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c. Z a p a le n ie  b ło n y  s u s ta w o m a ź n e j  ro z ro ­
s to w e  g ę b c z a s t e  {synovitis hyperglastica fungosa), da­
wniej zwane tumor atbus, zdarzyło się w 13 przypad­
kach; w niektórych Ezszarzyła się choroba na chrząstki, 
a nawet na kości (chondritis, — ostitis.)

Jeden przypadek w s ta w ie  ło k c io w y m  zakończył 
się śmiercią w śród przypadów mocznicy. Sekcya wykazała, 
C O  następuje: „Necrosis cernralis brachu sisiniri, subseguente 
tumore albo cubiii. Ostitis purulenta ster ni; subseąu. cacer- 
na caseosa, abscessu musc. peclor. maj. et pleurilide ad- 
haesiva circumscripta dcxtra\ degeneratio caseosa glandula- 
rurn lymphaticarum bronakialium, pet ibronehitu adhaeswa 
dextra. Steatos.s cordis, heputis et renum ; catarrhus inies- 
tinorum ; pneumonia catarrhalis d. in parte inferiońO

W su  s t a  w ie k o l a n o w y m  uważaliśmy tylko jeden 
przypadek u 10-letniego chłopca, u którego cierpienie to, 
przez dwa lata nie leczone, tak się rozszerzyło na kości 
sustawu i części okoliczne, że było niepodobieństwem wy­
kona 6 wypiłowame sustawu; odjęto więc kończynę powyżej 
niego na udzie z dobrym skutkiem.

Cztery przypadki cierpienia tego w s. b i o d r o w y m  
dały mi sposobnośó doświadczania skuteczności sposobu le­
czenia za pomocą ciężarków. (Uistractiansmethode von 
Y o l k m a n n ) .  Zastosowałem się w tym względzie zupeł­
nie do sposobu podanego przez Y o l k m a n n  a, a ogłoszo­
nego przez jego asystenta S c h e d e g o  (Archiv f .  klin. 
Cnir. M l.  3. — Przegląd lekarski z roku 1871, Nr. 48). 
Wszyscy 4 chorzy byli w wieku bądźto dziecinnym bądź 
młodocianym (ud 7 — 17): z tych w 3 przypadkach była 
choroba niezadawniona i przedstawiała przypady pierwsze­
mu jej okresowi właściwe; podczas, gdy w jednym przy­
padku choroba trwała już od roku i była znacznie rozwi­
niętą. Ciężarki użyte wynosiły w dwóch przypadkach po 
4 funty, w dwóch zaś po 5 funtów.

Zanadto mała to garstka doświadczeń, aby módz o iym 
sposobie wydaó stanowcze jakieś zdanie; sądzę jednak, że 
Y o l k m a n n  i S c h e d e  za wiele mu skuteczności przy­
pisują

Spostrzeżenia, które na tych 4ch chorych zrobiłem, 
są następujące:

i)  że rozciąganie stawów uśmierza wprawdzie bole, 
lecz nie we wszystkich przypadkach; w niektórych działa 
wręcz przeciwnie; 2) że sposób ten zdaje się nie mieó 
wpływu na przebieg samej choroby, co już H e n n e ą u i n

i C z e r n y  uważali; 3) że zatem działa poprostu mecha­
nicznie, sprowadzając skrzywioną n r  idnicę i odnogi zwolna 
i bez bolu do właściwego swego położenia; 4) że przeto 
nie należy przesadzać w rozciąganiu sustawów: a to raz 
z tńl przyczyny, iż pomimo najlepiej i najdokładniej zało­
żonego przyrządu powstają odleżyny (decubitus), osobliwie 
w okolicy sustawu skokowego; powtóre, że sposób ten, przez 
dłuższy czas użyty, zdaje się nawet źle wpływać na prze­
bieg choroby; 5) że zaraz po sprostowaniu położenia mied­
nicy załużyć należy oprawę gipsową lub klejową i tęż po­
zostawać przez długi czas (3—4 miesięcy): gdyż taki bez­
względny spokój stawu, po jego poprzedniem wyprostowa­
niu, może sprawić ulgę, a nawet pcmoc w tem ciężkiem, a 
niestety tak często się wydarzającem cierpieniu.

Siedm przypadków uważano, w których cierpienie 
to dotknęło s u s t a w  s k o k o wy :  z tych pięcioro wydalono 
dla tego, że nie chcieli poddać się proponowanej arnpu- 
tacyij jeden umarł w skutek suchot płucnych zaraz po 
przyjęciu, a tylko jeden wyszedł wyleczony po amputacyi 
wykonanej sposobem Symego.

12. C h o r o b y  z a p a l n e  c z ę ś c i  m i ę k k i c h .  Męż­
czyzn 68, kobiet 60, razem 128; z tych wyszło wyleczo­
nych 103, z polepszeniem 12, niewyleczonych 4, umarło 9.

Kopni (abscessus) i r o z l a n e g o  z a p a l e n i a  t k a n k i  
ł ą c z n e j  (phlegmone) na różnych częściach ciała było 
przypadków 83; z tych wyszło wyleczonych 68 , z polep­
szeniem 8, przeniesiono na oddział pierwszy 2, niewyle­
czonych 2, umarło 5, po największej części w skutek róży.

Z a p a l e n i a  g r u c z o ł ó w  14 przypadków, a miano­
wicie 10 razy gruczołu sutkowego ( tnastitis) ,  1 raz mig- 
dałków (tonsillitis), 2 razy gr. przyusznego (parotitis) i raz 
limfatycznego (adenitis inguinalis). Z tych wyszło wyle­
czonych 12, niewyleczonych 2.

O b i e r a n i e  p a l c a  (panaritium ) było przedmiotem 
leczenia w 8 przypadkach, które wszystkie wyszły wyle­
czone. W dwóch przypadkach trzeba było dwa ostatnie 
członki palców odjąć (ampututio), w 3 wyjęto tylko mar- 
twinne kości (członki palców), w jednym nastąpiło zapa­
lenie tkanki łącznej samej ręki (phlegmone manus) i za­
palenie do okolą żył (peńphlebitis).

Zapalenie około paznogci u stóp (paronydda) uwa­
żano raz, a w r o ś n i ę c i e  p a z n o g c i a  (incarnatio unguis) 
i o w r z o d z e n i e  p a z n o g c i a  (onychia maligna) po 3 razy. 
Sześcioro z tych chorych było w młodocianym wieku (15 
do 17 lat), a tylko jeden mężczyzna dorosły (35 lat). 
W  dwóch przypadkach wydobyto po pół paznogcia, w 5ciu 
innych wydobyto po całym paznogciu, a to trzy razy znie­
czuliwszy części nrękkie miejscowo eterem za pomocą 
przyrządu Richardsona, w 2oh innych zaś bez tego znie­
czulenia. Sześcioro wyszło wyleczonych; jedna zaś, 17-let. 
dziewczyna trzeciego dnia po operacyi dostała róży, która,
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pełza ąc, trwała kilka tygodni, aż wreszcie przystąpiła rop- 
nica. Kozbiór zwłok wykazał, co następuje: „ Guitgraena 
cutis doi si pedis et derubitus gangraenosus in regione Ossis 
sacri, subseąuente thrombosi venarum pebois; infarctus me- 
tast. hepatis et lienia; steatosis hepatis, tumor lienis acu- 
iu s ; caiarrhus ventiiculi et intestiuorumA

Nie mogę pominąć tutaj myśli, która mi się nasuwa 
właśnie przy sposobności dopiero co opisanego przypadku. 
Może niesłusznie, posądzam jednak opatrzenie rany zaraz 
po operacyi, lub w ogólności rany świeżej chlornikiem że­
laza, o wywoływanie ropnicy, a posądzenie to opieram na 
trzech przypadkach przezemnie spostrzeganych. Oprócz 
bowiem dopiero co opisanego przypadku i poprzednio wy­
mienionego (pod L. 10: martwina kości udowej) powstała 
ropnica z przypadami gwałtownemi u młodzieńca, któremu 
przed kilkoma laty wydobyłem również paznogieć, a ranę 
świeżą opatrzyłem proszkiem z chlorniku żelaza; w tydzień 
po operacyi zakończył on życie, a prócz ropni przerzuto­
wych w płucach wykazał rozbiór zwłok ropę w kilku więk­
szych susfawach. Nadmieniając tylko o tych przypadkach, 
wstrzymuję się obecnie od dalszych uwag nad niemi: po­
zostawiam sobie bowiem rzecz tę, jako bardzo ważną, do 
bliższych poszukiwań; a to tern bardziej, że w literaturze 
dosyć sprzeczne pod tym względem znajduję zdania. Nad­
mienić tu  jednak muszę, że podobny do moich ogłosili 
G e r s u n y  i G j o r g i e y i c  z kliniki B i l l r o t b a  w  XII to­
mie czasopisma Archw f. Mm. Chirurgie, co dało im po­
pęd do dalszych badań w tym względzie, które doprowa­
dziły ich do tego wniosku, że przykładanie zżeradeł na 
rany, w których odsłonięte są większe żyły, jest niebez- 
pieeznem i przeciwwskazanem.

Trzy przypadki r ó ż y  s a m o i s t n e j  (o których jesz­
cze raz wspomnę, zastanawiając się nad różą, jako nad 
chorobą ranom towarzyszącą) miały przebieg bardzo ła ­
godny i zakończyły się pomyślnie.

C z y r a k a  (furunculus) i wąglika (carbunculus beni- 
gnus) mieliśmy sześć przypadków', z których cztery wyszły 
wyleczone jeden z polepszeniem, a jeden, u którego prze­
sadziłem skórę, został przeniesiony do kliniki doświadczen- 
nej Wgo Prof. B i e s i a d e c k i e g o  , w celu uskuteczniania 

Fłihśle naukowych badań pod względem rozszerzania się 
przyskórka powyższym sposobem przesiedlonego.

Dwa razy spostrzegaliśmy c z a r n ą  k r o s t ę  {pmtula  
maligna, carbunculus malignus), a to . raz 11 rzeźnika, który 
na kilka dni przed pojawieniem się tejże płatał zwłoki 
bydlęcia na karbunkuł padlego; drugi raz u gospodarza 
wiejskiego, który miał w ręce mięso z takiegoż bydlęcia. 
W pierwszym przypadku przyżegnięto krosty rozpalonem 
żelazem; w drugim, gdzie się już wytworzyło zapalenie 
naczyń limfatycznyeh, obkładano kończynę workami kau- 
czukowerui z lodem: obydwa zakończyły się pomyślnie.

Trzy przypadki z g o r z e l i  zakończyły się śmiercią. 
W pierwszym zajęte było podudzie po przebyciu róży na 
oddziale chorób wewnętrznych, a chora umarła w kilka­
naście godzin po przeniesieniu jćj na oddział chirurgiczny. 
W drugim przypadku przyczynił się do powstania zgorzeli 
mośzen i uda gnilec (scorbutus), objawiający się wybro­
czynami w skórze. W 3cim przypadku dziewczynka trzech­
letnia, źle odżywiona i niedokrewna, miała zgorzel na sto­
pie, którą sobie stłukła przed 8ma tygodniami ciężarkiem 
żelaznym; zgorzel postępowała bardzo szybko, tak , iż ani 
przyżeganie rozpalonóm żelazem, ani podawanie środków 
wzmacniających nie mogły jćj powstrzymać. Z rozbioru 
zwłok okazało się, co następuje: „Gangraena pedis et partia 
in fenońs cruris de.ctri; pneumonia metastatica dextra ; 
anaemia universalis; steatosis hepatis."

13. W r z o d y  (ulcera) stanowiły, jak w poprzednich 
latach, tak i w tym roku znaczny poczet chorych; prawie

| wszystkie były usadowione na podudziach, tylko zaledwie
l w kilku przypadkach na innych częściach ciała: i tak ze
| 147 przypadków 67 mężczyzn i 80 kobiet) był jeden

wrzód przetokowy rzyci (fistula ani), raz na klatce pier- 
| siowej i raz na udzie," reszta 144 przypada na podudzie

i stopę. Wyleczonych wyszło 75, z polepszeniem 28, nie-
1 wyleczonych lub nieulecznych 2 9 , przeniesiono na inne
< oddziały lub do kliniki 7, umarło 8.
\ Leczenie ograniczało się w większej części przypad-
> ków do ułożenia odpowiednego, spokoju, częstego zmywa- 
| nia płynami odwaniającemi i t. p. zabiegów, w skutek któ-
< rych zanieczyszczonej często zgorzelinowe nawet powierzch-
< nie wrzodów się oczyszczały i pokrywały brodaweczkami 

bujnemi. W  34 przypadkach przesadzałem na takie oozy-
j szczone powierzchnie skórę w kawałeczkach wyciętych z ra-
< m bn  tychże chorych. U  7miu chorych nie przyjęły się prze-
| sadzone płatki, przyjęły się zaś u 27miu, z których wy-~
5 szło 15 wyleczonych, a 12 z polepszeniem. Chociaż przy-
? puszczam, że tych 15 chorych, tym sposobem wyleczonych,
< udałoby się wyleczyć i innym sposobem; to spostrzegłem
S przecież przy przesadzeniu skóry: 1) że o wiele prędzej
5 goją się wrzody tym sposobem leczone, a po 2) że płatki
j raz przyjęte, chociaż nie chronią od powtórnego rozpadu,
l jednakże stawiają mu opór o wiele dłużej, niż zwykła
| blizna. Stwierdziłem to na kilkunastu chorych, u których
l była przesadzaną skóra w roku 1871, a którzy w ciągu
? roku 1872 z tem samem cierpieniem ponownie do szpitala
| się zgłosili. Jednym z najciekawszych był następujący przy-
i padek:
> E. G., la t 50 licząca żebraczka, zgłosiła się do szpi-
j tala dnia 5go Czerwca z wrzodem od la t 2ch trwającym,
1 wielkości dwóch dłoni, o dnie na 1 centymetr po nad po-
\ wierzchnią skóry wystającym, składającym : ię przeważnie
> z kostniaka, jak to wykazała akupunktura. D. 11 Czerwca 

ogołociłem miejsce to z okostny i spiłowałem do równi
1 wystający kostniak piłeczką Szymanowskiego. Gdy kość
\ pokryła sie brodaweczkami, przesadziłem na nią kilka
l płatków skóry, które, rozrastając się, wkrótce pokryły całą
> powierzchnią przyskórkiem. Dnia 26 Października wyszła
jj wyleczona.
| W dwóch przypadkach zgodzili się chorzy na doia-
5 dzone im odjęcie podudzia w' miejscu wyborowem.
? J . C., 55-letni mężczyzna, okazvwał wrzód zajmujący
) całą dolną połowę podudzia od la t kilkunastu. Wykonaw-
\ szy amputacyą jednopłatową, spojono ranę drutem. K i-
5 kut dosyć dobrze się goił, gdy dnia 14go silny dreszcz
? zapowiedział rozpoczynającą się ropnicę, która po 13 dniach

zakończyła się śmiercią. Eozbiór zwłok wykazał, co nastę- 
s puje: „Phlebitis et peiiphlebitis venae saphenae; absoessus
> rnetastatici pulm onum , hepatis et lienis; steatosis renum
j acuta; catarrhus totius intestini; necrosis tibiae in loco

amputat\onis; caleuli vesicae felleae, subseąuente hydrope
s vesicae, dioerticulum duodeni.
> K. W., 24-letnia służąca, okazywała słoniowacinę
? owrzodziałą (elephantiasis ulcerosa) od la t 18 trwającą i
< zajmującą stopę i dolną połowę lewego podudzia. Z jed-
! nej strony rozległe wrzody, z drugiej zaś nieznośne bole
i sen odbierające zmusiły ją ,  że przystała na doradzone od-
; ję<ie kończyny, które wykonano dnia 9 Grudnia 1871.

Dnia 13 Grudma pokazała się u nićj róża, która trwała 
dwa tygodnie i ustąpiła miejsca ropnicy z przebiegiem po­
wolnym, pełzającym. Cały miesiąc opierała się jej chora, 
aż w końcu uległa gorączce wyniszczającój. Sekcya w) ka­
zała tylko znaczną n edokrewność trzew.

i (Ciąg dalszy nastąpi.)
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Stwardnienie wysepkowate mózgu i rdzenia pacierzowego.

Przypadek  ze szpitala  Guya w Londynie,  z oddziału Dr. Moxona.

Przełożył z angielskiego Dr. K. Grabowski.')

Charakterystyczny przypadek tej choroby — pierwszy, 
jaki rozpoznano i stwierdzono w Anglii —  zakończył się nie­
dawno śmiercią, Następny krótki opis wykaże ścisłą zgod­
ność ogólnych przy padów z przypadami, jakie uważali 
w przypadkach przez siebie opisanych Charcot, Ordenstein, 
Bourneville i Guerard, Vulpian, Barwinkel, Jouffroy, Leu- 
be, Schule i inni. Przypadek ten wkrótce zostanie obszer­
niej skreślony, lecz tymczasem zajmująiym będzie nastę­
pny krótki jego rys.

Kobieta 28 lat licząca przyjętą została we Wrześniu 
1872 jako cierpiąca przypady jakiejś nieokreślonej długo­
trwałej cboroby rdzenia pacierzowego. Bieg choroby poda­
wała. jak następuje: Przed 2 ’/2 laty miała jakiś rodzaj cho­
roby gorączkowej połączonej z biegunką, która trwała kil­
ka tygodm. W czasie ozdrawiania spostrzegła chora nieja­
kie osłabienie i niepewność w lewem ramieniu i nodze. 
W ciągu kilku następnych miesięcy osłabienie szerzyło się 
i wzmagało, tak, iż zajęło wszystkie członki, głowę i tułów 
i stopniowo pozbawiało ją  władzy chodzenia i stania, aż 
nakoniec na kilka tygodni przed przyjęciem już wcale nie 
mogła się z łóżka ruszać. W ciągu tego czasu nie cier­
piała wcale lub nader mało i tylko uskarżała się na wiel­
kie i ciągle wzmagające się osłabienie. Pod względem 
ajtyologii należy wspomnieć, iż chora w poufnej rozmowie 
z posługaczką przypisywała to cierpienie tem u, iż męża 
swego zastała w łóżku z inną kobietą. O ile rzecz się tak 
miała, trudno było stwierdzić: bo chora przez przyjaciół 
była opuszczoną. Jednakże odpowiedzi odnoszące się do 
przedmiotów, które stwierdzić mogliśmy, były zgodne 
z prawdą.

W chwili przyjęcia stan jej tak odpowiadał opisa­
nym przypadom stwardnienia wysepkowatego (insel/or- 
mige Scelerose), że Dr. Mo son mniemał iż rzeczywiście ma 
do czynienia z cierpieniem tej natury. Krótko mówiąc, 
przypady były następujące: Pewien stopień osłabienia 
w mięśniach odnóg górnych, mianowicie lewej, przyczem 
głównie uderzało niejednostajne ich drżenie w czasie czyn­
ności; głowa i członki w czasie spoczynku były spokojne, 
lecz wszelkie usiłowanie ich użycia wywoływało niejedno­
stajne drżenie, które się różniło od podrywki (paralysis agi- 
tans) nieregularnością kierunku. Było ono podobniejsze 
do drżenia w pląsawicy, lecz wielkość wahań była mniej­
szą stosunkowo do liczby tychże, t. j. różnica polegała 
na tern, iż w pląsawicy ruchy są rzedsze, ale za to dłuższe. 
Mnogość drobnych ruchów uniemożebniała wszelki dowol­
ny ruch odnóg, głowy, warg, lub języka, tak, iż chora 
nie mogła sama jeść, z obawy uszkodzenia się widelcem, 
ani pić, gdyż rozlewała płyn, niosąc go do ust. Gdy chcia­
ła podnieść głowę, aby usiąść, rzucała nią w sposób litość 
wzbudzający; gdy siedziała, zginała się, chwmjąc się ciągle i 
głowę na przód podając. To drżące porażenie cechowało 
wszelkie ruchy odnóg, nie mogła ustać; jej mowa miała 
w sobie coś cechującego i szczególnego, była całkiem ury­
waną {staccato), co zgłoska następowała pauza, gdy wargi 
i język przedstawiały tę sarnę drżącą niepewność, która 
znamionowała wszelkie ruchy dowolne. Czułość saóry na 
dotyk, ciepło i zimno była prawidłową przy badaniu zwy- 
kłemi sposobami; lubo chora mówiła, iż czuje pewien sto­
pień zdrętwienia. Zmysł mięśniowy był również prawidło­
wym. Czynności organiczne były w ogóle zdrowe, z wy-

') The Lancet Nr. VII,  vol. I ,  1873.

jątkiem iż cierpiała zapieczenie stolca. W  Listopadzie po­
jawiła się niemożność zatrzymania moczu, a w Grudniu 
mimowolne oddawanie go, gdy nastało nagłe pogorszenie 
stanu ogólnego mimo użycia galwanizmu, azotanu srebro­
wego, środków krzepiących i starannego żywienia. Stan 
umysłu był ciągle charakterystycznym. Istniała ciągle 
szczególna niestałość wzburzonej równowagi, tak że śmiech 
i krzyk za nadto często po sobie następowały. Władza 
pojmowania była ograniczoną, tak, iż choć dosyć dokładnie 
pamiętała, co się w ciągu dnia działo, ale nie wiele wię- 
cśj. Nie doznawała też żadnych omamów, a zachowanie 
jej odpowiadało wyżej opisanej niemocy.

Krótko mówią*, przypadami głewnemi były: Ogr ani -  
c zone  p o j m o w a n i e  z m o w ą  p r z e r y w a n ą ;  d r ż ą c e  
p o r a ż e n i e  r u c h ó w  d o w o l n y c h  członków,  głowy,  
i t u ł owi a ;  u t r z y m a n e  czucie w s kó r z e  i mi ę ś n i a c h ;  
b r a k  bólów wł aśc i wych  b e z ł a d o wi  r u c h o w e m u  (ata- 
a»a).Te pizypady oznaczają s t w a r d n i e n i e  w y s e p k o w a ­
t e  jako wybitny wzór chorobowy, który zarówno jest rzeczy­
wisty i do rozpoznania łatwy, jak porażenie ogólne postępowe 
u obłąkanych, albo bezład ruchowy.

Badanie pośmiertne wykazało, jak się spodziewano, 
następne ciekawe zmiany. Mózg był znacznie ściągnięty 
i twardy, jego zwoje ostro ograniczone szeroki*mi i głę- 
bokiemi rowkami. — Na przekroju półkul w kierunku spo­
idła wielkiego (corpus callosum) spostrzedz było można 
liczne plamy szare wysepkowate mające całkiem powierz­
chowność istoty szarej mózgu. (Przypadek taki opisano 
m jlnie jako heterotopia cerebri). Plamy te były różnej 
wielkości, od wielkości siemienia do wielkości małego orze­
cha. Drobniejsze były zawsze kuliste, ciemno szare, ale 
mniej twarde; większe były kształtu nieregularnego, bled­
sze, na powierzchni biało nakrapiane i dość oporu za 
nacinaniem przedstawiające. — Cały mózg był tak twardym, 
że nawet dość silny strumień wody był bez wpływu na 
przekrój tegoż. Zarysy części dotkniętych były zawsze o- 
stro ograniczone, a w białej istocie każdej z półkul było 
plam opisanych do czterdziestu. Istota szara mózgu nie 
była prawie wcale dotkniętą. Plamy nieraz dochodziły bli­
sko mej, ale omijały ją, albo nieco tylko w nią zachodziły, 
nie przekraczając nigdy zewnętrznego ciemnego pokładu 
istofy szarej, tak, że na powierzchni tej ostatniej nie by­
ło żadnych plam. Kilka plam było w ciałku prążkowanym 
{corpus striatum) i w łożu nn. wzrokowych {thalamus). 
Wodociąg Sylviusza był otoczony pokładem wy rodu szare­
go {greg change) mają ym ćwierć cala grubości. Była to 
największa ilość tego wyrodu szarego, jaka się gdziekol­
wiek znajdowała, i rozciągała się od dolnej do górnej czę­
ści prawej połowy mostu Varola, którą całkiem przeisto­
czyła i ztąd przechodziła nieco w rdzeń przedłużony.

Byłto jedyny punkt, z którego można się było domyślać, 
iż choroba rozszerza się wzdłuż włókien. Inne plamy prze­
ważnie ograniczone były zewnętrznemi liniami kolistemi, 
jakby brzegi wysypki skórnej; rzeczywiście też miejsca cho­
robowe przedstawiały wejrzenie natury wysypkowej. Dro- 
bnowid wykazywał zniszczenie włókien rdzeniowych wśród 
miejsc zajętych i wytworzenie pokładu drobnych włókienek 
z licznemi ciałkami ziarmstemi i skrobiowemi.— W szcze­
gółach tych przypadek ten zgadzał się z przypadkami już 
opisanemi przez autorów francuzkich i niemieckich.

POSIEDZENIA TOWAKZYSTW.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie XVIII z d 2 Paźdz. 1873 r.

1. Kol. M e r u n o w i c z  przedstawił przypadek bieli­
cy śledzionowej {Leucacmia lie n u lis) u kobiety 3 8 - letniej,



leczonej w klinice Profes. Biesiadeckiego. Wykładający 
opowiedział obszernie wywiady, wykazał dokładnie stan 
obecny, podar środki lecznicze, jakie dotąd w klinice 
stosowano, i zastanowił się dłużój nad teuryą tej rzadkiej 
choroby.

Bielica polega na powiększeniu śledziony, gruczołów 
limfatycznych i wątroby, i na zmianie krwi, mianowicie 
pomnożeniu i powiększeniu bezbarwnych ciałek krwi, na 
pomniejszeniu ilości czerwonych i na lepkości krwi samej. 
Y i r c h o w  jest zdania, że pierwotną jest zmiana w śle­
dzionie i gruczołach limfatycznych, polegająca na buja­
niu komórek właściwych miąższowych, zmiana zaś krwi 
następową. Powstawanie nowotworów bielicowych w wątro­
bie, nerce i skórze tłómaezy Yirchow jako przerzuty (meta- 
stases). Przeciwnie Prof. B i e s i a d e c k i  uważa zmiany we 
krwi za pierwotne. Bezbarwne ciałka krw pomnożone i 
powiększone grzęzną w śledzionie najpierw, i to w ścia­
nach naczyń i w ich osłonkach; coraz bardziej grubiejące 
ściany uciskają komórki miąższowe i sprowadzają ich zanik. 
Zdanie swoje opiera Prof. Biesiadecki na wyniku doświadczeń 
P o n f i c k a  z wstrzykiwaniem ciał obcych, jak cynobru lub 
tuszu chińskiego, do krwi; na zmianach późniejszych w śle­
dzionie i w ątrobie; na zabarwieniu gruczołów oskrzelowych 
u starszych osób i na powiększeniu śledziony w ostrych 
chorobach zakaźnych, które przeważnie polegają na pier­
wotnej zmianie krwi.

Dalsze uwagi o bielicy, jakoteż streszczenie mono­
grafii M o s l e r a ,  odłożono na później. W końcu okazał 
wykładający krew świeżą przedstawionej chorej pod drob­
no widem, jakoteż okazy drobnowidowe Prof. Biesiadeckie- 
go, przedstawiające zmiany bielicowe w śledzionie i wą­
trobie, zmiany pozimnicze w tych narządach i zmiany gru­
czołów limfatycznych w pylicy węglowej płuc (anthracosis 
pulmonum.) W czasie przedstawienia tej chorej, zapytuje 
kol. K o r c z y ń s k i :  Czy nie było przyczyny zewnętrznej 
do powiększenia gruczołów pachwinowych; czy ksantyny 
nie wykazano w moczu; i jak się zachowały składniki wycią­
gowe i barwiki moczu? Na co wykładający odpowiedział, 
że przyczyny miejscowej dla powiększenia gruczołów pa­
chwinowych nie było; ksantyny w moczu ni» znaleziono; 
■i ilościowego rozbioru moczu nic przedsiębrano.

2. W dalszym ciągu przedstawił kol. M e r u n o w i c z  
chorą z kliniki Prof. Biesiadeckiego, u której w dłuższym 
wywodzie starał się uzasadnić rozpoznanie: Tętniaka luku 
aorty z następową niedodmą płuca lewego i rozedmą płu­
ca prawego; niedomykalności zastawek aorty i prawdopo­
dobnej niedomykalności zastawki dwukończystej.

3. Po długiej i żywej dyskusyi nad „Przeglądem le­
karskim, “ w której głos zabielali prawie wszycy członko­
wie, uchwalono:

a) Wydawaó „Przegl. lek.“ bez względu na to, czy 
Tow. lek. galic. będzie go dalej jednakowo popierać, czy nie.

b) Kom itet redakcyjny mają składać: Redaktor Przeg. 
lek., członkowie wybrani do komitetu i podskarbi Tow.

c) Na członków komitetu redakcyjnego wybrani zo- 
tali koledzy: Korczyński, Kremer i Ściborowsai; a na

'ch  zastępców: Pareński, Oettinger i Buszek.
d) Komitet redakcyjny ma przedłożyć swój regula­

min na najbliższem posiedzeniu Tow.
4. Kol. G r a b o w s k i  odczytał w imieniu komisyi 

czytelnianej wnioski, nad któremi rozprawiano ze szczegól- 
nem zajęciem i uchwalono:

a) Dotychczas istniejącą czytelnią zwinąć.
b) Na miejsce tejże zalecić tworzenie się kółek czy- 

telnianych, którym także Redakcya „Przegl. lek." ma udzie­
lać wolnych swoich czasopism. Dr Buszek.

PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

FARMAKOlGGIA i TERAPIA.

Tibits: Wstrzykiwanie amoniaku bezpośrednio w żyły ■).

W trzech ro/pacz.liwych przypadkach Dr. T i b i t s  
w Bristolu użył tego sposobu. Pierwszym była posocznica 
w następstwie odjęcia goleni u mężczyzny lat 38. Dwa 
drugie były skaleczeniami gwałtownemi z krwotokiem 
śmiertelnym u młodych, silnych ludzi. Wstrzyknięto 30 
do 40 kropel amoniaku rozcieńczonego wodą o ciepłocie 
98° F. (= 3 6 .6 °  C-) do żyły głowowej (cephalicd)i Tętna 
nie można było wymacać, poły Kanie było niemożliwe, a 
śmierć zagrażała za chwilę. Zaraz po wstrzyknięciu dało 
się spostrzedz pewnego rodzaju drgawkowe wstiząśnienie, 
tętno wystąpiło wyraźnie, w jednym przypadku nastąpiły 
wymioty, wróciła przytomność, chorzy mogli przełknąć na­
pój , i życie przedłużyło się do trzech godzin w pierwszym 
przypadku, do dwóch w drugim; trzeci chory wyzdrowiał 
zupełnie pomimo dwóch amputacyj, jakie następnie oka­
zały się potrzebne. (Med. Times, Listopad). Można przeto 
zastrzyknienie takie uważać za środek wracający życie, ma­
jące zgasnąć lada chw ili; zwłaszcza w przypadkach spad­
nięcia z wysokości, ciężki h zranień i krwotoków śm iertel­
nych. Korzystając z tak przywróconego życia, można ra­
tować za pomoeą przetoczenia krwi (transfusio). środków 
podniecających, a w najgorszym razie dać czas do rozpo­
rządzenia ostatnią wolą. Dr. A. Kremer.

Millot: Zastosowanie  e lektryczności w zam ar tw icy  z zaczadzenia2).

Dr. Millot opisuje przypadek zamartwicy zupełne1 
u kobiety. Oddechu, jak również bicia serca nie było ani 
śladu i całkowita nieprzytomność. Po kdkogodzinnem sto­
sowaniu sztucznego oddechu za pomocą wprawiania lv ruch 
klatki piersiowej i wprowadzania powietrza ustami do ust 
przyłożonemi, a także lawatyw mocno czyszczących, dały 
się spostrzedz słabe ruchy serca. Utrzymywano tę iskię 
życia przez noc całą wyżej wspomnionemi środkami. N a­
zajutrz, staimchorej się pogorszył, bicia serca już słychać 
nie było; wtedy M. zastosował prąd elektryczny. Jeden 
biegun przyłożono do bocznej części szyi po stronie pra­
wej, na przebiegu nerwu przeponowego, drugi w dołku 
sercowym. Natychmiast rozszerzyły się płuca, serce bijące 
czuć można było pod palcem i tętno sprychowe powróciło. 
Po godzinie przerwano prąd, ruchy serca i klatki powoli 
słabły, tak, że w ciągu dnia M. po trzykroć wracał do 
stosowania prądu. Na noc zakr.ono korek między szczęki 
chorej, dla ułatwienia przystępu powietrza, któremu prze­
szkadzało kurczowe onych ściśnienie. Na drugi dzień znowu 
autor użył prądu z również widocznym dobrym skutkiem 
i za pomocą cewy żołądkowej zadano mięszauinę rosołu 
z winem. Następnej nocy, w czasie silnego oddechu, chora 
nagie skończyła życie. Można jednak powiedzieć, że osoba, 
którą wszystkie oznaki życia opuściły, dzięki usiłowaniom 
lekarza, została ocuconą i przez trzy doby przy życiu za­
chowaną. Jest więc elektryczność w przypadkach pozornej 
śmierci niezawodnie na "zielniejszym środkiem ratunku, 
który każdemu jak najgoręcej polecamy.— Dr. A. Kremer.

') Union med , 1873, N. 56.
2) G. des h6p N. 105. 1873.
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GerŁ u-idt. Leczouie żółt&^ziki nibźytuwśj za puuiuo<£ gHlwa,iiii&a.byi 
pęcherzyka żółciowego ').

Dr. G z Wiirzbnrga przypomina lekarzom, ze juz 
jjiz,ed k lką laty podawał sposób leczenia żółtaczki za po­
mocą galwanizacyi pęcherzyka żółciowego, ja to  równie sku­
teczny z odprowadzeniem (tazis) wypadłej części wnętrzno­
ści w przepuklinie. W tym celu wyszukuje się za pośred­
nictwem macania wypuku miejsce odpowiadające pęche­
rzykowi. przykłada się doń przewodnik, wciskając go w kie­
runku prostopadłym do tylnej ściany brzusznej, a następ­
nie na przeciwko niego przykłada się drugi biegun do 
tylnej ściany brzucha. Prąd wpustowy powinien byó do­
statecznie silny Po kilku sekundach przesuwa się prąd i 
wznawia się działanie jego po kilkakroó. Zaraz potem daje 
się często spostrzegać zniknienie stępienia półkolistego od­
powiadającego pęcherzytowi, a znakiem pewnym wylecze­
nia będzie objawiające się w ciągu dwóch dni następnych 
zabarwienie żółciowe stolca. Często się jednak zdarza, że 
wypełnienie pęcherzyka pojawia się ponownie, a wtedy i 
rękoczyn gromliczy powtórzyć należy. Kogo z czytelników 
rzecz ta błreej obchodzi, znajdzie w niżej przywiedzionym 
czasopiśmie obszerniejszy onego opis, wraz ze spostrzeże- 
niam uleczonych tym sposobem chorych.—I)r. A . Kremer.

Dr. FRANCISZEK K O STECKI,

drugi z kolei Profesor kliniki lekarskiej w SzKole głównej krakow­
skiej.

Szkic bijograficzny.

Skreślił P ro f  Dr F red .  Każra. Skobel.

F r a n c i s z e k  Kos t eck i j l i wi e l ce  poważany lekarz 
krakowski, oraz profesor w szkole głównej koronnej, uro­
dził się 1758 r. w Tyrawie wołoskiej, miasteczku, leżącem 
w dawnem województwie ruskiem, a w szczególności w ziemi 
sanockiej, z ojca M i c h a ł a ,  a matki F r a n c i s z k i  z Bo­
r o w s k i c h ,  szlachty, która pieczętowała się herbem Prus 
secundo.

Już w domu rodzicielskim ćwiczony w języku łaciń­
skim , w dziewiątym roku życia swego oddany został do 
szkół KKs. Pijarów w Rzeszowie. W r. 1772] w miesiącu 
Lipcu, mają,c dopiero la t szegna^pie, ' przybył do Krakowa 
razem z A d a m e m  i J a n e m  C z e r m i ń s k i e m i ,  pasier­
bami J a n a  K o ł ł ą t a j a ,  zostającemi pod opieką ich stryja 
Jks. H u g o n a  K o ł ł ą t a j a ,  jako nauczyciel domowy tych 
młodzieńców. Lecz, gdy tenże jednego z nich posłał zaraz 
do Warszawy, a drugi szkoły opimcił: wtedy Ks. K o ł ł ą ­
t a j  chciał K o s t e c k e g o  umieścić w seminaryum nauczy- 
cielskiem. Gdy jednak tenże nie miał ochoty poświęcić się 
tem u zawodowi: wówczas Ks. K o ł ł ą t a j ,  któiy, jak wi­
dać, polubił młodzieńca i zajął się szczerze jego losem, 
namówi! go do prawnictwa; a jako przygotowanie do niego 
zalecił mu. żeby się wyuczył Gieometryi praktycznej. Ja ­
koż, idąc za tą  radą, ćwiczył śfę w tej nauce pod sterem 
S z c z ę s n e g o  R a d w a ń s k i e g o ,  profesora Matematyki 
niższej w szkole głównśj, tudzież gieometry przysięgłego 
Gdy zaś komisyja edukacyjna, chcąc podnieść podupadłą 
wśród zaburzeń w kraju akademiją krakowską, wynrawiła 
do Krakowa 1777 r. Ks. H. K o ł ł ą t a j a ,  aby w niej sto­
sowne do potrzeb czasu i stanu nauk zaprowadził zmiany; 
a zarazem na końcu 1779 r. wezwała do nauczania ana­
tom ii, chirurgii i położnictwa w tejże szkole głównej Dra 
R a f a ł a  C z e r w i a k o w s k  ego:  wtedy Kos t e c k i ,  odgadł­
szy w zawodzie lekarskim swoje właściwe powołanie, po-

‘) Beri. klin. Wouh. 1873, Nr. 27.

rzuc:ł szkołę matematyczną przeniósł się do szkoły le­
karskiej '

I  w tern swojem postanowieniu K o s t e c k i  doznał 
względów i życzliwości Ks. H. K o ł ł ą t a j a .  Albowiem ten 
zaraz go polecił Cz e r wi a k o  w s k i e m u ,  który K o s t e c ­
k i ego ,  jako swego pierwszego ucznia przyjął serdecznie i 
wspierał go radą i czynną pomocą, aby go usposobić na 
swego prosektora. Jakoż, gdy wkrótce potem C z e r w i a -  
k o w s k i  zaczął uczyć anatomii, miał z niego wielką po­
moc, tak przy demonstracyjach, jako i w urządzaniu ga­
binetu anatomicznego. Lekcyjo te dawał Cz e r w i a k o  w ski  
w amfiteatrze, umyślnie na to wystawionym w gmachu 
pojezuickim, przy kościele św. Barbary, w którym znajdo­
wał się zarazem szpital akademicki. Wszakże zdolny i 
gorliwy K o s t e c k i  był zarazem pomocnikiem C z e r w i a ­
kowsk i ego przy nauczaniu chirurgii i położnictwa.

W półtora roku potem przybył K o s t e c k i e m u  nowy 
obowiązek, gdy Dr. J ę d r z e j  B a d u r s k i ,  fizyk i rządca 
szpitala św. Barbary zrobił go swoim adjunktem, a wkrótce 
potem pornczono mu jeszcze dozór i utrzymywanie w po­
rządku gabinetu anatomi znego i narzędź chirurgicznych, 
tudzież powtarzanie z uczniami lekcyj patologii ogólnej, 
wykładanej przez B a d u r s k i e g o .

Wśród tych prac, które jednak znakomicie wykszał- 
ciły K o s t e c k i e g o ,  otrzymał tenże stopień doktora me­
dycyny w r. 1788, d. 19 Lipea.

Atoli, nim jeszcze pozyskał ten stopień naukowy, 
już mu powierzono dozór nad szpitalem-akademickim, 
przenesionym tymczasem do byłego klasztoru Karmelitów 
bosych na Wesoły, zwanego odtąd szpitalem ś. Łazarza.

Zaledwie został doktorem, fbo zaraz w roku nastę­
pującym 1789), aliści zarząd szkoły głównej powołał go 
na zastępcę profesora chirurgii i położnictwa, tudzież m ia­
nował go fizykiem szpitala przerzeczonego z pensyą roczną, 
wynoszącą ‘2000 ził. poi., oraz mieszkaniem w tymże gm a­
chu, stołem i opałem bezpłatnym; a komisya edukacyjna, 
zatwierdziwszy tę uchwałę, rozkazała K o s t e c k i e g o  za­
mieścić na etacie.

W tymże roku 1789, po śmierci Dr. B a d u r s k i e g o ,  
władze akademickie oddały K o s t e c k i e m u  zupełny rząd 
szpitala i wezwały go do zastępowania profesora patologii 
i terapii, tak ogólnej, jako i szczegółowej, tudzież kliniki 
lekarskiej, z dodatkiem drugich 2000 zł. poi. do płacy 
rocznej.
■j : • Od roku tedy 1789 K o s t e c k i  pełnił obowiązki pro­
fesora chirurg" i położnictwa, jakoteż’ profesora patologii 
i terapii, tudzież kliniki lekarskiej, wreszcie lekarza, chi­
rurga i położnika w tymże szpitala, aż do r. 1791.

Zastępując profesora patologii, terapii i kliniki tak 
zwanych chorób wewnętrznych przeszło półtora roku z za­
dowoleniem zwierzchności swojej i tusząc sobie, iż przezto 
nabył prawo do1 patentu na profesora rzeczywistego; bo 
przez ten czas przekonał dostatecznie władze akademickie
0 swych zdolnościach dobrych chęciach: podał prośbę do 
kolegium fizycznego, o zalecenie siebie komisyi edukacyj­
nej i wyjednanie mu nominacyi na urząd powyższy.

Wszakże, gdy profesorów szkoły lekarskiej prosił 
szczegółowo o przychylenie się do tej prośby: wtedy mię­
dzy innemi Dr. W i n c e n t y  S z a s t e r ,  profesor anatomii
1 fizyologii, oświadczył mu. iż, nie mogąc dłużej uczyć ana­
tomii dla słabości zdrowia; życzyłby sobie zamiast niej 
wykładać patologiją; zachowując sobie nadal fizyjologiją. 
Zapytał więc K o s t e c k i e g o , . ,  czyby w takim razie nie 
podjął się uczyć anatomii? Zagadnięty tak niespodzianie 
Ko s t e c k i ,  przystał warunkowo na to przełożenie; lecz żą­
dał rychłego rozstrzygnięcia pytania powyższego.

Atoli po niejakim czasie odebrał następuiącą odno- 
wiedź od kolegium fizycznego, wydaną pod dniem 17ym
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Października 1790 r. , Przeczytawszy Kollegium notę JP . 
K o s t e c k i e g o  D. M. zastępującego katedię Patologii i 
Terapii, proszącego o zalecenie Go do patentu na tęż ka­
tedrę. Lubo Kollegium odkłada odpowiedź swoją do ma­
jącej się wygotować myśli i projektu względem tej kate­
dry, Jakii kolwiekby jednak zaszły w tej mierze ułożenia, 
Kollegium oświadcza swą pamięć na rzetelne zasługi i prace 
JP . K o s t e c k i e g o . "  Była to więc nieśmiała i grzeczna 
odmowa.

Gdy więc sprawa ta  przewlekała się, K o s t e c k i ,  nie 
mogąc doczekać się odpowiedzi stanowe-ęi, korzystając 
z feryi Bożego Narodzenia, ku końcu Grudnia tegoż roku 
udał się do Warszawy. Tu stawił się u członków komisyi 
edukacyjnej: mianowicie u Ks. M i c h a ł a  P o n i a t o w s k i e ­
go, biskupa płockiego; u Ks. A d a m a  C z a r t o r y s k i e g o ,  
jenerała ziem podolskich; u I g n a c e g o  P o t o c k i e g o ,  
pisarza litewskiego; u I g n a c e g o  P r e b e n d o w s k i e g o ,  
marszałka rady nieustająiej, u S z c z ę s n e g o  O r a c z e ­
w s k i e g o ,  tudzież u Ks. H u g o n a  K oł ł ą t a j  u, i u wszyst­
kich tak korzystne o sobie obudził mniemanie: że wiesz ie 
ta  najwyższa władza, kierująca najwyższą oświatą naro­
dową, na swem pi siedzeniu, odbytem w miesiącu Marcu 
roku następnego (1791), uchwaliła wydać mu patent na 
profesoia rzeczywistego tych nauk, któiych uczył dotąd jako 
zastępca; wyznaczając mu 8000 złp. rocznej pła y

Podczas feryj r. 1791 K o s t e c k i  wyjechał do Wie­
dnia, dla poznania bliżej tamtejszego uniwersytetu i in­
nych zakładów naukowych, tudzież szpitalów; co run uła­
twił szczególnie Dr. G o l t z .  lekarz nadworny Ks. A d a m a  
C z a r t o r y s k i e g o ,  przy nim w tej stolicy bawiący. Po­
dróż ta  posłużyła K o s t e c k i e m u  ku zaprowadzeniu lep­
szego porządku w szpitalu św. Łazarza.

Gdy na mocy uchwały sejmu czteroletniego ustano­
wiona koraisyja polieyi, jako opiekująia się wszystkiemi 
szpitalami w krajach rzplitej, zesłała też do Krakowa swo­
jego organizatora, a ten zmienił porządek w szpitalu po­
wyższym przez władze akademickie zaprowadzony: szkoła 
główna, widząc w tern wdzieranie się w jej władzę, uża­
liła się na to przed komisyą edukacyjną; a ta, uznawszy 
słuszność po stronie akademii, kazała przywrócić porządek 
dawniejszy.

Atoli wkrótce potem zjechała do Krakowa, ku bliż­
szemu rozpoznaniu istoty sporu, nowa kemisya wydelego­
wana z ramienia komisyi polieyi i komisyi edukacypiej 
w osobach M a r c i n a  B a d e n i e g o  i Ks. S e b a s t y a n a  
S i e r a k o w s k i e g o .  Ci komisarze zażądali od szkoły głó­
wnej wykazania prawa do zarządu szpitalem, tudzież zro­
bienia wniosku do urządzenia jego. Pierwszą z tych czyn­
ności zajęli się Profesorowie J a n  Ś n i a d e c k i  i S z c z ę s ­
n y  R a d w a ń s k i .  Dru^ą wykonał K o s t e c k i .  Wypraco­
wany przez się projekt przedłożył Księciu Prymasowi M i- 
c h a ł o w i  P o n i a t o w s K i e m u ,  jako prezesowi komisyi 
edukacyjnej Tenże nie uznał szpitala ś. Łazarza za zakład 
wyłącznie dobroczynny, lecz/1 głównie za zakład ,iaukowy 
i szkołę główną przy zarząd/m nim pozostawił. Tym spo­
sobem przywrócony został dawny porządek i wszystko po­
zostało tak, jak było przed wdaniem się w tę  sprawę ko- 
i  syi polieyi.

(Dokończenie n a s t ą p i )

RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE.

Przedmiot do przyszłego zjazdu współ-narodowego.
D e le g o w a n i  p rz e z  R z ą d  p ru sk i  na  o s ta tn i  z ja zd  m ię d z y n a  
ro d o w y  w ied eń sk i  p r z e d s t a w ia j ą  w sp ra w o z d an iu  z łożonem  
u rz ę d o w i  k a n c l e r s k ie m u ,  a b y  p o t r z e b n e  k r o k i  p rz ed s ięw z ią ł ,  
c e lem  u m ieszczen ia  n a  p o r z ą d k u  d z ie n n y m  n a jb l iż s zeg o

k o n g r e s u  k w es ty i  p rzem y s ło w e g o  z u ż y tk o w a n ia  a razen iku :  
bo  t e n ż e  nie m nie j  s z k o d y  p rz y n o s i  życiu  i z d r o w i u , j a k  
cho ro b y  zad u c h o w e  i p r z y r z u t o w e ; j a k o t e ż , p o n iew aż  po 
o d p o w ied n ich  z d ro w o tn o -p o l icy jn y c b  ś ro d k a c h  w tak im  ty lk o  
r a z ie  sk u tk u  sp o d z iew ać  się m o żn a ,  g d y  jed n o z g n d n ie  p rz e z  
w szys tk ie  p a ń s tw a  cyw ilizow ane  b ę d ą  z a rz ąd z o n em i .  ( B e r i  
k lin . W  och. N. 2. 1 8 7 4 . )  _ _ Dr. Grabowski.

* P e t t e n k o f e r .  Odwietrzanie kwasem siarkawym.
P. zac h w a la  b a rd z o  S 0 2 do o d u i e t r z a u i a  zam k n ię ty ch  p r z e ­
s t rz en i  ra z e m  z z a w a r t e m i  w n ich  p rz e d m io ta m i ;  a le  w e ­
d łu g  d o św ia d c ze ń  z ro b io n y ch  p r z y  s ia rk o w an iu  b e cz ek  do 
wilia  i wełny o w c z e j ,  p o t r z e b a b a r d z o z n a c z n y c . i l  ilości (15  
do 150 grm . s ia rk i  n a  m e t r  sześć,  p rz e s t r z e n i ) :  a  z a tem  
p r z e s t r z e ń ,  m a ją c a  nię o d w ie trz ać ,  m us i  być p o p rz e d n io  
o p u sz c z o n ą  p r z e z  ludzi .  (B a y r . I n t .  B I .  40 ,  18 7 3 ) .

DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE.

0  niebezpieczeństwie uciskania tętniaków luku 
aorty. Dr. T i l i a u x  d o s ta je  c h o reg o  z t ę tn i a k i e m  lu k u  
w s tę p u jąc eg o  ao r ty ,  z p r z e d z iu r a w ie n ie m  m o stk a .  Dla s tw ie r ­
d z e n ia  w obec  u czn iów  ro z p o z n a n ia ,  w y p ró ż n i ł  po d w a k ro ć  
t ę tn ia k ,  z a  p o m o cą  p rz y c i sk a n ia  go rę k ą .  N ag le  tw a r z  c h o ­
re g o  się z m ie n ia ;  n ie  m o że  j u ż  d o k o ń czy ć  ro z p o cz ę te g o  
z d a n ia  u s t a  z o s ta ją  o tw a r te ,  oczy b ez  w y ra zu ,  ry sy  tw a rz y  
n ie ru ch o m e ,  w y s tęp u je  b lad o ść  ś m ie r te ln a ,  całe  ciało s ta je  
się n ie iu c h o m e m .  P o ra ż e n ie  w y s tąp i ło  po  s t ro n ie  lewej,  a  
n a s tę p n ie  p rz e sz ło  n a  s t ro n ę  p r a w ą .  P o  k i lk u  g o d z in a ch  
p o ra ż e n ie  się  zm n ie jszy ło ,  a le  p o z o s t a ł a  p rz e z  k i lka  dn i  
n a jz u p e łn ie j s z a  a fazya.  T il lau x  t a k  sobie  t lóm nczy  te  p rz y -  
pad y :  że  sk rz e p  tę tn ia k a ,  ro z d z ie lo n y  p rz e z  nac iskan ie ,  p o ­
p ły n ą ł  do  p o d s ta w y  m ó zg u  i s t a ł  się  p o w o d e m  n ied o k re w -  
ności w z raz ie  m ózgow ym  p r z e d n im  od  s t r o n y  lewej,  a  n a ­
s tę p n ie  p r z y p a d ó w  a p o p le k ty cz n y ch .  P r z y  o g lę d z in a c h  o d ­
b y ty ch  w m ies iąc  p ó ź n ie j ,  p o  śm ierc i  z  w y b ro c ze n ia  k rw i  
n a  mózg, o k aza ło  się, że  t e n  s k r z e p  z o s ta ł  ca łkow ic ie  wes- 
sanym . W y c iąg a  z tą d  a u to r  t ę  n a u k ę ,  ż e  w b a d a n iu  t ę t n i a ­
k ów  w ie lk ą  n a le ży  zac h o w a ć  og lędność .  ( G .  d. h op . 117, 
1 8 7 3 . )  Dr. A . K i •emer.

Wspominki historyczne.

27 Stycznia 1771 r. u m ar ł  w Krakowie Ja n  C a  m e l i n ,  
Dr. filozof, i med.,  Prof. Botaniki i Anatomii  w Uniwersytecie 
krakowskim.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* Kraków, d n ia  2 7  S ty c z n ia .— S tr z e g ą c  się  za ró w n o  
ró żo w eg o  o p ty m iz m u ,  j a k o t e ż  z b y t  c z a rn e g o  pesym izm u, 
p r z y z n a ć  w y p a d a ,  że  p e r y o d y c z n e  p iśm ien n ic tw o  le k a rsk ie  
p o lsk ie  w o s ta tn ic h  c za sach  w y d a je  co r o k u  nie w ie lką  
w p r a w d z ie ,  a le  z aw sze  p e w n ą  l iczbę p r a c  i sp o s t r z e ż e ń  g o ­
d n y c h  u w a g i  i z as łu g u jąc y c h  n a  p o m ieszczen ie  o b o k  p rac  
w y d a w a n y ch  w in nych  k r a ja c h .  J e d n a k ż e  j ęz y k ,  w k tó ry m  
ta k o w e  są  o g ła s z a n e ,  s t a je  się p r z y c z y u ą ,  że  w iadom ość  
o ty ch  p ra c a c h  o g ra n ic z a  się  do  szczu p łeg o  k o ła  czy te ln i ­
ków  po lsk ich  i n ie  p rz e c h o d z i  po  w iększe j  części do  p ism  
z b io row ych  n a  zach o d z ie  w y d a w a n y c h ,  r e je s t ru ją c y c h  w k o ń ­
cu k a ż d e g o  r o k u  chocby  n a w e t  n a jd ro b n ie j s z e  n a b y tk i  ka -  
zu is tyczne .  P o w y ższe  w zg lędy  m a ją c  n a  u w a d z e ,  T o w a rz y ­
stw o le k a r sk ie  k ra k o w sk ie  na p o s ie d z e n iu  swem  o d b y tem  
dn ia  21 b. m. wyznaczy ło  k o m is y ą ,  m a ją c ą  się z a ją ć  s t r e s z ­
czen iem  w j ę z y k u  n iem ieck im  w ażn ie js zy c h  r o z p ra w  sp o ­
s t r z e ż e ń  zam ieszczo n y ch  w po lsk ich  czaso p ism ac h  l e k a r s ­
k i c h ,  j a k o te ż  w osobnych  d r u k a c h ,  w c iągu  ro k u  1 8 7 3 ,  
celem  p o d a n ia  tychże^ s t r e sz c z e ń  do  R o c zn ik ó w  Schmii Ita
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a lbo  du S p ra w o z d a ń  ro c z n y c h  V i rc h o w a  i H ir s c h a .  R az  
j e s z c z e  p o w ta rz a m y ,  że  z b y te c z n a  w te j  m i r r z e  sk rom ność  
była  Dy n ie s to s o w n ą :  a lbow iem , b ą d ź  co b ą d ź ,  ty le  m o żn a  
p o w ie d z ieć ,  że  n ie  j e d e n  s p o s t r z e g a n y  u  n as  p r z y p a d e k  
p r z y d a ć  się m oże  do ogólnej  k a zu is ty k i  tej  lub owej choroby ,  
t e j  lu b  owej o p e r a c y i , sp o so b u  leczen ia  i td .  M am y z r e s z tą  
w  te j  m ie rz e  p r z y k ła d  p o d o b n e g o  s p ra w o z d a n ia  z p ra c  
szw edzk ich ,  a  po  części i ro sy jsk ich ,  z am iesz c za n eg o  w p i ­
śm ie „ Schm id t''s  J o h rb u c J ie r .11 Z sam ego  z a k re su  p ra cy  
podjęt i  w te n  sposób  p rz e z  kom isyą  T o w a rz y s tw a  l e k a r ­
sk iego  k ra k o w sk ieg o  w yn ika ,  że  n ie  m oże  o n a  być t a k  ob ­
s z e rn ą  i g r u n t o w n ą , j a k  n ieg d y ś  „ O b raz  p o s tę p u  n auk i  l e ­
k a r sk ie j ,  o ile  n a ń  w p łynę ły  p ra c e  lek a rz y  po lg k ich ,11 o g ła ­
sz a n y  p r z e z  P rof .  D r.  J ó z e f a  M a j e r a  (T rzy lec ie  l s z e  
1 8 3 7 — 1 8 3 9 .  K rak ó w ,  1 8 4 0  — T rzy łec fe  2gie  1 3 4 0 — 184 2 .  
K ra k ó w ,  1 8 4 3 ) ,  zw łaszcza ,  że czas nagli  i z ad a n ie  n a jd a ­
lej do  d n ia  1 K w ie tn ia  r. b.  musi być  spe łn ione .  T a  k r ó t ­
k o ść  czasu  sp ra w i ła  t e ż ,  że  k o m isy a  T o w a rz y s tw a  b ędzie  
m u s ia ła  g łów nie  o g ran iczy ć  się do a r ty k u łó w  og łoszonych  
w  c z a s o p i s m a c h  leka r .  p o lsk ich ;  k to b y  zaś  z au to ró w  
p o lsk ich  życzył  sobie  zw ró c ić  w tym  w zg lęd z ie  u w a g ę  ko- 
misyi n a  sw ą  p ra cę ,  osobno  o g ło sz o n ą ,  te n  z ech ce  n a d es ła ć  
e g z e m p la rz  t e j ż e  p o d  a d re se m  „Reda-kcyi P r z e g lą d u  l e k a r ­
skiego w K r a k o w i e 11 n a jd a le j  do d n ia  1 M a rc a  r .  b.

N a  p o s ie d ze n iu  R ad y  m ie jsk ie j ,  w d. 22  b. m. odby-  
t ś r a , o d es łan o  w ezw an ie  W ydzi  i łu  k r a jo w e g o ,  ab y  R a d a  
m ie j sk a  ośw iadczy ła  s ię ,  czy chce  p rz y s tą p ić  do  r o k o w a ń  
o o d e b ra n ie  s z p i ta la  p o w sze ch n e g o  p o d  z a r z ą d  gm iny ,  do 
kom isyi  z łożonej  z 6c iu  cz łonków  -D o  komiayi t e j ,  k tó re j  
p rz e w o d n ic zy ć  m a  P r e z y d e n t  m ia s ta ,  w y b r a n o :  D r a  Szlach- 
tow sk ieg o ,  D r a  B ies iadeck iego ,  D r a  O e t - t in g e ra , R a d cę  m. 
W e n tz la ,  D r a  W a i s c h a u e r a  i R a d c ę  m. F r ie d le in a .  N a  
te m ż e  p o s ie d z e n iu  u p o w a żn i ła  R a d a  P r e z y d e n t a  m ia s ta  do  -  ̂
ro z p is a n ia  k o n k u r s u  n a  o p ró ż n io n ą  p o sa d ę  l e k a r z a  m ie j ­
sk iego  n a  K aźm ie rz u ,  k to re g o  z a s tę p u je  tym czaso w o  D r .  
Pasz k o w sk i ,  l tk a r z - p o tn o c n ik  w sz p i ta lu  św. Ł a z a r z a .

* N ekrologia,  W  W a rsz a w ie  u m a r ł  d n ia  15 b. m., 
w  3 4  r o k u  życia,  D r  S ta n is ła w  S w i e t l i c k i ,  zdo lny  i z a ­
cny l e k a r z ,  b.  a s y s te n t  k l in iczny  Prof .  C hałub ińsk iego ,  N ie ­
k tó r e  p ra c e  j e g o  og łoszone  by ły  w „ K u n ice  u w ych o d zące j  
w W a rsz a w  ę.

W B onn ie  z m a r ł  nag le  M a k s .  S c n u l t z  e, ogólnie  z n a ­

ny P r o fe so r  A n a to m i i  i H isto log ii ,  w wieku l a t  48 ,  n a  p r z e ­
szyw ający  w rz ó d  żo łąd k a .

W  o s ta tn ie j  chwili  d o w iad u jem y  s ię ,  że  d n ia  23  b. m. 
w B erl in ie  z m a r ł  n ag le  D r .  Z y g m u n t  R a  d z i  e j  e w s k i, D o ­
c en t  F a rm a k o lo g i i  i Chemii l e k a rsk ie j  w t a m te j s z y m  U n i ­
w ersy tec ie ,  p ro p o n o w a n y ,  j a k  w iadom o, na  P ro fe s o ra  k l in ik i  
l e k a rsk ie j  w K ra k o w ie  p r z e z  tu te j s z y  wydział* l e k a r sk i .  
S zczegóły  b iog raf iczne  o z g as ły m  p rz ed w c z eśn ie  k o le d z e  
p o d a m y  w n as tęp n y m  Tirze.

Jl/tifleillie. W  M n ich o w ie  od d. 11 do 18 S ty cz .  
r. b. z ach o ro w a ło  n a  c h o l e r ę  2 1 2  osób, u m ar ło  100 .

KORESFONDENCYA REDAKCYI i ADMINISTRACYI.

Do Abonentów z r. 1873. Obecny komitet redak­
cyjny zmuszony jest oświadczyć, iż wina tego, że wielu 
prenumeratorom dotycliezas dwa ostajug  Nra Przeglą­
du lekarskiego z r. 1873 doręczonemi nie zostały, nie 
ciąż,v na nim, ale na byłym nakładcy Przegl. lek ., ze 
strony którego Tow. lek wielu zawodów doznało;—za­
razem oświadcza, iż dołoży wszelkich starań, aby nadal 
Ekspedycya Przegl. lek. w porządku i regularnie się od­
bywała. Wszyscy Abonenci, którzyby dotychczas nie 
otrzymali ostatnich Nrów Przeglądu z r. 1873, lub któ- 
rymby pojedynczych Nrów z tegoż roku brakowało, zechcą 
się zgłosić do 15 Lutego 1874 r. do Red.ak.cyr Przegl. lek,

W. Itr. S. w Poznaniu. Pizedpła la  z przesyłką na „ P r /eg ląd  
lekarski" wynosi w Prusach rocznie 4 tal. Wó *srehr. gr.; p ó ł ro ­
cznie 2 tal. 15 srebr. g r  ; kwartalnie  1 tal. 10 srebr. gr.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie zwy­
czajne posn-d/enie d. 4 Lutego we Ś r o d ę  o godz. 5-ej, 
na którem odbędzie się dyskusya: 1) nad wnioskami ko­
mitetu względem wyznaczenia nagród w myśl statutu, oraz 
względem ustanowienia komisyi terminologicznej: 2) nad 
przypadkiem tętniaka luku aorty prze 'stawionym przez kol. 
M erunowi  cza;  następnie 3) kol. Me r unowi cz  poda wia­
domość o przypadku otrucia arszenikowego, uleczonego prą­
dem przerywanym.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski.

ffi

RAPORT POCHLEBNY FRANOUZK1E.I AKADEMII MEDYCZNEJ ('U 
i  W 1 1 ■ ■ ■  i  ■  M m a m a r w m m  w r  ■ i  r r j  m e d a l  |

l . l . I t ł l l J  ZŁOTY NA- Z,
GRODY VJ

1Ó,P00 frn. | j
Wyciąg ze Irzech galuitkow ehiny. jj}

Potrójny E l h i r  pokrzepiający, p osilny i przeciw gorączkow y
j e s t  najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, (|(l 
skuteczność doświadczona zost na  w s z p i t a l a c h  przeciw ogólnemu marnieniu,  Ib 
brakowi apetytu,  ni>ośledzeniu trawienia , w wieku krytycznego przejścia,; newral- ”  
gijach żołądka, wycieńczeniu, t rudnemu powrotowi do zdrowia,  gorączkom i zi-

m nicom , k tóre  nie ustąpiły przed użyciem chininy. */
CHININA (7 IŻTJT A w połączenia przeciw niedokrwistości,  ble- ■
L A R C O IIE  l i  C T j J i A . ł | J B J i 1  dniey, w wieku krytycznego przejścia, słabo-

ściom skrofulicznym i t d .  (jjj
W  Paryżu ,  22 e t  15, ulica Drouot;  w Warszawie: w składach materyałów G 

aptecznych pp. Ferd .  Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie w składzie matę- Y 
ryałów aptecznych p. Grużewski.-go i w aptece  p. C hrośc iek iego ; w K jowie: v
w składzie m ateryałów aptecznych braci Marcińczyków, we Lwowie: w aptece  g. 
p. M ikolascha; w Krakowie: w aptece  p. J. Trauczyńskiego, w Poznaniu: w aptece  (Ul

p, Dr Mankiewicza. 11 (8—48) ^
'SSScO

używa się z na jpo ­
myślniejszym skut­

kiem przeciw 
kaszl o u p o r c z y w y m  

ka ta ro m , kokluszow i , nerwowej \Try tacy i na ­
czyń  placow ych  i wszelkim  cierpieiuom p ier- 
szoipytH. 9 (11 — 24)

Do^.ać można w Paryżu, u Dra Chable, 
ulica Yivienne,Kd; w Krakowie  u P. J .  T r a u ­
czyńskiego i W. Redyka ; w ?  Lw ow ie  w ap te ­
ce P. Mikolascha; w Warszawie  w składach 
m„ti ryałów aptecznych PP .  Galie i L. Spiessa 
w K ijow ie  w  aptece  braci Marcińczyków.

W Jarosławiu (w Galicy!)
otworzyłem za zezwoleniem c. k. N am iest­

nictwa

ZAKŁAD KRO WIANKI
którą  pod kontro lą  rządową zbieram i co­
dziennie świeżą w fiołach po 1 zlr. wysełam.

M aurycy H ay
Lekarz. 14(1—)
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V I  N S ? T i t i > e s K D ’0  S  S I
(Jzlonkii Akaślein ji  m ed y czn e j  pazjzkifej, p ro le su ra  w sz.Kflie feifmaeji.

Są to najlepsze w ina  ~~ chinie; i'Ozbiory porównawcze, uskutecznione w praco­
wni akademji lekarskiej, wykazują iż takowe zawierają ,sześć. razy  więcej •pier­
w iastków  skutecznych, aniżeli mne przetwory tego rodzaju , jak  wina,  syrupy 
najbardziej  naw et wziętośCi nająra. I to je s t  właśnie, co im zapewnia wyższość 
nadaw aną  im przez lekarzy wszystkich k 'rajów.— Przysposobione [na  winie A li-

przecucz . . . .
C ieniach, chorobach nerwowych , w ciężkińm zdrow ienm c\w ie , w niestrawności,, 

j w nerwobólach żołądka opornych gorączkach, e t c . .
! WINO Ż E L E Z IS T E  0SS1ANA' HENR Y Kina, Żelazo i D jastazs.
; 2  wybornym skutkiem w błędnicy, w upłiiwach, w utruJiiioneru miesiączkowaniu, 

o w ieku podeszłym , w bi&knoislości, 10 imjmszcze.iiu. J e s t  wyoornym środkiem 
t podineoHijąćym narząd ner.vowy ośrodkowy i oowodowy.

Wino jodowe Owiana H enry-K ina-jod  i djal.taza. — j|Łr zo łz y , choroby kości i 
1 n a rząd u  mleczowego, na  krzywicę, uwięfi, choroby dzieci wólowałycn, nerwiowatych  
I osłabionych, zastępuje t ran  wielorybi z korzyścią i wywiini niespodziewane skutki 
j w najcięższych suchotach. Zobhć£ 'przepis  umieszczony na każdej butelce,  
i Skład: F. F o u r n i e r  e t  Cie 56 rue d’ Anjou St. Hoimre.

Dostać m ożna:  w W a r s z a w i e  w składach m  iteryał.  aptec/.. pp Galłego i 
| Spiessa; w K i j o w i e  w aptece pp. Martcigńczyków Braci ; w K r a k  o w i e  w aptece 
1 p. J. Trcmczyńskiego; we L w o w i e  w aptece p. ółikolascha  , 3 (18—24)
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Trudność,  z jak ą  żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz 
wprowadzała  w kłopot  lekarzy praktycznych.

Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia
zwanego §■

| „Winem ściągająco-otiżywczem BugeauiTa,* i
w którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- f l  

gających,— trudność ta już więcej nie istnieje. 13
Zwracamy szczególnie uwagę cia ł lekarskich na ten  szacowny środek lecz- j j  

niczy, k tóry  od 20 dopiero lat  zalecany z wybornym skutkiem p. zez najznako- | c |  
mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- g |  
rych  wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, -  a szczegółowo w na- g  
stępnych chorobach : w  n i e d o k r e w n o ś o i  , w  c i e r p i e n i a c h  
n e r w o w y c h ,  n p ł a w a c h ,  w  p r z e w ł o c i B n e j  b i e g u n c e ,  s  
w  o s ł a b i e n i u  ę i c i o w e m ,  p r z e k r w i e n i a c h  b i e r n y c h ,  S  
w  g n i l c n ,  w  z o ł z a c h  etc. Prze tw ór tego wina na  podstawie wina hi- 
szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczególnych, jakie  się nie z n a - ^  
chodzą w lekowniach; potrzeba zatem dla zapewnienia się o pochodzeniu t e g o - S  
leku, zapisywać go pod nazwą: j | j

„Wina ściągająco-odżywczego Bug(‘aad’a.“ g
W yjątkowa wziętość, jakiej  nabyło wino śc iąga jąco-odżyw cze  Bugeaud’a ę j  

u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudź’ to chciwość niektórych prze- | §  
I mysłowców. W ypada  zatem wystrzegać się podrobienia  i naśladownictwa od nie- |1§
| g  k tórych niesumiennych pośredników. f j j

Ę  S k ł a d  g ł ó w n y  w Krakowie w aptece p J. Traurzyńs kiego; we Lwowie p j
U l  w aptece G. M iko la sch u ; w Warszawie w składach m °teryałów  aptecznych p p . g  
%MFe,d. Aug. G allego.i L u d . Spiessa; w Wilnie w składzie m aterja łów aptecznych  H  
P i  G. Grużewskiego i w aptece  G. Cto-ościnlriege; w Kijowie w aptece pp. M arcińczyk\Ę |  
j p |b r a c i ;  w Poznaniu w składzie materja łów  aptecznych G. Sarcikowskie.go  i w ap- j j |  
l ^ . t e c e  p. Dra M arkiew icza, 5 (18—24). |§]

i J H '*  y g g - ;-1 ! S !! L1

p

Pap ier  chemiczny udoskonalony; silny 
środek derywacyjny, użycia łatwego. Skutko­
wanie jego  szybkie i p e w n e , może wszakże 
stosownie do woli lekarza być przedłużonem, 
zastępuje wszelkie p lastry  z antimonem i in ­
ne podobne. Leczy w krótk im  czasie k a t  a r y ,  
b o l e ś c i  g a r d ł a ,  r e u m a t y z m y ,  b ó l e  
w k r z y ż a c h  etc. 8 ( 1 1  —24).

Znajduje się w tVarszawie w składach 
m ateryałów aptecz.nych PP. F erd . Aug. Gal- 
lego, lj. Spiessa i Mrozowskiego', w Krakowie 
w apioce p, Trauczyńskiego; we Lwowie w a p ­
tece P. M iko lascha; w Kijowie w składzie ma- 
teryałów apteęznych braci Marcińczylców.

B E  P.U R J I  F

D r. rC H A B L E , ulica Vivienne 3 6 ,  w Paryżu.
Syrop ten  leczy c h r o -  
s t y ,  l i s z a j e ,  w y r z u ­
t y  a y f i l i t y c z n e ,  
c z y ś c i  k r e w .

POMADA przeciw l i s z a j o m  i w y ­
r z u t o m .  10 (10—24).

K Ą P IE L E  M IN ER A LN E  przeciw s ł a ­
b o ś c i o m  n a s k ó r n y m .

Syrop z cytrynianu że- 
la7.a leczy r z e ż ą c z k i 1 
u t r a t y  n a s i e n i a  i 
u p ł a w y  b i a ł e .

Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa: w Ki­
jowie w apt -ce braci Marcińnzyków, we L w o­
wie w apte&e p. Mikolasch', w Krakowie w ap ­
tece  p. Ti auczyńskiego,

sr, Ó £ S £ S aS £ S S S £ S S S 2 S S S £ S 5 S S S O

i. ► L U S I d e‘V •. f t , . '. i , ; ' • • ffl-1' 1 -• -U

<nft>A -i u

a
a
a

•A

a

a
a
a
3,

a
a
a
a

;<d‘ %
p  s

o S p 
■£ -^ .5  *
r£ £ ̂  TO £
S-S 3N .2 §  ^“ > CJ O

“ £ bo

'O = ^  “ ̂ .. te ° 03O * r~) S N M
812 ®
s
tf
£ es
Oj j£

3  s

o  <x> pi o
S g-N 

05 “  I

„Ą o '

O

S 2
S
S - O , ^£. CO

h. M . h  (> N CS Hd
<u -K j? <

C <3

■w:‘ z

% " ■  z

c f d t l g

i i

^ i i

® o Sia•r—.r— ^  rrj <S3 s.
5 ^*-e O 1) L'0'0-  'ffl t,

- I P i 05
*** o i *

, _ bJD ® . S
'1  S -2 , o  o  Dh C

“ CO jsj *S
t«S

3 1CC ‘O (~H O* 0-̂ 3 CC -es.
■5 2 2 'S .I

» |  "o ® >
^  S s  * g  

I 5  ^ >rH 'o

p
'Or*̂
O

® 9

.2 8 ^ N>S •
co o  ii^ C)« O <» S5 0>
£ A

' o

Oj ® <l) N O-h ® 0> > U +* o co CL o
CC ^  

n4 2 ^to 'r'P ^•N o  O
£ :s? 
S m -

fe JCO ^ S8Ś So

LO

a
01
Cł
K
8

a
a

>-0

ifl

ir>

o
Q

8
8
a

B © S 2 S 3 2 s e 2 S 2 S 2 S 2 S S S 2 S E S H S ą 0

N akładem  Tow . lekarskiego  krakow skiego. W  d ru k arn i U niw ersytetu  Jagie ll. pod zarządem  Ig n . S te ld a .


