
M 12. Warszawa dnia 10 (22) Września 1870 roku. Tom VII.
REDAKCJA

prsy nlicy 
Podwale k 1JM KA. Wjckodil 

v  C iw artek kał-

Nr 12. J  ^  M .i B 1 H  J  ^  J ^  ̂ dego tygodnia.

T Y G O D N I K  L E K A R S K I .
( Rocznie... Rs. 5 (złp. 33 gr. 10)

w W a rszaw ie : (P ółrocznie  „ 2 k. 50 ( „ 16 „ 20)
( Kwartalnie „ 1 k. 25 ( „ 8 ,, 10)

n a  P o c z c ie :  1 2 ?>cznie : .................... I r»r."«"(4Ó rtp.)\ Pdfroczme   „ 3 (20 zip.)
D o d a tek : j w W arszawie  rsr. 2 rocznie)

na P row incji  „ 2 kop. 30)

T R E Ś Ć .— Medycyna Sądowa. M orderstwo popełnione na osobie A gnieszki z Grotów Ży- 
chowiczowej w K rakow ie 1867 r. Spraw ozdanie sądow o-lekarskic skreślone przez D -ra  B lu m e n -  
s t o k ’a , D ocenta U niw ersytetu Ja g ie llo ń sk ieg o .— Kilka uwag nad wodami szczawnickiemi. N apisał 
D r. S z y s z ł ło  z W arszawy. (C iąg dalszy),— Przegląd Literatury Lekarskiej. Farmakologia i Tok­
sykologa. (Spraw . D r. L u t o s t a ń s k i  z K rakow a). —  Kronika Zagraniczna. L ist profesora B i l l ­
r o th  a  z placu boju. Drobniejsze wiadomości. —  C hloral w drgaw kach połogowych i wstrzykiwania 
podskórne morfiny w obłędzie połogowym, przez D -ra  R o g o w ic z a .— Kronika Tygodniowa. E ta t 
ra<l opiekuńczych Z ak ładów dobroczynnych w Królestwie Polskiem .

M E D Y  C Y N  A. S Ą D O W A .

Morderstwo popełnione na osobie Agnieszki z Grotów Żychowiczowei w  Kra­
kowie 1867 r.

Sprawozdanie sądow o-lekarskie skreślił D - r  L eon Itlllllie ilS tok , D ocent 
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Przypadek, z którego niniejszein zamierzam zdać sprawę, zyskał w swo­
im czasie rozgłos w Krakowie i w pobliskich okolicach Królestwa; ogłaszając 
go nie powoduję się atoli tym względem wyłącznie, lecz głównie jego ważno­
ścią, ze stanowiska sądowo-lekarskiego.

Dnia 3 Października 1867 r. o godzinie 6-ćj z rana, wezwany zostałem przez 
pana prokuratora rządowego, abym się niezwłocznie udał do domu „pod ra- 
kiem“ na ulicy Szpitalnej położonego, gdzie przed kilku godzinami popełnio- 
nem zostało morderstwo na osobie p. Agnieszki z Grotów Zychowiczowi], staru­
szki ośmdziesięcioletniej. .

Przybywszy na miejsce, a mianowicie do pomieszkania państwa K ., na 
1-em piętrze znajdującego się, wprowadzony zostałem przez przedpokój do sa­
lonu frontowego o dwóch oknach, z którego po stronie lewój prowadziły drzwi 
do pokoju również frontowego o jednem oknie, zamieszkałego przez p. Życlio- 
wiczową. Pokój ten ma kształt czworoboku podłużnego, ma długość 16 kroków, 
a szerokość 5 kroków. W  ścianie oknu przeciwległej, znajdują się drzwi prowa­
dzące do alkierza, a ztamtąd do kuchni; drzwi te atoli były od wewnątrz 
zamknięte.

Okno jest dubeltowe i bez firanki; skrzydła wewnętrzne są otwarte, jak 
niemniej jedno skrzydło okna zewnętrznego. Na oknie leży kołdra watowana 
zwinięta, na niej nie spostrzega się żadnych śladów, któreby przemawiać mo­
gły, że użytą została przez mordercę do spuszczenia się na dół; pod kołdrą
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leżą na oknie karty , scyzoryk, nożyczki i nici do szycia, wszystko w porządku. 
W ysokość od podłogi do okna wynosi l ' / 4 łokcia, od okna zaś na bruk ulicy 
7 */2 łokcia. Obok okna od strony ulicy jest lam pa gazowa.

W  pokoju po stronie lewej od okna stoi łóżko zamordowanej, a u jój nóg 
stołek, na którym  Lży krynolina, pod nią rękaw iczki, dalój biała ko łdra  wierz­
chnia, a pod nią torbeczka skórzana, mieszcząca w sobie nieco pieniędzy i skrypt 
na list zastawny.

P od  stołkiem tym  i obok niego leżą rozrzucone suknie zmarłój.
N a przeciw łóżka stoi komoda, na którój znaleziono stoczek żolty i zap a ł­

ki; do stoczJca przylegają dwa siwe włosy.
Obok drzwi do alkierza prowadzących, stoi stolik czarny, a obok niego 

naczynie nocne, nawpół moczem wypełnione. D rzw i do salonu prowadzące 
miały być w edług tw ierdzenia Mieczysława K ., k tóry w nocy spał w salonie, 
przyparte  stołkiem  w pokoju zmarłój, ale nie. zamknięte.

Zm arła leży w łóżku okryta pierzyną, pod głow ą ma dwie poduszki. Na 
pierzynie po stronie wierzchniej znajdują się, na tle brudno-żołtaw em , odbija- 
jącóm  się Wyraźnie od reszty powierzchni brudno-białej, a pochodzącóm p ra ­
wdopodobnie od m ordu, dwie plam y brunatno-żółte, jedna większa, a druga 
mniejsza, składające się z dwóch pokładów, z których jeden barwy jaśniejszój, 
żółtawej znajduje się na samej poszwie, a na nim dopiero pokład drugi, mniej­
szy, jakby  przylepiony, barwy ciemno-brunatnej, zbity, podobny do przylepca 
cienko nasmarowanego. Na tym pokładzie spostrzega się mocno przylegające 
skórki owocowe, od śliwek pochodzące. Na górnym  brzegu pierzyny spostrze­
gamy kilka plam krwawych, z których pierwsza zajmuje sam koniec górno-ze- 
wnętrzny i odpowiednio położeniu swemu, ma kształt mniój więcój tró jkąta 
prostokątnego, którego bok zstępujący, ma długości łokcia, górny 3/ 4 łokcia, 
a przeciw prostokątna krzyw o w ypukła również koło 3/ 4 łokcia. P lam a ta jest 
jasnoczerwona, a w niektórych miejscach ciemniejsza; płaszczyzna zaś, k tórą 
pokrywa, jest fałdowana. Przeciw prostokątna styka się z drobniejszemi plam a­
mi krwawem i, które rozsiane są po stronie wewnętrznej pierzyny; największa 
z nich podłużna, ma przeszło cal długości. O d brzegu zewnętrznego pierzyny, 
ku wewnętrznemu, znajduje się jeszcze na poszwie wierzchniój 6 plam  k rw a­
wych, rozmaitój wielkości i rozmaitego kształtu nieregularnego; są one ściśle 
od siebie odgraniczone, pomiędzy niemi atoli znajdują się liczne plam ki po­
mniejsze i jaśniejsze. Z ostatnią z tych 6-ciu plam, k tóra  dochodzi do samego 
górnego brzegu pierzyny, styka się na płaszczyźnie wewnętrznej pierzyny, 
a względnie poszwy, plama duża krw aw a, największa z opisanych dotąd, 
kształtu  niepraw idłow ego, z brzegami, tworzącemi liczne zatoki rozmaitój 
wielkości; plam a ta  co do barw y, nie różni się od poprzednich, jednakowoż 
w samym jej środku widać wysepki barw y jasnoczerwonój, szklące, ledwie 
co zaschnięte, ku brzegowi wewnętrznemu pierzyny, plama ta przechodzi 
w liczne inne drobniejsze plamy, już to bezpośrednio z nią stykające się, 
już  to w bardzo nieznacznych odstępach umieszczone. N a samym rogu we­
wnętrznym pierzyny, znajdują się znów liczne plam y krwawe.
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Poszw a pierzyny jest z perkalu białego, ale już znacznie nadpsuta, 
a w blizkości rogu górno-w ew nętrznego, na płaszczyźnie przodkowej, roz­
dartą jest, jak  się zdaje świeżo, w długości V4 łokcia.

W  końcu nadmienia się, że obecna wierzchnia płaszczyzna poszwy 
je s t właściwie spodnią, k tóra bezpośrednio ciało przykryw ała, a to sądząc 
po brudnej jej barw ie, w porów naniu z bielszą i czyściejszą płaszczyzną 
obecnie ciało przykryw ającą, powtóre, p o  opisanych wyżój dwóch plamach, 
pochodzących najprawdopodobniej od moczu i odchodów stolcowych.

Zwłoki kobiety wieku podeszłego, leżą w łóżku na piernacie, pokrytym  
prześcieradłem , na któróm  tylko przy brzegu zewnętrznym widać niezna­
czne zabarwienie krwawe, i liczne plam ki drobne od pcheł i pluskiew po­
chodzące. G łow a trupa  i część górna kadłuba, spoczywają na dwóch podu­
szkach, poszewkam i białemi powleczonych, z k tórych spodnia je s t pochyło 
ułożona od przodu ku tyłowi, podczas gdy kraw ędź jój zewnętrzna jest 
wyżój ułożona, niż wewnętrzna, a p iernat i prześcieradło po stronie zewnę­
trznej pod poduszką są podniesione i nieco rozrzucone. D ruga poduszka 
wierzchnia, je s t w połowie swej zewnętrznej wysuniętą z pod ciała, zawi­
niętą, podpierającą niem al górną część kadłuba, podczas gdy głow a spo­
czywa praw ie tylko na rogu górno-w ew nętrznym , ręka zaś lew a w łokciu 
zgięta, opiera się łokciem o ró g  dolno-wewnętrzny poduszki, palce zaś tój 
ręki złożone, spoczywają nad okolicą obojczykową lewą.

T rup  ubrany w koszulę koło szyi głęboko wyciętą, z rękaw am i krót- 
kiemi, na dole zwiniętą, tak że ledwie części sromne pokryw a. N a koszuli 
widać plamy krwawe przy samej kraw ędzi szyjnej, w miejscu odpowiadają- 
cem obojczykowi prawem u, ja k  niemniój na końcu rękaw a prawego po stro ­
nie przodkowej. O prócz tego spostrzegam y na koszuli, ja k  niemniój i na 
ciele pomiędzy obojczykami trochę proszku czarnego, grubego, mającego 
woń podobną do tabaczki; nieco tego proszku znaleziono także na wierz­
chniej poszwie pierzyny. P roszek ten zebrano i zachowano.

O prócz koszuli trup  ma na sobie czepek z płótna białego, ponad czo­
łem  i skronią prawą mocno krw ią zbroczony. Czepek ten związany je s t bar­
dzo wolno pod szyją tasiemką zwiniętą, k tóra w połowie swej praw ej jest 
skrwawioną. W reszcie znajduje się na szyi szkaplerzyk, na czarnej długiej 
tasiemce, sięgającój aż do dołka żołądkowego; w okolicy obojczykowój lewej 
leży kulczyk złoty, otwarty, z ucha praw ego pochodzący, ponieważ tam 
kulczyka nie ma.

Ciało leży w łóżku nieco ukośnie ułożone, tak że głow a znajduje się 
ku tyłow i i nieco głębiój, spoczywa ona na lewem licu, z tyłogłowiem  ku 
ścianie, z twarzą ku oknu zwróconą, tak że praw a połowa tw arzy w zupełno­
ści oku się przedstaw ia.

Na tych więc częściach dla oka przystępnych, widzimy co następuje:
P o  odjęciu czepka przedstaw iają się włosy siwe, ku tyłowi w war­

kocz zw in ięte , nad skronią mocno pokrwawione i krwią zlepione; części 
miękkie pod niemi mocno nabrzm iałe, ciastowato miękkie, a w jednóm  miej-
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sen, a mianowicie nad szwem łuskowym , znajduje się rana darta, ukośnie 
od tyłu i gory ku przodowi i na dół przebiegająca, jeden cal długości mająca, 
z brzegam i poszarpanemi, nieznacznie od siebie odstającem i, między które 
włosy są, wciśnięte. P raw a  połowa czoła i ciemię praw  e okryte krw ią ścię­
tą; powieki oka praw ego sine, nabrzm iałe i przym knięte, całe lice praw e aż 
po za ucho sińcem zajęte, na wardze górnój'znajduje  się krew  ścięta, usta 
otwarte, zęby nadpsute, a język między zęby wklinowany. Na szyi po s tro ­
me prawój nieco poniżój kości gnykowej, znajduje się kilka plam ciemno­
czerwonych, pergannnow o twardych. R ęka praw a zgięta w łokciu  pod k a ­
tem prostym  spoczywa na brzuchu, tak, że dłoń z palcam i ściśniętem i znaj­
duje się po za ciałem na prześcieradle tuż przy poduszce wierzchniej; pal­
ce tej ręki są mocno zbroczone, a między niemi widać parę włosów d łu ­
gich, z których wszystkie praw ie są siwe, a trzy brunatne. Na śródręczu 
po stronie grzbietowej,^nad kościami dłoniowemi palca dużego, i wskazują­
cego, znachodzi się siniak objętości talara, a mniejsze sińce znajdują sic na 
palcach. J J v

P o  odchyleniu głow y od poduszki przedstaw iają się powieki oka le­
wego rów nież sine, nieco nabrzm iałe, a nad łukiem  okobrwionym , przy sa­
mym końcu jego zewnętrznym, rana darta, ukośna %  cala długości mająca.

szyi P ° 8tronie Jewój poniżój kości gnykowój, kilka poprzecznych i jedno 
kabłąkow ate otarcie przyskórni. Palce ręki lewćj rów nież ściśnięte i po­
krwawione, a do nich przylega kilka włosów siwych. (W łosy  z palców oby­
dwóch rąk  wyjęto i zachowano).

Na poduszcze wierzchniej w górnej połowie, spostrzegam y bardzo wiel­
ką plamę krwawą, a w jednem  miejscu krew  ledw ie zaschniętą, oprócz tój 
plam y dużój jest kilka pomniejszych. Poszew ka w kilku miejscach świeżo 
podarta. Na poduszce spodniej również plama krw aw a i poszewka podarta 
od gory i tyłu. Na prześcieradle w miejscu odpowiadającóm pośladkom, 
znajduje się plama brudno-żółtaw a, podobna całkiem  do plamy znalezionój 
na poszwie wierzchniój, i na tój tóż plam ie, widoczne odchody stolcowe.

Pierw szą tę czynność sądow o-lekarską uskutecznił spraw ozdaw ca, wspól­
nie z kolegą D -rem  Palecznym, lekarzem  policyjnym, w przytom ności p. sę­
dziego śledczego i p . Mieczysława K ., którego, jako  już  w pierwszój chwili 
podejrzanego o popełnienie m orderstw a na osobie Agnieszki ŻychowiczowSj, um y-
w - i  i „aSyStenCJ1 'vez'val'śmy, nie spuszczając go ani na chwilę z oka. 
W idok ofiary n .ę  w yw arł atoli żadnego wpływu na m łodzieńca, w którego 
rysach me zdołaliśmy spostrzegać żadnej zmiany; siedział on i s ta ł paląc 
cygaro, z największą obojętnością przy zw łokach Agnieszki Ż .

D nia następnego, po przeniesieniu zw łok do prosektorjum  klinicznego, 
przystąpiliśm y z kolegą Palecznym  do sekcji, która wykazała co następuje: 
Oględziny zewnętrzne: 1) T rup  kobiety wieku podeszłego, której tożsamość 
z osobą dnia poprzedzającego oglądaną sprawdzono. 2) W łosy  siwe, gęste 
nad czołem, zwłaszcza po stronie prawój, krwią ściętą zlepione, z ty łu  w war- 

ocz zwinięte. •>) P o  obcięciu włosow (których część zachowano) pow łoka
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czaszkowa przedstawia się już to czerwono, ju ż  to czarno zabarwiona po 
stronie prawej. 4) Nad szwem łuskowym  prawym, nieco powyżćj i na ze­
wnątrz ucha praw ego, przebiega rana jeden  cal długości mająca, uko­
śnie od tyłu i góry ku  przodowi i na dół, z brzegami krwią, podbiegnię- 
temi, poszarpanem i, tworzącemi już to m ałe zatoki, już  to małe wyrostki, 
na 2—3 lmji od siebie odstającemi; zgłębnikiem wchodzi się pionowo na kilka 
linji, nie dotykając się atoli kości. 5) M ałżowina uszna prawa, w górnej czę­
ści obrębka, ogołocona ze skory, k tóra  w długości i y 2 cala i szerokości 
kilku linji odstaje od chrząstki, mając po wewnętrznej swój stronie pod łu ­
żny kaw ałek chrząstki od ucha odciętej, b) Nad brzegiem oczodołowym, 
górnym , lewym, przy samym zewnętrznym końcu łuku  okobrwiowego, znaj­
duje się druga rana, również krw ią podbiegnięta, ukośnie od góry  i ty łu  na 
dół i naprzód w długości ‘/ 2 cala przebiegająca, z brzegam i na 2 linje od­
stającemi, w jednóm  miejscu nieco wklęśniętemi; zgłębnik i tu na 2—3 linij 
zapuszcza się, nie sięgając do kości. 7) Pow ieki zamknięte, górne czerwona­
wo, dolne zaś ciem nobrunatno zabarwione, tw ardów ki białe, rogów ki dość 
przezroczyste, w górnym  odcinku łuk  starości mające, tęczówki piwne, m ier­
nie rozszerzone. 8) L ice praw e czerwono, a w części brunatno zabarwione, 
nabrzm iałe, ciastowato miękie, zwłaszcza nad gałęzią wstępującą żuchwy, 
gdzie nacięcie okazuje znaczne wylanie krwi ciemnej. Nozdrza krw ią ściętą 
po części zalepione, usta na wpół otwarte, szczęki po większej części zę­
bów pozbawione, język suchy, sterczy nieco po za szczęki. 9) Po stronie 
prawej na szyi, na 2 linje poniżej kości gnykowćj, pomiędzy krtanią a mię­
śniem sutkomostkowym, znajduje się na powłoce zewnętrznej, kilka plam; 
a mianowicie; pierwsza największa tuż pod kością gnykową, kształtu n iere­
gularnie czworobocznego, długości i szerokości 4 —5 linji, nieco zaklęśnięta, 
barwy ciem nobrunatnój, przy nacięciu okazuje podbiegnięcie krwi aż do 
mięśni dochodzące; druga na 1 linję poniżój pierwszój leżąca, o wiele mniej­
sza, kształtu  półksiężycowego, z wypukłością na dół skierowaną, objętości 
małego bobu, po nacięciu okazuje mniejsze wylanie krwi podskórne; trzecia 
najwięcćj naprzód wysunięta, 2 linje poniżej drugiej umiejscowiona, jest o- 
krąglaw a, jasnobrunatna; czwarta również jasnobrunatna, ale znów ku ty ło­
wi położona; obie te ostatnie po nacięciu, nie okazują podbiegnięcia krwi. 
10) Po stronie lewej szyi, w miejscu odpowiadającóm siedzibie plam, po stro­
nie prawej, widać 4 bruzdy, jednę pod drugą, mnićj więcej równoległe, 
z których pierwsza przebiega ukośnie od ty łu  ku przodowi w linji prostej 
4 —5 linji długiej, dość powierzchowna; druga ma kształt półksiężycowy, 
z w ypukłością na dół skierowaną, przebiega także ukośnie od ty lu  i góry 
ku przodowi i na dół, je s t nieco głębsza i szersza, pergam inow o tw arda, 
ciem no-brunatna, stanowiąc zaklęśnięcie skóry dokładnie widoczne; trzecia 
przebiega w linji prostej, ma '/2 cala długości; czwarta składa się właściwie 
z dwóch ukośnie przebiegających brózdek, połączonych z sobą mostkiem 
skóry brunatno zabarwionej. Cała okolica zajęta przez opisane właśnie 
brózdy, je s t barwy jasnoczerwonój. 11) P iersi m iękkie, wiotkie, brodawki
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sutkowe białe, otoczone pierścieniem nieco ciemniejszym, ale nie brunatnym . 
Poniżej sutków rozsiane są. liczne znamiona żółtawe, nad poziom skóry  nie­
znacznie wystające. 12) B rzuch wydęty, zielono zabarwiony, powyżćj spojenia 
kości łonowych w łosy dość gęste, po części siwe, po części jasne. 13 Na odno­
gach dolnych nie spostrzega się żadnego zboczenia. 14) Na śródręczu pra- 
wóm, po stronie grzbietowej, nad kościami dłoniowemi palucha i palca w ska­
zującego, znajduje się plama sinoczarna, objętości talara, przy nacięciu oka­
zujące rozległe wynaczynienie krwi. Takież plamy, również krw ią podb ie­
gnięte znachodzą się na grzbiecie palca wskazujego, średniego, jak  niemniój 
paluszka.

Oględziny wewnętrzne. 15) P o  odjęciu skóry czaszkowej, wewnętrzna jej 
powierzchnia w okolicy skroniowej i ciemieniowej prawej, oraz w okolicy 
oka lewego, okazuje się ciem no-brunatna, po części czarno zabarwiona, jednak 
skóra czaszkowa nie je s t przezroczystą. 16) M ięsień skroniowy praw y mocno 
brw ią przesiąkły; kość skroniowa praw a, a właściwie część jój łuskow a od­
czepioną jest od kości ciemieniowej w długości 2 cali. Na części łuskowej 
kości skroniowej lewćj, na 2 linje poniżej szwu łuskowego, spostrzegam y pę­
knięcie w linji krzywój, do szwu równoległój, i wT długości 2 cali przebie­
gające. Zresztą niema innego nadwerężenia. 17J B łona tw arda mózgu mo­
cno z czaszką zrośnięta; na błonach miękkich prawćj półkuli mózgowej, 
W miejscu odpowiadającem kości skroniowej, znajduje się wynaczynionka 
objętości dłoni, po części płynna, po części ścięta, wchodząca i do poblis­
kich zwojów mózgowych; mózg sam nieco większy, zresztą ani na przekro­
ju , ani w kierunkach bocznych nie przedstaw ia zboczenia; to samo tyczy się 
m óżdżku. P o  wyjęciu mózgowia, nie znachodzimy na podstawie czaszki, k tó ­
ra  w ogóle je s t dość grubą, żadnego nadwerężenia. 18) Na przodkowej ścia­
nie krtani, nad lewym mięśniem tarczognykowym  w miejscu odpowiadającym 
dalszemu brzegowi chrząstki tarczowej, widać wynaczynionkę objętości 10-cio 
groszówki, drugą zaś podobną wynaczynionkę, na 2 linje poniżój kości gny- 
kowej, nad lewym mięśniem gnykotarczowym , a odpowiednio tój ostatnićj 
znajduje się także nieco mniejsza wybroczyna, na płaszczyźnie wewnętrznej 
tegoż mięśnia, nad bocznem lewóm wiązadłem tarczognykowem . Zresztą n ie­
ma zmian innych w krtani, tchawicy, ani w gardzielu i przełyku. 19) P łuca 
z ty łu  dość mocno przyrośnięte, na przekroju  okazują się przepełnione krw ią 
czarną, zwłaszcza praw e; na nożu osadza się piana brudno czerwona w m ier­
nej ilości; szczyt lewego płuca niemieści w sobie powietrza i przedstawia 
massę zbitą tęgości wątroby. 20) W  osierdzu je s t trochę płynu; obie kom ór­
ki sercowe całkiem  próżne, serce w niczem nie zbacza. 21) W ątroba i śle­
dziona praw idłow e, ostatnia bardzo m ała. 22) Ż ołądek zawiera nieco płynu 
brunatnego. 23) Je lita  próżne, błona śluzowa ust blada. 24) K iszki mocno 
przekrwione, pęcherz moczowy próżny. 25) M acica m ała, ujście maciczne 
okrągław e, w jednem  miejscu lekko karbowane. (Dalszy dag  nastąpi).
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zebrał na miejsca W . S z}S 7 ,lto , lekarz prakt. w Warszawie.

( Ciąg dalszy).

D a  Bois-Reymond pracując długo nad wykazaniem elektryczności w cia­
łach organicznych, pszyszedł do następujących wnioskow. 1" Ze, w ciele ludz­
kie m , zwierząt i roślin, stale wytwarza się elektryczność. 2° U  zwie­
rząt kręgowych krew jest głównym  jej źródłem . 3° Elektryczność rozchodzi 
się w ciele naszein przez nerwy i płyny naszego organizmu; w pierwszym 
razie tworzy wielkie prądy (grads courants) w drugim  małe (petits courants) 
4. Elektryczność ciała naszego zawsze jest w stanie siły dynamicznej 
czyli w ruchu, i tylko w razach wyjątkowych może się nagrom adzać i być 
w stanie spoczynku, jakto  widzimy na niektórych gatunkach ryb opisa­
nych przez Humboldta. Ciekawy fakt elektryczności statycznej u człowie­
ka, podaje nam D r. Cassini w r. 1795, przytoczony w dziele D u  B o is-R a y■ 
mond'a: jestto opowiadanie o pewnym magnacie rossyjskim, będącym we F lo ­
rencji, za dotknięciem się do którego, każdy doznawał wstrząśnienia. Inny  
fakt cytuje D r. am erykański W illard-llosford  ’) o pewnej dam ie z 0 x -  
fordu.

T ak samo jak w organizmie naszym, elektryczność zaw arta w wodach mi­
neralnych, nie jest wolną; najczulszy elektroskop nie wykazuje jej śladów, 
jest ona takoż w stanie siły dynamicznej, wywołującej ruch m olekularny 
jej cząstek i tern zmieniającćj jej własności. Jestto  wtedy stan ciał tak  zwa­
ny allotropiczny (allotropique); woda zachowując ten sam skład chemiczny, 
nabiera odmiennych chemicznych i fizycznych własności, jakeśm y widzieli 
na elementach powietrza czerwonego fosforu etc. T en  stan allotropiczny wód 
mineralnych, nadaje im własności wzbudzające, (k tóre w niektórych wodach 
w żaden sposób teorja chemiczna wytłomaczyć nie może); wyjaśnia nam ich 
działanie w najodleglejszych komórkach naszego organizm u, podnosząc cie­
plik i budząc wszędzie energję nerwową i działalność każdej komórki, g ło ­
wnie tern współdziałają przemianie chorobliwych pierwiastków. Lecz i p ie r­
wiastki chemiczne wód mineralnych, nie są też bez znaczenia, wprow adzo­
ne do krwi, przy podniesionej energji nerwowój, w skutek elektryczności i cie­
pła, rychlej się przerabiają, a tworząc nowe związki chemiczne, stają się 
powtórnym  źródłem  siły dynamicznej wywiązującej się przytem.

W ody mineralne naturalne przewiezione; tracą swe własności elektry­
czne i stają się w tein względzie podobnemi do wód mineralnych sztucznych. 
Badania Scouttetena wykazały że w nich nie więcej się zawiera ja k  10 do 
12" na galwanom etrze, wówczas gdy u źródła te same wody mają do 90°. 
K tóż tem u zaprzeczy, że wody sztuczne i przewiezione naturalne, wcale wiel­
kich rezultatów  nie dają, zapewne przynoszą one ulgę wielu chorym, lecz 
w takim stopniu, że ten sam cel możnaby osiągnąć i innemi (mniój u tru - 
dzającemi chorych) środkam i lekarskiem i. Gdyby tylko tyle wody u źródeł 
działały, ile chorzy doznają w saskim ogrodzie, dawnoby w iara w skutek wód 
upadła u chorych i lekarzy, i niktby nie łożył tak wielkich kosztow dla tyle 
wątpliwćj kuracji. Streszczając więc moje zapatryw anie się na działanie wód 
mineralnych, sądzę, że pierwsze miejsce tu  się należy sile elektryczności dyna- 
micznój, następne innym czynnikom chemicznym i hygienicznym. D ziałanie

') The american Journal ofthemedical Sciences vol. X X I. 1838. p. 377.
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wód n a tu ra lnych  uw ażałbym  pod  w zględem  tro jak im : 1) J a k o  s iły  dynam icznej

CIyli i a k 0  i 3) j a to

.y, ^ y lk o  w  teą  sposób zap atru jąc  się na dzia łan ie  wód, m ożem y sobie wy- 
tłom aczyc częstokroć zadziw iające  rezu lta ta , ja k ie  chorzy z tój k u rac ji od n o ­
szą. Ze s ta ty s ty k ą  zebranój przez p . H er ph i, okazuje się że n a  2(5,068 chorych:

w yleczyło się z u p e łn i e .......................................................................  7  8 1 4  J
znaczną u lgę p rzyn iosło ...................................................................  1 2 * 7 6 2
bez zm iany widocznój p o z o s ta ło ..................................... " ' 5 * 5 9 9

P rzy jm u jąc  w uw agę, że n a  w odach m ineralnych  najczęściój się leczą 
c h r o ń ,° „ e  , d lu g o tr-v .le  c ie rp ien ia , „ ie  ś r o d k L  f . r i . c e u t y c .

y  ’ . f  ,te S ° Iw zebnego s tosunku , należy je  zaliczyć do najsku teczn ie jszych  
czynników  leczniczych w  m edycynie. S łu szn ie  o n ich  Potissier pow iada: , w o­
dy  m ineralne  uleczają czasam i, pom agają  często, łag o d zą  zaw sze.’*

8 'ę  tyczy specyficznego dzia łan ia  wód m ineralnych  czyli w yłączne­
go, pew nej danój w ody, w pew nych cierp ien iach , zasady  tak  nam iętn ie bronio-
J TT DurafT  arMa W !lz,ele ieS° ( T r a i t i  therapeutique des eau.v m i- 

rd ra k s j, n iepodobna n a  to  się zgodzić, p rzy  dzisiejszym  stanie wiedzy le ­
karsk ie j. W o d y  m ineralne m e są to w cale lek ars tw a  farm ace u tyczne, są one 
p rzy rodzone czynniki lecznicze, w sk ładzie sw oim  chem icznym  bardzo  złożo­
ne, ztąO dzia łan ia  ich m e m ogą być specjalizow ane ściśle . 'Specyficzne d z ia ­
łan ie  jak ieg o b ąd z  środka , każe się dom yślać ja k ieg o ś  fizycznego i chem icz­
nego sto sunku  m iędzy  cierp ien iem  a lekarstw em , tak  że jedno  d ru rne po ­
w inno neutra lizow ać. • J 0  p

D zięk i najnow szym  odkryciom  fizjologiczno-chem icznym , tak iego  zap a­
try w an ia  się, pozbyw a się m edycyna, zostaw iając j e  hom eopatji, co sku ta  
w o rm ułkę: „sim ilia s im ilibus“ kręcić się w nićj będzie ja k  w czarodziejskiem  
kole, m e m ogąc go n igdy  przestąp ić. W szelka m etoda oznacza perjód  dzienny 
w nauce „ L a  m ćdecine, pow iada gen jalny  CL B ernard , est en voie de tra n ­
sition; e tem ps des doctrines e t des system es personnels es t passć e t pen
a  peu  ds se ron t rem placós p a r  des theories rep re se n tan t 1’e ta t ac tue l de la
science . l)

•j a J J T T  ,^ kie.m u  em pirycznem u zapatryw an iu  się, w zględem  specja liza­
cji dzia łan ia  w od m ineralnych , pow sta ł jeszcze w r. 1858 znany  lekarz  K uhn 2) 
k tó ry  w pięknie opracow anym  arty k u le , g run tow nie  w ykazał fałszyw ość te ­
go załozem a. „ E n  contestan t, pow iada K uhn , la specificite aux  'e a u x  je 
ne nie pas que chaque source  n ’ait son ca rac tere  particu lie r, ind iv iduel ’ ca- 
ra c te re  dependan t des m ille e t une nuances, que p re se n ten t et 1’a g ró g a t’ chi- 
m ique e t la tem p era tu re , m ais de la  a  des proprieties spticifiques^il y a une 
d istance dnorm e. P o u r  qu  ll y ait action specifique, il fau t que, d ’un cote, la 
form e patho logique sóit une espóce ne ttem en t tranchee  e t que de l’au tre  le 
m ed icam ent soit un  p rm cipe  nettem en t determ ine .”

To zapatryw an ie  się, zupełn ie  podziela prof. Scoutłeten i m nie się zdaje 
iz ono je s t najsłuszniejszym . Z apew ne, n ie m o ż n a  zaprzeczyć specja lnego  dzia­
łan ia  w odom  siarczanym  (,mlfuróes)  na skórę  i b łony  śluzow e, c ierp ien ia rheu- 
m atyczne, wodom  sodow ym  na cierpienia nieżytow e i nerk i; s łonym  w c ie r­
p ien iach  zęłzow ych, parah tycznych  etc. L ecz n iepodobna tego uznaw ać jako 
zasadę naukow ą. Je z li pew na w oda, d zia ła  w pew nych cierp ien iach , to ty lko  
w tedy  m a m iejsce, g d y  lekarz  potrafi u trzym ać na stop ie należnej reakcję  w o r-

) Introduction k Fetude de medecine expdrimentale. 1865 p. 383. 
) Kuhn. De la specialite d’action des eaux mindrales. 1858.
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ganizmie. Przew ażne działanie wód specjalizowanych, do pewnych cierpień, 
bynajmniej nie wyklucza skuteczności ich w wielu innych razach. Za skalę 
w tym względzie może tylko służyć doświadczenie. „O bserw acja okazuje, do­
świadczenie tylko naucza.”

Doświadczenie więc nas uczy, że tylko cierpienia chroniczne mogą. się 
leczyć ze skutkiem wodami mineralnemi. Są to po większój części choro­
by: zołzowe, rheumatyczne, syfilityczne, złego odżywiania, nerkowe i nerwo­
we. W szystkie one są bardzo skomplikowane, ztąd tóż nie może być mowy,
0 wyłącznie specyficznym działaniu wód. M niejsza lub w iększa siła dynamicz­
na elektryczności i ciepła, oddziaływa rozmaicie na różnych chorych; lecz to 
działanie jest ogólnem na wszystkich; pierw iastki chemiczne zawarte w wodach 
mineralnych, wpływają na pewne szczególne oddziaływanie tych wód. O d 
lekarza tylko zależy, zastosować do tem peram entu chorego i rodzaju jego cier­
pienia, siłę dynamiczną i silę związków chemicznych wód mineralnych. Nim 
jednak  lekarze zdołali zrozumieć znaczenie tych w arunków , liczne doświad­
czenia wykazały: że chociaż najrozmaitsze cierpienia można dosyć skutecznie 
leczyć u każdego źródła wód mineralnych, jednak  pewne z nich przeważnie
1 skuteczniej działają w niektórych oznaczonych cierpieniach.

To łatwiej można będzie zrozumieć, gdy się zastanowimy nad skutkam i 
leczebnemi którejkolw iek z wód mineralnych. Chcę tu  przytoczyć kilka obser­
wacji zebranych na miejscu, o działaniu wód szczawnickich. Szczawnicę uwa­
żają pospolicie jako  środek najpotężniejszy przeciwko wszelkim nieżytom: 
płuc, oskrzeli, żołądka, jelit, pęcherza moczowego, nerek, pochwy macicznój 
i samej macicy; jednak  z doskonałym skutkiem tu się leczą:

1) Przew lekłe (chroniczne) zapalenie p łuc  i opłucnej.— 2) Cierpienia 
zołzowe-—3) G ruźlica w początkowym perjodzie,— 4) Kozdęcie p łuc.— 5) Cier­
pienia wątroby i nerek .— 6) Cierpienia rheum atyczne i artry tycznś.— 7) Cho­
roby syfilityczne.— 8) Najrozmaitsze cierpienia nerwowe.

Pom ijam  ja tu  obserwacje nad skutecznością tych wód w katarach płuc, 
oskrzeli i kiszek, te są tak liczne i niezaprzeczalne przez ogół lekarzy, że 
nie mam potrzeby ich przytaczać. Szczególniej wody te są zbawienne przy 
katarach oskrzeli i płuc; w tym względzie wątpię żeby które wody europej­
skie m ogły z niemi rywalizować. Szczawnica ma pierwszeństwo w minerali­
zacji swych wód i w ostrem, świeżem powietrzu, co je s t rzeczą nie ma łój wa­
gi dla nas mieszkańców dosyć chłodnego klimatu. W  ciągu samej kuracji, 
przy silnćm potnieniu, oswajamy się z łattvemi zmianami powietrza gór­
skiego i jego świeżością. Szczawnica nie tylko ulecza cierpienia nieżytowe, 
ale nadto zabezpiecza od nich na przyszłość organizm, jakem  się przekonał 
z własnego i wielu innych doświadczeń.

P o  cierpieniach nieżytowych, których większa część chorych Szczawni­
cy stanowi, najliczniej tam  są reprezentowane suchoty (phthisis pulmonum.)

G ruźlica (tuberculosis pulmonum) silnie rozwinięta lub połączona z obja- 
mi gorączki niszczącój {febr. heetica,) nie tylko nie doznaje żadnój ulgi, 
lecz przeciwnie, proces chorobliwy, w skutek reakcji organizmu, jeszcze silniój 
się powiększa, następuje silne pobudzenie w ustro ju  całego organizm u, krwotoki 
gardlane, bóle żołądkowe (gastralgia) i biegunka ( diarrhoea). Podobni chorzy 
rychło muszą zaprzestawać kuracji, chcąc przedłużyć swoją exystencję. Nie 
tylko wody, ale klim at Szczawnicy, na suchotników bardzo zaawansowanych, 
oddziaływa nie dobrze. Powietrze górskie, silnie ozonowe, a przedewszyst- 
kiem suche, niekorzystnie wpływa na nich. W  1869 roku czterech suchotników 
grób tam znalazło. W szakże suchoty, którym  towarzyszą gorączkowe objawy, 
lub krwotoki płucne, nie mogą być leczone w Szczawnicy. (Dok. nast). .
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F a r m a k o l o g j a  i  t o k s y k o l o g j a .

Działanie filologiczne i użycie lecznicze wodanu chloralu.
(Porówn. Klinika T . V . N r. 25).

S praw o zd aw ca  It. L U t  O S t  a i l  S k  i.

II.
L ic zn e  dośw iad czen ia  p rzez  ro zm aity ch  lek a rzy  n a  ludziach  ro b io n e  z w odanem  ch lo ­

ra lu , o k aza ły  s k u tk i b a rd z o  św ie tne  i p o tw ie rd za ją  w ogóle  p rz y p a d k i dośw iadczeń  L ie -  
breich'a.

W szy scy  au to ro w ie  zg a d z a ją  się na  to , iż ch lo ra l j e s t  znam ien itym  śro d k iem  ko jącym  
(sed a tim m )  i dz ie lnym  śro d k iem  n asennym  (hypnnticum ). U sp ak a ja  on w yg ó ro w an ą  c z y n ­
n o ść  nerw ów , czucia  o raz  ru c h u , i w yw ołuje se n g lę b o k i i spok o jn y . Z e  w szystk ich  lek ó w  zn a- 
nyoh, w odan  ch lo ra lu  n a jp ręd ze j sp ro w ad za  sen  i o s ła b ia  czynność u k ła d u  nerw o w eg o  
i m ięśn iow ego . J e d e n  ty lk o  Lange  n ic  uw aża w odanu  ch lo ra lu  za  n iezaw odny  ś ro d e k  n a ­
sen n y .

S ą osoby , k tó ry c h  je d n a k  u śp ić  n ie p o d o b n a , je ż e li  m ożna w ierzyć  słow om  D etnar- 
quay a. Z  pom iędzy  2 0 - tu  c h o ry ch , k tó ry m  zad aw ał o n  w odan  c h lo r a lu ( l  —  5 g rm .)  n ie  u d a ­
ło  mu się  u śp ić  G-ciu m ęzczyzn . L ange  naw et p o  z a d a n iu  8 g rm . w dw óch  daw k ach  szybko  
p o  so b ie  n as tęp u jący ch , n ie  m ó g ł u śp ić  k ilku  ch o ry ch  n a  o b łęd  op ilczy . C h lo ra l u sy p ia  oso ­
bliw ie  osoby  w ą tle  i o s ła b io n e  ( Dem arquay) .  C h lo ra l w ew n ątrz  zaży ty , sp ra w ia  uczucie 
c ie p ła  w g a rd z ie li i żo łąd k u , k tó re  d ochodzić  m oże do u czucia  p iek ąceg o  bó lu  ( Spencer- 
W eis, L ange), P o  użyciu  c h lo ra lu  n ie raz  ch o rzy  w om itu ją  ( R ichardson , L a n g e). N ie k tó re  
osoby  n ie  znoszą  sm ak u  te g o  lek u , p rzy p o m in a jąceg o  zgn iło  m elony  i po  zażyc iu  za raz  w o ­
m itu ją  (L ange ).

P o  zad an iu  2 ,1 8  g rm . (3 0  g r .)  w odanu  ch lo ra lu , D raschesp o s trz eg a ! zaczerw ien ien ie  
tw arzy , p rzyczem  zdaw ało  się j a k  g d y b y  ch o ry  b y ł p ijan y . T o  że ta k  pow iem , up o jen ie  je s t  
zw ykłem  zjaw iskiem  p rzy  użyciu  lek u  b ęd ące g o  w m ow ie. S en  po zażyciu  ch lo ra lu , u ró ż ­
nych osób w ystęp u je  w różnym  czasie , co zależy  od  w ie lkości d aw ki i u sp o so b ien ia  o so b n i­
czego  ch o re g o . W  tój m ierze  n ic  p ew nego  n ie  d a  się  pow iedzidó. C zasam i w k ilk a n a śc ie  
m in u t po  w ypiciu le k a rs tw a  ch o ry  zasyp ia , w innych  razach  up ływ a p ó ł g o d z in y , g o d z in a  
i w ięcćj, zan im  cho ry  uśn ie .

W o d a n  ch lo ra lu  podnosi o iśn ien ie  boczn e  w  u k ła d z ie  tę tn iczy m , zw aln ia jąc  j e d n o ­
cześn ie  szybkość  tę tn a . P o  p rzeb u d zen iu  się ze snu  ch lo ra lo w eg o , w spom niane o iśn ienie 
s ła b n ie , j a k  o tem  z k rzyw ych  k reślo n y ch  n a  stygm ografii p i'zekonac  się m ożna (B o u c h u t) . 
W  d o św iadczen iach  D rasche’go  tę tn o  by ło  n ieco  p rzy śp ieszo n e  po zażyc iu  2 ,1  g rm . w o d a ­
nu  ch lo ra lu , ś re d n ie  d aw k i te g o  Icku zm nie jsza ją  p rzeziow  sk ó rn y  i c ie p ło tę  c ia ła  ( Bouchut, 
D rasche, R ichardson). B ouchut zow ie w ięc w odan  c h lo ra lu  lek iem  zim nym  (medicam entum  
alg idum ). O d d y ch an ie  p o d czas o d u rz e n ia  byw a p raw id ło w e; n iek ied y  sp o s trz eg ać  m ożna 
zw o ln ien ie  ruchów  o d d ech o w y ch  (R ich a rd so n ). W orm s n ie  sp o s trz e g a ł p o d czas  sn u  c h lo ra ­
low ego  zm ian  w te m p e ra tu rz e , w ry tm ie  i szybkości tę tn a , w w iększej częśc i p rz y p ad k ó w  
w o d an  ch lo ra lu  n ie  d z ia ła  n a  ź ren icę . W  jed n y m  p rz y p a d k u  L ew instein  ob se rw o w ał ro z ­
sz erzen ie  ź ren icy , a  Drasche  m iejscow e śc iąg n ięc ie  źren icy , n a  k tó re j za  p o m o cą  o fta lm o s- 
k o p u  nie m ożna było  o d k ry ć  żad n eg o  p rzy ro śn ięc ia .

M ocz w ydzielony w czasie  o d u rzen ia  ch lo ra lem  o d d z ia ły w a o b o ję tn ie  i n ie  o d tlen ia  
ro z tw o ru  F ehling'a. O dczyn  n a  c u k ie r  sp o s trz eg am y  d o p ie ro  w m oczu n a  d ru g i dz ień  po 
zażyciu  lek u  (B ouchut).

Z azw yczaj sen  w yw ołany p rzez  ch lo ra l by w a g łę b o k i, sp o k o jn y  i trw a  o d  k ilk a  do 
k ilk u n a s tu  g o d z in . U  n iek tó ry ch  chorych  w odan  c h lo ra lu  sp raw ia  ro zstró j p sych iczny  i n ie ­
pokój m ięśn i, k tó ry  je d n a k  n ie  byw a an i g ro źn y  an i też  z b y t n iep rzy jem n y  (B ouchu t). 
U  ch o ry ch , k tó rz y  p rzyzw yczaili się do w ie lk ich  d aw ek  m orfiny , tu d z ież  u  n iew iast c ie r-
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p iący eh , z pow odu  ch o ró b  m acicy , sen  sp ro w ad zo n y  w odanem  ch lo ra lu  byw a n ie sp o k o jn y  
i p rze rw an y  m a rzen iam i i p rzyw idzen iam i. P e w n a  m ło d a  k o b ie ta , b a rd zo  o sła b io n a  s u t- 
k iem  u tra ty  k rw i z m acicy , zaży ła  2 ,0  g rm . ch lo ra lu , poczóm  o b jaw iło  się n ad zw y cza jn e  
ro zd ra żn ien ie  nerw ów  ( Demarquay) .  Spencer-W eis  p rz y ta c z a  k ilk a  p o d o b n y ch  p rzy p ad k ó w , 
z k tó ry c h  się o k azu je , że k o b ie ty  o s ła b io n e , n ied o k rew n e , w y cieńczone k rw o to k am i m a- 
c iczn em i, n ie  znoszą  d o b rz e  ch lo ra lu . R e fe re n t to ż  sam o sp o s trz e g a ł u  osób p rzy zw y cza jo ­
n y ch  do  m orfiny . L ange  c ie rp iąc  n a  ch ro n iczn ą  b ezsen n o ść , p ró b o w a ł sam  n a  so b ie  w odanu  
e lilo ra lu . O p isu je  sen  ch lora low y i nazyw a go  b a rd z o  n iep rzy jem n y m  w p o ró w n an iu  ze snem  
sp ro w ad zo n y m  p rz e z  m orfinę lu b  p ap aw e ry n ę . (T e j  o s ta tn ie j zaży w ał po  0 , 0  6 — 0 ,0  9 g rm .)

T rw a ło ść  sk u tk ó w  ch lo ra lu  zo s ta je  w od w ro tn y m  sto su n k u  do  sił c h o re g o  ( U em ai-  
quay). Verga  i V alsnani u trz y m u ją , iż sk u te k  c h lo ra lu  n ie  je s t  p ro p o rc jo n a ln y  do w ie lkości 
d aw k i, lecz raczej je g o  d z ia łan ie  n a  o rg an izm  zo s ta je  w  p ro sty m  s to su n k u  do dzie  nosci

u k ła d u  n erw ow ego . .
S en  ch lora low y w y stęp u je  zw ykle w to w arzy stw ie .z n aczn e j trę tw iey  ( anesthesis) . ie-

k i e d y  j e d n a k  se n  ów po łączo n y  by w a z n ad czu ło śc ią  ch o reg o  ( Bouchut, L ew inste in ) . T rę t 
w ica w yw ołana  za  p om ocą ch lo ra lu , j e s t  p ro p o rc jo n a ln ą  do w ysokości daw ki (2  5 g rm )
(Bouchut, D rasche). J e ż e li  zn ieczu lica  j e s t  z u p e łn ą , w tedy  m ożna n a  chorym  w ykonyw ać bez  
b ó lu  d ro b n e  o p e ra c je , j a k  p rz y ż e g a n ie  i w yryw anie  zębów  (B ouchut). Z a d a ł  on  dziesięcio  
le tn iem u  d ziecku  2 g rm . w odanu  ch lo ra lu  a  zn ieczu len ie  w p ó ł go d z in y  b y ło  ta k  zn acz n e , 
że te m u  d z ieck u  dw a zęby  bez  bó lu  w yrw ać zd o ła ł. D rasche  w spom ina iż po  zażyc iu  4 ,3  6 
g rm . (1  d r .)  lek u , p ew ien  ch o ry  n ie czu ł j a k  m u z ro b io n o  g łę b o k ie  n a c ię c ie  p a lca . K luczen-  
ko ch c ą c  w ykonać n a  pew nym  chorym  o p e rac ję  s tu le jk i (phim osis) za d a ł m u d ra c h m ę  c h lo ­
ra lu , lecz  c h o reg o  n ie  m ó g ł ta k  zn ieczu lić , ab y  w ykonan ie  o p e rac ji by ło  m ożliw em . R ic h a rd ­
son p rz y z n a je , iż podczas sn u  ch lo ra lo w eg o , m oże n a s tą p ić  zu p e łn e  zn ieczu len ie , p o łączo n e  
z b ra k ie m  p o b u d liw o śc i zw ro tn e j, lecz m im o to  nie p rze p o w ia d a  p rzyszłośc i w od an o w i c h lo ­
ra lu  w c h iru rg ji . D o  w yw ołan ia  zu p e łn eg o  zn ieczu len ia , p o trz e b a  użyć o g ro m n y ch  daw ek  
zag ra ż a ją c y c h  za tru c iem . G iraldes z a d a ł p ew n em u  dz ieck u , u k tó re g o  c h c ia ł o p ero w ać  w y­
w in ięcie  pow iek i na  zew n ą trz  (eclropicn) 2 ,0  g rm . w odanu  c h lo ra lu . D z ieck o  u sn ę ło . L  r o z ­
p oczęc iem  o p e ra c ji w ystąp iły  o d ru ch y , w sk u te k  czeg o  o p e ra c ja  zo s ta ła  o d łożoną. D ru g ie ­
m u d z ieck u , k tó re m u  G iraldes m ia ł zam ia r  od jąć  ś re d n i p a lec , za d a ł on rów nież  2 ,0  g rm . 
w odanu  ch lo ra lu  w ce lu  u sp o k o je n ia . D z ieck o  sp a ło  ca ły  dzień ; p rz y  o b u d zen iu  się , k ilk a  
razy  d z ieck o  to  w o m itow ało . Z  te g o  p ow odu  G iraldes i Forget n ić  są d zą , a b y  w odanu  ch lo - 
ra lu  m o żna by ło  ze sk u tk iem  używ ać do zn ieczu len ia  cho rych  w ce lach  ch iru rg iczn y c h . W e ­
d łu g  N ussbaum ’a  dw ie d rach m y  lek u  sp raw ia ją  te n  sam  sk u te k  j a k i  w yw ołuje ' / 2 g r. m o r ­
finy z d w u d z ies tu  o p ero w an y ch , z k tó ry c h  k ażd y  zażył, po dw ie d rach m y  le k u , ty lk o  je d n a  
c h o ra  b y ła  zn ieczu lo n ą  do  te g o  sto p n ia , że nie czu ła  b ó lu  p o d czas  o p e rac ji.

W ięk szo ść  au to ró w  u trzy m u je  w raz  z Liebreichem , że ch o rzy  po  obudzen iu  się ze sn u  
ch lo ra lo w eg o  n ie  d o zn a ją  zazw yczaj ani bó lu  g łow y , an i żadnych  innych  do leg liw o śc i. M a ­
m y je d n ak o w o ż  sp o s trz eżen ia , k tó re  zd a ją  się tem u  p rzeczy ć . W orm s sp o s trz eg a ł z a w ró t 
g łow y, S pen cer-W eis  b ó l g łow y, D rasche  -zaś o c iężałość  g łow y po zażyciu  ch lo ra lu . W o m i-  
ty  po  p rz e b u d z e n iu  się  c h o reg o  sp o s trz e g a ł (R ichardson  i G iraldes).

D z ia ła n ie  w odanu  c h lo ra lu  n a  ustró j lu d zk i je s t  ta k ie  sam e, ja k ie  sp o s trz e g a m y  p rzy  
użyciu  ch lo ro fo rm u; ch lo ra l je d n a k  d z ia ła  bez  p o ró w n a n ia  w o ln ie j i s łab ie j n iż  c h lo ro fo rm , 
p rzyczóm  d z ia łan ie  ch lo ra lu  trw a  d łużej (B ouchu t). D em arquay  u trzy m u je , iż sen  c lilo ra lo - 
wy ca łk iem  byw a inny , aniżeli sen  w yw ołany za  p om ocą ch lo ro ło rm u .

W o d a n  c h lo ra lu  w ew n ątrz  zad an y , rz a d k o  k ied y  sp ra w ia  w o m ity , n ig d y  j e d n a k  ro z ­
w o ln ien ia  (B ouchut).

K ażd em u  lekarzow i w iadom o, iż m orfina  ja k o  ś ro d ek  n asenny  często  zaw odzi. C zęsto ­
k ro ć  sen  po jaw ia  się za ledw ie  w p a rę  g o d z in  po zażyciu  lek u  i by w a p rzery 'w auy  m a rz e n ia ­
m i. P ró c z  te g o , j a k  D itterich  w spom ina , m orfina sp raw ia  n iep rzy jem n y  p rz y p a d , rzad k o  
w spom inany  w d z ie łach  fa rm ak o lo g iczn y c h , a  m ianow icie: sw ędzen ie  sk ó ry  w  ró żn y ch  m ie j­
scach , k tó re  j e s t  je d n y m  z ob jaw ów  o k resu  ro z d ra ż n ie n ia , w y w o łan eg o  p rzez  m orfinę. 
W szy stk ich  ty ch  n iep rzy jem n y ch  p rz y p a d ło śc i n ie  sp o s trz eg am y  po  zażyc iu  w o d an u  ch lo ra -
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lu. W szyscy też zgadzają się, iż wodan chloralu jako środek nasenny, lepiej działa od opialów, 
(Bouchut, Verga. i Velsnani, Skoda, Spencer-W eis, Worms).

N akoniec i jeg o  przetw ory  spraw iają często womity, zmniejszają apety t, podniecają 
i rozgrzew ają, zwolna usypiają, spraw iają zatw ardzenie i nareszcie wywołują obfite poty, 
po ciężkim śnie pozostaje ospałość (somnolentia). Chloral zaś nie spraw ia wom it, nie za ty ­
ka, podnieca łagodnie apety t, osusza skórę, nieco ją  chłodząo, wywołuje szybko i pewno sen, 
z k tó rego  chorzy się budzą bez ospałości. W  małych dawkach chloral zniża tem pera tu rę  cia­
ła  i zm niejsza.przeziew  skóry, kiedy opiaty rozgrzew ają i sprow adzają poty. C hloralu m oż­
na używać kilka razy w ciągu dnia w celu wywołania snu przeryw anego. (Bouchui) .

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Z PLACU BO.TU.

Profesor B illro th  przysłał z placu boju do prezydentury austriackiego patrjotycznego 
towarzystwa opieki, list następujący:

Szanowni Panowie! Jeżeli dziś dopiero jestem  w stanie uwiadomić Panów  o mojój 
działalności na placu boju, pochodzi to jedynie  tylko ztąd, że od 6-go b. m. to je s t  od 
dnia m ojego tu przybycia, wraz z asystentem  moim D rem. Czerny, byłem  od rana do pó ­
źnego w ieczora zatrudniony, tak  wytężającą czynnością chirurgiczną, że było prawdziwem  
niepodobieństw em  myśleć o czemśkolwiek innem, ja k  o ranionych powierzonych mój p ie­
czy. W  Sztutgardzie i H e id elb erg u  oczekiwaliśmy rozpoczęcia się wojny; dowiedziawszy 
się 5-go w H eidelbergu o bitwie pod W eissenburgiem , pośpieszyliśm y natychm iast p ie r ­
wszym pociągiem  wojennym do M annheim , gdzieśm y zobaczyli pierwszych lekko rannych 
i gdzie porobione były znaczne przygotow ania dla ich przyjęcia. Z początku m yśleliśmy 
o pozostaniu w M annheim ; lecz po przybyciu do b ióra  Johannitów , wręczono nam  te le ­
gram  z W eissenburga: „P rzysy łajcie  lekarzy, lekarzy nam potrzeba!” , poczem  n a ty ch ­
m iast odjechaliśm y do. W eissenburga.

T u  stowarzyszenie Johannitów  powierzyło 4-em lekarzom  m iasta, pielęgnowanie 4 0 0  do 
5 00 ciężko ranionych (lekko ranni byli ju ż  po większćj części z tąd  wysłani), p rzy ­
słanych z dalszych lekkich lazaretów  polowych na placu boju zawiązanych; lazarety te wy­
wiązały się najznakom iciej ze swego zadania; jednakże  z powodu panującego wówczas 
zam ieszania i natłoku chorych, mniej były w stan ie  działać energicznie, tym bardziej, że nie 
tak  dok ładnie  były uorganizowane ja k  założone przez stowarzyszenie Johannitów . Sądzi­
łem zatem , iżznajdę tu  najpom yślniejszy g run t dla mej działalności ch irurg icznej, i przyjąłem  
natychm iast powierzony mi, przez Jo h an n itó w , zarząd  lekarski lazaretów .

Zostaw iając na  późniój dokładny op is działalności chirurgicznej, muszę tu nadm ie­
n ić o sposobie działania Johannitów  i wolnych opiekunek chorych (obydw a stowarzyszenia 
są tu  złączone w jed n ą  całość), nigdy^ bowiem nie widziano nic w spanialszego, tak  pod 
wzgledem m aterjalnych zasobów ja k  i pod względem porządku i organ izacji, oraz osobi­
stego poświęcenia ludzi każdój klasy towarzyskiój: hrabiów , kupców, baronów , oby­
wateli, studentów , chłopów i t. p. Jeżeli Panowie tu  i owdzie usłyszycie skarg i na 
b rak  porządku pod tym względem, to  możecie być przekonani, że skargi te pochodzą 
od ludzi, którzy nie um ieją sądzić o mechanizmie tak  uorganizowanój ozynności narodów; 
trzeba  pam iętać, że połowa Niem iec je s t  w ruchu. J a  sam o takiój działalności i o takiej 
system atycznej organizacji nie m iałem wcale pojęcia, i jeszcze na początku kam panji m y­
ślałem  o tern, aby pod względem  przesyłek brakujących m aterjałów , wejść w ścisłą łączność 
z towarzystwem  patrjo tycznem  w W iedniu. Pom inąw szyniem ożebność, a  przynajm nićj w iel­
ką  trudność, prędkiój, bezpośrednićj przesyłki z W iednia do nas,” wszystko pozostałe je s t 
tak  urządzone, że z głównego składu w M annheim  rzeczy potrzebne, można m ieć w ja k  
najkrótszym  czasie, a skład w M annheim  bywa znowu zaopatryw any z B erlina. O ile sły-
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szę, to cen tralne  k om ite ta  M onachium , Sztu ttgardu  i K arlsruhe, weszły także w bezpośre­
dnią styczność z B erlinem , tak , że ogólna organizacja opieki nad rannem i w Niem czech, 
w tej wojnie, je s t  ja k  najdokładniej zcentralizow ana. Z powodu znacznćj liczby rannych, 
naturaln ie  i zużycie nadsyłanych m aterjałów  je s t  niezm ierne, dla tego prosiłem  aby mi 
z B erlina przysporzyli na potrzeby najważniejsze.

W brew  wszelkim kłamliwym wiadomościom gazeciarskim , o głodzie, niezadow olnie- 
niu m ieszkańców i t. p . m ogę zapewnić, że z w yjątkiem  pierwszych dni, chorzy, lekarze 
i pomocnicy, byli tu  w W eissenburgu dobrze, a  naw et i bardzo dobrze zaopatrzeni we 
wszystko i przez ludność tam eczną wedle sił podejm owani. B rak  tylko był dotkliw y na­
rzędzi chirurgicznych; k tó ry  jed n ak  nie przyczynił żadnej istotnej s tra ty , albowiem sam 
byłem  w nie zaopatrzony dostatecznie.

Byłoby to w moich oczach niezrozumieniem zadania chirurga, gdybym  po zorgan i­
zowaniu tutejszych lazaretów , u d a łs ię  z wojskiem dalój, i opuścił powierzonych mi rannych, 
w chwili gdy im je s t  najbardziej po trzebna specjalna pomoc chirurgiczna. Dla tego też po­
stanowiłem  wyczekiwać tu ta j, i wedle sił dalój pracować.

Asystentowi memu D -rw i Czerny, oddałem  kierunek jednćj części tutejszego laza­
re tu , a chociaż większa część pracy je s t  ju ż  dokonaną, to jed n ak  dużo jeszcze pozostaje do 
zrobienia. Szczególne sprawiło mi to zadowolnienie, gdy , jako  członkowi austrjackiego towarzy­
stwa pomocy, powierzone zostało urządzenie i kierownictwo pierwszemi lazaretami polowemi w tej 
kampanji założonemi. Weissenburg 22 Sierpnia 1870 roku. ( Wiener medicin. WochsfC).

DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI.

W  tych dniach m ieliśmy sposobność sp o strzeg ać  bardzo  zachęcający przypadek do 
używania w strzykiw ać podskórnych morfiny W drgawkach połogowych (eclampsia), a wo- 
danu chloralu (hydras chlorali) W obłędzie połogowym (mania puerperalis).

D nia 30 S ierpnia r .  b. o godzinie 2-iej rano , pani O. p ierw iastka, silnie zbudowana 
i dobrze odżywiana, urodziła szczęśliwie siłam i natury , donoszoną córkę. W  2 5 godzin p o ­
tem , w ystąpił pierw szy napad drgaw ek połogowych; w krótce zjawił się drugi i n a ­
stępne, k tó re  tak  często przychodziły, że w ciągu 18-stu  godzin było tych napadów  p rze ­
szło 3 0 (n iektóre z osób otaczających chorą, na 6 0 liczbę tych napadów  podawały). Przez 
ten czas t. j .  do godziny 9-ćj wieczorem następujące leczenie stosowano: po pierwszych z a ­
raz napadach wykonano upust krw i ogólny w ilości głębokiego talerza; następnie postaw io­
no 25 (wyraźnie dwadzieścia p ięć) pijawek za uszami; nadto przykładano gorczyczniki na 
łydkach, zimny okład  na głowę i t. p. Około południa pow tórny u pust krwi ogólny w ilości 
ja k  na ten  raz dwóch głębokich talerzy; położono nadto  na karku  w izykatorję, a do we­
w nątrz podawano kalom el z ja lap ą  w pełnej dawce. W szystko to jednakże nie zmniejszyło 
ani częstości ani natężenia napadów tych drgaw ek, tak  dalece, że podwieczór uznano za sto­
sowne postawić jeszcze 6 pijawek za uszami. O godzinie 9-ćj wieczorem nowo-przybyły 
kolega (z kolei trzeci, nie licząc stale leczącego), nie podzielając dotychczasowego leczenia, 
zażądał mojego udziału w wspólnej naradzie, k tó rą  w godzinę potćm  odbyliśm y. S tan  cho- 
rćj o godzinie 10-ćj w nocy, kiedy pierwszy raz j ą  widziałem  był następujący:

Z upełna bezprzytom ność (w półtorój godziny po ostatnim  napadzie), niespokojność 
objaw iana bezwiednem i poruszeniam ikończyn, głowy i całego ciała, tak , ja k  tozw ykle bywa 
przed mającym  wystąpić napadem ; źrenice m iernie ściągnięte, słabo oddziaływały na św ia­
tło; tętno  100 razy uderzało na m inutę, dosyć rozwinięte; oddychanie przyśpieszone, ale 
dosyć swobodne; m acica dobrze skurczona, odchody różowe, niezbyt obfite; opuchliny ani 
śladu, chociaż mówiono nam , że w ostatnich dniach ciąży kończyny dolne były opuchnięte.

O statecznym  wynikiem  tćj naszćj narady, było uznanie po trzeby  natychm iastowego 
zastosowania w strzykiw ać podskórnych morfiny, ku  czemu zastaliśmy ju ż  przygotow any 
rozczyn chlorku morfiny (morphium muriaticum) z dwóch gran na drachm ę wody. N ie  t r a ­
cąc tedy czasu, zastrzyknąłem  w blizkości dołu pachow ego chorój, 20 kropel (1 0  g ran )
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tego rozczynu, zaw ierających ' / 3 g rana  chlorku morfiny z zaleceniem, aby to  samo pow ta­
rzano co godzinę jeszcze trzy  razy, ale w ilości o połowę mniejszej t .  j .  po 10 kropel, co 
też kolega stale  leczący, przyrzekł następnie wykonać.

Od tój chwili stan  chorej stale  polepszać się zaczął, tak  dalece, że kolega ordynują­
cy, uw ażał za stosowne powtórzyć tylko dwa razy jeszcze zastrzykiw anie podskórne po 10 
k ro p e l, gdyż napadów drgaw ek już  więcej nie było; opowiadanie bowiem otaczających cho­
rą  osób, o jedynym  jeszcze napadzie, jak i nad ranem  m iał mieć miejsce, było tak  n iedok ła- 
dnem, że wątpimy czy tak  było rzeczywiście.

N astępnego  dnia o godzinie 2-iej popołudniu, pow tórnie widzieliśmy chorą, k tó ­
rej stan ogólny zapow iadał blizki pow rót do przytom ności; przepisaliśm y jej tylko m ie­
szankę chłodzącą: D ecot. sem. lini emuls. unc. G. c. N itro  d r. 1. Co 2 god. łyżkę sto ­
łową. P rzez następną dobę obora pow róciła o tyle do przytom ności, że odpow iadała na  czy­
nione jej zapytania „ ta k ” lub „n ie .” O dtąd przez dwa dni następne n ie widzieliśmy chorej, 
gdyż stan  je j coraz więcćj się polepszał, a ztąd  i potrzeba wspólnych narad  usta ła .

D opiero dnia 4 b. m. i r .  znowu nas zażądano, a to z powodu nowych niepokojących o b ja ­
wów. Chora po bezsennie przepędzonej nocy, z przyczyny ciągłego bredzenia jak b y  w gorączce, 
zaczęła gw ałtem  wstawać z łóżka, w którem  nakonieo żadna siła  zatrzym ać jćj nie m ogła. 
Zastaliśm y ją  dnia tego, o godzinie 6-ój pod wieczór, b iegającą po  pokoju z wejrzeniem  by- 
strem , niezwykłą trw ogę wyrażającem; chora zabierała swoje m anatki, aby uciekac z d o m u , 
w którym  nietylko sprzęty, ale naw et osoby j ą  otaczające zdawało się je j, że goreją p ło­
m ieniem . W tedy uradziliśm y wspólnie z kolegą ordynującym , aby podawać chorej wodan 
chloralu, w rozczynie z dwóch drachm  na cztery uncje płynu, co pól godziny łyżkę stołową, 
dopóki chora nie zaśnie. P o  użyciu czterech łyżek tego lekarstw a, chora zasnęła i spala 
spokojnie przez godzin cztery; następnie p rzebudziła  się, ale dosyćspokojnie leżała w łóżku, 
mówiąc nieco od rzeczy; wtedy rozpoczęto podawać pozostałą połowę lekarstw a, ta k  samo 
ja k  poprzednio, co pó ł godziny łyżkę. T o sprow adziło sen tak  d ługi, niekiedy tylko lekkiem  
przebudzeniem  się przeryw any, że następnego dnia o godzinie 2-ćj popołudniu  zastaliśmy 
chorą jeszcze śpiącą. Przebudziliśm y ją ; rozm aw iała zupełnie przytom nie, skarżąc się na 
ogólne osłabienie; że sirony m acicy żadnych powikłań nie uważaliśmy. K olega stale  leczący 
tę  chorą, przyrzekł zażądać m ego współudziału, w razie pojawienia się jak ich  groźnych przy­
padłości; a że to dotąd  nie nastąpiło , śmiem utrzym ywać, że chora ta , prócz skutków  n ie­
dostatku  krw i, po tak  obfitych jćj upustach, lak miejscowych jak  i ogólnych, żadnej już  na­
stępnie chorobie, ze spraw ą połogową w związku będącój, nie uległa.

P ilno  nam  było podzielić się z czytelnikam i, chociaż pobieżną w iadom ością o tym 
przypadku, wykazującym niew ątpliw ą skuteczność i rażącą wyższość podskórnie stosow a­
nej morfiny nad upustam i krwi ogólnem i, jeszcze dotąd  jak o  specificum dla przerw ania n a ­
padów drgaw ek połogowych, przez bardzo wielu uważanemi. W ątpim y bowiem  ozy szcze­
gółowy opis tego przypadku będzie ogłoszonym , gdyż to od nas nie zależy, a nie sądzim y, 
aby prędko zdarzył się nam podobny przypadek, k tó ry  zbiegiem  różnych pojęć leczących 
go, stał się tyle pouczającym  pod względem trudnego leczenia tego rodzaju drgaw ek.

Co do m nie, wypada mi nadmienić, że na zasadzie pom yślnego leczenia kilku przy­
padków eklam psji, bez upustów ogólnych krw i, a  głównie wstrzykiwaniam i podskórnem i 
morfiny dokonanego, ju ż  dawnićj przyznawałem  nierów nie większą skuteczność tym  osta­
tnim . Przewidywałem  nawet, na  mocy pewnych danych, donioślejsze skutki w przyszłości 
z takiego leczenia, aniżeli sam otrzym ałem , z zastrzeżeniem , że albo  dawkę (  /§ g rana) 
podskórnie stosowanej morfiny zwiększyć, albo też częściej (jak  co godzinę) zastrzykm ęcia 
pow tarzać wypada ') . W  opisanym  przypadku zwiększyliśmy w dwójnasób dawkę; pierwszy 
raz bowiem z as trzy k a liśm y  ' / 3 g rana  ohlorku morfiny. Dr. J . Rogowicz.

')  Klinika Tom V. Nr. 23 z r. 1869 str. 364,
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Uwaga 1. N aczeln ik  zakładów dobroczynnych w m. W arszaw ie otrzym uje m ieszka­
nie w naturze, a  w braku  takiego na najem m ieszkania 8 5 0  rs. z funduszów m. W arszaw y.

Uwaga 2 .  W ydatek  na utrzym anie naczolnika zakładów  dobroczynnych, inspek tora  
lekarskiego szpitali cywilnych w m. W arszawie i kancelarji rady miejskiej warszawskiej, 
zaspakajany będzie z funduszów m. W arszaw y i wnoszony do budżetu m iasta.

Uwaga 3 .  W ydatek  na u trzym anie kancelarji rad  gdbernjalnych (1 6 ,0 0 0  rs .)  po­

krywa się z funduszów udzielanych ze skarbu  jak o  wsparcie na utrzym anie zakładów do­

broczynnych.

II. Klasyfikacja urzędów w  zarządach zakładów  dobroczynnych.
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A ) W  zakładach m. Warszawy: 2. W  innych szpitalach.
1. W  szpitalu Dzieciątka Jezus. Nadzorca .................................... V III VI

IX V II
N adzorca............................. .. VII V Sekretarz . ................................. TX V II
Ekonom, zarazem pomocnik Kasjer i buchalter .................... IX V II

nadzorcy .......................................... IX VII
Sekretarz...................................... IX V II B) W zakładach innych miast
Buchalter...................................... IX V II i w powiatach.
Pomocnik sekretarza.................. X V III Nadzorca, zarazem ekonom . . . V III
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111. Klasyfikacja urzędów lekarskich i farmaceutycznych przy szpitalach.
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A ) W szpitalach m. Warszawy. 
1. W  szpitalu Dzięr.iatka Jezus.

3. W  szpitalu św. Łazarza. 
Starszy d o k tó r...................................... V I

V II
Główny d o k tó r......................... ...........
Starszy ordynator-pomocnik głów-

V

VI

Młodszy o rd y n a to r.............................
Farmaceuta-zawiadujący apteką . . .

4. W  szpit. św. Ducha i św. Rocha.

V III
V III

Starszy o rd y n a to r................................ V II VI
V IIIMłodszy o rd y n a to r............................. V III

V III
IX

Farmaceuta-zawiadujący apteką . . . Młodszy ordynato r............................. V III

2. W  szpitalu żydowskim.
VI

5. W  szpitalu ewangelickim.
V II

V III
Starszy ordynator, pomocnik star­

szego doktora ..........................................
Farmaceuta-zawiadujący apteką . .  .

V II
V III

IX

B) W  szpital, innych miast i powiatów. 
1 W  szpitalu do 5 0  łóżek. 

L e k a rz .................................................... V III
2. W  szpital, na 50  lub więcćj łóżek.

V II

Uwaga. Pensje  urzędnikom  lekarskim  i farm aceutycznym  wyznaczają się podług po­
stanowienia lekarskiego; ci zaś, k tórzy  należą do składki em erytalnej pob iera ją  pensję eme­
ry ta lną . Podpisano: prezydujący w kom itecie do spraw  K rólestw a Polskiego,

książę Paweł Gagarin.
    (D z. W .)

Stan sanitarny m. Warszawy w m. Sierpniu. Z pomiędzy chorób k tóre  w miesięcu 
Sierpniu  liczniej występowały, wymienić należy: K atar kiszkowy u dzieci. Dysenterję u  dzie­
ci i dorosłych. Zapalenie kiszek , niekiedy gwałtow ne, u dorosłych. Rhemnatyzm  mięśniowy 
przenośny. Ospę w ietrznią, bardzo częste u dzieci. Zimnicę. Drgawki u rodzących.

 W  Podhajcaoh rozpoczęto budowę nowego szpitala, który  pow stał z incyjatywy
i staran ia  P . Tarasiewicza, przew odniczącego w K adzie  Pow iatowej, a m aterjału  budowla­
nego udzielił K s. M arceli Czartoryski, właściciel wsi Podhajce. (Przyp. Lek .)

A P T E K A
SS-rÓH L u d w i g u ,  d z i e r ż a w i o n a

H. I I U B E K T A
w Warszawie, plac Grzybowski Nr. 1103b (10).

Zaopatrzoną je s t  we wszelkie lekarstw a specjalne, tak  krajow e jak o  tćż i zagraniczne, 
oraz gotową je s t  w każdój chwili zadość uczynić wymaganiom postępu, w wyrabianiu środ­
ków lekarskich , nowo w użycie wprowadzonych, lub wprowadzić się m ogących.

A pteka powyższa utrzym uje wszelkie wody m ineralne naturalne , szlam i ług ciecho­
ciński, przetw ory kąpielow e, wody m ineralne sztuczne w b u te lk a c h !  syfonach.

Trail Szw edzki bezbarwny, za pom ocą p ary  wydzielany (Dam pftran), oraz 
wszelkie inne gatunki t r a n Ó W  apteka posiada świeżo sprow adzony w znacznych zapasach.

Redaktor i Wydawca Z. Dobieszewski.
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