowy.

Wroław w Października 1875.
(L. S. Dyrektor pp. Dr. Theobald Werner, przysięgły chemik.

Do P. 0. F. W. Reigego wBeilinie 
Donoszę WPanu uniżenie, że po użyciu Pańskich kilkakro­

tnie przez Pana mi przesłanych proszków Pu!vis piantarii orien­
talis zuzpełnie uśmierzyła się moja głęboko zakorzeniona cho­
roba. Płuca moje znajdują się znów w najlepszym stanie, za co 
niniejszem wyrażam Panu podziękowanie.

W końcu pozwalam sobie dodać, że gotów jestem chętnie 
—w interesie cierpiącej ludzkości— „akże publicznie wyznać moje 
gorące podziękowanie. Pańskie oględne kierowanie leczeniem i 
osiągnięte podziwu godne sku tk i, zasługują , aby były znanemi 
we wszystkich krajach itd.

Schwedt n./O. podp. Henryk Wegener.

Pański niezćm niedosiągnięty Pulvis piantarii orientalis
w połączeniu z Pańskim dotąd nieznanym sposobem leczenia ule­
czył mię z długotrwałej ciężkiej choroby piersiowej. To czego 
zdziałać nie mogły ani leczenia zdrojowe, ani przepisy lćkarskie 
ani środki domowe, udało się osiągnąć przez Pański chemiczny 
przetwór. Oby wszyscy chorzy piersiowi oddali się z zaufaniem 
Pańskiemu leczeniu! Byliby— jak ja — zobowiązani do wiecznśj 
wdzięczności. Z wdzięczną powolnością

Gotha. Edward Kohler.
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Z dnia 4  marca 1876.

dobra cierpiącśj ludzkości
I r  przytaczamy poniżój szereg pism uznania stanowiących. n a j - l |  
§§ lepszy dowód wybornego skutku.
|  P T  p r a w d z iw y c h  <ma |

1 W I L H E L M A  |
g  przeciw dnaw ych  p rzeciw  gośćcowych | | |

1  Z i o ł e l t  k r e w  c ^ z y s z c z ą c y c l i .  gj
f t  Do P . P rane , W ILHELM A Apt. w  N eunkirchen . 3
H  Heinburg 21 listopada 1874. W ny P a n ie ! Z wdzięcznością czuję się w obo- fej
p w i ą z k u  donieść Panu, że przez Pana w yrabiane W ilhelm a przeeiw dnaw e p rzeciw -Sg  
tcggośćcowe Ziółka krew  czyszczące uwolniły mię od choroby zwykle żadnemj ś r o d - g  
| | j  kami usunąć się nie dającej. g j
B  Zgodnie z praw dą stwierdzam  własnym podpisem i pieczęcią że po ośmio- .u-
H  miesięcznym używaniu codziennym porcyi tych ziółek czuje sio zupełnie wolnym od =4S

I *  ti  <1 a  c  z  k  i  S |
(k tóra  mię przez 7 lat trap iła  ponieważ już przez 14 miesięcy żadnego jej napadu tr  

heiej Pan ogłosić to w dziennikach dla (lobra innych cierpiących. S  
(L. S.) Ignacy Berger.

i nie miałem. Zechciej

g g  L . D- 4218. Stwierdzam, że osobiście mi znany Pan Ignacy Berger Naczelnik c. k, p s  
B  stacyi telegraficznej w Hainburgu powyższe pismo w-łasnoręeznic w obee mnie podpisał. S i  

Hainburg Trzydziestego listopada Tysiąc oumset siedmdziesiąt czw artego roku. U l 
B  (L. S ) A n t .  P a i - a v i c i n i  c. k. Notaryusz. B
[la  Do P . E ranc. W IL H E L M A  A pt. w  N eunkirchen . g j
śpi AUenfelden w G órnej A u stry i d. 30 listopada 1874. Pańskie W ilhelma prze g l
| |S  eiwdnawe przeciwgośćcowe z ió łka  krew  czyszczące które pobieram z apteki P. [ 8  
g  Augusta H ofstattera w Lincu spraw iają u nas bardzo wiele dobrego zasługują na g |j 
g g  wszelkie uznanie i rozpowszechniają się bardzo za naszą poradą a naw et nasz Dr. S |  
“ Niekl dziwi się tym ziółkom bo przez rok używałem od niego leków a stan mój B  
h s  pod względem dny i osłabienia nerwowego coraz się pogarszał a teraz po użyciu “ 9 
i—  3 pakieeików zawdzięczam im zdrowie. Z prawdziwym  szacunkiem  pozdrawiam Pana. B  
B  J u l i a n n a  14r a m t  w łaścicielka domu Nr. 6. 3=ś
f i  Do P. Fr. W ILHELMA Apt w Neunkirchen. łc.f
g l  K om onio  (na W ęgrzech) d n ia  30 listopada 1874. Wny Panie! Pozwalam
B  sobie wyrazić mu moje najgłębsze dzięki za to, że tak  szczęśliwym byłem i do- 
P I  świadczyłem skutku Pańskich W ilhelma przeciwdnawcych przeciwgośćcowych zió 
H |łe k .  Bóg wszechmocny dopomógł ml przy tem środku ponieważ już tak  wiele der- [gj 
B  piałem przez lat 12 a przez 'A lat odwiedzałem kąpiele, a wszystko co mi dora- B  
f i  dzano do sm arowania i naparzania kosztowało wiele pieniędzy i hóln a  nic nie S  
p 2  pomagało. f i
^  R a z  j e s z c z e  t y s i ą c z n e  d z ię k i  z «  z b a w i e n n e  z i ó ł k a  k t u r y c l i  ™
f i l l i e  p o w i n n o  b r a k o w a ć  w  ż a d n y m  d o i n n  b o  o n e  w  n im  z a s t ę - H
^ p u j ą  l e k a r z a .  Ę

Ponieważ mię obecnie wiele osób zapytuje co mi tak  prędko pomogło to 18,
g a  musiałem wielu adres Pański wskazać. Upraszam jeszcze przesłać mi łaskaw ie 4 B
H  pakiety tych W ilhelma przeciw dnaw ych przeciwgośćcowych ziółek k iew  c z y s z c z ą -f i
H  cych, bo potrzebuję je  dla Pana Burm istrza. Upraszam  p rzesłać  je  za zaliczką po- f i
g ącz to w ą. Z wysokim szacunkiem o—
a  ~ Jó ze f Scitartficrj budowniczy. f i
f i  W assergasse N r. 1180. f i

w-3

Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem.
f i  Prawdziwych przeciwdnawyeh, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczających I
g g  W ilhelm a, dostać można tylko w pierwszej międzynarodowej fabryce p r z e c iw - g  
f i  dnawycli, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających W ilhelm a w Nenn- 
f ik i r c h e n  pod Wiedniem, lub w m ych składach po dziennikach ogłoszonych. g f

P a k ie t na 8 ilnwek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lćkar- 
la s k ie g o  wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz f i  
f i  tego na stempel i opakowanie 10 kr. pij
f i  D la dogodności IJ. T. Publiczności prawdziwych przeciwdnawyeh, f i
B  przeciw gośćcowych SKińtek przeczyszcznjącycli W ilhclinu d o s ta ć g ;  
m  także m ożna:

w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego 
w Sklepie Józefa Jahna

(64)

|  w Jarosław iu u Ludw. W isłockiego Apt. 
|  we Lwowie n Zyg. Ruckera Apt.

„ Jak . B atsera Apt.
„ Kar. Sehubutha.
„ Jak . Piepesa. Apt.
„ K. Krzyżanowskiego Apt.

w Nowym Targu u Karola Lauera.

  |
N a k ła d em  T o w . le k a rs k ie g o  k ra k o w s k ie g o .

w Nowym Sączu u W. F illipka  Apt. 
w Oświęcimie u Konst. Slebarskiego Apt, 
w Podgórzu u Józefa Skakalskiego Apt 
w Przemyślu u F r. Gaidetschki. 
w Rzeszowie u W. Kalinowskiego Apt. f i  
w Tarnowie u Edw. R anka Apt. f i

„ W. d. A. W ielogórskiego. f i

f i
i

Syrupus et Vinum 
c h i n a e  f e r r u g i n o s u m

wyrobu Grim ault et (Jomp.

Ulepek ten  zaw iera w łyżce stołow ej 10 
cen tig ram ów  w yciągu lciny cisej (eort. chin. 
fusc.) i 20 centigram ów  fosforanu sody i żelaza. 
J e s t  to  jed en  z na jprzy jem niejszych  p rze tw o ­
rów żelaznych w zm acniających, oo do składu 
znanych na jdokładn iej. Dwa te  p rzetw ory b y ­
w ają  znoszone przez najtk liw szych chorych, 
k tó rzy  n ie m ogą znieść innych przetw orów  
żelazo zaw ierających.

P r a c t w o r y  M a t ic u
ap tek a rza  G rim ault w  Paryżu.

P rzetw ory  te, k tó ry ch  skuteczność w ślu- 
zotoku stw ierdzoną została, tak  we F ran cy i, 
ja k  i w in nych  k ra jach  przez liczne spostrze . 
żenią lekarskie, są następu jące  :j

1. K a p s u ł k i  M a t i c o .  O dznaczają się 
one tem  od to reb e k  galare tow ych  zaw ierają ­
cych balsam  kopaiw iany c ie k ły , że n a ty ch ­
m iast się rozpuszczają, n ie  dochodząc do żo ­
łądka , n igdy nie sp raw iają  w om it i w ogólo 
są  skuteczniejsze. Uziem ia daw ka wynosi 12 
do IG tak ich  to reb ek .

Cygarcty z Cannabis indica
ap tek a rza  G rim ault e t Comp. 

w Paryżu.
Cygaret.y te  napojone żyw icą z konopi 

indyjskich  i sa letry  da ją  pom yślne re zu lta ta  
przy użyciu ich  w dychaw icy (Asthm a), n ieży­
cie oskrzelów , ochrypłości głosu, u trac ie  g ło ­
su i suchotach  krtaniow ych.

L ekarz  częstokroć spostrzega  znaczne n a ­
tychm iastow e polepszenie w przypadkach , 
k tó re  op iera ły  się dz ia łan iu  leków  a rsen  za ­
w ie rających , leków op a ja jący ch , m akow ca, 
beladonny i stram onium .

Paaikreatyii i>el'resna
Sok trzustkow y jest pierw iastkiem  skute­

cznym, który w narządach traw ienia ma w ła­
sność rozpuszczania skrobi, tłuszczów i tych 
części składowych pożywienia, których pepsy­
na straw ić nie mogła.

Pankroatyn którego Pan Defresne dostar­
cza lekarzom  w postaci proszku jest dwieście 
razy dzielniejszym niż pepsyn. Środek ten prze­
pisywanym  bywa prze/, lekarzy, przeciw n ie ­
s t r a w n o ś c i ,  w y m i o t o m ,  b r a k o w i  a p e ­
t y t u ,  r o z w o I n i e n  i o m , b ó l o m  ż o ł ą d k a  
i u t r u d n i o n y m  o z d r  o wi  u n i o m .

D aw ka i gr. na dzień.
Każda łyżka zawiera I/, gr.

D o s t a ć  m o ż n a :  w W arszaw ie w sk ła­
dach m ateryałów  ap tecznych  PP. Mrozow­
skiego, Gallego ; w K rakow ie w ap tekach  P P . 
T raczyńskiego pod koroną i W. Reclyka; wa 
Lwow ie w ap tekach  PP. P. M ikolasclia, B er- 
linera; w B rodach w aptece  P. K nllaka i P. 
F ran zo sa : w Czerniow cach w ap tece  P. Goli- 
chowskiego w Kijow ie braci M arcińczyków .

W' d r u k a r n i  U n iw e rs y te tu  J a g ie l ł .  p o d  z a rz ą d e m  Ig n .  Sfcelcln


