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I. Przyczynki do kazuistyki chkurgicznej.

N apisał D r. J a n  S zeparow icz,
prymaryjusz oddziału chirurg, we Lwowie.

5. Kazuis^yka chirurgiczna krtani.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2.)

a) Uwagi dotyczące cięcia krtani tarczykowego (Thijreołmnia, Lari/n- 
jojissio, Luryiu/ołomia) i opis odnośnych czterech przypadków.

Ja k ie ż  m ogą być inne jeszcze p rzyczyny  śm ierci po 
cięciu k rtan i ta rczykow ćm  ? K rw aw ien ie do w nętrzu  podczas 
rękoczynu  w śród  sam ej k rtan i n ie  zasługuje na uw zględn ie­
nie, albow iem  m ożna o sk rze la  ochran iać już  przez na leży ty  
p rzezorność i ostrożność podczas sam ego rękoczynu, a zre­
sz tą  k rw aw ien ie  byw a bardzo m ieniem . S am a ran a  w k r tan i 
pozosta jąca  po w ycięciu  now otw orów  czy to pom azaua chlor­
k iem  żelaza, czy też bez tego dodatku , nie zasługu je  n a  
u w ag ę  i m ało się  różni od rany , ja k a  pozostaje  po rękoczy7- 
naeli w /ie rn ik o w y c a ; pozostaje  w ięc ty lko  ran a  n a  szyi, 
z k tó rą  hczyć się należy. Dla w ielk iego  podob ieństw a tyreo- 
tom ii z tracheo tom iją  sądzę, że dobrze i nie od rzeczy b ę­
dzie najprzód  p rzy p a trzy ć  się tem u osta tn iem u rękoczynow i 
ja k o  nierów nie lepiej znanem u porów nać ze sobą  oba rę k o ­
czyny, azaii nie d a  sic  pod w zg lędem  n iebezpieczeństw a zna- 
leść ja k a  an a lo g ija  m iędzy  n iem i; a  n a leży  nam  to tern bar- 
dzić j uczynić, o ile w  najnow szych czasach rad z ą  autorow ie 
po łączyć  w  każdym  p rzy p ad k u  tyreo tom iję z tracheotom iją. 
w tej m ierze ra c z ą  mi szanow ni C zyteln icy  pozw olić, abym  

się  oparł p rzew ażn ie  n a  w lasnem  dośw iadczeniu , albow iem  
truuno jo st należycie ocenić obce wy padki zap isane w  lite ra ­
turze, gdyż do na leży tego  ocenienia doniosłości rękoczynu  
należy  w ięcej an iżeli zap isan ie  p rzy czy n y  śm ierci i cyfry 
śm ie rte ln o śc i; szczegóły tow arzyszące, jakoto  sposób trak to ­
w an ia rany , stosunk i zew nętrzne, indyw idualność  oliorego 
itd. o d g ry w a ją  bardzo w ażną  ro lę i wTy ra b ia ją  rozm aito 
za p a try w an ia  u każdego  opera to ra  /  osobna. Go do m nie op ie­
ram  sw e dośw iadczenia o cięciu tchawdcy n a  obserw acy i około

70 przy padków . Otóż moje zapatryw an ie  je s t ta k ie : uznaję  
niekorzystny" w p ływ  n a  zdrow ie chorego w ynikający  po cie­
ciu tchaw icy  z tej okoliczności, że "przew ody oddechow e 
sztucznie sto ją  otw orem  przez czas dłuższy, a  przez to sam o 
pilica m uszą cierpieć pod w pływ em  bezpośrednio  w n ik a jące­
go pow ietrza i odrobin w pow ietrzu  zaw ieszonych, a  m echa­
nicznie d rażn iących  b łonę śluzow ą przew odów  oddeehow yeh; 
n as tęp n ie  m oże pow stać n iebezpieczeństw o dla życia chorego 
z ropni m iedzym ięsny cli i opadow ych na s z y i, 'd o  pow stan ia  
k tórych  operow anie na tępo w  znaeznćj części sie przyczy  
n ia ; atoli tak ie  pow ik łan ie  należy" do nad e r rzadk ich  p rzy ­
padków", a  j a  go nigdy" nie dośw iadczyłem . Rów nież m ożliw em  
jest p rzy  cięciu tchaw icy  k rw aw ien ie  podczas sam ego ręk o ­
czynu, k tó re  jeże li się  w y d arza  po (rozcięciu tchaw icy , może 
się  stać groźnem , sku tk iem  zaduszenia, lub pośrednio  przez 
Szkodliw e oddziaływ an ie na oskrze la  i p iu c a ; ato li obecnie 
sposób operow an ia  je s t ta k  pew ny, że w ątp ię ; ażeby  tak ie  
pow ik łan ie m ogło się  w ydarzyć  dośw iadczonem u chirurgow i. 
Z następow em  krw aw ieniem  w sk u tek  n ad żarc ia  naczyń  krw io- 
nośnośiycli, n ie m am y tu po trzeby  liezym się, gdy"ż trach eo ­
to m ia  przy ty reo tom ii b yw a co najw ięcej ty łko ak tem  w stę­
pnym  n a  k ró tk i ezas w ykonyw anym . T racheo tom iją  ja k o  t a ­
k a  byw a ta k że  n iebezp ieczną w7 dlaw eu, o ile się  czasem  
zdarza, czego i j a  ju ż  dośw iadczyłem , że sku tk iem  zepchnięcia 
b łon dław"C0w ycli ru rk ą  n a  dól m oże n as tąp ić  zaduszenie 
chorego. D alej b y w a ona n iebezp ieczną ja k o  rękoczyn  w  b ło­
nicy, skutkiem  m ożliw ego błonicow ego zakażen ia  rany i n ie­
ko rzystnego  oddzia ływ an ia  takow ej n a  ogólny" stan  chorego, 
jak o tćż  sku tk iem  sk łonności tak ie j rany" do rozpadu, a  tem  
sam em  do k n v aw ie n ia  następow ego  i rozległego ropien ia, ro ­
pni opadow ych dd.; a  w  końcu w ed ług  m ego w łasnego  do­
św iadczenia b yw a ona rękoczynem  n iebe/p ieez in  ni w gruźlicy" 
(k tó ra  to rzecz będzie  n iezad ługo  odrobin m przedm iotem  
mojej p racy  kazuistyoznej, jako  odpow iedź mi cenny w" tej 
m ierze a rty k u ł szanowni ego kolegi B e r k o w s k i e g o  um ie­
szczony w" jednym  z ub ieg łych  roczników  brzeg lądu  L ek a r­
skiego)* / r e s z tą  w sze lk ie  zie w ynik i, cięcia, tchaw icy b y w ają  
następstw em  choroby sam ej, dla k tórej wy ko n y w a ' się ręk o ­
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czyn, lub są p rzypadkow em i pow ik łan iam i p rzyrannem i. P rz e ­
nosząc w ięc przy toczone dośw iadczenia n a  cięcie k rtan i tar 
czykowTe należy  zaznaczyć, że p raw ie  w szystk ie  te  ew en tu ­
alności są  m ożliw e w tych p rzypadkach , w  k tó ry ch  z tyrco- 
tom iją łączym y cięcia K haw iey; natom iast żadna  z nich nie 
d a  się odnieść do tyrcotom ii ja k o  tak ić j, w ykonanej bez 
cięcia  tchaw icy, a  m ianow icie: szkodliw y w pływ  sztucznego 
o tw oru  ustaje , albow iem  po ukończonym  rękoczyn ie  zam yka 
się  o tw ór zrobiony k r ta n i ;  n iebezpieczeństw o ropm  miedze 
m ięsnych i opadow ych, już  w  sam ej tracheotom ii zbyt rz a d ­
k ie  zdarzen ie zn ika także , albow iem  skutkiem  pow ierzcho­
w nego położenia spójni ch rząstek  tarczykow ych , un ika  się. 
w szelkich  sztucznych zatok, a  sku tk iem  b rak u  uw agi godnych 
naczyń krw ionośnych w polu operacy jnem  un ika  s ię  owej 
części rękoczynu  na tępo, k tó ra  w tracheotom ii w y tw arza  
skłonność do rop ien ia i zgorzeliny . O k rw aw ien iu  tak że  nic- 
m a m ow y , albow iem  dośw iadczony opera to r nie o tw orzy 
k rtan i, dopóki się nie upew ni, że w zew nętrznej ran ie  nic 
m a już żadnego  k rw aw ien ia , a  k rw aw ien ie  podczas rękoczy 
nu w śród sam ej k rtan i byw a bardzo m ierne i daje  się łatw o 
w  m iejscu pow strzym ać. D ław ice b łon ica nie w chodzą w r a ­
chubę, ja k o  choroby, k tó re  nie d a ją  n ig d y  w sk azan ia  do 
ly reo tom ii, ja  zaś na podstaw ie w łasnego  dośw iadczenia rad - 
by in  w idzieć i g ruźlicę ja k o  p rzeciw w skazan ie  przeciw  tyre- 
otom ii, tak  ja k  i tracheot.om iję należę uw ażać ty lko  ja k o  
u ltinnon  rem edium  p a lli,d tr in ii, a  raczej ja k o  nudum  necea- 
su r iu m  u ósób do tkn ię tych  gruźlicą. Yżcby m nie nie zrozu­
m iano m ylnie, m usze dodać, że m ów iąc tu  o g ruźlicy  nie m am  
n a  m yśli, ja k o b y  g ruźlica ja k o  ta k a  m ia ła  być k iedykolw iek  
w skazaniem  do ty reotom ii, lecz pow iadani że i u osób g ru ­
źlicą d o tkn ię tych  m ogą się w ydarzyć choroby w  k rtan i, k tó ­
re  u innych osób m ogłyby być w skazaniem  do w ykonan ia  
ty reo to m ii. P ozosta ją  ty lko  p ow ik łan ia  p rzy ran n e , k tó re  rze ­
czyw iście m ogą się p rzy łączyć do rany po* ty re o to m i . m o­
g ą  dochodzić do rozm iarów  n iedających  się z gó ry  określić , 
a  m ianow icie wr szpitalach. V zatem  z w y jątk iem  tych o s ta ­
tnich mimo w ielkiej pozornej analog ii m iędzy  ty reo- a tra  
oheotom iją nie znajdu jem y jćj pod  w zględem  doniosłości obu 
rękoczynów^ ja k o  tak ich . T y reo tom ija  je s t w ed ług  m ego za­
p a k o w a n ia  rękoczynem  ja k k o lw iek  w całości o w iele tru ­
dniejszym , ato li znacznie mniej n iebezpiecznym  d la  życia 
chorego aniżeli tracheotom ija, a  n aw et w ręcz o św iadczam  
w brew  tw ierdzeniu  la ryngoskop istow  (Jelen tfy  1. c. s tr. I I S S e  
że tak o w a nie je s t zgoła n iebezpiecznym  rękoczynem , jeżeli 
się  j ą  praw id łow o uskutecznia, a go jen ie ran y  raey jo n aln ie  
p rzeprow adza. Rozum ie się, że tak  orzekającą w ykluczam  
m ożliw ość p rzy p ad k o w y ch  pow ik łań  p rzy rannych , gdyż ina­
czej nie m ógłbym  najm niejszej pow ierzchow nćj ran k i n a  pal 
cu obronić od zarzutu , że je s t n iebezpieczną. P rzyzna jąc  zaś 
w iększe n iebezpieczeństw o tracheotom ii, un ikam  je j z tego 
pow odu o ile m ożności przy tyreotom ii, raz chcąc zw alczyć 
przeciw ników ' op iera jących  sw e zarzu ty  na sta ty sty ce  rezu l­
tatów , a  pow tóre celem  un ikn ien ia  nielogiczności, k tó ra  po ­
leg a  n a  tern, że a k t w stępny  b y łby  rękoczy nem  o wiele n ie­
bezpieczniejszym , aniżeli rękoczyn  w łaściw y.

D rug i zarzut, czy n iony tyreotom ii przez la ryngosko- 
p istów  celem  w yrugow ania  je j z ch irurgii, odnosi się  dó g ło ­
su. W edługi nich ty reo tom ija  n iszczy  głos p raw ie  zaw sze. 
A toli ten zarzu t nie jest. słuszny-, bo n ie op ie ra  się n a  do­
św iadczeniu. Jelenffy  ja k o  au to r rozprawy- o m ięśniu pier- 
śc ienio-tarezykow ym , w której mówi o w pływ ie luku, u tw o­
rzonego p rzez ch rząstk i ta rczykow e w sw ej spójni, n a  w y­

tw orzen ie  g łosu  (D e r  m uscidus crieó-thijreoideus, P fkk/nrs  
A rcliio  f a r  Physio logie V I I .  l id . )  n ie m oże się pogodzić 
z m yślą, ja k o b y  chory  m ógł o dzyskać głos prawidlow-y po 
tyreotom ii, albow iem  ów luk m a się zam ieniać przez b liznę 
n a  k ą t ostry  ifcćl A toli an i lu k  ten nie m a tak  znacznego 
w pływ u n a  w ytw orzen ie g łosur  an i też nie je s t uzasadn ione 
tw ierdzenie , ja k o b y  tenże m iał się zm .eniać na k ą t ostry , 
bo a r i  zew nętrzna postać  k rtan i tego zgo ła  nie zdradza, an i 
obraz w ziern ikow y, b liz n a  jeże li się w ytw arza , nie p rz e k ra ­
cza brzegów  sam ćj spójni ch rząstek  ta rczykow ych, rozum ie 
się, jeżeli się niczego więc-ćj nie uszkodziło ; p rze istoczen ie 
zaś ch rząstkow ćj spójni n a  b liznow ą nie m oże zniszczyć 
g ło su ; w szakże często widzimy- w  późniejszym  w ieku zupeł 
ne skostn ien ie  tak  zw anego ja b łk a  A dam a w raz z spó jn ią  
ch rząstek  ta rczykow ych  bez upośledzenia głosu. Z drugiej 
zaś -strony nie d a  sic zaprzeczyć, że przez ty rco tom iję zna­
cznie w ięećj n a raża  się  głos chorego n a  szw ank, an iżeli 
p rzez ja k ik o lw ie k  rękoczyn  dokonany w drodze w zie rn ik o ­
wej, albow iem  raz  nie trudno  je s t uszkodzić sam e w iązadła, 
a  pow tóre w przeb iegu  go jen ia  może się  łatw-o w y tw orzyć 
zboczenie w w zajem nem  ułożeniu  strun  głosow ych. Od p ie r­
w szej ew entualności je d n a k  chroni ostrożność i ak u ra tn o ść  
w w ykonan iu  rękoczynu , a  od drugiej za lecane przeze- 
m nic szw y (su tu ra  parachondrica)-, z resz tą  ta  o sta tn ia  ew en ­
tualność nie koniecznie p o ciąg a  za sobą zboczenia głosu, 
jak tego dow odzi mój p rzy p ad ek  trzeci i p rzy p ad ek  b ad an y  
przez Jclenftyego, o k tó ry m  jeszcze w spom nę. Lecz i do­
św iadczenie sp rzeciw ia się stanow czo zarzu tom  la ry u g o sk o - 
pistów . Rozgłos, ja k o  w ynik  tyreotom ii, je s t zapisany- ty lko  
w k ilku  daw niejszych  p rzy p ad k ach , w k tórych  w ykonano  
cięcie zbyt rozleg łe ; w now szych czasach, g d y  i sposób ope­
row ania je s t n iew ątp liw ie udoskonalonym  i u w aga opera to rów  
na tę okoliczność bacznie sk ierow aną, nie w ydarza  się ta k a  
Szkoda. N a tra fił  (I. o,j k ład z ie  nac isk  n a  to, że we w szy­
stk ich  przez niego operow anych  p rzypadkach , a m iał ich 12, 
po rekoczy nie pow rócił głOS praw id łow y, a  w dwóch naw et 
g łos do śjnew u, i na tćj podstaw ie zarzu t p rzeciw ników  n a­
zyw a n ieuzasadnionym . W  p rzy p ad k u  C zernego (1. c.) chory  
odzy.skał głos praw ie zupełnie, ja k k o lw iek  pozosta ła  m u pe 
w na szorstkość, tak  że głos nie odpow iadał w iekow i c h o re g o ; 
był to i-le tn i chłopiec, a  glos jego  po rękoczy-nie m iał cechy- 
głosu mężczyzny- dorosłego. W  moich p rzypadkach  w ynik  co 
do g łosu  był n a s tę p u ją c y : W p ierw szym  zupełny bezgłos 
p rzed  tyreotom ija, po wyzdrow-ieniu chora m ów iła g łośno , 
zrozum iale i z ła tw ością, je d n a k  trochę ch ry p h w ie ; w  d ru ­
gim  w ynik  by ł m niej szczęśliw y, p rzed  rękoczynem  chora 
m ów iła ty lko  z w ielk iem  natężen iem , a  g łos by ł bardzo  tępy, 
co k ilk a  słów m usia ła  chora przery w-ać w ątek  m ow y celem  
odzyskan ia  oddechu, po w yzdrow ieniu  by-ł głos jeszcze tę ­
py, jak k o lw iek  znacznie m nićj niż pierw-ęj, a  chora m ó­
w iła  p łynnie bez natężen ia . W  trzecim  p rzy p a d k u  chora mó­
w iła  tak  cicho p rzed  rękoczynem , że ty-lko z b liska m ożna 
było  j ą  zrozum ieć, a  chcąc m ów ić g łośniej wy-doby w ała  b a r­
dzo pisk liw e, w ysokie tony, po rękoczyn ie  o d zy sk a ła  ona 
g łoś p raw ie  całkiem  praw id łow y, czysty , głośny-, jakko lw iek  
w  potocznej m ow ie m usia ła  dość często odchrząkiw ać. W  czw ar­
ty m  p rzy p ad k u  przed operacy ją  zupełny  bezgłos, po trzeba 
było  ku  chorem u nachy lać  sic, ażeby  zrozum ieć jego  mow-ę; 
obecnie ja k k o lw iek  g łos jego  pozostaw-ia jeszcze bardzo  w iele 
do życzenia, je s t on je d n a k  silniejszy- i na odległość zrozu­
m iały. Z resz tą  tuszę sobie, że w- dalszy m biegu go jen ia  po­
lepszenie stopniow ać się  będzie, ja k  w e w szystk ich  p o p rze -



dnieli p rzy p a d k ach ; ten p rzy p ad ek  bow iem  je s t jeszcze zbyt 
św ieży. Z resz tą  sam  Jc ien iły , jed en  z sk rajnych  p rzeciw ni­
ków  tyreotom ii, p rzy tacza  p rzy p a d ek  polecony mu przez D ra 
K rish a lte ra  z odzyskanym  głosem  praw id łow ym  po ty reo to ­
mii. Poniew aż ten p rzy p ad ek  najlepiej p rzekonyw a, ja k  n ie­
spraw iedliw ym  je s t zdanie laryngoskopistów , przy toczę go do­
k ład n ie j. Otóż Jc len ily  skonsta tow ał u tego chorego, że glos 
jeg o  je s t zupełnie p raw idłow y, atoli nazyw a go ty lko  podo­
bnym  do praw idłow ego, poniew aż w śpiew ie w w yższych 
tonach  nie zupełn ie mu dopisuje i nam ienia, że ty reo tom ija 
nie pow inna w tej kw esty i spornej pow oływ ać się na opi­
sany  p rzypadek , albow iem  praw idłow y glos nie by 1 w  tym  
p rzy p a d k u  jej zasługą. T łum aczen ia zaś tego orzeczenia nie- 1 
zrozum iałego  Jc len ily  nie podaje, d la tego  sądzę , że nie po­
trzebu jem y się  z nim  w tej m ierze liczyć, an i też w ielką  
k ła ść  w agę na jego  ośw iadczenie, „że on z n iedow ierzaniem  
p rzy jm uje  w iadom ość o innych p rzypadkach , w k tó rych  po 
rękoczyn ie  m ial pozostać g los p raw id łow y". Co do rozró­
żn ian ia  g łosu n a  g los w  m owie i g los w śpiew ie, jak k o lw iek  
ono jest uzasadnione, należy  tu  zaznaczyć, że takow e najczę­
ściej a  może naw et zaw sze je s t zbyteczne, a  to z pow odu, 
żc w p rzy p ad k ach , w których  sic w aży  w ybór rękoczynu  
m iędzy ty reo to in iją  a  rękoczynem  w drodze w ziernikow ej, 
chorem u nie zależy n a  odzyskaniu  zdolności do śpiew u, lecz 
zależy m u p rzedew szystk iem  lia  usunięciu n iebezp ieczeństw a 
zaduszenia , poczćni zupełnie się zadow ala g łosem  w y sta r­
czającym  do m ow y potocznej. T y lk o  śp iew akom  m ogłoby 
zależeć n a  odzyskan iu  zdolności do śp ie w u ; ta cy  je d n a k  za­
s ię g a ją  ra d y  lek arsk ie j bardzo  w cześnie, albow iem  ju ż  sam e 
początk i chorób k rtan iow ych  odb ija ją  się w g losie w sposób 
w ybitny , a  w ed ług  dzisiejszego stanu nauk i i sz tuk i lckar- 
sk ić j nie m oże być m ow y o tyreotom ii. S pó r w ięc w  te j’ 
m ierze trac i w p rak ty c e  n a  w artości.

W  końcu n ie należy  pom inąć m ilczeniom  sposobu do­
w odzen ia  przeciw ników . T a k  np. Je len tty  (1. c.) p rzyznaje  
w praw dzie , że i po rękoczynach  w ziern ikow ych pozostaje  
często  ch rypka , dodaje atoli, żc tacy  chorzy odzysku ją  życie ; 
k ry ty k u ją c  zaś m ałe w ady  głosow e po ty reo tom ii nie uw zglę­
d n ia  tego sam ego „a to li" . S tanow czo zaś w ątp ić  m ożna, ażali 
w tych  p rzypadkach , w k tó rych  po ty reo tom ii w ykonanej 
w ed łu g  dzisiejszych w skazów ek  pozosta je  ch rypka , p rzez r ę ­
koczyn w  drodze w ziernikow ój w yk o n an y  m ożna lepszy  osią 
g n ać  w yn ik  co do głosu. D ziś bow iem  guzki pojedyńcze m o­
ż n a  w ykreślić  z pośród  w skazów ek  do ty reotom ii, a  nato ­
m iast w  poczet ich p rzy jąć  g uzy  rozsiane, liczne, nie k w ali­
fikujące się do doszczętnego usunięcia w  d rodze w ziern iko ­
wej, k tó re  w łaśn ie  w ed ług  dośw iadczenia i po rękoczynach  
w ziern ikow ych często pozostaw ia ją  ch rypkę .

(Dalszy ciąg nastąpi.)
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N- 0  zachowaniu się chorych syfilitycznych podczas 
leczenia wcieraniami rtęciowemu

P odał D r. 2. K rów czyński w e Lwowie.

(Pizecz czy tan a  w  Tow . L ek . G alie.)

(Ciąg dalszy. 1’atrz Nr. 2.)

Zanim  je d n a k  do w łaściw ego rozb ioru  prze jdziem y, ja k  
pow inni się chorzy zachow yw ać, należy  przypom nieć, z czem 
m am y do czynienia. Oto z organizm em  zakażonym  jad em  k i­
lo w y m ; a  czyż pod w pływ em  p rzy rzu tu  k ilow ego nie zmie-

n ia  się ta k  dalece organizm , żo to, co do praw id łow ego  j e ­
go rozw oju je s t nieodzow nym , w danym  raz ie  je s t  szkodli- 
w ćui ? W ym aga odpow iedzi, co przez k ile  rozum iem y i ja k ie  
zm iany ona w organ izm ie w yw ołuje. J a k  w iadom o przez 
bezpośredn ie zetkn ięcie się  części ja k ieg o k o lw iek  n arząd u  
z w ydzie liną  z objaw ów  k iłow ych  pochodzącą dosta je  się  
ja d  do organizm u do tąd  n iezakażonego , w  k tó rym  po kilku  
tygodn iach  w yw ołuje objaw y, k tó re  badającego  pouczają o 
jak o śc i cho roby ; po zajęciu  gruczołów  lim fatycznych najMiż 
szych  m iejsca w ejścia  ja d u  pow iększa ją  się g ruczo ły  limfa- 
tyezne odleglejsze, a  zarazem  w y tw arza  się ja k a ś  zm iana 
krw i, k tórej bliżej ok reślać  nie będziem y. O bjaw am i tej 

l zm iany  krw i je s t pew ien  rodzaj n iedokrew ności, k tó rą  V ir- 
chow o ligem iją n azy w a a  z n ią  razem  lub w kró tce  po niej 
w y stęp u ją  ob jaw y  p rzedew szystk iem  n a  skórze a  później lub 
rów nocześnie objaw y na błonach śluzow ych, k tó re  obejm uje­
m y ogó lną nazw ą objaw ów  w czesnej k iły . Rozwój choroby 
je s t w calem  znaczeniu  p rzew lek ły  a  n iek iedy  objaw y ta k  
są  słabe, że uw agi m niej p ieczołow itych chorych w cale ua 
się nie zw racają . W  tym  okresie  często bez w szelkiego lecze­
nia kończy  się choroba, n iek ied y  zaś rozw ija  się ona dalej 
n a  to, ab y  po k ilku  lub k ilk u n a stu  a  n iek iedy  i k ilk u d z ie ­
sięciu la tach  w yw ołać ta k ie  objaw y, k tó re  n ie ty lko  w y­
raźn ie  p rzed staw ia ją  chorobę le k arzo w i, ale na jn ie trosk li- 
w szego chorego zm uszają do w ezw an ia  pom ocy lek arsk ie j. 
W ów czas też zna jdu jem y chorych w ynędzn iałych  z w yrażne- 
mi objaw am i ch e ry  (cachexia) i znam ionam i rozw iniętej cho­
roby. T ak im  m niej w ięcej byw a obraz ltieleczonćj k iły , ja k i 
u nas  m iedzy  ludem  i sta rozakonnym i n ieste ty  bardzo  często 
n ap o ty k am y  i k tó rych  ilość, o ile m nie w łasne spostrzeżen ia  
pouczają, je s t bardzo  w ielka  w porów nan iu  n aw et z ilością 
p rzypadków , ja k ie  m iałem  sposobność spostrzegać w zacbo 
dniej części naszego k ra ju  tj. w K rakow ie. W szyscy pato lo­
gow ie go d zą  się  n a  to, że k ilow e tw ory  cechuje pew ien  b rak  
rozwoju, k tó ry  je s t  też p rzy czy n ą  n ie trw alośc i tych  tw orów ; 
one w ięc ła tw iej się ro zp a d a ją  i u legając w stecznem u p rze ­
obrażeniu  łatw iej w essanem i byw ają , an iżeli inne tw ory  choro­
bow e d la tego  w łaśn ie, że są  pozbaw ione koniecznych  w aru n ­
ków  do życia. To co m ożna pow iedzieć o kom órce pod w p ły ­
wem  ja d u  k iłow ego pow stałej, to sam o oduosi się do o rg a­
nizm u pod jeg o  w pływ em  stw orzonego. M atka k iłow a rodzi, 
a  w łaściw ie roni dzieci zupełn ie n ierozw in ięte  i n ieżyw e; 
później dzieci donoszone nieżyw e, a  w  m iarę im d łuższy  
czas od chw ili za rażen ia  przem inął, dzieci z objaw am i k iły , 
żle w ykszta łcone i źle odżyw ione, lub nareszc ie  dzieci bez 
w yraźnych  zm ian choroby m iern ie w ykszta łcone, k tó re  po 
dłuższym  czasie u le g a ją  kile, lub nakon iec dzieci zupełnie 
zdrow e, albo przynajm nie j zupełn ie i na zaw sze w olne od ob­
jaw ów  k iły . T e  rozm aite  okresy  w  rozw oju  d z ieck a  urodzo­
nego z o jca do tkn ię tego  k iłą  lub rodziców  k iłow ych najlepićj 
uw idoczn iają  przew łoczność choroby i w skazu ją , że tak  sam o 
ja k  w  rozw oju kom órek  u ludzi k ila  do tkn ię tych  spo tykam y  
pew ien  b ra k  w arunków  koniecznych  do życia, ta k  w płodzie 
rodziców  k ilow ych  w y stęp u ją  ja sk ra w o  pew ne b rak i, k tó re  
u tru d n ia ją  życie, w zg lędn ie  zdrow ie p ło d u ; jednem  słow em  
ja k  kom órk i organizm u k ilow ego cechuje n ie trw alość , tak  
samo nic trw alen i je s t potom stw o k iłow ych w okresie  istn ie­
jące j choroby a  w łaściw ie w okresie, w k tórym  choroba ja k o  
k ila  n a  potom stw o przechodzić zw ykła . P rzeb ieg  k iły  uiele- 
czonćj, k tó ry  w  k ró tk ich  słow ach pow yżej określiłem , dow o­
dzi, żc k iła  je s t chorobą bardzo p rzew lek łą , trw a jącą  n ie­
k iedy  k ilk an aśc ie  a  n aw et k ilk ad z ies ią t la t;  w innych  zaś

LEKARSKI. 31



S2

razach  przeb ieg  jej je s t szybkim  a w yleczenie m ożliw eni 
n aw e t bez pom ocy lekarsk ie j. N atu ra lny  i n iezam ącony le ­
czeniem przeb ieg  k iły  w skazu je zarazem , ja k  doniosłem  je st 
zakażen ie  chorobow e, k tó rego  objaw y, ja k to  każdem u w iado ­
mo, b y w a ją  n iek iedy  bardzo  groźne i n ieoszczędzając żadne­
go n arząd u  czasam i w yw ołu ją zm iany, n ie raz  n iedające  się 
żadnem  leczeniem  usuw ać. D ru g ą  w ażną  cechą zakażen ia 
k iłow ego je s t pew ien  b rak  rozw oju tw orów  chorobow ych, na 
k tó ry  Y irchow  k ładzie  silny nacisk , a  k tó rego  to b rak u  p rzy ­
czyną je s t n iew ątp liw ie zm iana k rw i to w arzy sząca  kile. T a  
zm iana nm si oddziaływ ać na tw ory  tizyjologiezne, a dow o­
dem  tego w reszcie je s t pow yżej p rzy toczony  w pływ  rodziców  
zakażonych  n a  potom stw o. J a k  n iek iedy  bez leczen ia  m ija 
k iła  bezpow rotnie, ta k  n iek ied y  potom stw o kilow ych, chociaż 
rodzice n igdy  nie byli leczeni, byw a zdrow e lub p rzy n a j­
m niej w olne od objaw ów  kiły , a  jed n o  i d rug ie  zjaw isko 
spostrzegam y  zazw yczaj po d łuższym  okresie  czasu. D lacze­
go się to d/.ieje i k to  tu  je s t le k arze m ? Oto n iew ątp liw ie 
r is  m cd ica łr ix  na łurae  s ta rych  autorów , czyli m ów iąc ję z y ­
k iem  dla nas  zrozum iałym , tizyjologiezne czynności o rg an i­
zmu. Z nanym  pow szechnie faktem  jest, że w szystk ie  funkcyjc 
p raw id łow ego organizm u d ąż ą  do odnow y je g o  i w m iarę 
im ta  je s t szybszą i odbyw a się  w w arunkach  korzystnych , 
tem  doskonalszym  będzie rozw ój jego . Je śli w ięc czas w y le­
czył chorego z k iły , to stało  się to ty lko  w ten  sposób, że 
organizm  odnaw ia jąc  się niszczył i w ydala ł p rzy  rzu t k iłow y 
w raz z tkan inam i zużytem i o rg an izm u , a  zna jdu jąc sic 
w  bardzo  dobrych w arunkach  zniszczył go zupełnie, zo s ta­
w iając  na m iejscu jeg o  już  nie kom órk i pozbaw ione trw a ło ­
ści, ale obdarzone p o żąd an ą  żyw otnością. T eż  sam e p ra w a  
m uszą rządzić  organizm em  g d y  k iłę  leczym y, ja k o też  i w ta ­
k im  razie, je ś li p rzeb ieg  choroby nie je s t  ko rzystnym , czyli, 
g d y  choroba p rzeb ieg a  w szelk ie o k resy  bez w zględu n a  to, 
czy do tkn ię ty  k ila  byl leczony, lub nie troszczył się o cho­
robę. Innerni słow y m ożem y to sam o w ypow iedzieć w n a s tę ­
pu jący  sposób: o d  o d n o w y  o r g a n i z m u  z a l e ż y  p r z e ­
b i e g  z a k a ż e n i a i  z a k o ń c z e ń  i e  k o r z y s t n e  c h o r o b y  
t a k  l e c z o n e j  j a k  n i e l e e z o n e j ,  a w m i a r ę  i m  o d n o ­
w a  o d b y w a ć  s i ę  b ę d z i e  w  k o r z y s t n i e j s z y c h  w a ­
r u n k a c h ,  t e m  ł a t w i e j  i p r ę d z e j  c h o r o b a  u s t ą p i .  
T o p raw o  zresz tą  nie tyczy  się k iły , ale każdej choroby tak  
ostrej ja k  ch ro n iczn e j; że ta k  się rzeczyw iście rzeczy  m ają, 
n a  to m am y bardzo  liczne dow ody. P rzypom inam  w pływ  
chorób ostrych i szybko p rzeb iegających , k tó re  często n iszczą 
ty lko  objaw y a  n iek iedy  bezpow rot. ie ch o ro b ę ; tu w spom nę
0 znanym  fakcie, że u kob ie t k iła  w ogólności jest słabszą ,
1 że czyszczenia m iesięczne bardzo  łag o d zą  p rzeb ieg  k iły . 
O stre  choroby w p ły w ają  p rzez p rzyśp ieszen ie  odnow y, k tó re  
je s t ich rezu lta tem ; rów nież p rzyśp ieszona  odnow a osłab ia  
k iłę  u kobiet, k tó rych  organizm , ja k  w iadom o, d la  tej w ła­
śnie p rzyczyny  je s t bardziej zbliżony do organizm u dziecię­
cego, a  w reszc ie  czyszczenia m iesięczne o ty le  w p ływ a ą k o ­
rzystn ie, o ile zm uszają organizm  do zastąp ien ia  u traconych  
części noweflri p ie rw iastkam i.

F a k t n ie jednokro tn ie stw ierdzony, że czasem  po choro­
bach  ostrych  ob jaw y  k iły  je szcze groźniej w ystępu ją , b y n a j­
m niej nie obala tw ierdzen ia , że od odnow y organ izm u zale­
ży p rzeb ieg  i zakończenie zakażenia, a dw ojak i w p ływ  ostrych  
chorób nie trudno  zda je mi się w ytłum aczyć. G dy u k ilow e­
go do tkn ię tego  o s trą  chorobą objaw y k iły  ustępu ją , to do­
w odzi nam , że p rzyśp ieszona odnow a niszczy o b ja w y ; g d y  
po przebytej ostrej chorobie zm iany  k iłow e w cale  nie uk ażą
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się, m am y praw o  tw ierdzić, sp raw d za jąc  fak t, że p rzy śp ie ­
szona odnow a zn iszczy ła zarazem  przyczynę objaw ów , czyli 
innerni słow y, p rzy rzu t kilow y. Ależ p rzyśp ieszona o d n o w a 
nie musi zniszczyć przyrzu tu , lecz chw ilowo może usunąć 
objaw y k iły , k tórej p rzy rzu t w  organizm ie schorzałym  tein 
g roźn ie jsze  w yw ołuje w następstw ie  objaw y, im w olniej ów  
organizm  sic odnaw ia. T ym  sposobem  do tarliśm y  do p raw a  
lizyjologicznego, k tóro  n ie ty lko  rządzi w stan ie  zdrow ia, ale 
od k tórego  zależą ta k  ob jaw y  tizyjologiezne, ja k  i p a to lo g i­
czne każdego  organizm u, a  to p raw o  je s t d la  nas tein w a­
żn iejsze, o ile stanow i w skazów kę leczniczą i ono je s t 
a  w łaściw ie być pow inno podstaw ą w szystk ich  m etod lecze­
nia. l ’o p rzypom nien iu  tego p raw a, w ykazan iu  isto ty  choroby 
kilow ej i stw ierdzen iu  w skazów ki leczniczej, ła tw o odpow ie­
my na zapy tan ie , ja k  chory  k ila  d o tk n ię ty  zachow ać się po­
w inien  i jak ie  w arunk i są  d la  jego  organizm u k o rzy stn e . 
Z adow alając  się ogólnikiem  pow iem y, że obow iązkiem  je s t 
p rzyśp ieszać  w szelkiem i środkam i odnow ę organizm u cho re­
go bacząc, aby to p rzyśp ieszen ie  nie zniszczyło organizm u i 
ab y  odbyw ało  sio w w arunkach  hig ijen icznych  a  m ianow icie 
tak ich , k tó reb y  znów  w y n ag rad za ły  uby tek , ja k i p rz y śp ie ­
szona odnow a za  sobą  pociągnie. A czyż ośm iiasto-godzim ie 
leżenie w łóżku, oddychanie pow ietrzem  choćby w  w n a jle ­
piej p rzew ietrzanym  ale zam kniętym  pokoju, m ała  ilość po­
karm ów , b rak  ruchu, są  w arunkam i korzystncu ii d la  od­
now y o rgan izm u? P oniew aż obszerniej tę kw esty ję  będę  je ­
szcze raz  rozb iera ł, to n a teraz  ogran iczyć się m ogę do p rze ­
czącej odpow iedzi, zastrzeg a jąc  najw yraźniej, że ona tyczy  
się  ty lko  k ila  do tkn ię tych  a nie leczonych w cicran ia in i pod­
czas rozw oju i b iegu k iły . M ógłby mi k toś zarzucić, że ro ­
zum ow ania, ja k k o lw iek  logiczne, nie kon ieczn ie idą  w parze  
z dośw iadczeniem , k tó re  przeciw nie często w ykazu je  m ylność 
dedukcyi. D la od p arc ia  tego zarzu tu  przypom inam  fa k ta  nie- 
leczonej k iły  i kończącej się w yzdrow ieniem , k tó re  w y k az u ­
ją , że ani ruch, an i oddychan ie  św ieżćm  pow ietrzem , an i do­
s ta teczn a  ilość pokarm ów  n ieko rzystn ie  nie w p ły w ały  na 
p rzeb ieg  choroby, ale przeciw nie w śród  tych w arunków  i 
n iezaw odnie dzięk i im chorzy pozbyli się  p rzy k reg o  zakażen ia.

Co w zastosow aniu  do sy tilitycznych  okazało  się  p ra - 
w dziw em , nic m usi być slusznem  w  zastosow aniu  do syiili- 
tycznych w  czasie  leczen ia rtęc ią . T u ta j spo tykam y  się z no­
wym czynnik iem  tj. r tęc ią  i m usim y przypom nieć sobie, ja k i 
ona w yw iera  w pływ  po p ie rw sze  n a  zdrow ych, a pow tóre 
na zakażonych  p rzyrzu ten i kilow ym . Z am iast przyw odzić na 
pam ięć teo ry je  różnych farm akologów  i tym  sposobem  u ła­
tw ić sobie dow ód, nie chcę nac iąg ać  rozum ow ań i przy toczę 
ty lko  to, n a  co każd y  farm akolog  i k aż d y  lekarz  zgodzić 
sio m usi. W  m iarę  używ an ia  rtęc i krew  s ta je  się uboższą 
w p ie rw iastk i tw órcze, w ydzieliny  o r .a n iz m u  s ta ją  się obfit- 
szenn, z pow odu zw iększonej p łynności k rw i czynności naczyń  
w sysa jących  pow iększa ją  sie, zw iązek  zachodzący  m iędzy  
p ie rw iastkam i sta łem i tk a n ek  osłab ia  sie po części w  sk u tek  
u tra ty  pew nej części ich sk ładn ików , po części w  sk u tek  
p rzeszkód  w odżyw ianiu . W  tych w łaśn ie  objaw ach, czytam y 
w każdej farm akologii, należy  szukać w skazów ek d la  należy­
tego zrozum ienia dz ia łan ia  te rapeu tycznego  i tru jącego  rtęci. 
N iechaj sobie farm akologow ie ła m ią  g łow ę nad w ykazan iem , 
czy na zw iększenie w ydzielin  w p ły w a ty lko  p łynność w ię­
ksza  k rw i, lub też r tęć  d zia ła  sw oiście n a  g ruczo ły  i d ra ­
żniąc je pobudza i pow iększa ich czynność ; d la  nas  w y sta r­
czy stw ierdzenie sam ego faktu . (D. n.)

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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lij. uceny i sprawozdania.

D r. S t e i n  '(w F ran k fu rc ie ): Sfigmofon, nowy przyrząd elektro-  
telefoniczny do rozpoznania ruchów serca i tęlna.

D y jag n o sty k a  le k a rsk a  po trafiła  już do tąd  w yzyskać 
w ynalazk i zrobione w ostatn ich  czasach w  dziedzinie fizyki, 
k tó re  napełn iły  św iat podziw em  z pow odu swej nadzw yczaj­
ności g ran iczącej niem al z cudow nością. W spom nieć ty lko  n a­
leży  o m ikrofonie, k tó rego  zalety  posłużyły  Thom psonow i do 
celów  dyjagnostycznycli n a  polu chirurgii, szczegó ln ie j, aby  
liczne audytory jum  przekonać np. w danym  razie o obecno­
ści kam ien ia  w pęcherzu. Podobnież Alaas s ta ra ł się przez 
sw e zabiegi n a  tern polu zapew nić m ikrofonow i rozpow szech­
n ien ie  i ja k  najczęstsze użycie, łącząc go ze zg łębn ikam i 
w szelk iego  rodzaju.

P ary scy  fab rykanci narzędzi lekarsk ich  O hardin  i 1’ray e r  
w y ra b ia ją  już obecnie m aleńkie m ikrofony, k tó re  m ożna po­
m ieścić w ok rąg łe j rękojeści, dającej się  p rzyszrubow ać do 
rozm aitych zgłębników , jak o to  p ęch erzo w y ch , m acicznych 
po łykow ych, sond do ran  itd., i p rzyczyn ia ją  się do w y k ry ­
w an ia  w szelkich n iepraw idłow ości spo tkanych  n a  drodze. 
R ękojeść ta k a  m a zaledw ie 8 cm. długości a  l ‘/2 w średnicy , 
spoczyw a w ięc w ygodnie w  ręce i n ad a je  się bardzo  do u- 
życia.

N ie daw no tem u ja k  D u .Atoncel p rzed łożył akadem ii 
um iejętności w  P aryżu  now y instrum ent E d iso n a , t. zw. mi- 
k rofoniczny tassim eter, służący  do m ierzen ia nadzw yczaj m a­
łych  różnic ciśn ien ia pow ietrza  lub ciepłoty  co m oże rów nież 
k ie d y ś  d a  się spożytkow ać d la celów  lek arsk ich .

D r. L adendorf po łączył ste toskop  z m ikrofonem  i m yśl 
ta  zy sk a ła  uznanie, chociaż po łączenie to ja k  n a  te raz  nie 
je s t p rak tycznem , bo ta k a  słuchaw ka je s t n iew ygodną do 
u życ ia  i n ie w yk lucza szm erów  dodatkow ych  m ącących  czy­
stość dośw iadczeń i badań .

Celem  uw ydatn ien ia  tonów  sercow ych i uderzeń  tę tna , 
p roponuje St. porzucenie m ikrofonu, a  użycie ty lko  sam ego 
telefonu, k tó ry  oddaje tony  te  głośno i czysto. A by je d n a k  
u d erzen ia  se rca  lub tę tn a  p rzeprow adzić do telefonu, kon ie­
czną je s t rzeczą  jeszcze dodać p rzy rząd , k tó ry  w m iarę  ud e­
rze n ia  se rca  lub tę tn a  zam yka p rąd  e lek tryczny  a  potem  go 
p rzeryw a. W  tym  celu au to r p rzypasu je  do rę k i w  m iejscu, 
gdzie  uderzen ie tę tn a  je s t najw yrażniejszem , p rzy rzą d z ik  po- 
d o b n y  d o  t ć j  c z ę ś c i  p r z y r z ą d u  i n d u k c y j n e g o ,  k tó ­
r a  służy  do p rze ry w an ia  p rąd u  galw anicznego . S k ła d a  się 
on z m etalicznego guziczka osadzonego n a  sp rę ż y n c e , po 
n ad  k tó rym  p rzy tw ierdzony  je s t d rug i tak i guziczek  d a jący  
się  doń zbliżać lub oddalać od niego za  pom ocą śru b y  nii- 
k rom etrycznej. W  chwili ze tkn ięcia się obu tych  guzków  n a ­
stępu je  zam knięcie p rądu  galw anicznego , w  chw ili zaś oddale­
n ia  ich od siebie p rze rw an ie  p rądu . T ę tn ica  sp rychow a roz­
szerza jąca  się i zw ężająca  pod w pływ em  n ap ły w a jące j fali 
k rw i, sam a p rąd  ten zam y k a  i p rze ry w a zb liżając dolny gu ­
ziczek do górnego lub go oddalając. P rz e rw y  te p rą d u  g a l­
w anicznego  udziela ją  się telefonow i pozostającem u w obręb ie 
jeg o  i zam ien ia ją  sic  w w y d a tn e , g łośne tony. T ony  serca  
lub uderzen ia  tę tn a  s ta ją  się jeszcze głośniejsze, jeże li ilość 
ogniw  galw anicznych  je s t w iększą. A by słyszeć tony  sercow e 
trze b a  ty lko  pow yższy  p rzy rząd zik  przy  pasać  do k la tk i p ie r­
siow ej w m iejscu, gdzie  uderzen ie serca  je s t w yraźne . C ały  
ten  p rzy rząd  nazw any  przez au to ra  sfigm ofonem  kosz tu je  20 
m a re k  (u m echan ika H illgera w  F rank fu rc ie  11. Al. Johann ite r-

str. 3 ) i zasługuje n a  szybk ie  rozpow szechnienie. (B eri. klin . 
W ocheitschr. 1878, 40). Obt.

Uwaga R cdakcyi. P rzed  k ilku  dniam i prof. B a m b e r- 
g e r  okazał sfigmofon S te ina  w  tow arzystw ie lek. wie- 
deńsk iem  i dow odził, że tony  s łyszalne  nie pochodzą w cale 
od u derzen ia  tę tna , lecz od zam y k an ia  i o tw ie ran ia  ba te ry i 
elek trycznej, że w ięc sfigmofon pod tym  w zględem  żadnej 
nie m a w artości, że je d n a k  m oże m ieć pew ne znaczenie przy  
rozpoznaw aniu  tę tn iaków . ( W .  rmd. Presse Nr. 2).

L e t i e v a n t :  Przetoka skrzelowa zupełna wyleczona wstrzy-  
kiwaniam i nalewki jodowej.

W  111. kw ietn iu  r. z. p rzy ję tym  zosta ł do lugduńskiego  
H o te lD ie u  lli-letn i m łodzieniec, chory n a  p rze tokę  w  okolicy 
nadobojczykow ej praw ej. Przez szparow ate  zew nętrzne ujście 
tej p rze tok i w y p ły w ała  ciecz śluzow o-ropiasto-surow ieza, a  
cieczenie to pow stało  w  trzecim  roku życ ia chorego, do tego 
zaś czasu, pom im o że m a tk a  sp o strzeg ła  szczelinow aty  otw ór 
w  dzień p rzy jśc ia  n a  św ia t p a c y ja n ta , o tw orek  ten  był za ­
w sze 'Suchy.

B adan ie  uskuteczn ione przez prof. L e tie ra n t w ykdzało  
pow rózkow ate zg rub ien ie p rzy  w ew nętrznym  brzegu  m ięśn ia  
sutko-obojczykow ego, k tó rego  koniec do lny  p rzed staw ia ł o k rą ­
g łe zgrubienie, cienki zaś koniec gó rn y  gubił się  w  g łęb i 
pok ładów  anatom icznych  tej okolicy. P rzeb ieg  tego pow rózka 
od w ew nętrznego  k o ń ca  obo jczyka do górnego  b rzegu  ch rz ą ­
stk i ta rezykow ej doskonale  d aw ał sic w ym acać; w  dotknięciu  
czynił 011 w rażen ie  c ia ła  m iękkiego , ruchom ego, podnoszące­
go się p rzy  ły k an iu  i ściśle połączonego z w iąz k ą  n aczy ń  
tej okolicy; sk ó ra  zd ro w a , a  sam o zew nętrzne u jście p rzed ­
staw iało  sic ja k b y  różow o zabarw ione nak łócie  w ie lką  szp il­
ką. P rz y  nac isk an iu  w y c iek a ła  z dolnego o tw oru ciecz ropno- 
surow icza, często z p rzy m ieszk ą  k rw i, a  jeśli się k ilk a  razy  
naciskało , zn ika ło  owo o k rąg łe  zgrubien ie dolnego k o ń ca  po ­
w rózka, p o legające  n a  nape łn ien iu  cieczą przetoki. Ciecz ta  
bad an a  pod  drobnow idem  okazuje się  złożoną z b ia łych  i  
czerw onych c ia łek  k rw i i z kom órek  stożkow atego  przybłon- 
ka. Z g łębn ik  w prow adzony do przetok i w  k ie ru n k u  osi prze- 
d łużnej, w chodził n a  8— 9 cm., je szcze dalej s ię g a ła  c ienka 
i g ib k a  św ieczka; pom im o je d n a k , że p rzy  zg łęb ian iu  p rze ­
toki często w ystępow ał k a s z e l, n ie pow iodło się tą  d ro g ą  
o dk ryć  górnego  końca przetoki; natom iast w strzykn ięcie  do 
niej p ły n u  m lecznego czyniło  n iew ątp liw em  po łączen ie  p rze ­
toki z ja m ą  u s tn ą  g dyż  p ły n  ten w  tej ostatn iej znajdow ano; 
la ryngoskopow anie  sam o w cale nie w ykry ło  w ew nętrznego  u j­
śc ia  p rze tok i, skom binow ane zaś ze w strzykn ięciem  p łynu  
m lecznego , dozw oliło zobaczyć po n ad  m igdałk iem  praw ym  
m ałą  szczelinę, b ęd ą cą  w łaśn ie  ujściem  przetoki. P rzedm io to ­
w e bad an ie  po łyku  w ykry ło  b ra k  kolum ny ty lnej, a  n a  m iej­
scu jć j b rodaw kow ate  w ypuklen ie, z k tó rego  p rzy  zastrzyk i- 
w aniu  w yciekał p łyn  m leczny; innych  zm ian anatom icznych  
n ie było; chory  u trzym uje, że w  jego  rodzinie w ielu człon­
ków  cierpi n a  g łucho tę  w ro d zo n ą , co m a nie m ały  zw iązek  
ajty jo log iczny  z w rodzoną p rze to k ą  skrzelow a. Po rozpozna­
niu pom im o na leg ań  chorego, prof. L etieyan t cofnął się przed 
w ycięciem  przetok i, ze w zględu  na śc isły  je j zw iązek  z wa- 
żnem i naczyniam i i nerw am i tej okolicy, a  polecił stosow a­
nie w strzyk iw ali jodow ych, k tórych  dokonano  lt i  w c iągu  
m iesiąca , i leczenie to nie sp row adziw szy  żadnych  pow ikłań  
uw ieńczone zostało zupelneni w yleczeniem  chorego (L e  Rro- 
1jr ć s  m cdical).



Uwaga spraw ozdaw cy. P rzetoki i to rb ie le skrzelow e 
nie należą  do zby t częstych  przypadków ; a jty jo log ija  tych 
zboczeń s ięg a  życia p łodow ego. W  pierw szym  okresie  sw ego 
tw orzen ia  się plód m a postać  łodz i, k tórej obie połow y 
boczne n ach y la ją  się ku  proodow i i tu  ze tknąw szy  s ię , s ta ­
now ią p rz e d n ią  śc ianę zarodka; najw cześn ić j to po łączenie 
u sku teczn ia  się w  części p rzygłow ow ej, i z niego to k sz ta ł­
tu ją  się g łow a i szyja. W e w nętrzu  lis tk a  trzew iow ego, za­
m ykającego  z przodu  ciało płodu, g rom adzi się z gó ry  ku  
dołow i isto ta  tkan k o tw ó rcza  (b lastem e), u k ład a jąca  się w lin ij e 
raczej lu k i rów noległe, w ystępu jące  z pod  k a p tu rk a  głow o­
w ego i zb iega jące się ku  linii środkow ej p rzedniej ■ przez 
zan ikan ie  isto ty  odgran iczającej luki, takow e oddzie la ją  się 
je d n e  od drugich szparam i, ta k  że w końcu p ierw szego  m ie­
siąca istn ieje  z każdej strony  po 4 luki, oddzielone 3 szp a­
ram i, k tó re  (luki) łącząc sic na środkow ej linii, zam y k a ją  
p rzed n ią  część p ło d u ; część tę  w owym ok resie  stanow i ob­
szerna jam a, o tw arta  na zew nątrz  przez w spom niane szpary  
i nie b ęd ąca  niczem  innem , ja k  ty lk o  ja m ą  połykow ą; bu­
dow a pow yższa przypom ina narząd  sk rze lo w y  ry b y  i ztąd 
n a z w a : luki i szp ary  skrzelow e. Z łuków  tycb, p rzez n a ­
stępow e rozw ojow e p rzeo b rażen ia , k sz ta łtu ją  się  w ażne n a ­
rząd y  ustro ju , a m iędzy innem i, przez po łączenie się 2go i 
3 go luku, pow sta je  kość pod językow a. W praw idłow ym  p rze­
biegu szp ary  i luk i zan ik a ją  w końcu 2go m iesiąca , lecz 
zd a rza  się, że z przyczyn  n iedosta teczn ie  do tej pory'- zn a­
nych, rozw ój w strzym uje się, a  je d n a  ze szp ar skrzclow ych 
nie za sk lep ia  się; w tak im  raz ie  szpara  przez rośniecie p ło­
du w ydłuża się w przew ód  n iepraw id łow y, w ysłany' b łoną 
śluzow ą i p rzeb iega jący  w  k ie runku  od kości podjęzykow ej, 
ku  okolicy nadobojczykow ej. U jście do lne (zew nętrzne) je s t 
nie s ta łe  co do sw ego m iejsca, okoliczność ta, za leży  od te ­
go, że k aż d a  z trzech  sz p ar sk rzclow ych może ulegać zbo­
czeniom  rozw oju. Ten przew ód n iep raw id łow y czasem  byw a 
zupełny, tj. je s t drożny  od jam y' po łyku  do ujścia skórnego  
n a  szyi, czasem  zaś ujście po łykow e zarasta , a  przew ód je s t 
drożny ty lko  w końcu dolnym ; a  w reszcie byw a, chociaż 
rzadko , że koniec dolny zask lep ia  się, a p rzew ód otw ie ra  się 
do po łyku; tym  trzem  stanom  odpow iada ją  w rodzone p rze­
toki szyi, czyli p rze tok i skrzelow e, k tó re  b y w ają  bądź zupeł­
ne, bądź n iezupełne zew nętrzne, a  w reszcie najrzadziej nie­
zupełne w ew nętrzne.

Z azw yczaj p rze tok i sk rze low e są  ju ż  uform ow ane przy' 
u rodzeniu  się dziecka; lecz zd arza  się n ie ra z , że pojaw ienie 
się p rze tok i opóźnia s ię ,  co w prow adza w  błąd  przy  rozpo­
znaniu. D up lay  tłum aczy to opóźnienie w  nas tępu jący  spo­
só b : jeśli sz p ara  sk rze low a zask lep ia  się nie zupełnie, a m ia­
now icie jeśli ty lko  oba u jśc ia  są  za ro śn ię te , a  p rzew ód dro­
żny, lub też jeśli ty lko  ujście skó rne  za rasta , a p rze toka  je s t 
n iezupe łną  w ew nętrzną, to w obu tych p rzy p ad k ach  w ydzie­
lina b łony  śluzow ej przew odu grom adzi się, w y tw arza  to r­
biel, k tó ra  je ś li sztucznie lub dobrow olnie się  o tw iera bez 
w zględu  n a  o k res  życia, pow sta je  p rze toka  skrzelow a.

R ozpoznanie p rze to k  skrzclow ych  polega n a  s tw ierdze­
niu is tn ien ia  n iepraw id łow ego  przew odu, p rzeb iega jącego  n a j ­
częściej po p raw ej stron ie od zew nętrznego  jeg o  ujścia 
w  k ie ru n k u  do kości pod językow ej, n a  m ożcbności przejścia  
w laściw em  narzędziem  przez ca ły  przew ód, n a  cechach wy ­
dzieliny  tego  przew odu, zbliżonćj do śluzu nosow ego. "Wiel­
k ie m a znaczenie w celach leczniczych stw ierdzenie, czy  p rze ­
toka je s t zupełną, lub n iezupełną; w strzy k iw an ie  p łynu m le­
cznego, lub posiadającego  sm ak  w łaściw y, ja k  np. bardzo
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rozw odnionej nalew ki jodow ej, doprow adza zw ykle do p o żą­
danego  celu.

R okow anie qito ad ińtam  je s t dobre; rokow anie zaś 
p rzy  operacyi, ze w zględu n a  sąsiedztw o w ażnych d la życia 
naczyń  i nerw ów  je s t w ątpliw em , zresz tą  zupełne wy leczenie 
p rzy  najlepićj dokonanej operacy i nie je s t pew nem .

Leczenie początkowre po lega n a  w strzykiw aniaeh  pod ­
rażn iających  i p rzyżegających , k tó re  czasam i uw ieńcza z u ­
pełne pow odzenie, lub ko rzystne  przeobrażen ie  przetoki zu- 
pelnćj na n iezupełną zew nętrzną, je ś li zaś te zachody są  
n ad a rem n e , operaey ja  radyka lna , po lega jąca  n a  obnażeniu  
pow rózka przetokow ego i jego  w ycięciu je s t w skazaną , lecz 
w ykonan ie tego rękoczynu  czasem  natrafia  na trudności, i 
pociąga za sobą n iebezpieczeństw a. S araz in  radz i w prow adzić 
przed w ycięciem  zg łębnik , aby' po nim  łatw iej w ycięcie u- 
skutecznić. I )r . A . K w uśn ich i.

E. W e l j ) o n e r  (w W iedn iu ): Dwa przypadki cięcia cesar­
skiego na kobietach zmarłych z wydobyciem dzieci żywych.

1) K obieta I. 3(5 licząca, po raz pierwszy' brzem ienna, 
ze znacznem  skrzyw ieniem  stosu ku ty łow i i ku praw ej s tro ­
nie, m iednicą asym etryczną i skróceniem  w ym iaru  prostego  i 
poprzecznego. P łód znajduje się. w  położeniu 2giem  czaszko- 
wem , tony serca  jeg o  z praw ój strony  słyszalne. Bóle porodow e 
praw id łow e, poród p rzew leka się, z pow odu grożącej o b rz ę ­
kłości płuc p rzystąp iono  do p rzek łucia pęcherza  płodow ego; 
w śród  tego ro d ząca  nag le  um iera. Po sp raw dzeniu  śm ierci 
i w 3— 4 m inut po przekłuciu  pęcherza , uskuteczniono cięcie 
cesarsk ie  i w ydobyto  dziecko z bijącem  se rcem , ale nie od­
dychające . Po calogodzinnych usiłow aniach udało  się w yw o­
łać oddychanie, je d n ak  w 5 godzin  po w ydobyciu  dziecko 
um arło. S ek cy ja  m atk i w y k az a ła : n iedodm ę jiłuca 1., ob rzę­
k łość  p łuca |»r., p rze ro st serca.

2) K ob ie ta  1. 31 licząca , po raz  trzeci b rzem ienna 
w  stan ie na w pół n ieprzytom nym  do szp ita la  przyw ieziona; 
kobietę  te  pod koniec ciąży znaleziono leżącą w jej po­
m ieszkaniu, poprzednio zaś przez p arę  dni sk a rż y ła  się była 
na ból głow y. O bjaw y zad rażn ien ia  m ózgow ego, tę tno  70, 
mocz p raw id łow y; zrazu po lepszen ie , w  k ilk a  dni później 
atoli opadnięcie 1. pow ieki górnej, rozszerzenie znaczne ź re ­
n ic , brzuch zapadły , ciep ło ta 38-70 , tę tno 100, d rgaw ki, 
kurcz  m ięśni k a rk o w y ch , stłum ienie odgłosu w  obydw óch 
szczytach płucnych, szm er w ydechow y zaostrzony. P rzeb ieg  
zapal, opon m ózgowych bardzo szybki. W  2 m inuty po sp ra ­
w dzeniu śm ierci cięcie c e sa rsk ie ; w ydobyto  dziecko astyk- 
tyezne, k tó re  po upływ ie godziny  zaczęło krzyczeć, a  w 22 
godzin po śm ierci m atk i zm arło. S ckcy ja  m atk i w y k azała  
g ruźlicze zap. opon na podstaw ie m ózgu, dużo surow icy 
w  kom órkach, og ran iczoną gruźlicę w  szczytach płacow ych.

W  państw ie  austry jack iem  (w edług s ta tu tu  z d. 2 kw ie­
tn ia  1757 oraz w edle rozporządzeń  dolno-austry jack ieh  z 23 
w rześn ia  1738 i 5 sie rpn ia  1800) obow iązuje p rzep is n a s tę ­
p u ją cy : „N a kobietach  zm arłych  w  2giej połow ie c iąży  na- 
„leży usku teczn iać  cięcie cesa rsk ie  w śród  w szelkich  o stro ­
ż n o ś c i  ja k  n a  żyw ych, aby  w m iarę  m ożności p lód u trzy- 
„m ać p rzy  życiu, albo ab y  go ży jący  jeszcze ochrzcić, jeżeli 
„m atk a  je s t w yznan ia  ch rześc ijańsk iego .“ W edług' p rzep isu  
tego lekarz  obow iązany  je s t p rzystąp ić  do cięcia cesarsk iego  
u każdej kobiety  zm arłej w 2giej połow ie ciąży bez w zg lę­
du na chorobę, z k tórej b rzem ienna um arła i bez w zg lędu  
n a  czas, ja k i m inął od je j śm ierci. W . dom aga się rew izy i
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tego przep isu  dow odząc słusznie, że jeżen  śm ierć m atki na­
s tą p iła  z choroby przyrzutow ej lub z choroby, k tó ra  kończy 
się  dłuższem  konaniem , w tedy  żadnych nie m a w idoków  oca­
len ia  p łodu  przez sztuczne w ydobycie go z łona zm arłej 
m atki. O pierając się nas tępn ie  n a  pow yższych dw óch p rzy ­
padkach , w który ch o peracy ja  usku teczn ioną zosta ła  w parę 
m inut po śm ierci brzem iennych, dow odzi że naw et w tedy, 
jeże li brzem ienna um arła n a g le , co najw ięcej po operacyi 
w 10— 15 m inut po je j śm ierei w ykonanej sku tku  d la  płodu 
spodziew ać się m ożna, poczy tu jąc w szystk ie p rzy p ad k i zap i­
sane w  litera tu rze  za n iew iarogodne, w  których  w k ilk a  luli 
k ilk an aśc ie  godzin  po śm ierci m atk i w ykonane ciecie cesa r­
sk ie m iało ocalić życie dziecka. (1P. m ed. P rssse  1870, Nfc U l 

(O statn ie to zdanie zdaje nam  się być przesadzonem . 
T ru d n o  nie w ierzyć K e r g a r a d c k o w i ,  k tó ry  p o d a je , że 
p rzy  s e k c ji  zw łok ks. Sehw arzenbergow ćj, żony am basado ra  
au s tr  w P aryżu , k tó ra  w kw iecie w ieku  zg inęła  w p o żarze  
śród godow  w eselnych N apoleona I. w  r. lS lU jb w  dzień po 
je j śmicfOi spostrzeżono objaw y życia u p ło d u , a ze stano­
w iska  teoretycznego p rzypuśc ić  należy  m ożebność trw an ia  
życia płodow ego przez k ilk a  lub k ilkanaście  naw et godzin 
w  łon ie m atk i poprzednio  czerstw ej a  nag le  zm arłe j, jeżeli 
uw zględnim y p rzypadek  podany  przez M a . s e k k ę ,  w k tó rym  
u now orodka przez k ilk an aśc ie  godzin  ziem ią p rzyk ry  tego 
spostrzeżono jeszcze objaw y życia (bicie serca), lub p rzy p a d ­
ki, k tó re  zdarzy ły  się w  naszej p rak tyce, że dzieci pok ry te  
p rzez godzinę g ru b ą  w arstw ą  gnoju lub śniegu po w yjęciu 
do życia  p rzyw rócone zOstały, jed n o  w praw dzie ty lko n a  
k ilk an aśc ie  godzin, podczas gdy  d rug ie  og lądaliśm y zdrow e 
i czerstw e po up ływ ie k ilku  m iesięcy. N ależy przecież mieć 
n a  oku stósui ki k rążen ia  krw i, k tó re  u now orodka a  tern 
bardz ie j u p łodu m ają  w ielk ie  sw e znaczenie. j6'prawosd.)

L . B .

IV Posiedzenia Towarzystw,

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie 1 z dnia 2go stycznia 1879 r.

Przewodniczący kol. Domański. Obecnych członków Ś l­

i j  W  zastępstwie kol. podskarbiego kol. G r a b o w s k i  
odczytuje sprawozdanie z obrotu funduszów Tow. w r. 1878.

2) Kuli. B l a t t e i s  imieniem komisyi rewizyjnej podaje, 
że komisyja dopełniła swoich czynności i znalazła rachunki To­
warzystwa, jakotóż Przeglądu Lekarskiego w zupełnym porządku 
i wnosi, żeby Towarzystwo wyraziło uznanie i podziękowanie koli.
O b a  li ń s k i  e m u  i G r a b o w s k i e m u  za wzorowe prowadzenie 
rachunków. Wniosek ten jednogłośnie przyjęto. Nadto wnosi kol. 
B latteis: 1) ponieważ zaległości są zbyt znaczne w stosunku 
do majątku Tow., poleca się Prezesowi, aby w roku bieżącym 
poczynił wszelkie kroki w celu ich ściągnięcia, 2) ograniczyć, 
albo jeżeli się da, usunąć zupełnie znaczny wydatek na steno- 
g ra la  Oba te wnioski przekazano komitetowi Tow. do załatw ie­
nia, poezem uchwalono jednogłośnie dać absolutoryjum za rok 
1878 kol. podskarbiemu.

3) Kol. G r a b  o w s k i  odczytuje sprawozdanie ze stanu I 
biblijoteki Tow. w zastępstwie kol. biblijotekarza, kol. P a  r e ń ­
s k i  sprawozdanie ogólne z czynności Towarzystwa, kol. Sk ó r -  
k n w s k i  sprawozdanie z czynności naukowych, kol. R y b c z y ń -
s k i sprawuzdanie z wydaw nictwa Przeglądu Lekarskiego.

41 Kol. L u  to  s t a ń  ki  odczytuje sprawozdanie z czynności 
komisyi balneologicznej i higijenicznej, kol. G t  a b o w s k i  w za­
stępstw ie kol. Janikowskiego zdaje sprawę z czynności komisyi 
terminologicznej, przyczćm kol. Ś c i b o r o w s k i  wnosi aby kol.

K r e m e r o w i  który mimo cię/.kiej choroby nie p rzestał brać 
gorliwego udziału w pracach komisyi, przesiać podziękowanie 
piśmienne. Wniosek ten jednogłośnie przyjęto. Kol. G r a b o w s k i  
przedstawia również w zastępstwie kol. Janikowskiego sprawoz­
danie delegata Tow. do komisyi sanitarnej miasta Krakowa, a 
kol. S c i b o r o w s k i  sprawozdanie komisyi dla popierania przemy­
słu krajowego w zastosowaniu do celów leczniczych.

5) Kol. S c i b o r  o w s k i  imieniem komisyi statutowej od­
czytuj?. projekt nowego statutu Towarzystwa. S tatut ten w gło­
sowaniu jednogłośnie przyjęto, uchwalając przesiać go do zatw ier­
dzenia przez Władze rządowe, dopiero po nadejściu odpowiedzi 
ze Lwowa na list w sprawie wspólnego działania z 'Tow. lek. 
galicyjskiem.

0) Kol. prof. K o r c z y ń s k i  wnosi, aby przez powstanie 
podziękować ustępującemu prezesowi Towarzystwa za tak gorli­
we wypełnianie swych obowiązków i skuteczną pracę dla dobra 
Towarzystwa w ciągu 2 la t urzędowania. Wniosek ten jednogło­
śnie przyjęto i wykonano.

7) Następnie wybrano: prezesem Towarzystwa kol. W ła­
dysława S c i b o r o w s k i e  g o, wiceprezesem ponownie kol. Ale­
ksandra Z a r e w i c z a ,  sekretarzem dorocznym kol. Feliksa 
Sk ó rk  o w s k i e g  o , redaktorem Przeglądu Lekarskiego ponownie 
kol. prof Leona B l u m e n s t o k a ,  członkami komisyi redakcyjnej 
ponownie kol. Kazim ierza G 1 a b  o w s k ie  g Oyi prof. Edwarda 
K o rc  z y  ńs k i e g o  , Augusta K w a ś n i c k i e g o  i A leksandra R y b ­
c z y ń s k i e g o ,  delegatem do komisji sanitarnej miejskićj w K ra ­
kowie również ponownie kol. prof. Stanisława J a n i k o w s k i e g o .

S) Wreszcie na wniosek koli, prof. R y d l a  i P a r e ń s k i e -  
go , uchwalono jednogłośnie ustanowienie'osobnego płatnego korre- 
ktora dla Przeglądu Lekarskiego, a to w uznaniu zasług R eda­
ktora i celem ulżenia mu w pracy. W ykonanie niezwłoczne tej 
uchwały poruczono komisyi redakcyjnej.

9) Wśród objęcia przewodnictwa przez kol. Z a r e w i c z a  
kol. prof. K o r c z y ń s k i  wnosi, aby  ̂ Tow w uznaniu zasług u- 
stępującego prezesa kol. D o m a ń s k i e g o  ofiarowało mu ozdobne 
album z fotografijami swych członków. Wniosek ten jednogłośnie 
przyjęto a jego wykonanie polecono komitetowi [Towarzystwa

D r. Skói kouishi.

V. Nieco z dziejów lekarskich przedhistorycznych.
(W jją tek  z rękopisu obszerniejszego).

N ap isa ł Prof. .Dr. J. Oettinger.
(Dokończenie. Patrz Nr. 2.)

Do najosobliw szych w ypadków , do jak ich  doszły  n a j­
now sze poszuk iw an ia  w tym  k ierunku , na leżą  odk ry te  n ie­
w ątp liw e dow ody, dokonyw anego  już w owej m glistej p rze ­
szłości n a  żyw ych, rękoczynu  ch irurgicznego ta k  śm iałego i 
ta k  niebezpiecznego j a k  t r o p a n a c y j a  czyj i w y k raw an ie  
otw oru w  czaszce.

P ierw sze  spostrzeżen ia  głów  przedh isto rycznych  sztu­
cznie przedziu raw ionych  poczynił ju ż  w r. IS tiB a  stanow czo 
potw ierdził w  r. 1874 P r u n i e r e s  z, Maiwejols (depart. Lo- 
zere). (B -u lh t. de la soc. (TA tdhr. de P aris. Tom e IX . P aris  
1874, pag. 185.)

Z razu  w ahano się ja k  zjaw isko to tłum aczyć i w y ja ­
śnić. S ądzono z początku, że zrządzano  podobne uszkodzenia 
na t r u p a c h  je d y n ie , co atoli po ez.ęśei się t\ 1 ko spraw dziło . 
W ięk sza  jeszcze w ątp liw ość panow ała  co do dom niem anych  
celów  tak ie j sp raw y. P r u n i e r e s  dom yślał się naprzód  za­
m iaru  p rzek sz ta łcen ia  tej kostnej puszki n a  czarę do pic-ia; 
później zgodniej z p raw d ą  p ad ł na myśl, że w ytw arzano  so­
b ie w ten  sposób z, kości zaw iesk ' czyli am ulety  w sku tek  
zabobonnej w ia ry  w ieb cudow ną moc ochronną hi > leczni­
czą; w reszc ie  g d y  m nożyły się skazów ki późniejszego za­
bliźnienia tych otw orów  dow odzące /.a tćm , że pow stały  n ie­
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k tó re  za  życ ia  i d ro g ą  sz tuczną w  pew nym  w sk azan y m  celu; 
przypuszczał, lecz znow u mą lnie, że dokonyw ano  tego rę k o ­
czynu z pow odu złam an ia  lub innych cierp ień  kości c z a sz ­
kow ych.

Z asługę  w yjaśn ien ia  tej ciekaw ej sp raw y  n a  podstaw ie 
pew nych spostrzeżeń  anatom icznych i anatom iczno-patologi- 
eznycli zjednał sobie k ilk a k ro tn ie  już w zm iankow any  P a -  
w  e 1 B r  o k a .  D oszedł on w  tej m ierze do w ypadków  n a s tę ­
pu jących . W y k raw an o  o tw ory w czaszce już to  n a  ż y w y c h ,  
jużto n a  t r u p a c h

1) T r e p a n a c y j ę  n a  ż y w y c h  w ykonyw ano  w yłącznie 
na g łów kach  dziecięcych, ale nie z pow odu obrażeń  lub in- 
tijc li uszkodzeń kości czaszkow ych , k tó rych  najm niejszego 
śladu obok otw oru sz tucznego o b rzegach  daw no zabliźnio­
nych  w żadnym  p rzy p a d k u  nie napo tkał. S iedz iba o tw orów  
zw ykle w  jednej z kości ciem ieniow ych, ich rozm iar i k sz ta ł t  
p raw ie  zaw sze je d n a k i,  e lip tyczny  z b rzegam i ukośnem i, 
oszczędzającem i w ięcej b laszkę w ew nętrzną niż zew nętrzną, 
ze średn icą  w ięk szą  w  tejzo ostatn iej w ynoszącą około 50 
nmi. a  w tam tej 4 2 mm. z m niejszą o 33 i 30  min. z g rubo ­
ścią 7 do 8 mm. jed n e  p rzen ika jące  w sk roś a  inne n ie  do 
chodząco do w nętrza; z resz tą  wdasności b rzegów  sierpow ato  
w ycieńczonych, zbitych, n ie  okazujących  tk a n in y  gąbczaste j, 
u trzym anie się szwu śród blizny k o s tn e j, w yg ięcie b laszk i 
w ew nętrznej w yw ołane w ypiera jącym  m ózgiem  św iadczą: już 
to o Zabiegujsztuoznym , podejm ow anym  w edług  jednosta jnego  
trybu , jużto, zw łaszcza okoliczności ostatn ie , o doznaniu  tego 
ch irurg icznego  zam achu w- dziecięctw ie i p rzeżyciu  go potem  
aż do w ieku do jrzałego  i podeszłego. Na poparcie tego w nio­
sku  służy nad to  w zg ląd  n a  cienkość i g ię tkość  kości dziec ię­
cych, dających  się tćm  sam em  ła tw iej wyminąć, w arunek  
nieodzow ny w czasach, k ie d y  nie znano jeszcze narzędz m e­
ta low ych  i k ied y  posługiw ać się  m usiano kam iennem i. "“Nie 
u lega też w ątpliw ości, że o tw ory w czaszce ostrym  k rzem ie­
niem  w ydłubyw ano  a raczej w yskrobyw ano. B r  o k a  s ta ra ­
ją c  się  odgadnąć cel ta k  n iebezpiecznego a  um yślnego uszko­
dzenia, dokonyw anego  n a  dziatwie-, dom niem yw ał się p rzen i­
kliw ie, żc w yp ływ ał zapew ne z zabobonu, że łączył się z ja ­
kim ś obrządkiem  pośw ięcającym  m oże w ta k  o k ru tny  spo­
sób malc-a do zaw odu k ap łańsk iego  lub w  ogóle do ja k ie jś  
służby nabożućj. W  tern w iadom ość po d an a  przez A. S a n ­
s o  n a  w  r. 1874 (Ga,z. luibdommla-ire de \m cd. et chirurgie  
N . d a  17 A p r il  1S74 E tra n g e  therapcntique)<  o w ysp iarzach  
m orza południow ego, k tórzy dziś jeszcze k aw ałk iem  szk ła  
w yskrobu ją  o tw ory  w  czaszce, ab y  w yleczyć pew ne choroby, 
k tó rych  źródło m ieszczą w7 głow ie, sk łon iła  B r o k ę  do uzu­
pełn ien ia  sw ojego dom ysłu w ten sposób, iż zatrzym ując po­
czątek  w  każdym  raz ie  zabobonny, dodał do celu relig ijnego  
jeszcze leczniczy. U tw ierdz ił go tern bardziej w  tern m niem a­
niu p rzesąd  panu iąoy  je sż c ie  w śczasacli h istorycznych  a  n a ­
w et i w w iekach  średn ich , p rzyp isu jący  n iek tó re  burzliw e 
choroby7 nerw ow e połączone z d rg aw k am i i u tra tą  p rzy tom ­
ności, a  w y d arza jąc e  się ta k  często u d z ie c i: ja k  rzucaw kę, 
padaczkę, p lą saw ic ę , w pływ ow i złego ducha uw ięzionego 
wr czaszce. W ykonyw ano wieo, twderdzi B r  o k a ,  w  czasie 
już p rzedhistorycznym  trep an acy ją  celem w ypuszczenia tej szko­
dliw ej, zak lóćającćj zdrow ie istoty. Śmiały7 w ięc rękoczyn  
w y k raw an ia  otw oru w  czaszce op iera ł się w praw dzie  n a  za­
bobonie, ale m iał takżo cel leczniczy.

Głowy okazujące ślady  tak iego  sztucznego za życia 
uszkodzenia znaleziono do tychczas w przeszło  10 dolm enach 
departam en tu  Lozery, w 2 do 3 podziem nych grobow iskacli

depart. Marny7, rozkopyw anych  przez de B a y e a ,  w ja sk in i 
S o r d e s  (d ep a rt Landes), w  dolm enie B o u g o n  (dep. D eux 
Śewres) i w  g robow isku  jednem  alg iersk ićm  poszukiw anem  
przez je n e ra ła  F a i d h e r b a .  W szystk ie pochodzą z osta tn ich  
czasów  epoki kam ion ia polerow anego.

2) T r e p a n a c y j a  p o ś m i e r t n a  m a zw iązek  i fizy­
czny i moralny7 z poprzednią: f i z y c z n y 7, gdyż się  j ą  napo­
ty k a  najczęściej n a  czaszkach  o tw ieranych  już  za życia i 
znow u zabliźnionych; m o r a l n y ,  bo je s t  skutkiem  pow inow a­
tego zabobonu , p rzyp isu jącego  m oc zbaw ienną i cudow ną 
szczątkom  osób otaczanych  czcią szczególną i uw ażanych za 
św ięte d latego, że n a  nich u k aza ły  się ja k ie ś  niepospolite, 
rzad k ie  zjaw iska lub zdarzenia. W szakże w historycznej ju ż  
staroży tnośc i pad aczk a  zw ala  się chorobą św iętą, trudno też 
o tern w ątp ić, zc w  epoce o w iele odleg lejszej, szczęśliw e 
p rz e ly c ie  n iebezpiecznego, relig ijno  leczniczego zam achu, w y­
k raw ającego  k aw a łek  czaszki pow iększy ło  jeszcze cześć i 
w iarę  w7 skuteczność tej częśc i,c ia ła , k tó ra  najb liższą b y ła  
cudu. P rzez dość pospolite sko ja rzen ie  w yobrażeń przen iesio­
no potem  w łasność zbaw ienną i n a  części odleglejsze a  w re­
szcie może i na czaszk i w  ogólności, choćby i za życia nie 
doznały  tego sztucznego obrażenia. S tarano  się w ięc o tak ie  
św ięte z a b y tk i, ab y  um ieściw szy je  n a  szyi lub innej części 
c ia ła  w łasnego  ochronić się lub w yleczyć z chorób.

Jak o ż  znajdow ano głow y, n a  k tó rych  obok otworu za­
bliźnionego od daw ua, napo tykano  pośm iertne, postępujące k o ­
lejno od zagojonych brzo-gów coraz dalej. Do n ierzadkich  
W ykopalisk należą  także  w y k raw an e  k rąż k i k o s tn e , znane 
w  archeologii pod nazw ą r o n d l i  (rondcllea), jak k o lw iek  n a ­
po tykano  i tró jką tne  i k sz ta łtu  w ielorak iego . O tw ór środkow y 
sztucznie zrobiony stv. ie rdza  ich p rzeznaczenie ja k o  zaw ie- 
sków  czyli am uletów , &łtlżyl albow iem  do p rzep row adzen ia  
p rzezeń  pętli do uw ieszenia. N iek tóre z nich okazu ją  ś lad y  
napoczętego  rozdzielen ia n a  drobniejsze części lub u k rasze­
nia, może um yślnego, celem użycia n a  lok w ew nętrzny  sp ro ­
szkow any. W reszcie w jam ie  czaszkow ej g łów  naw ierconych 
znajdow ano krążk i kostne pochodzące od innćj osoby, a  
w k ładane, ile się zdaje, w celu ja k im ś zabobonnym .

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

Choroby nagm inne w G alicyi w  ciągu grudnia 1878.
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Ospa 9 28G99 " 35 189 108 38 68 7
Odra 51 09386 695 258t> 1935 274 1072 36
Płonica 57 76010 389 1196 906 259 420 32
Błonica 124 169236 209 1931 1034 915 191 48
Dur brzusz. 17 32590 34 246 165 36 79 10
Dur ocutkow. 12 16737 10 271 152 24 105 11
Krztusiec 49 53318 677 2095 1429 203 1140 29
Czerwonka 6 5678 38 43 56 :> 20 1

Ospa głównie w powiecie bocheńskim, i to w mieście Bo­
chni, także w Sądeckim (w mieście), w tarnobrzeskim i gorlic­
kim. Odra głównie w sądeckim (6 gmin), w rohatyńskim i g o r­
lickim (po -5 gmin)? w mieście Drohobyczu (40 przyp. śmierci)j 
Płonica gtównie w rohatyńskim (w 9 gminach), w przemyskim 
(w 7 gminach), w przemyślańskim i sanockim (po 5 gmin). Bło 
nica głównie w borszczowskim (14 gmin), w zaleszczyekim (w 10 
gminach na styczeń tylko w 2 gminach pozostała), w stanisła­
wowskim, kolomyjskim i tłnmackim (po 9 gm.). /  końcem g ru ­
dnia wygasła epidemija w bohorodczańskim, kosowskim i stani-
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sławowskim. Dur Brzuszny głównie w przemyskim (3 gm.), gró­
deckim i niskim (po 2 gm.), Dur OSUtkowy w kolbuszowskim 
(3 gm.), w bialskim \2 gm.), dolińskim. lmsiatyńskim. niskim, 
skałackim, stryjskim , tarnopolskim i zloczowskim po 1 gminie. 
K rztusiec głównie w gródeckim (w 7 gm.), turczańskim i ja ro ­
sławskim (po 4 gm ) Czerwonka ustaje. D r . M ernnow icz.

* D o d a t e k  do  6go w y d a n i a  f a r m a k o p e i  a u s t r y ­
j a  c k i  ej.  Na mocy rozporządzenia m inisterstwa spraw wewnę- 
trznych z d. 10 grudnia 1878 r. następujące leki zaliczone zo­
sta ły  do oficynainych:

1) A ciduni bcnzoicum  (Flores benzoes); 1 gram kosztuje 9 gr.
2) A cith im  sa licylicum , 1 gr. 4 gr.
3) A pom orph im nn  hydrochloricam  (j- dawka największa do 

injekcyi 0*01), 0 01 gram  6 gr.
4) ( 'a ssia  Jish ila  50 gram 8 gr.
5) C astorcum  (canadense, anglicum, americanum) 0 '10  gram

1 gr.
fi) C hininnrn tannicu in , 0  10 gram 2 gr.
7) Clilorahun hydrat-um  (jo, 10-0 gram 20  gr.
8) Ord/odium, 1 0 0  gram 5 gr.
9) E s tr a d  m u Tihci, 5-0 gram 38 gr.
10) F crrm n Lydro-ouydutm n d ia ly sa ta m  Fajuidam, 10 0 

gram 5 gr.
11) Ferrum  et K a t r tm  jryrophosphorictm t, 1-0 gram 3 gr.
12) Jodo fnrm m m  (j-). 1-0 gram. IG gr.
13) U f/m im  cam prchianuin, 10 0 gram  I gr.
14) L ii/nor am onit au isa tu s, 10 gram 4 gr.
15) Ali.rtnra yttm m osa.
lfi) X a tn n n  salicylicum , 1 0  gram 4 gr
17) Oleum liiń, 50,0 gram 8 gr.
18) P ulpa Cassiae, 50 0 gram 28 gr.
19) S p ir itu s  sapowi s /calini, 50 0 gram 28 gr.
20) S ty r a r  lii/u idus, 10-0 grani 4 gr.
21) S y r u p n s  Jpccacua n/tac, 10 gram 5 gr.
22) T inctura  (.'ascarillae , 10 gram fi gr.
23) T inctura  Castorei canadcnsis, 10 gram 31 gr.
24) T in ctu ra  Cłiinac composita.
25) F ia ju n ifu m  (Fm chyl on D r is  Jfcbrac.
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu 1 (od 29 grudnia

1878 do 4 stycznia 1879 włącznie) o s p a  wzmogła się w Lon­
dynie. Umarło wprawdzie w tym czasie tyle, co i w zeszłym 
tygodniu (13 osób) lecz zachorowało 87, osób podczas gdy poprze­
dniego tygodnia zapadło osób 71. W  szpitalach było chorych 
254. W Wiedniu umarło mniej bo 11 osób, w Paryżu więcej 
bo 17, w Barcelonie 12, w Petersburgu 39. W W arszawie zda­
je  się, że w ygasła epidemija ospy. Z p ł o n i c y  umarło nieco 
mniej w Liwerpolu i Birminghamie. W Londynie umarło jeszcze 
wiele osób z zapaleń narządu oddechowego (485). Z Nowego 
Orleanu doszła wiadomość 8 grudnia z r. o 2 przypadkach
śmierci z żółtej febry, jakoteż o 1 przypadku śmierci z endemi­
cznej cholery. ( 1 erorffcntl ichunycn des K a is  D rntsch . G csund-
heitsam tes, N r. 1, 1879.) D r. ,J. D aszek.

* S t a t y s t y k a  l e k a r z y .  W edług gazety lekarskiej 
w Bostonie wychodzącej stosunek lekarzy do ludności w rozm ai­
tych krajach jest następujący; W  Stanach Zjedn. Ameryki póln. 
przypada 1 lekarz na G00 mieszkańców, w Anglii 1 na l f i72, 
we F rancyi 1 na 1814, w Anstro-W ęgrzech 1 na 2500, w państwie 
niemieckiem 1 na 3000.

* S t a t y s t y k a  s a m o b ó j s t w a  we W i e d n i u .  W r. 1878 
było samobójstw ze stanu cywilnego 295 (w r. 1875, 1876, 1877 
było 298, 297 i 314). W iek średni tych samobójców przypadał 
pomiędzy 20 —  50 rokiem życia: najmłodszy samobójca miał lat 
13, najstarszy 8 2 ; kobiet byto 53. Z powieszenia umarto 111 
(kobiet 10), z utopienia się w Dunaju 64 (kobiet 10), z broni 
palnej 55 (kobiet 3), z trucizny 38 (kobiet 15), skutkiem ze­
skoczenia 17 (kobiet 12), z narzędzi ostrych 9 (kobiet 2), w re­
szcie 1 osoba poniosła śmierć dobrowolną pod kolami. Najwięcej 
samobójstw przypada na miesiąc lipiec, najmniej na wrzesień.

* P r z y c z y n e k  do p a t o l o g i i  p r z e m y s ł ó w .  Dr.  M. 
P o p p e r ,  docent statystyki w Pradze, podaje (w Yiertcljahrs. 
f .  (jer. M cd. u. bfjcntl. S a n it., 1879 1 zeszyt, s tr. 98 —  118) 
pogląd na wiek średni i śmiertelność u robotników w rozmaitych 
przemysłach, opierając pracę swoją na pokaźnej cyfrze 2670 
rzemieślników zm arłych w Pradze w ostatnich kilku latach. L u ­

dzie ci przeżyli razem 1 2 2 ,8 4 L lat, a więc w przecięciu p rzy ­
pada na każdego z nich la t 4G. W iek średni robotników, odda­
jących się rozmaitym przemysłom i rzemiosłom uzmysławia skala, 
której podstawa oznacza najdłużej, wierzchołek zaś najkrócej 
żyjących. Cyfry obok poszczególnych zajęć umieszczone oznacza­
ją  wiek przeciętny; niezgodność zaś w niektórych miejscach po­
między skalą a cyframi występująca pochodzi z tąd , że skala 
opiera się na bezwzględnej liczbie zmarłych, cyfry zaś odpowia­
dają wynikowi obliczenia, ile procent w każdym zawodzie umarło 
w wieku młodym (między 15 —  30 rokiem) a ile w wieku 
schyłkowym (między 60 —  90). 

rękawicznicy 31 2 
złotnicy, pasamonicy 30 -6 

golarze, fryzyjerowie 
drukarze 32'8 

kelnerzy 33 8 
I górnicy 33 0 

| tokarze, grzebieniarze, guzikarze 37-9 
| ślusarze 36 '3

introligatorzy 3 9 '0  
1 garbarze 39'S

kapelnsznicy, kuśnierze, rym arze 41 *3 
szewcy 4 1 1  

mosiężnicy, zegarm istrze, mechanicy 4 2 '0  
kamieniarze, rzeźbiarze, brukarze 35 0

kowale 4 1 -7 
j stolarze 42 '0  

| muzykanci 
piekarze 43'9 

szklarze 45 0 
krawcy 43 ‘1
| rybacy, flisacy, żeglarze 45i) 

tkacze, sukiennicy 47-7 
| m urarze 46'1 

| farbierze, lakiernicy 46 '3  
piwowarzy 49-2 

rzeźnicy 4 7 ’0 
bednarze 17'2 
| cieśle 48-7 

stangreci 51 '5
| młynarze 51-0

za trudn ien ia  
w iejsk ie 50*1.

Co d o  p r z y c z y n y  ś m i e r c i :  Z 2670  rzemieślników 
umarło z chorób zakażnycli G'G°/0) z zapalenia płuc 3 '6°/0, z su­
chot płucnych 4 8 ’2°/0. z wad sercowych 2-3°/0, z chorób móz­
gowych l '8 ° /0, z chorób nerkowych Y 2 a/0, z ra ka 2 '9°/0.

* Od kilku tygodni sroży się w kilku miejscowościach 
gubernii astrachańskiej epidemija, którą jedni uważają za dur 
wysypkowy, drudzy za powietrze morowe, zawleczone przez 
kozaków wracających z Turcyi azyjatyckiej i europejskiej. Do­
niesienia o rodzaju epidemii są  tak sprzeczne, że niepodobna 
wiedzieć, czy lekarze m ają tam do czynienia z durem lub rze­
czywiście z powietrzem morowem. Sprawozdania urzędowe mówią 
tylko o epidemii, nie nazywając je j po imieniu, co uważamy za  
bardzo stosowne, skoro rodzaj jej nie je s t jeszcze należycie spra­
wdzony. H \ med. W och. zamieszcza list z Petersburga z dnia 
6 bm.. w którym piszący stanowczo tw ierdzi, że w A strachań­
s k im  panuje tylko dur plamisty. IV obec tego zamętu najstoso­
wniej czekać wyjaśnienia, które prędzej czy później dojdzie nas 
w sposób pocieszający lub zatrw ażający. Spodziewamy się, że  
urząd lekarski krajowy baczną ma zwróconą uwagę na niebez­
pieczeństwo, któreby z czasem i nam grozić mogło, i że zaw cza-. 
su zarządzi potrzebne środki przezorności, zwłaszcza co do wa­
gonów. towarów, a  głównie odzieży i szmat pochodzących z oko­
lic epidemij ą nawiedzonych.

Nie od rzeczy będzie przypomnieć, że powietrze morowe
(zaraza morowa wschodnia, zaraza dymienicowa) pojawiła się pen
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raz pierwszy w Europie w r. 543 po Chr. za czasów cesarza 
Justyniana (z tego powodu nazwana zarazą justyniańską), że od 
tego czasu przez Jat 1300 nawiedzała Europę, jakkolwiek od 
17go wieku coraz rzadziej. Ostatni raz pojawiła się w Bessarabii 
w r. 1837, a w r. 1841 w Jerozolimie i na górze Libanon, od 
r. 1813 zaś uważano ją  za wygasłą.

* Wspomnieliśmy w numerze poprzednim, że w skutek 
ucbw aly k o m i s y i  s a n i t a r n e j  miejskiej prof. S t o p c z a ń s k i  
podjął się zbadania wody ze studni domu pod 1. 113 przy ulicy 
Grodzkiej. W ynik badania z uznania godną szybkością uskute­
cznionego był następujący: Słup wody w wysokości 25 cm. wy­
kazuje wybitne zabarwienie zielonawe. Oddziaływanie prawie obo­
jętne, nieco nawet wpadające w kwaśne przy użyciu czułych pa­
pierków probierczych Pozostałość z wody je s t żółtawo-zielonawą 
nieco cisawą, a wyciąg wodny tej pozostałości wybitnie winno- 
żółtawy z oddziaływaniem słabo alkalicznem. Ilość składników 
wody przez odparowanie i wysuszenie na 180° C. wynosi 238-5 
na 100,000 wody; ubytek przez wysuszenie tej pozostałości wy­
nosi 15-5 na 100,< 00 wody. Chloru na tyleż części wody je st 
34-042; jeżeli calośc chloru odniesie się do chlorku sodu, ilość 
chlorku sodu wyniosłaby 56-16 na 100,000 wody. N a tyleż czę­
ści je s t kwasu azotowego 48-7, azotawego 0-08, amonijaku 0'3. 
Tw ardość ogólna =  94° francusk. = ,5 .2 -64° niem. twardość s ta ­
ła  =  4 8 “ franc. =  2 6"88° niem. Amonijak już wykazać można 
przy gotowaniu w kolbce po zmięszamu wody z ługiem sodowym, 
po zabarwieniu papierka probierczego trzymanego odpowiednio 
nad ulatniającą się parą. Kwasu siarkowodnego przynajmniej 
w ilości 150 cm. sześć, wody nie znaleziono. —  O r z e c z e n i e  
opiewa: Woda badana je s t wzorem wody mocno zanieczyszczo­
nej produktami połączeń azotowych węgla, w rozkładzie daleko 
posuniętemi. N a podstawie tego orzeczenia m agistrat zarządził 
bezzwłoczne zamknięcie studni. Spodziewamy się, że środek ten 
razem  z desinfekcyją ściśle uskutecznioną zabezpieczy mieszkań­
ców domu przed dalszem szerzeniem się duru brzusznego, a w ta ­
kim razie współobywatele nasi mieliby dowód, jak  zbawiennem 
mogłoby być działanie komisyi san ita rne j, gdyby uchwały jej 
każdym razem tak energicznie były przeprowadzone.

* Sekcyja Y uchwaliła zgodnie z wnioskiem komisyi sani­
tarnej przedstawić Radzie miejskićj potrzebę umieszczenia w bu­
dżecie funduszu w kwocie 500 zła. rocznie na badanie chemi­
czne wody, wiktuałów, tapet itd. Sprawozdanie w Radzie pełnej 
poruczono prof. K o r c z y ń s k i e m u .

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 1 (od 29 
grudnia 1878 do 4 stycznia 1879 włącznie) umarło w Krakowie 
osób 37,- męż. 16 i kob. 21 ; w obwodach osób 19, w- szpitalach 
18-, roczna śmiertelność na leOO mieszkańców wynosiła 34,0; 
w W arszawie 27 ,2 ; w Poznaniu 2 9 .8 ; w Wiedniu 26 ,6 ; w P ra ­
dze 29 ,2 ; w Tryjeście 31,7 ; w Berlinie 27 ,6 ; w W rocławiu 32,6; 
w Honachi.jum 3 3 ,1 ; w Dreźnie 23,5 ; w Lipsku 2 6 ,8 ; w Bazy­
lei 25 ,8 ; w Brukseli 29,2.; w- Paryżu 24 ,2 ; w Londynie 27 ,4 ; 
w Chrystyjauii 1 0 ,0 : w Petersburgu 4 2 ,7 ; w Odesie 37,5. 
W  tymże czasie umarło w Krakowie z chorób zakaźnych osób 
5 : 2 z duru brzusznego, 2 z róży, 1 z'posocznicy.

I M  J .  J J h ssc L

VII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków, d. 16 Stycznia. W życiorysie prof. Marcelego 
N e n c k i e g o ,  umieszczonym w W ędrow cu  p. Władysław L e p  
p e r t  podaje następujący ustęp z listu pisanego d. 1.1 listopada 
r. z. przez słynnego naszego rodaka, chemika berneńskiego: 
„Mam widoki pręlzćj czy później, zostać powołanym na większy 
„niemiecki uniwersytet; ale gdybym został wrezwany do Krakowa 
„lub Lwowa d la  m e g o  f a c h u ,  tobym to ostatnie powołanie 
„wolał niż każde inne.“ Ustęp ten p. Leppert słusznie przytacza 
jako usprawiedliwiający prof. Nenckiego, który nie przyjął oiia- 
rowanej sobie katedry f a r m a k o l o g i i  w Krakowie, dlatego, że 
nie chciał porzucić nauki, którćj się z tak wielkiem powodzeniem 
oddaje.

* Dąsa się Gazeta L cIm thJm , żeśmy ją  świeżo przydybali 
na jednym z grzeszków, w które żywot je j obfituje. Nazywa nas 
tkliwymi, posądza o zły humor, którego „chwilowym wyrazem" 
miały być „przycinki o rozmyśliłem przekręcaniu nazwiska,

opuszczaniu źródła, powrotu do dawnego trybu itd ..“ do czego 
wszystkiego koleżanka nasza „nie poczuwa się wcale, ani tćź nikt 
je j o to nie posądzi, gdyż ma jed j nie r o z w ó j  n a u k i  na w zglę­
dzie, a nie sprawy koteryi.“ —- Pomimo tkliwości nie rozczulamy 
się nad temi żalami, a zły humor nasz poprawi się w obec tłu­
maczenia koleżanki że nie otrzym ała Nru 21 Przeglądu Lek 
z r. z., a wiadomość o pracy Dra K ohlera czerpała, jak  te raz  
wyznaje, z tygodnika bei lińskiego, podczas gdy nazwisko autora 
wydrukowano błędnie przez pomyłkę konek to ra! A więc nie ma 
złego, któreby na dobre nie wyszło. Teraz czytelnicy Cł/Ńiety 
L eka rsk ie j dowiedzą się przynajmniej, że artykuł o karaczanach 
był drukowany w Przeglądzie i w tygodniku berlińskim, i że 
autorem jego je s t Dr. Kohler, „nasz wielce szanowny współpra­
cownik, którego liiniejszem przepraszam y,“ — jak dodaje koleżan­
ka nasza, —• a więcej przecież nie żądaliśmy. Oświadczenie zaś 
koleżanki, do czego się poczuwa, a do czego nie, przypomina nam 
zapewnienie małego Nasona, który strofowany przez matkę swoją, 
aby nie posługiwał się w mowie heksiimetrami, ze skruchą od­
rzekł: Ja m , ja m , non fa c ia m  v e m m , carissim a m u ter!  W tym­
że samym bowiem numerze noworocznym, w którym powyższe 
zasady głosi, koleżanka nasza zdaje sprawę z pracy Dra J u r a ­
s z a  „o szmerach mózgowych " Tym razem już wprawdzie podaje 
tytuł niemiecki rozprawy kol. Jurasza, ale przez pomyłkę zape­
wne korrektora nie wspomina o roku, w którym rozprawa ta  wy­
szła, oraz nie uważa za stosowne dodać, że rozprawa ta naprzód 
ukazała się w języku polskim w Przeglądzie Lekarskim, a pó­
źniej dopiero wyszła po niemiecku: zapewne znów nie otrzym ała 
Nrów 12 i 14 Przeglądu z r. 1877. Namby się z lawalo, że 
szanowna koleżanka powinna znać literaturę lekarską polską i 
zdawać sprawę z orygina/u polskiego; kto zaś jedynie r o z w ó j  
n a u k i  ma na względzie, nie bardzo dopełnia tego szczytnego 
zadania, jeżeli z pracy wyszlej przed 2 laty „w krótkości" te ­
raz dopiero zdaje sprawę, nie wiedząc wcale o tein, że praca ta  
wywołała już kilka innj-ch rozpraw w tym samym przedmiocie. 
Ale heksameter zapewne pozostanie heksametrem i nadal, bo po­
rzucenie nawyknień przestarzałych nie jest rzeczą łatwą.

* Nakładem Urbana i Schwarzenberga we W iedniu a pod 
redakcyją prof. A, E-u le n bu r g a  w Grytii wychodzić zacznie 
w roku bieżącym E n g y k l o p e d y j a  n a u k  1 e k a. r s  k i c li dla le­
karzy piaktycznycli w formie słownika, w 10 tomach (500 a r­
kuszy druku) z rycinami. IV opracowaniu encyklopedyi bierze 
udział 88 lekarzy-; artykuły  treści sądowolekarskiej objęli prof. 
H o f m a n n  we wiedniu i redaktor Przeglądu Lek.

*  Wiedeń. Dl-. G u t s c l i e r  w Badenie przekouał się, że 
olejek mięty angielskiej dodany do jodoformu pozbawia ten osta­
tni nader przykrej i długo utrzymującej się woni, która je s t 
przeszkodą w używaniu środka tego w nowszych czasach przez 
Molescliotta i Binza tak gorąco za cli walonego. Przepis dla dwóch 
preparatów BjjeSjy i maści jodoformowe.j) je s t następujący:

1) Jndoformii 2 00, Collodii 3 0 ’00, 01. menthae g tts sex.
2) Jodoformii 2 00, Yaselini 30-00, 01. mentńae g tts. sex.
*  Petersburg. Dla opracowania nowej taksy aptekarskiej 

dla Cesarstwa rosyjskiego wyznaczoną została komisyja z leka­
rzy i aptekarzy; opracowanie zaś nowego wydania farmakopei 
poruczonem zostało prof. T r  a p p o w i. ( G azeta Lek.)

*  M ianowania i odznaczenia D a r w i n  i O w e n  miano­
wani zostali członkami zagranicznymi akademii umiej, w Berli­
nie. —  Dr. W i l l i g k  b prof anatomii w Ołomuńcu mianowany 
zo.-tał prosektorem w szpitalu powszechnym w Bernie moraw- 
skiem. — Prof. K n o l l  w Pradze czeskiej objął w zastępstw ie 
wykłady o patologii ogólnej. —  Docent anatomii patolog, w P ra- 
dza Dr. J .  S o y k a  otrzymał pozwolenie wykładania lngijeny

* Nekrologija w wili swojej w Sinigalii pod Ankoną we 
Włoszech umarł Dr. Jó zef M i a n o w s k i ,  b. rektor szkoły głó­
wnej warszawskiej Śp. M i a n o w s k i  urodził się w r. lSO f, nan 
ki początkowe odbywał w H um aniu, na medycymj uczęszcza! 
w Wilnie, gdzie w r. 1828 uzyskał stopień doktora medycyny 
i był przez kilka lat asystentem Jędrzeia  Ś n i a d e c k i e g o ,  a 
przeż czias krótki nawet sam wykładał łizy.jologiję. Po zamknię­
ciu uniwersytetu wieleńskiego przeniós-f się do Petersburga jako 
profesor kliniki chorób kobiecych i dziecięcych, nóźniej kliniki 
chorób wewnętrznych i wnet pozy«kai bardzo rozległą praktykę. 
W r. 1862 mianowany rektorem szkoły glówućj warszawskiej, 
przy uroczystóm jej otwarciu oświadczył, „że będzie łącznikiem
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Blynnej w kraju szkoły wileńskiej z warszawską, Której życzy 
tyle pomyślności i takiego blasku, jakim się tam ta cieszyła." 
Urząd rektora oraz obowiązki opiekuna prezyclującego w radzie 
szpitala D zieciątka Jezus, pełnił do r. 1869. Okazał on się p ra­
wdziwym ojcem i opiekunem młodzieży szkolnej, która też wdzię­
czną zachowała dla niego pamięć,-czego dowodem je s t ,  że w gronie 
b. wychowańców szkoły głównej pozostała myśl uczczenia imienia 
jego w sposób odpowiedni jego zasługom. N ależał do założyciela 
G a z e t y  L e k .  i B i b l i o t e k i  U m i e j ę t n  ] e k , a będąc jeszcze 
w W ilnie napisał rzecz „o z ł a m a n i a c h  k o ś c i  1837“ oraz po 
łacinie sp o s ti z e żen  i a l e k a r s k i e  1838. Cześć pamięci za­
cnego rektora, cześć pamięci współpracownika wielkiego naszego 
Śniadeckiego! (K u r . \] ars-s.)

I). 10 bin. um arł we W iedniu znany ginekolog Dr H e r­
mann B e i g e l ,  autor kilku dzieł oryginalnych, oraz tłumacz 
dziel angielskich Simsa i Hewitta. —  W Berlinie zmarli b. le­
karze jeneralni W o l f f  i L a n g e n m e y r  a w Petersburgu prof. 
akademii medyko chirurg. Dr. M. R u  d n i e  w, który popadł był 
w chorobę umysłową; w ykładał on przez jakiś czas oftalmologiję 
w W arszawie. —  W Strasburgu umarł Dr. E g g s  w 73 roku 
żjrcia; odznaczał on się podczas oblężenia tego miasta w r. 1870 
jako lekarz gorliwy. 5— W Paryżu t  Dr. J  S a l e s - G i r o n s ,  
lekarz kąpielowy i redaktor czasopisma R em ie mćdiccde.

Z  gazet politycznych dowiadujemy się o śmierci znakomi­
tego profesora medycyny sądowej w Paryżu, Ambrożego T a r -  
d i e u ,  który temi dniami mial umrzeć w Paryżu w 60 roku 
życia swego. Ostatnie numery czasopism lek. franc nie wspo­
minają nawet o zasłabnięciu jeg o . a przeciwnie zapowiadają 2 
nowe, obszerne rozprawy niezmordowanego pracownika.

* . ł r l j l i t i l j  o r j g m .  i i i i c t z c i ą c e  s i c  »v 
I t -k .  |M») • k i r l l  ‘

W  M edycym c  Nr. 2 W lad. G a j  k ie  w i c z a :  Obecny stan wie­
dzy o umiejscowieniach czynności i zboczeń mózgowych (c. d.); 
w Gazecie L e k a r s k i /  N r. 1: D r o z d o w s k i e g o  (w Kaliszu): 
Rana k łu ta drążąca (sic) klatki piersiowej. Przepuklina traum a­
tyczna płuca.

I ł e i l H k r j . J * otrzymała: Dra S PERKOW SKIEGO: Godne 
uwagi następcze objawy ramy postrzałowej tręgoslupa w okolicy' szy­
jowej (osobna odbitka z (rdzetij L eka w k ić jr .1878), in 8 vo, str. 35.

Piśm iennictwo le k ars k ie .  DURAND. L  tu tle sur la goutte stitur- 
liine 8 Psute Delaliaye. Er. 2 ‘/„.

GlRAUD-TEliLON, loeii, notions ćlćmontaires sur la fonctioti 
ile la t  ni’ et ses anomalics 2 ćd 18 Paris. Gcrmer Bailliere. Pr. 3 .

ORASS.ET. Dos looalisations des uialadics cerćliralcs. 2 tal. 8 
Paris. Delaliaye. Pr 3.

IILERGOTT A. Des maladios foetalos ([ui pemenr faire obstaole 
a 1'accoucbement Paris., Doin. Er. 6

IIEYNSIUŚ A. IJb. die Ursaclum der Tiine u. Geriiusclie im 
Gefiisssystem. gr. 8 . laddcn. Brill. iW 2. 75.

PANAS. Leęons sur les rotinitos, redigees ot publiees par A. 
Ghcvallerau. In 8 ayec 12 fig. et 2 pl. Paris. Delaliaye. Er. 6 .

PETREQUIN .1. E. Chirurgio dTIippOerate. i vol. in-8 Paris.
Baillifere et fils. Fr. 32.

PINARD A De 1'ac.t.ion comparóe du cliloroforine. du cliloral,
de 1'oplum et de la morpbine cliez la femmo en trayail. In 8v0 . Paris.
Doin. Pr. 6 .

PORAK. De 1’absorption de medicaments par le placcnta et de 
Jeur elimination par 1’urine des enfalite nouveaux nós. In 8 . Paris. 
Masson. Er. 2 .

REMY. Reehercbes histologiuues sur 1’anatomio normalc de la 
pean de 1'homme a ses diffćrcnts ages. Av. 3 pl. 8 Paris. Delaliaye. 
Er. 3.

R1BEMONT A. Retlierehes sm ranatomie topograpliiąue du 
foetus. In-fol. ayoc 30 pl. Paris. Doin. Pr. 10.

YINCENT P. E. Des canses de la mort promto aprćs les grands 
traumatismos accidontels et cliirnrgicaux. ln-8 . 1’aris. Yasson P r. 8 .

HARRISON R. Obnical Loctrires on Sfricture of tho Uretbra and 
rother Disorders of the Urinary Orgaus 8 London. ('hurcliill. ab. f% .

HAYEM G. liecherches sur ranatomie normale et patliologiąue 
du sang. Ayec fig. et tableau. Gr. in-8 . Paris. G. .Masson. Pr. 6 .

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie we 
Środę dn ia 22 Stycznia o godz. 5 popołudniu  posiedzenie, 
n a  k tó rem : l )  Dr. Z i e l e n i e w s k i  dokończy odczytu  o 
ruchu i rozw oju zak ład u  zdrojow ego w7 K ryn icy , Ś s  p. T r o -  
c ł i a n o w Ts k i  poda w y n ik  rozbioru  chem icznego zdrojów  
w  W ysow y, 3) p. D r. S k ó r c z e w s k i  m ów ić będzie o k ą ­
pie lach  borow inow ych.

K o r e s p o n d e n c i / j a  R e d  u l i c ; / i  i  A d t n i n i s / r n e i / f

Anonymowi w e  L W O W i e :  A rtykuł kol. D o m a ń s k i e g o  
ukaże się niezadługo; drugiego artykułu pomimo wszelkich u si­
łowań dotąd wykołatać niemogliśmy.

R ed ak to r odpow iedzialny ': Prof- Dr. L. Blumenstok.

1  *  e  p  t  o  i i .
Otrzymany drogą sztucznego trawienia z aobrego mięsa wo­

łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

W s/.ystkic misze przetwory peptonowe odznaczają sic tćm,
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą '  n ie  z:,
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł  k t ó r e b y  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u l e g a ć  t r a w i e n i  u.

Palnąka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z ohiebem, peptonu mięsnego z chleb°m, pepton" im ęsneg 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p bp t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a mk  n i e t  3-cli w i l o ś c i  y4 k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i g  d o b r z e  
p r z e z  l a t  k i l k u ,  a n a w e t  p o  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t e  Ł:r z o z c z a s  d ł u ż s z y  w j  a k i o j  k o 1 w i e k c i e p ł o c i e  d o
b r z e s i ę  u t  r z y  m u j  ą

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r m f e  s t a ł e j .  j

Cena jednej puszki przetworów powyżej wymienionych w y ­
nosi zlr. 65 cent.

Dla kupców biorących od 1— 11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 20 cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek) osobne 
warunki. P rzj' zamówi, niach poniżćj 100 puszek prosimy' udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla liustryi P a n u  P io t r n  Mi K oln  
xc.hu  we Lwowie.

J_ )i \  H .  S u m l e i s ;  Sc C o .
A m sterdam . Brouworsgraelit 209.

N. B. Upraszamy' bardzo o odróżnienie naszyTch przetworów 
od peptonów w ost.ati.ioh czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy n ie  z a w i e r a j ą  ź a a n e g o  p e p t o n u  ty l­
ko są białkiem rozpuszczonym.

APTEKA pod KORONĄ
. 1 .  m  i l t  / i l A N I Ó l E G O

w  K r a k o w i e
•Otrzymuje w szystk ie wody mineralne tak  k ra jow e jak  i za ­

g ran iczne zaw sze św ieżego czerpania.
N adto u trzym uje n a  sk ładzie zaw sze krow iankę styryjską.

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Bigutki Gauwina, 
Morisona, Blancarda z żelazem, Yaleta z Digitali.iem, Dra Gror.iera za­
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup w'a 
pna Griinaulta, syrup Churchilla % wapnem, żelazem, sodą; w ino chi­
nowe z Cacao Rugoaud, Quina Larocbo. — MĄCZKA 87 W Y.TOARSKA 
dla maiyeli dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana, 
przez wielu lekarzy. — lNSTRCMEN l'A chirurgiczne, — B A N D A /L  
różnego rodzaju, jiojedynczr i podwójne rupturow e, pępkow e, — 
P A S \ brzuszne kobiece, — PESSARIA’, — POŃCZOCHY' jedwabne na 
obrzekliny, — STETOSKOPY, — PLE8S1METRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla k o b ie t,— PŁÓTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia-dzieci, — INHALATORY do wdy chiwaii przy gardhinych cho­
robach. — NARZADY do wdmuchiwać gardlanych, — R lI  Y E R t  ZA­
TORY, — SONDY” żołądkowe, — G A T E 1ERY, — BOUG.LE, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — R ESPIllA  TORY, — 
KLISOPOMPY metalowo i kauczukowe tak do lewatyw jak  i do w strzy­
kiwali, — 1RRYG \TO RY  Dra Eguisicra, — WSTRZY K YWKI, —  
TUSZoYY NICE, — WSTRZYKAYY KI podskórne, — CII ,P POMIERZ 17 
deaimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuiwu, i\ROPEOMlER/.E, 
PEOHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBARKA. — RE- 
ZERYYOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — S P l Cl LA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.
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RUDOLF THURRI ĵ Gl
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IFDEN
Alservorsta<3t am Glacis. Scliwarzspanierhaua Nr. 5. 

poleca sic ze w szystk iem i tego rodzaju  należącem i a rty k u łam i 
w edle najnowszej konstrukcy i.

D okładne cenniki p rzesy ła  n a  żądan ie  darmo.

A V  A d i n i n i s t r a c y i

PRZEGLĄDU L W U  KEKIBKiO
jest, do pozbycia n iew ielka  liczba kom pletnych egzem plarzy  
Przeglądu Lekarskiego z lu t 1873;, P  74, D.75, 187G i 1877.

M f l i i I M
t ł o  k l i m a t y c z n e g o  l e c z e n i a

obejm ujący stacy jc k lim atyczne E uropy  i A fryki, n ap isan y  
przez D ra  X . D o b i o s z c w s k i e g o *  m ożna nabyć w Re- 

dakcy i P rzeg ląd u  Lek. po p i ę ć  zlr.

A S T M Y
D uszność, ch rypka , k a ta ry  z a ­

daw n ione i wszelkie cierpienia k a­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu R urek  an n astm aty czn y ch  
p. L cvasseu ra , 23. rue de la  Mon- 
naie w Paryżu.

INEWRALGIE
wszelkie c ie rp ien ia  nerw ow e ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinew ralgijnych Dra CKO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Leyassenr, rue de la Monnaie 23.

Dostać można w składach materjatów aptecznych P Gallego i J. Mrozow­
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Traucżyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. .Wikolascha ; w Drodach w aptece p. kullak,,.

/W\ \/\/VV%/V W \ V t/t \ t/t <wt /VY'\ \/V\ W tat \ tt \ W \ Vt/t WY t VV ’ t W V \  V\ v\ 'r O d w a r  k d r i f i r la  l .c m a ir < ‘"a. p rzep isyw any  przez najznakom itszych 
lekarzy  św iata  całego, lotosy w „upU ności za tw a rd zen ie , hen io ro id ij hysttsrję, 
jjodaijrę. m ig ren ę , u d e rze n ia  do g łow y . I’. prof&sAir M ei.iere tak  się w yraża  
do sw ych uczniów,  w w ykładzie  sw oim  w szkole m edycznej PacYzkiej : «Sam 
przep .su .ę  i panom  szczególnie zalecam  O d w ar Z d ro w ia  L em a ire ’a, w zatw ar- 
dzcniach upyrczy wy ch, etc. »

S kład  g łówny v aptece przy  ulicy Gnommont. 14, w  T'arvż.u. — w e L w o ­
w ie , w  aptece p. K k z y ż a n o w s k i e &O, obok R ryg idok  ; — w K r*Iłow ie, w  ap te­
kach p p .  T u a i  n z v \ s k i k s O i B S D Y K A ; —  w  Pozn&niu, u  GW M a . k i e w i c z y  i w e  
w szystk ich  znaczniejszych aptekach.
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u  oni -dtuicitif
Au Quiiiquina et au Cacao combinćs

T rudność, z jaką żołądek znosi przetwory ebiny, i w ogóle substaneye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz ód 
czasu w prow adzenia między środki lecznicze połączenia zwanego :

WINEM ŚniAGAJACO-ODŹYWCZEM BUGEAUD'A,
w którśm  Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają­
cych, —  trudność ta już więcćj nie istnieje.

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakom itszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następny cli chorobach : w niedokrewnuści, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w prztwłocznej biegunce, w osłabieniu 
ptcioweni, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego 
w ina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jak :e się nie znachodzą w lekow niach; potrzeba zatśm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą :

«W INA ŚCIAGAJACO-ODZYWCZEGO BUGEAłJD’A ».
W yjątkow a wzięiość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 

u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow­
ców. W ypada zatśm  wystrzpgać sig  podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesum iennych pośredników.

SKŁA D GŁÓWNY : w  Krakowie, w aptekach PP. J . Traucżyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. M ikolascha; wW arszaimc, w składach 
m ateryałów  apti cznych PP. Ferd. Aug. Galiego i Lud. S |)ie-sa i w aptece 
P. L ilpopa; w W ilnie, w aptece P. C hrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk b ra c i ; iv Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.

Od 1 lipcii 1878 r. wychodzi w Krakowie pod 
redakcyją Dra Władysława WISI.tU 'KIEGO, kusto­
sza biblijoteki Jagiellońskich

„ P R M O D M  EiBLiJilGRAFICZNY",
miesięcznik dla wydaw, ów, księgarzy, an t , kwarzów, 
jakoteż czytających i Kupując;, cli książki. Każdy 
Ner w objętości V, VJ„ arkusza druku w zwykłej 
8ce, 4i) wierszy (ol petyrowych', wysokiej, zawiera 
dwa działy: 1. EMhlijogrft.fi ją właściwą bieżącą ; 2. 
Ogłoszenia czyli insoraty księgarskie, drukarskie, 
antykw arskie i t p.

W  n  im u U i p i e n u  m p r a t j  

całorocznie 1 zlr., z przesyłką 1 zlr. 2 t cent. 
pótroczruc 50 (eent., v — b2 „
kwartalnie 28 „ „ — iłl „
miesięcznie 110 „ „ 12 „

Oplata od ogłoszeń za każdą V, 0 część strony 
5 0 -cent., za cala stronicę czyU (U wierszy petyto- 
wyeh 5 zlr.

Księgarniom i antykwarniom. jukotćź r, dakeyjem 
pism n.uikowyi li i literackich, prenumerujący m dla 
swoicli czytelników znaczniejszą liczbę egzemplarzy, 
odstępuje się stosowny rabat, mianowicie przy każ- 
dych 20 egzemplarzach */„ część stronicy czyli 10 
wierszy popytowych bezpłatnie do ogłoszeń.

Prenumeratę w gotówce i wyraźnie pisane ogło­
szenia przesyłać należy za pośredniciweni księgarni 
krajowych i zagranicznych najdalej do 20 każdego 
miesiącu albo do księgarni t l i - l i r t h ń e r i i  i Sp.  
w Krakowie, albo wprost do redaktora „Przewo­
dnika biblijogrl.licznego1*..

A D M I R i S T R A C Y J a
PrzeeUĆlu Lekarskiego “

dostarczać h ę tl/ie  abonentom  braku jących  
im N um erów  Przeglądu Lekarskiego z r. 1878, 

uo dzień 15 L utego L>79 r.
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