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I. 0  wycinaniu odżwiernika.

Wykład kliniczny.
Podał Dr. Rydygier.

I.  Pogląd historyczny na rozwój operacyi.
Wielce zasłużyli się Gussenbauer i Winiwarter, (Die par- 

tielle Magenresection. Eine experimentelle, operatim Studie, 
nebst einer Zusammenstelhmg der im path.-anat. Institute zu 
Wian in dem Zeitraume von 1817— 1875 beobachteten Magen- 
carcinome. LangenbecJca Arch. t. X IX , zesz. 3, str. 347 i nasi). 
wykazując na podstawie swych doświadczeń na zwierzętach, 
że wycięcie odżwiernika jest operacyją możliwą; a dalej, 
że utrata tak ważnej części żołądka nie pociąga wcale za 
sobą śmiertelnych zaburzeń w jego czynnościach.

Wprawdzie już przed nimi Merrem (Animadversiones 
ąuaedam chirurgicae experimentis in animalibus factis Ul. 
Auct. D. O. T. Merrem, Med. Doct. Gissae, 1810) wykonał 
kilka razy tę operaeyję na psach z dobrym nawet skutkiem, 
i na podstawie swych doświadczeń zalecał ją  także do wy­
konania na ludziach, cierpiących na raka odżwiernika. Jego 
polecenie atoli nie zyskało wcale uwzględnienia, jak to na 
owe czasy inaczćj też być nie mogło.

Póżnićj podjął Kaiser (Beitrdge zu den Operationen 
am Magen w Cz e r ne go ,  Beitrdge zur operutw en Chirurgie, 
str. 95 i nast.) pod kierunkiem Czernego doświadczenia 
Gussenbauerowskie, i nietylko potwierdził ich wyniki, ale 
nadto o tyle je rozszerzył, że udało mu się wycięcie 
całego żołądka z dobrym skutkiem.

W ostatnim czasie Dr. Wehr, (Zur Opcrationstechnilc 
bei Pylorus-Besection. Centralblati f. Chir. 1881, Er. 10 i 
Ezpcrimentelle Beitrdge zur Operationstechnik bei Pylo- 
rusresection. Dt. Ztschft. f. Chir. t. XVII 1 i 2 zesz.) da­
wniejszy mój asystent, zachęcony przezemnie, wykonał cały 
szereg doświadczeń w mój kliniee prywatnój; celem ich było 
ustanowienie najodpowiedniejszego sposobu operowania, za­

pewniającego i u ludzi wykonanie tej operacyi z dobrym 
skutkiem.

Myliłby się atoli ten, ktoby sądził, że te doświadczenia 
jedynie, lub w znaczniejszej części zapewniły wykonanie tej 
operacyi na człowieku. Możeby z niemi podobnie było poszło, 
jak z doświadczeniami Merema, początkowo jeszcze jako 
„curiosum“ wspominanemi, a później zupełnie zapomnianemi, 
gdyby inne operacyje, podjęte, szczęśliwie w całej długości 
przewodu pokarmowego nie były wykazały, że wycięcie od­
żwiernika i na człowieku udać się może i udać się musi.

Na pierwszćm miejscu wymieniam tu wycięcia jelit, 
tak często i z tak dobrym skutkiem w ostatnim czasie po­
dejmowane (zob. M a d e l u n g a  ( Uiber circulare Darmnath 
und Darmresection. Yerhandl. d. Dt. Ges. f. Chir. X Congr. 
i Lgbka Arch. t. XXVII, z. 2 i moj e  (O wycinaniu itd. 
Przegl. Lek. 1881, Nr. 40, 41, 42, 43, 44) zostawienia). Ztąd 
dowiedzieliśmy się, że rany jelit nadzwyczaj łatwo zrastają 
bezpośrednio (per primam), byleby je odpowiednim szwem 
połączyć.

Co do przełyku to JBillroth (w LgbcJc Arch. f. klin. 
Chir. t. XIII, str. 65) pierwszy na psach wykazał, że 
można kawałki okrągłe (circuldr) z niego wycinać, a mimo 
to zrośnienie szybko postępuje, tworząc tylko nieznaczne 
zwężenie łatwe do rozszerzenia. Czerny (Neue Operationen, 
Ctrbl. f. Chir. 1877, Nr. 28) pierwszy szczęśliwie dokonał 
operacyi na człowieku.

Przedewszystkićm atoli operacyje na żołądku samym 
wykonane pokazały, że rany jego, zupełnie tak samo jak 
jelit, skłonne są do bezpośredniego zrośnienia; a powtóre 
usunęły obawę przed siłą trawiącą soku żołądkowego i wpły­
wem jego rozpuszczającym na nowo tworzącą się bliznę.

Podług Wolfłera ( Uiber die vom Herrn Prof. Billroth 
ausgefuhrten Besectionen des carcinomatosen Pylorus. Wien.) 
już w r. 1521 połączył pewien lekarz bawarski ranę żołądka 
szwami.

Siedmnaśeie lat temu jak Torełli (Caso straordinario



di ferita dello estomaco- Buli. de science mcd. Boi. 1878 ref. 
Escher w Centr. f. Chir., 1879, str. 398) wykonał prawdo­
podobnie pierwsze wycięcie części żołądka z dobrym sku­
tkiem: mężczyźnie 29 lat liczącemu wypadł kawał żołądka 
przez ranę ścian brzusznych dwukrotnie przekłuty; Torelli 
wypadnictą tę część 16cm. średnicy razem z ranami wyciął, 
a operowany jeszcze po 13 latach zupełnie dobrze się miał.

Billroth (Wien. med. Wochenschrift, 1877, Nr. 38) od­
dzielił brzegi przetoki żołądkowej od ścian brzusznych i po­
łączył je szwem, usuwając w ten sposób przetokę.

Esmarch (Nueber refer. o tym przypadku na VIII Zje- 
żdzie Chirurgów i H. Petersen, Eine Magenresection zur 
Heilung einer Magenbauchwandfistel. Diss. Kieł. 1880) poob­
cinał brzegi przetoki żołądkowej naokoło na %—lctm. sze­
rokości, zeszył je i przetokę wyleczył.

Tak więc operacyja wycięcia odźwiernika była pod 
wszelkim względem dobrze przygotowaną, i słusznie powie­
dział Bi l l roth,  opisując przypadek swój szwu żołądkowego: 
Potrzeba tylko jeden krok śmiało naprzód postąpić, żeby 
od tćj operacyi przejść do wycięcia zrakowaciałćj części żo­
łądka (Es ist von dieser Operation sur Besection eines Stii- 
ches carcinomatos degenerirten Magens nur noch ein Tcuhner 
Schritt su machen).

Śmiały ten krok zrobił pierwszy francuzki chirurg Pćan 
(Diagnostic et traitement des tumeurs de l’abdomen et du 
bassin, str. 517 i uast.). Dnia 9 kwietnia 1879 r. wyciął 
on zrakowaeiały odźwiernik na usilne życzenie chorego. 
(Tak do tego przypadku, jako i następnych wrócę jeszcze 
w toku rozprawy opisując sposób operowania, a nadto za­
łączam jako dodatek I. zupełne zestawienie dotychczas wy­
konanych i ogłoszonych wycięć odźwiernika). 5go dnia po 
operacyi chory jego umarł na ogólny upadek sił, kiedy wła­
śnie robiono przygotowania do trzeciego przetoczenia krwi.

Przeszło 1% roku późnićj (d. 16 listopada 1880 r.) 
wykonałem (Wycięcie itd. Przegl. Lek., 1880, Nr. 50, i Dt. 
Zeitschrift f. Chir, XIV t., 3—4  z. Yerhandl. der Dt. Ges. 
f. Chir. X  Congr.) drugą operacyję tego rodzaju na cho­
rym 643/4 lat liczącym, przysposobiwszy się poprzednio 
ćwiczeniami na trupie i zwierzętach żywych. Mój chory 
umarł w 12 godzin po operacyi.

Dnia 29 stycznia 1881 r. wykonał Billroth (Offenes 
Schreiben an Herm Dr. L. Wittelshofer, Wien. med. Wochen­
schrift, 1881, Nr. 6; Wolfler, Ueber die vom Herm Prof. 
Billroth ausgefulirten Besectionen des car cino mato sen Pylorus 
Wien, 1880; Wolfler, Zur Besection des carcinomotosen Py­
lorus. Wien. med. Wochenschrift, 1882, Nr. 14) trzecie wy­
cięcie odźwiernika: p i e r w s z y  t o  p r z y p a d e k ,  k t ó r y  
s i ę  s z c z ę ś l i w i e  z a k o ń c z y ł ;  chociaż chora (Heller 
Teresa) niestety wkrótce po wyzdrowieniu umaiła na recydywę.

Dwa następne wycięcia, podjęte przez Billrotha, zakończy­
ły się śmiertelnie; czwarte na jego klinice, przez Wolflera wy­
konane, zakończyło się szczęśliwie i chora jeszcze w rok po 
operacyi żyła; tak samo piąta chora, przez Billrotha ope­
rowana, wyzdrowiała i nie dostała recydywy.

Po Billrocie operowali w raku odźwiernika: Barden- 
hauer (3 razy), Kitajewsky, Weinlecbner, Jurie, Liicke, Czerny, 
Nicolaysen, Berns, Halin, Gussenbauer i Langenbeck. Nie­
stety wszystkie te przypadki z wyjątkiem Czernego (Kuh, 
Eine Pylorusresection, Lgbcka Arek., XXVII tom, 4 z.) za­
kończyły się śmiertelnie.

W ostatnim czasie podjąłem wycięcie odźwiernika (mój 
drugi przypadek) z powodu zwężenia wywołanego wrzodem
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okrągłym tej okolicy (Pierwszy przypadek wycięcia od- 
żwiernika we wrzodzie żołądka. Wyzdrowienie. Przegl. Lek., 
1881, Nr. 50 i Beri. Min. Woch., 1882, Nr. 3). Chora 
wyzdrowiała, a po 6 miesiącach mogłem ją czerstwą i do 
brze odżywioną przedstawić kolegom zgromadzonym na osta­
tnim Zjeździe chirurgów w Berlinie. Niedawno badałem chorą 
tę powtórnie i znalazłem, że zawsze dobrze się miewa i znaj­
duje się w 2gićj połowie ciąży. J e s t  to p i e r w s z y  p r z y ­
p a d e k  w y c i ę c i a  o d ź w i e r n i k a  we  w r z o d z i e  
ż o ł ą d k a ,  a zakończył się wyzdrowieniem zupełnćm.

Drugie wycięcie odźwiernika z powodu wrzodu żołądka 
wykonał Lauenstein (Ein unerwartetes Ereigniss nach der 
Pylorusresection. Centralblatt f. Chir., 1882, Nr. 9), wpra­
wdzie mniemając że ma do czynienia z rakiem, a dopiero 
późniejszo dokładne badanie wykazało, że guz powstał w sku­
tek zlepień i bliznowatych zgrubień. Przypadek Lauenstein a 
zakończył się śmiercią.

Na zakończenie tego historycznego przeglądu dodam, 
że w końcu r. 1880 Albert (Lehrbuch der Chirurgie, 2 wy­
danie, III tom, str. 379J podjął szereg doświadczeń w mnie­
maniu że wycięcie części żołądka, o ile możności jak naj­
większej, pewnie powinno zabezpieczyć przed recydywą, 
a nadto mnićj być niebezpiecznym, niż operacyja Peana. 
Sposób swój opisuje Albert jak następuje: „Zwischen zwei 
Klemmen, der Dupuytrenschen Darmscheere ahnlich, wird der 
Magen vom Duodemmi abgetrennt; der Best wird wie ein 
in Klammer gefasster Stiel einer Cystę behandelt; das Duo- 
denum icird in die Wunde ringsum eingendht; es icird also 
sein Anfangsstuch den Eingang sum Darmcanal bilden11.

Wolfler (Gastro-Enterotomic, Centratblatt f. Chir., 1881, 
Nr. 45) zaś zalecił utworzenie przetoki żołądkowo-jelitowej 
(Gastro-Enterotomie) w przypadkach raka odżwiernikowego 
nienadających się już do wycięcia odźwiernika.

_______________ (C. d. n.)

II. Z  pracowni dla patologii doświadczalnej Uniwer­
sytetu Jagiellońskiego prof. Dra Adamkiewicza.

LEKARSKI. Nr. 32

0 zachowaniu się serca wśród dławienia i topienia.

Napisał Dr. W. Pisek,
b. asysten t kated ry  anatom ii pato log . Uniw. Jag ie ll., obecDie lekarz  

szp ita la  pow szechnego lw ow skiego.
(C iąg dalszy. Patrz Nr. 29;.

II.
T ętn o  praw idłow e. — D ław ienia powolne i d ław ienia  nag łe . — O bjaw y 
wśród tegoż .— N atychm iastow e porażenie  ruchów  oddechow ych - Z a ­
chow anie się ź ren ic .— Obrazy sfigm ograficzne.—O ględziny pośm ietne.— 

W nioski cdnośne
Aby należycie ocenić różnicę w pojedynczych przy­

padkach nieodzownćm jest przedstawienie poprzednie sto­
sunków prawidłowych. Rzecz naturalna, że tylko zgodność 
licznych doświadczeń, tożsamość licznych obrazów sfigmo- 
graficznych, otrzymanych wśród tychże samych warunków, 
uprawnia do przyjęcia pewnego obrazu za typowy, prawi­
dłowym stosunkom odpowiadający.

Z kilkudziesięciu doświadczeń otrzymaliśmy następują­
ce wyniki.

Fig. 1- przedstawia graficznie parcie krwi przy po- 
wolnem płytkiem oddychaniu. Obrazy tego rodzaju, otrzy­
mywane zazwyczaj w kwadrans po rozpoczęciu doświad­
czeń i narkozy, przedstawiają dość znaczne wahania, odpo­
wiadające oddechom, nie mniej i drobne krzywizny tętna są.
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dość wyraźne Nadto widoczną jest rzeczą, iż ich liczba, je­
dnemu oddechowi odpowiadająca, nie zawsze jest jednostajną, 
raz mamy szczytów 9, innym razem 10 lub 8. Wzniesienie 
pionowe całej krzywćj nieznaczne tylko okazuje różnice.

-/v;- •- :

Fg. 2. przedstawia parcie krwi przy nieco szyb­
szych ruchach oddechowych jak poprzednio, ilość ich jednak 
jeszcze w prawidłowych granicach, bo 48 na minutę, jak to 
w przecięciu było u królików użytych do naszych doświad­
czeń.

Przebieg krzywych linij jest względnie dość regularnym. 
Ilość drobnych szczytów na jednóm wzniesieniu oddeehowem 
waha się między 6 a 7; wzniesienie pionowe prawie wszędzie 
jednakie, drobne, zaledwie dostrzegalne różnice śmiało mo­
gą być za przypadkowe uważane.

Zwierzę oddycha płytko i r u c h y  s e r c a ,  
j a k k o l w i e k  i l o ś c i o w o  n i e  z mi e n i o ­
n e , s ą z n a c z n i e s ł a b s z e  c odo e n e rg ii.

Umyślnie chciałem się przekonać o wpły­
wie dłuższego eksperymentowania na zwierzę­
ciu na parcie krwi, dla uniknięcia pomyłek 
na póżnićj.

Ponieważ chodzi tylko o wartości wzglę­
dne, a wahania w tymże kierunku należyte 
dają nam pojęcie o przebiegu zjawiska, dlatego 
nie siliłem się nigdzie na manometryczne 
liczbowe oznaczenie wysokości parcia; wysokość czyli wznie­
sienie pionowej krzywćj w całości porównana z wysokością 
krzywćj otrzymanćj wśród odmiennych warunków, wystar 
cza w zupełności do poznanią różnic.

W rysunkach fig. 1. i 3. gdzie zwierzęta oddychały 
płytko i krzywizna okazuje mniejsze wzniesienie. Przecię­
tna ich wysokość, tj. prostopadle spuszczona ze szczytu krzy­
wćj na poziomą, uważaną za normalną, wynosi w tych moich 
doświadczeniach d w a  rzadko t r z y  milimetry; w obrazku 
znów fig. 2. przedstawiającym oddechy prawidłowe, mier­
nie głębokie, waha się długość tćj linii, wzgl. wysokość 
krzywćj, między c z t e r e m a  a p i ę c i o m a  mihm. Ponieważ 
to wzniesienie się pionowe tak krzywizny oddechowćj jak 
i drobnych szczytów „tętna“ wyobraża wielkość parcia krwi, 
przeto różnice w powyższych obrazkach sfigmograficznych 
wyrażone słowami świadczą, że w pierwszych dwu przypad­
kach, tj. przy oddechach płytkich, u królików parcie krwi 
jest mniejszćm jak przy oddechach głębokich.

Znając tedy zachowanie się parcia krwi w warunkach 
zwyczajnych, chciałem się przekonać,*na podstawie własnego 
dochodzenia, jak wpływa na objaw powyższy znaczniejsze 
z w ę ż e n i e  t c h a wi c y ,  zamykające mnićj więcej połowęjćj 
światła. (Doświadczenia te wykonywane były taśmą). Zwę­
żenie trwało minut 15, a typem obrazów sfigmograficznych 
odnośnych jest fig. 4 (zmniejszona o połowę).

Na nićj widzimy nastę­
pujące szczegóły:

1) Krzywizny oddecho­
we są wyższe;

2) Ilość krzywizn (wznie­
sie ń) oddechowych jest wie 
kszą;

3) Drobne szczyty „tętna;i w przeważnćj części nie­
zmienione, gdzieniegdzie tylko są nieco,wyraźniejsze, większe, 
czyli wyrażając powyższe uwagi słowami możemy twierdzić: 
ilo ść  o d d e c h ó w,  s k u t k i e m  z w ę ż e n i a  t j chawi cy,  j e s t  
w i ę k s z ą ,  l ecz  ma ł o  co, j e d n a k  p a r c i e  k r w i  z wi ę ­
k s z a  s i ę  n i e s t o s u n k o w o  z n a c z n i ć j ,  g d y ż  b l i z k o  
w t r ó j n a s ó b ,  (wysokość jednćj krzywizny dochodzi tu do 
1 cm. podczas gdy normalna w naszych doświadczeniach 
zaledwie 3—4 mm. wynosi).

O ile objawy zwężenia tchawicy, ze względu na parcie 
krwi, różnią się od objawów przy d u s z e n i u  p o w o l n ć m  
występujących, widocznćm będzie niżoj.

Duszenia powolne zazwyczaj wymagały jednćj minuty cza­
su aż do zupełnego zamknięcia tahawicy. Chwila rozpoczęcia ści­
skania tchawicy oznaczona jest na obrazku sfigmograficznym: + .

Wyniki reprezentują obrazki oznaczone fig. 5 (zmniej­
szona o połowę).

W pierwszćj fazie, pomimo zwężenia tchawicy, istnieje

czas, wprawdzie trwający tylko kilka sekund, gdzie nie wi­
dać żadnćj reakeyi w parciu krwi, przez cały następny ciąg 
doświadczenia i po u s t a w a n i u  r u c h ó w  s e r c a  j e s zcze  
utrzymuje się parcie na znacznćj wysokości.

Fig. 3. przedstawia zachowanie się parcia krwi po 
upływie */* godziny od rozpoczęcia doświadczenia. Pomiędzy 
szeregiem obrazów, — z których ten jest wyjęty, — a obraz­
kiem poprzednim istnieje znaczna różnica, i to w dwojakim 
kierunku: wzniesienie pionowe krzywizn jest mniejsze i wy­
sokość drobnych szczytów także jest widocznie mniejszą.
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Sekcyje odbyte tuż po śmierci lub co rzadziej i później 
w godzinę zawsze wykazywały lewą połowę serca silnie 
skurczoną, podczas gdy prawa była wiotką, rozkurczoną.

W chwili rozpoczęcia ściskania tchawicy podwyższa 
się nieco parcie krwi, prawdopodebnie tylko skutkiem me­
chanicznego podrażnienia, przy następowem ustawicznie je- 
dnostajnem ściskaniu tchawicy stają się oddechy nieregular­
ne, kilka głębokich wdechów wyprzedza okres oddechów 
nader płytkich, bo nawet często na obrazie nieuwidocznia- 
jących się. Zupełne zamknięcie tchawicy, przypadające na tę 
chwilę, nie sprowadza znaczniejszych zaburzeń, aż dopiero 
po upływie kilku sekund pojawia się kilka oddechów głę­
bokich, będących jak obrazek wskazuje już ostatniemi. Drga­
wki nie wystąpiły.

Parcie krwi w tych przypadkach przedstawia trzj 
chwile raptownego wzniesienia się, z których środkowe naj- 
wybitniój się manifestujące, odpowiada kiku głębokim wde­
chom tuż po zupełnem zamknięciu tchawicy. P a r c i e  w ogól­
n o ś c i  s t a j e  s i ę  b l i z k o  d z i e s i ę ć  r a z y  wi ę k s z ć m,  
r u c h y  s e r c a  r z a d s z e :  przy ustaniu ruchów serca parcie 
w ogólności staje się siabszem (o % blizko), zawsze wszela­
ko przewyższa kilkauroć normalne. Skurcze serca stają się 
częstsze, później rzadsze, lecz energiczniejsze wzmagające 
się przez kilka sekund, gdy parcie najwyższe, a znów po 
upływie kilku sekund opadając dość nagle ustają wreszcie.

(Ci%g dalszy nastąp i).

III. Oceny i sprawozdania.

A- F o u r n i e r : D e  l’ataxie locomotrice d’origine syphiiitique 
(Tabes specifiąue). Leęons cliniques professees a l’liopital 
Saint Louis. Paris. 1882. G. Masson, editeur. W 8ce, str. 396.

Nader ważna kwestyja stosunku wiądu pacierzowego 
do kiły w tylu pismach i broszurach w ostatnich czasach 
poruszana i omawiana doczekała się obecnie w pracy Four- 
n i e r a obrobienia, które pod każdym względem przynosi 
chlubę autorowi a lekarzowi daje gruntowną wskazówkę, 
jakie w tej sprawie zająć ma stanowisko. Dla tego nie od 
rzeczy będzie zapewne obznajomić Czytelników Przeglądu 
Lekarskiego z tćm najnowszćm dziełem znanego już zaszczy­
tnie autora, podając treść jego.

Na wstępie zwraca autor uwagę na ważność kwestyi 
tak pod względem naukowym jak i praktycznym tćm wię­
cej, iż chodzi o chorobę, której leczenie w okresach później­
szych nader mało jest skuteczne, chorobę przeto, której 
trzeba zapobiegać wszelkiemi siłami.

Autor już w roku 1875 wystąpił publicznie z twier­
dzeniem, że kiła, zająwszy pewną część rdzenia pacierzowego, 
skłonną jest do przybrania postaci wiądu pacierzowego. 
Twierdzenie to poparł F. postrzeżeniami klinicznemi wła- 
snemi i cudzemi, spotkał się jednakowoż z wielką opozycyją, 
skutkiem której, l  e biorąc całkiem pod uwagę dawnych 
swych postrzeźeń, postanowił na nowo przystąpić do roz­
wiązania kwestyi i oprzeć się na zupełnie nowych badaniach 
klinicznych. Wypadkiem ich jest znów twierdzenie, że n a j ­
c z ę śc ie j w ią d  p a c ie r z o w y  j e s t  o b ja w e m  k i ły .

Lekarze tymczasem podzielili się w tej sprawie na ró­
żne obozy, których opimje dają się streścić w czterech na­
stępnych zdaniach:

1) Wiąd pacierzowy jest najczęściej przypadem i sku­
tkiem kiły.

2) Między wiąaem pacierzowym a kiłą nie ma żadnego 
związku patogenetycznego. . .

3) Kiła, nagabując tylne sznury rdzenia pacierzowego, 
może wywołać pewne przypady wiądu pacierzowego, lecz 
nie może być powodem wiądu pacierzowego jako zmiany 
anatomicznćj w pewnym systemie rdzenia pacierzowego.

4) Kiła może wj wołać wiąd pacierzowy pośrednio, tak 
ak może przyczynić się do powstania niedokrewności, suchót 
płucnych, ogólnego charłactwa.

Ażeby oświadczyć się za jednćm z tych zdań, trzeba 
wprzód odpowiedzieć na następne pytania:

a) czy kiła poprzedza naprawdę tak często wiąd pa­
cierzowy ?

b) w jakiej formie klinicznej objawia się wiąd pacie­
rzowy występujący po kile i na czem opiera się uznanie 
go za objaw liiły V

c) Jaką korzyść odnoszą z leczenia pr/.eciwkiłowego 
dotknięci wiądem pacierzowym, który mamy prawo przypi­
sywać kile? a nakoniec

d) c zy  s ą  d o s ta te c z n e  d o w o d y  n a  to , ż eb y  m o żn a  w  p e ­
w n y ch  ra z a c h  o d n ie ść  w ią d  p a c ie rz o w y  do  k iły , j a k  s k u te k  
do  p rz y c z y n y .

Co do a) przywodzi F. daty statystyczne wielu auto­
rów i własne, porównywa je ze sobą a biorąc średnią z po­
szukiwań tych lekarzy, którzy na stosunek kiły do wiądu 
pacierzowego szczególniejszą zwrócili uwagę, jak V u l p i a n  
(75%), G o w e r s (70%), E r b  (88%), Q u i n q u a u d 
(100 °/0) i on sam (91J/0) dochodzi do wniosku, że p r z y -  
n a j n n iej 8Q % ic szystk ich  p rzy p a d k ó w  w ią d u  p a ­
cierzow ego p o p r ze d z iła  k ila , co w obec innych przy­
czyn domniemanych, a przecież nie tak częstych, jak zazię­
bienia się, nadużycia płciowe, wzruszenia moralne samo 
przez się nasuwa myśl, że kiła jest właściwą przyczyną 
wiądu pacierzowego.

Co do b), to zasługują na uwagę następujące okoli­
czności z doświadczenia wzięte:

1) w ią d  p a c ie rzo w y  fe s t p r a w ie  w y łą c zn ie  
objaw em  k i ły  trzec io rzędn ej. Z pomiędy 89 przypa­
dków wiądu pacierzowego ani jeden nie rozwinął się pod­
czas kiły drugorzędnej, a 85 rozwinęło się po trzecim roku 
choroby;

2) w ią d  p a c ie rzo w y  poczynać się może w każdym 
czasie kiły trzeciorzędnej, poczyna się atoli najczęściej mię 
dzy 6. a 12. rokiem choroby, t. j. w  środku  okresu  
trzeciorzędn ego  k i ł y ; bywają atoli przypadki, gdzie wy­
stępuje i w 2gim i po 22. roku od pojawienia się pierwo­
tnej zmiany kiłowćj.

Pod względem przyczyny sadowienia się kiły w rdzeniu 
pacierzowym tak iż skutkiem tego powstaje wiąd pacierzo­
wy najczęściej nie mógł F. wyśledzić żadnego szczególniejsze­
go do tego powodu, z czego wnosi, iż kiła sama przez się 
bez żadnej przyczyny osobnćj może nagabywać rdzeń pa­
cierzowy i tym sposobem prowadzić do jego wiądu W nie­
których tylko przypadkach udało się autorowi wykryć oko­
liczności, które mogły dodatkowo popierać zajęcie rdzenia 
pacierzowego przez kiłę, a temi były: nadużycia rozmaitego 
rodzaju, ekscesa płciowe, zbytnie używanie wyskoku, nie­
regularny tryb życia, osobliwie przy nadmiernóm wytężeniu 
układu nerwowego, dziedziczne usposobienie newropatyczne.

Co do wieku, poczyna się wiąd pacierzowy najczęściej 
między 24. a 59. rokiem życia a to w 2/3 przypadków mię­
dzy 24. a 35., w J/3 między 36. a 59. rokiem.
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Pod względem płci miał F. na, 103 przypadków u męż­
czyzn tylko 4 u kobiet, a lubo kiła jest u kobiet rzedszą 
niz u mężczyzn, to jednak, z uwagi, iż według własnej sta­
tystyki autora w Paryżu na 8 do 9 mężczyzn kiłowych przy­
pada jedna kobieta tą chorobą dotknięta, wypada, iż w ią d  
p a c ie rzo w y  J es t u  kob ie t o w iele rze d szy , n iżb y  
to odpow iada ło  p o ja w ia n iu  się u  nich k iły  w  ogól­
ności.

Pod względem rodzaju i stopnia kiły, która poprze­
dziła wiąd pacierzowy, dochodzi autor po zbadaniu dukła- 
dnem 84 przypadnów do wniosku, że w ią a  p a c ierzo tcy  
p o ja w ia  się b a rd zo  p rzew a żn ie , w  p rzy p a d k a c h  
p o p rze d zo n yc h  i to k itą  lekką , i to lekką tak ze względu 
na małą ilosc przypadów jak i łatwe ustępowanie pod wpły­
wem właściwego leczenia lub nawet bez niego. Okoliczność 
tę ma, jiak już wiadomo, wiąd pacierzowy wspólną z kila 
mózgu a i  G a l ę z o w s k i  uważał większe zboczenia w narzą 
dzie wzrokowym przeważnie u ludzi, którzy przebyli lekką 
formę drugorzędną. Rzecz to, jak łatwo pojąć, nader wa­
żna pod względem rokowania i leczenia, bo za b ra n ia  spo­
dziew a się spokojn ie  p o m y ś ln e j zu pełn ie  p r z y ­
sz ło śc i w lekkich p r zy p a d k a c h , j a k  j e  n a k a zu je  
s ta ra n n ie  leczyć  w ła śn ie  d la  te g o , ze są  lekkie 
w iie rw jzy c h  okresach.

Pod względem leczenir, przeciwkiłowego u dotkniętych 
wiądem pacierzowym udało się F o u r n P e r o w i  otrzymać 
w 79 przypadkach dokładne daty, z których wypada, że 
w 73 z pomiędzy nich leczenie nie trwało dłużćj nad rok a 
z tych w 46 znów nie trwało nad 3 do 4 miesięcy, z czego 
wniosek oczywisty, ze  w ią d  p a c ie r z o w y  k ilo w y  w y ­
stępu je  g łó w n ie  u  lu d z i n a  k iłę  n iedosta teczn ie  
leczonych , co swoją drogą napawa otuchą, że pilne i wy­
trwałe leczenie przypadków lekkich zdoła zapobiedz tak 
groźnemu w przyszłości niebezpieczeństwu, jakićm jesl wiąd 
pacierzowy.

Ponieważ p r z y p a d y  w ią d u  pacierzow eao  są sku­
tkiem nie ro d za ju , lecz tylko u saduw ien ia  s ię  zm ia n y  
a n a to m iczn e j w pewnych częściach rdzenia pacierzowe­
go, rzecz oczywista, iż w ią d  p a c ie rzo w y  k iło w y  n ie  
m oie  za sa d n iczo  ró żn ić  s ię  o d  tc iądu  p a c ie rzo ­
w ego n iekiłow ego. Tak też okazuje doświadczenie. Z przy­
padów przeto właściwych wiądu nacierzowego nigdy o jego 
przyczynie sądzić nie można. Ztąd atoli bynajmniej nie wy­
pada, aby wiąd pacierzowy kiłowy Biczem nie różnił się od 
wiądu pacierzowego niekiłowego; różnica atoli polega tylko 
na przypadach, że tak powiemy, dodatkowych, sposubie łą­
czenia się przypadów, ich rozwoju a przedewszystkićm na 
przyłączamu się objawów, które w obręb zwykłego wiądu 
pacierzowego nie wchodzą.

Długi okres czasu, w jakim przebiega wiąd pacierzo­
wy, dzieli się naturalnie na trzy części.

W pierwszći, którą możemy nazwać okresem przed 
bezładem ruchów, nie ma jeszcze tych szczególnych przypa 
dów, które wywodzimy z bezładu ruchowego. Okres drugi, 
bezładu, stanowi okres najwyraźniejszego występowania bez­
ładu, jako przypadli najwybitniejszego, najcięższego i bardzo 
dokuczliwego.

Okres trzeci jest zakończeniem.
O k r e s  p i e r w s z y  c z y l i  o k r e c  p r z e d  b e z ł a d e m  

r u  cho wy m.
Okres pierwszy, przed bezładem, jest najważniejszy, 

bo jedynie w tym okreoie możemy być chorym naprawdę

pomocni, gdy później jesteśmy w stanie, co najwięcej, tylko 
chwilcwą przynieść ulgę. Chodzi więc o to, aby chorobę od­
kryć w samym początku. Dla tego wypada nam zastanowić 
się gruntownie n a d  n a jw aZ u 'e jszem i objawami wiądu pa­
cierzowego kiłowego.

Pamiętać trzeba, że zboczenia czynnościowe trwać mogą 
długo, nim przyjdzie do bezładu a z drugićj strony zbocze­
nia tego okresu mogą pozostać same przez całą chorobę tak 
iż do bezładu nie przychodzi nigdy. Jest to przeto wiąd 
pacierzowy bez bezładu.

] \a jg łó w n ie j ze ńt znam ien iem  w iądu  p a c ie rzo ­
w ego p r ze d  bezła d em  je s t  je g o  w ieloposlaci ncość, 
która sprawia, że, bez przesady mówiąc, nie ma dwóch przy­
padków zupełnie jednakich i że dopiero dalszy przebieg 
choroby nadaje przypadkom z początau tak do smDie ró­
żnym podobieństwo. Tak np. u jednego rozpoczyna się cho­
roba bólami błyskawicznemi, u drugiego napadami żoładko- 
wemi, u trzeciego porażeniem mięśuiów ocznych, u czwarte­
go upośledzeniem bystrości wzioku, u piątego osłabieniem 
nóg, u innego nakomec osłabieniem pęcherza moczowego, 
zmniejszeniem popędu płciowego lub prze' wme jego pod­
wyższeniem.

Dla łatwiejszego przeglądu można objawy początkowe 
wiądu pacierzowego ki}ovvego podzielić na 8 gromad: 1) zbo­
czenia w zakresie czucia w ogólności, 2) zboczenia w in- 
nerwacyi ruchowe' mięśniów ocznych, 3) zboczenia w za­
kresie organów moczopłciowych, 4) zboczenia w ruchach ze 
zmianą miejsca, 6) zboczenia w zakreue wzroku, 6) napady 
żołądkowe, 7) przypady krtaniowe, 8) inne przypady rzedsze.

1) Z boczen ia  w za /iresie czu cia  są najpospolit­
szemu objawami rozpoczynającego się wiądu pacierzowego 
kiłowego a występują w '•ozmai‘tych formach. Jedną z nich 
są bóle b ły sk a w iczn e  noszące swe miano dla tego, po 
meważ na wzór biyskawicy nagle powstają i nagle również 
znikają. Bóle błyskawiczne są nieraz bardzo długo, nieraz 
przez lata całe jedynym objawem choroby. W samych po­
czątkach przed bezładem są one zazwyczaj lekkie i wystę­
pują w rzadkich napadach. Ztąd tćż bardzo często nie do 
znają się lekarze na 3h znaczen i klinicznćm uważając je 
mylnie za ncwralgije lub reumatyzm, a ponieważ chorzy 
przeciwno bólom i lekkim i rzadkim nie szukają pomocy 
lekarskiej, przeto łatwo pojąć, iż dopiero dokładna anamne­
za w późniejszych okresach choroby wyświeca, lubo po nie- 
wczasie, ich prawdziwe znaczenie. Ztąd słusznie wy wodzi F., 
że bóle błyskawiczne u ludzi młowycn zasługują na jak naj­
większą uwagę ze strony lekarza i uprawniają go do ener­
gicznego leczenia przeciwkiłowego, jeżeli ma się zażegnać—
0 ile można— grożące ze strony wiądu pacierzowego niebez­
pieczeństwo. (C. d. n.)
Dr. E. H e l l e r :  Simulation und ihre Behandluna. Fiirsten-

wald, 1882, w 8ce, str. 180.
Nauka, o udawaniu chorób cielesnych i umysłowych, 

która dawnićj stanowiła jeden z najważniejszych działów 
medycyny sądowćj, coraz bardzićj traci na znaczeniu, albo­
wiem rie ulega zaprzeczeniu, że częstość udawania pozostaje 
w odwrotnym stosunku do postępu nauk lekarskich. Im bar­
dzićj udosk cmala się badanie, tćm mniejszego powodzenia 
spodziewać się mogą symulanci, i dla tego coraz rzadz'ćj 
zdarzają się przypadki udawania. A ponieważ przyjęła się 
obecnie zasada, że lekarz sądowy powinien walczyć z sy­
mulantami tylko taką bronią, jakićj mu dostarcza umiejętność,
1 że nie ma prawa stosowania środków nielekarskich, nad-
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zwyczajnych, inkwizycyjnych, w ceiu rozbrojenia przeciwnika, 
więc dochodzenie symulacyi nie jest niczćm innćm, jeno 
śeisłćm badaniem lekarskióm, co prawda nieraz wymagają­
cym speeyjalnej znajomości rzeczy (psychiatrycznej, okuli­
stycznej, otyjatrycznćj), a tem samem nauka o symulacyi 
przestała być nauką, i ztąd słusznie nowsi autorowie (jak 
np. H o f m a n n )  już jćj nie poświęcają działu osobnego 
w dziełach sądowo-lekarskicb. Każdy doświadczony lekarz 
sądowy przyzna, że w praktyce swojćj bardzo rzadko spo­
tyka się z symulantami, a jeżeli się spotyka, że zwykłe 
środki badawcze w zupełności wystarczają do rozpoznania 
zdrowia lub choroby, — że nierównie częścićj ma do czy­
nienia z ludźmi chorymi lub cieleśnie obrażonymi a cierpie­
nie swoje p r z e s a d z a j ą c y m i ,  aniżeli zdrowymi a cho­
robę u d a j ą c y m i .  Inaczćj się ma rzecz z lekarzami woj­
skowymi; oni nierównie częścićj mają do czynienia z symu­
lantami, którzy chcąc uwolnić się od służby wojskowćj ucie­
kają się do udawania rozmaitych chorób, a popisowi zwła­
szcza spodziewają się powodzenia, ponieważ krótki czas, 
wyznaczony dla zbadania jednostki, często nie wystarcza do 
rozpoznania prawdziwego stanu rzeczy. Ztąd się tłumaczy, 
że w przeciągu dwóch lat ukazały się dwa dzieła, traktujące 
o symulacyi, a napisane przez lekarzy wojskowych. O pier- 
wszćm, napisanćm przez rodaka naszego, starszego lekarza 
sztabowego warmi i  austryjackićj Dra D e r b l i c h a  (Die 
simulirten Krankheiten der Wehrpflicntigen. Wien und Leip- 
zig, Urban und Schwarzenberg, 1880, w 8ce, str. 183), jak­
kolwiek przedmiot wyczerpującćm, nie zdaliśmy sprawy 
w swoim czasie, ponieważ dziełko to ogranicza się, jak tytuł 
jego zapowiada, do symulacyi popisowych; drugie, którego 
autorem jest lekarz wojskowy pruski, a którego tytuł poda­
liśmy w nagłówku, zakreśliło sobie szersze ramy, bo traktuje
0 symulacyi w ogólności i jest przeznaczonćm nietylko dla 
leuarzy wojskowych, ale także sądowych i więziennych; 
dla tego z obowiązku swego choć krótką zdać musimy z niego 
sprawę.

W ogólności nie mamy autorowi nic ważniejszego do 
zaizucenia; traktuje on wszystkie możebne choroby, których 
udawanie według j e g o  doświadczenia się zdarza, ale prze­
ważnie ze stanowiska wojskowo-lekarskiego; po uwagach 
ogólnych zastanawia się nad chorobami płuc i serca, nad 
nerwicami i chorobami umysłowemi, następnie przechodzi do 
chorób ócz i uszu, a w końcu mówi o chorobach przyrządu 
moczo-płciowego, o przeszkodach ruchowych, o chorobacu 
skórnych, oraz o samookaleczeniu się; wszędzie, przyznać 
musimy tak pod względem rozpoznawczym, jakotćż środków 
służących do wykazania symulacyi, stoi na wysokości nauki
1 jakkolwiek, właśnie jako lekarz wójskowy, widzi może za 
czarno—tak przynajmnićj zdaje się lekarzowi sądowemu, —■ 
to przecież nigdzie nie zachwala stósowania środków niele- 
karskich, co jako zasługę policzyć mu musimy. Liczna i cie­
kawa kazuistyka (54 przypadki) jest nie małą zaletą książki.

W szczególności jednak nie zawsze moglibyśmy się 
zgodzić z autorem. Tak np. epilepsyję psychiczną nazywa 
„wynalazkiem," dalćj twierdzi, że „bez utraty samowiedzy i 
bez kurczów nie ma epilepsyi," obłąkanie moralne nazywa 
chorobą „rzekomą" itd.; są to zapatrywania niekoniecznie 
licujące z doświadczeniem większości lekarzy.

Pomimo nielicznych usterków takich i pomimo nader 
licznych błędów drukarskich dziełko, o którćm mowa, jest 
polecenia godnćm; nie możemy jednak pominąć milczenitm, 
że pod jednym względem autor niekorzystne robi wrażenie.

Dostarcza on niestety dowodu, że „Bartek Zwycięzca z Po- 
gnębina" nie był utworem fantastycznym, lecz z życia wzię­
tym. Polacy służący w armii pruskiej umieją wprawdzie 
zdobywać armaty, ale zdaniem naszego Prusaka należą do 
rasy pośledniej szćj a dlatego o „rekrutach narodowości poi 
skiej" opowiada rzeczy niestworzone. I tak symulanci naro­
dowości polskićj okazują według niego rzadką szczególno- 
tkliwość w obec wody zimnćj (?) i dlatego ranne obmywania 
wodą zimną mają dla nich być prawdziwym postrachem. 
Żołnierz Polak tłumaczący rodakom swoim nowozaciężnym rotę 
przysięgi, do ustępu, grożącego rozstrzelaniem ex propria 
diligentia dodaje: „i leżeć musi oa drodze jak pies zdechły." 
Rekrut „narodowości polskićj" autora przypomina nam owego 
Germana, poległego w boju z Rzymianami, na którym Galen 
po raz może pierwszy wykonał sekcyję, a którym się kil­
kakrotnie popisuje; ani autor nasz nie pomyślał o tćm, że 
nie rozumiejąc mowy biednego rekruta „narodowości pol­
skićj" nie może się z nim porozumieć, jak z rekrutami na­
rodowości germańskićj, a gdyby wycieczki jego miały służyć 
jako dowód, że rekruci polscy nie bardzo się zachwycają 
służbą w armii pruskićj, to odesłać go musimy do innego 
faktu, sprawdzonego przez lekarza niemieckiego, że zwię­
kszająca się częstość samobójstwa w Prusiech, a głównie 
w Berlinie, pozostaje w związku z powszechną służbą woj­
skową, zkąd zaczerpnąć może dowód, że i rekruci niemieccy 
także nie czują się szczęśliwymi w przymusowym swoim 
zawodzie. L. Blumenstolc.

IV. Zjazd II Lekarzy i Przyrodników czeskich 
w Pradze.

XI.
d) P o d s e k c y j a  m e d y c y n y  t e o r e t y c z n ć j .  Po­

siedzenie d. 28 maja. Przewodniczący Dr. C h u d o b a .
Dr. E h r m a n n. Na podstawie preparatów zabarwio­

nych chlorkiem złota, oraz na podstawie spostrzegania ży­
wego utkania, prelegent doszedł do następujących wniosków, 
opartych na doświadczalnych badaniach: 1) tkanka łączna 
jest histologiczną i morfologiczną jednostką, 2) protoplazma 
spływa się i rozpływa się, oraz ulega prądom wewnętrznym,
3) zmiana barwy protoplazmy, w barwnych komórkach za­
leży od tych wewnętrznych prądów.

Dr. D r o z d a :  O c h o r o b o w y c h  z b o c z e n i a c h  
m o w y .  Prelegent podał zakres pojęcia „mowy", i wskazał 
na jćj niezmierne znaczenie dla człowieka, gdyż mowie to 
zawdzięczamy szybki rozwój i dojrzałość duchową. Ażeby 
mowa mogła być wiernym tłumaczem naszych duchowych 
czynności, należy się ażeby przedstawiała właściwy zakres 
rzeczy, i ażeby posłużyć się mogła dobrze określającym wy 
razem. Chorobowe zboczenia mowy przedstawiają się dwo­
jako: jako wady biegu myśli naszych (logopathia, dyslogia), 
i jako zboczenia wyrażenia tych myśli (lalopathia) ; prele­
gent wytknął sobie cel pomówienia o tćj drugićj kategoryi. 
Mowa uzasadnia się na dykcyi i artykulacyi: dykcyja jest 
wynikiem nader skomplikowanego współudziału czynności 
zmysłowo-umysłowych, artykulacyja jest prostą czynnością 
układu ruchowego. Wady dotyczące wyrażania się (lalopatMa) 
należy podzielić na zboczenia dykcyi (dysphasia) i zbocze­
nia artykulacyi (dysarthria). Znamy cały szereg zboczeń dy- 
keyi, jak mowa leniwa (bradyphasia), gadatliwość (tumultus 
sermonis), wreszcie liczne formy bezmówności (aphasia ata- 
ctica, amnestica, paraphasia, agramatismus itd.). W dalszym
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toku prelegent mówi o zboczeniach artykulacyi mowy (dys- 
•arthria), które dzieli na a) dyslaliję, t. j. zboczenie artyku­
lacyi w skutek wad bądź wrodzonych, bądź nabytych na­
rządu głosu i obwodowego czucia ruchowego, i na b) zbo­
czenie artykulacyi ośrodkowe, polegające na uszkodzeniu 
włókien przewodnich mózgu, na zmianach miąższowych 
w rdzeniu przedłużonym. Znamy następujące zmiany artyku­
lacyi: alfabetowe i zgłoskowe; do pierwszych należą: mo- 
motanie (Stammeln), bełkotanie (Lallen); do drugich: jąka­
nie (Stottern), zacinanie (z przepuszczaniem zgłosek) (Silben- 
stolpern). Prelegent mówi o każ dój z osobna formie zboczeń 
artykulacyi, zastanawia się nad ich patogenezą, a kończy 
zajmujący wykład uwagami nad głuchoniemotą.

Dr. C z a r d a  demonstruje przy pomocy drążkowego 
przyrządu i fonometru własnego pomysłu: a) linije krzywe 
w cierpieniach chrząstek trąbki Eustachijusza; 6) linije 
krzywe prawidłowe, oraz chorobowe: przy obrzękach nosa 
i przebiciu podniebienia. Prelegent dochodzi do następują­
cych wniosków: podniebienie miękkie ma główny wpływ 
na tworzenie się i czystość dźwięku samogłosek; głos no­
sowy nie powstaje przy zaciśnieniu nosa, lecz przy nazbyt 
przestronnej próżni nosowej, przy niedomykalności klapy 
podniebieniowój, przy przedziurawieniach podniebienia twar­
dego i miękki 3go. Przy zbytecznój przestronności jamy no- 
sowo-gardzielowej możebnóm jest wymówienie nosem samo­
głosek, oraz h i ch, napełniając usta wodą.

Dr. J. T h o m a y e r :  W r z ó d  g r u ź l i c z y  j ę z y k a .  
Prelegent dłużój zastanawia się nad częścią histologiczną 
przedmiotu swego odczytu. Literatura kliniczna wrzodu gru­
źliczego języka jest dosyć obfitą, natomiast badania histolo­
giczne są nader skąpe; z obszerniejszych prac przytacza 
prelegent rozprawę Nedopila, który utrzymuje, że gruzelek 
tworzy się dzieleniem komórek, a włókno stanowi podście- 
lisko. Prelegent demonstruje preparaty, wskazuje na nad­
zwyczaj drobne ogniska gruzełków wśród zachowanych włó­
kien mięśniowych; preparaty te nie potwierdziły wyników 
badań Nedopila; zwraca prelegent uwagę jeszcze na tę oko­
liczność, że stwierdził w obydwóch swoich przypadkach bu 
janie śródbłonka w naczyniach. Łożyska gruźlicze, chociażby 
gruzełki były nader małe, znajdują się głęboko pod wrzo­
dem, makroskopijnie lcm. pod powierzchnią; jest to cenna
wskazówka dla terapii, gdyż staje się faktem niewątpliwym, 
że wszelkie przyżegania muszą pozostać bez skutku. Th. 
w jednym przypadku przyżegał wrzód gruźliczy chlorkiem 
cynku; po odpadnięciu strupa pokazał się na ziarninowćj 
powierzchni gruzełek, który z biegiem czasu rozpadł się. 
Prelegent wnioskuje, że stosowanie żegadła w leczeniu wrzodu 
gruźliczego języka jest nieusprawiedliwionćm.

Dr. H l a v a :  O n o w y m  c z y n n i k u  e t y j o l o g i -  
c z n y m  z w a p n i e n i a  p ł u c .  Wmdomo, że obce ciała 
dostają się do płuc dwoma drogami: bądź drogą prostą
przez oskrzela, bądź tćż z obwodu zanoszą je do płuc na­
czynia. Jest jednak trzeci sposób, mianowicie naczynia płucne 
same mogą ulegać schorzeniu i następowemu zwapnieniu; 
przypadek taki spostrzegał prelegent u 49-letnićj kobiety, 
która chorowała na przepuklinę lewostronną i rozedmę płuc; 
szczyt prawego płuca tój chorćj był zwapniały, mikroskop 
wykazał zwykłą rozedmę i zwapnienie naczyń, mianowicie 
małych końcowych gałązek tętnicy płucnćj, i początkowych 
żyły płucnój. H. jest przekonany, że rozedma jest przyczyną 
zwapnienia naczyń, że wywołuje ona początkowo zwyrodnie­

nie ścian naczyń, a następnie ich zanik. Znacznych rozmia­
rów przepuklina, zawierająca w swym worku trzewia, tak 
że żołądek dotykał wewnętrznego otworu worka przepukli­
nowego, miała również wpływ na zwapnienie, wywołując 
skutkiem znacznój dyslokacyi narządów trawienia zmiany 
w krążeniu mlecza (chyms). Prelegent objaśnił swój od­
czyt odnoszącemi się do przedmiotu preparatami. Dr. H l a v a  
w dalszym ciągu mówił o etyjologii wrzodów dwunastnicy, 
gdyż obecnie popłatne teoryje nie są w stanie wyjaśnić 
przyczyny powstawania tój choroby. H. sądzi, że wrzody 
dwunastnicy są przyrody zapalno-grzybkowój, a opiera swoje 
mniemanie na spostrzeganiu jednego przypadku, który opisał 
i objaśnił preparatami.

Dr. H. K r a s i ń s k i .  O u d z i a l e  C z e c h ó w  w r o z ­
wo j u  o ś w i a t y  i n a u k i  l e k a r s k i e j  w dawnój  Polsce. 
Prelegent rozpoczął odczyt od czasów pierwszego zetknięcia 
się Polaków i Czechów w X stóleciu, i przeszedł przez na­
stępne wieki do dni naszych, uwydatniając imiona czeskich 
uczonych, którzy w szkołach polskich nauczali i do szerzenia 
postępu w bratnim narodzie przyczynili się. Odczyt ten nie 
nadaje się do streszczenia. Prelegent rozdał go w formie 
ozdobnój broszury Zgromadzonym.

Dr. C h o d u n s k y  mówił o wielkim lekarza polskim 
XVI wieku, Wojciechu Oczko, przy czem uczynił krótki za 
rys literatury lekarskiej w dawnój Polsce, za czasów złotego 
wieku Zygmunta Augusta.

Dr. Chudoba .  O z a k o ń c z e n i u  n e r w u  w ę c h o ­
wego.  Prelegent twierdzi, że błona śluzowa nosa ma dwu­
warstwowy przybłonek, i rozróżnia w nim trzy rodzaje ko­
mórek: a) rosochate, mające jądra i jąderka jednorodne, sta­
nowiące utkanie podporne; b) drugie mają również jedno­
rodne jądra i jąderka; osłonka ich powleka jądro i wydłuża 
się w górę ku wolnemu końcowi, tworząc liczne migawki, 
ku dołowi zaś zbiega włókienkiem ku komórce będącej już 
w tkance łącznej; trzecie komórki są właściwie przybłonkowe, 
osłonki obejmują jądro małe, ziarniste; na swój powierzchni 
mają migawki, ku dołowi zwężają się i widelcowato kończą 
się w komórkach drugiej warstwy. Prelegent mniema, że za­
kończenie nerwu węchowego ma miejsce w warstwie drugiej 
komórek przybłonka.

Dr. Ma y z e l  mówił o dzieleniu się komórek, a zajmu­
jący swój wykład poparł pięknemi preparatami mikrosko­
pijnemu

Dr. S t e f f a l .  O r o z w o r a c h  d l a  a o r t y  i g a r d z i e l i  
w p r z e p o n i e .  Średnia para nóżek lędźwiowych przepony 
nie tworzy rodzaju zwieracza dla aorty, jak to przypuszczał 
Hyrtl w swojój Anatomii opisowój, przeciwnie brzeg prze 
pony, jak to słusznie twierdzi Henm, jest rozszerzaczem dla 
rozworu aorty. Rzecz się ma inaczej z roz worem gardzielo­
wym, gdzie istnienie zwieracza jest powszechnie uznanóm. 
Badanie przepony doprowadziło prelegenta do wyników, które 
podał Henie; z swej strony S. uzupełnia opis Henlego oso- 
bistemi uwagami, mianowicie że włókna mięśniowe odchodzą 
od rozworu dla aorty równolegle do tylnój warstwy trzy- 
warstwowego środka przepony; większa część włókien mię­
śniowych, przybierając kierunek krzyżujący się, tworzy most 
między rozworami dla aorty i gardzieli. Obszerne sprawo­
zdanie z tój pracy ma umieścić ćasopis c. 1.

Dr. S t e f f a l  jednocześnie demostrował czaszkę , którą 
przyniósł Dr. b o r e j s ;  na czaszce tój znajduje się zagłę 
bienie l 1/, cm. głębokie a 2 cm. szórokie; przez całych
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lat 12 chory nie ulegał żadnym zaburzeniom w sferze mó­
zgowej. W ostatnich czasach w miejsce przedniego cie- 
miączka ugodził kamień z wysokości 12 sążni, i nagłą śmierć 
spowodował. Dr. A. Kwaśnicki.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
* O trzym aliśm y lis t następu jący :
W  s p r a w i e  s z c z e p i e n i a  o s p y .  N a  mocy rozpo­

rządzen ia  c. k. N am iestn ictw a z dn ia  11 kw ietn ia  1876 r. 
1. 16 ,727  i 18 m arca 1877 r. 1. 14 ,377  przyznano lekarzow i 
za  szczepień ,  ospy dy je ty  jednodniow e je ż e li :

a) niepodejm ując żadnej podróży zaszczepi, zrew iduje lub 
zrew akcynuje 60 osób;

b) podejm ując podróż,
w odległości 1—  4 kilom etr, zaszczepi itd . 40  osób

c) nad 4 — 7,5 „ „ „ 30  „
d) 7 ,5— 11,5 „ „ „ 25 „
e) 1 1 ,5 — 15 „ „ „ 20  „
/ )  ponad 15 — 19 „ „ „ 1 5  „
9) 19 —25 » » » 1 0 „
li) 25 35 ,, „ „ 5 „
i)  odbędzie podróż w odległości ponad 3 5 — 40 kilom etrów .
W m iarę w iększej liczby szczepionych lub zrew idow anych 

służy  lekarzow i praw o porachow ania podług pow yższej norm y 
należy tośc i za 2 , 3 i więcej ■dniową dy jetę  bez w zględu na czas 
w jak im  szczepienia lub rew izy i d o k o n a ł; jed n ak  zaw sze tylko 
w stosunku do oddalenia i ilości dzieci szczepionych lub z rew i­
dowanych.

N a  rozporządzenie pow yższe zgodzili się w szyscy ko­
ledzy, jako  odpowiedne i słuszne. Po  przeprow adzeniu  szczepie 
n ia  ospy i nadesłaniu  rachunków  do c. k. S tarostw a w K rośnie 
otrzym ałem  tem i dniam i następujące uwiadomienie: „R eskryp tem  
z a. 30 m arca rb . 1. 17 ,529  W ys. c. k . N am iestnictw o z a rz ą ­
dziło, aby odtąd w rachunkach  za  szczepienie liczyć należy tości 
d y je t jedyn ie  stosow nie do ilości szczepionych, zrew akcynow anych 
lub  rew idow anych osób, a  to wedle norm y podanej tu tejszym  
okólnikiem  z dnia 11 kw ietn ia  1876  r . 1. 16 ,727  za 60 osób 
szczepionych dy je ta  jednodniow a, bez uw zględnienia stosunku 
w ypadającego z odległości, gdyż d o t y c z ą c ą  p o d r ó ż  o d ­
b y w a  s i ę  n i e  w y ł ą c z n i e  w c e l u  s z c z e p i e n i a  a l e  
s z c z e p i ą  n a  m i e j s c u  p r z y  s p o s o b n o ś c i .  Milowe 
należy liczyć za dojazd w rachunku za  leczenie, za  pow rót zaś 
w rachunku za  szczepienie, ze stosow ną uw agą w odu rachun­
kach. R achunki w odmienny sposób sporządzone będą do p rze ­
robienia zw racane. O czćm P an a  w celu zastosow ania się w da­
nych razach  zaw łauam iam .

K rosno, dnia 14 m aja 1882  r.
K ie row n ik  c. k. S tarostw a.

R om er, m. p.
P y tam  szan. K olegów , co rozum ieć należy przez w yrażenie  

„p rzy  sposobności"? M ając 20  w si górskich  rozleg łych  do szcze­
pienia, gdzie naród praw ie zupełnie nie w zyw a pomocy le k a r­
sk ie j, z powodu ciem noty ja k o  też  nędzy, jakim  sposobem można 
dzieci przy sposobności zaszczepić, zrew idow ać i zebrać lim fe 
do dalszego szczep ien ia?  W praw dzie zd a rza  się w niektórych 
w siach od czasu dc czasu czynność sądow o-lekarska, lecz nie 
m ogąc poprzednio a a c z e ln ^ a  gm iny uwiadomić o izasie szcze­
pienia, nie m ając także  dzięki system ow i oszczędności rządu  
w ynagrodzenia  za konie, je s t  rzeczą  niem ożliwą i w tym  raz ie  
szczepić „p rzy  sposobności". P y tam  się w reszcie szan. kolegów , 
w ja k i sposób szczepiąc „p rzy  sposobności11, zdołam  limfę zebrać, 
aby szczepienie było w toku. Co do słów „M ilowe należy  liczvć 
. . . .  aż  do w obu rach u n k ach 11, p rzyznać się muszę, że mi 
zupełnie są  niezrozum iałe. Dr. Karol Eeiss.

L ek a rz  m iejski i sądow y.
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 2 3 — 29 lipca 

um arło w K rakow ie wedle obliczenia na  rok i 1000  mieszkańców  
[28,2 (32 ,8  z. t.). Z  pionicy um arło 1 (0 z. t . ) ; z błonicy 1 (0 z. t.); 
z duru brzusznego 0 (1 z. t.); ż czerw onki 1 (1 z. t . ) ; z róży 
1 (0 z. t.) . Doniesiono w tym że czasie o 1 przypadku  płonicy, 
1 k rz tu śca , 1 duru osutkowego, 7 czerw onki. W tygodniu od 
16 do 22 lipca um arło  z ospy w W iedniu 16 . w B udapeszcie 
11, w P rad ze  4, w P ary żu  15, w P e te rsb u rg u  15, w W arsza ­

wie (od 2 do 8 lipca) 29 . W  czerw cu pojaw iała się ospa w R zy­
mie, B arcelonie, L izbonie i M adrycie. Z łag o d n ia ła  ospa w poło­
wie czerw ca w Chicago i C incinnato. Z  duru osutkowego um arło 
w B udapeszcie i w W arszaw ie po 2, w A m sterdam ie, P e te r s ­
burgu , M aladze, M urcyi i Saragosie po 1. K ilka przypadków  
śm ierci zaszło  także  w Lizbonie około połowy czerw ca.

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  od 16— 22 
lipca um arło w edle obliczenia na rok i 10 0 0  m ieszkańców : w K rak o ­
wie 32 ,8 ; we Lwowie 3 4 ,8 ;  w Poznaniu 39 ,4 ; w W iedniu 27,0 ; 
w B udapeszcie 3 5 ,7 ; w Pradze 30 ,6 ; w T ryjeście 29 ,5 ; w B er­
linie 42 ,1 ; w W rociaw iu  46 ,0 ; w G dańsku 31 ,1 ; w K rólew cu 
4 4 ,0 ;  w Mnichowie 3 2 ,8 ; w D reźnie 3 0 ,0 ;  w L ipsku 24 ,7 . 
w B azylei 1 4 ,7 ;  w B rukseli 19 ,5 ; w A m sterdam ie 23,7 ; w P a ’ 
ryżu  22,9 ; w K openhadze 25 ,0 ; w Stokholmie 18,8 ; w C hrysty  
jan ii 21 ,7 ; w P ete rsb u rg u  31 ,8 ; w Odesie 4 0 .9 , w Rzym ie 24 ,4 . 
w B ukareszcie 2 7 ,0 ; w M adrycie 46 ,0  w L izbonie 3 5 ,4 ; w No 
wym Y orku  25 ,5 ; w F iladelfii 19 6 ; w Bombaju 20,7 . J. B

VI. Wiadomości bieżące.
*  Kraków d. 10 sierpn ie . Z ak re s  zbaw iennej opieki, k tó rą  

społeczeństw o ucyw ilizow anych narodów otacza ubogich i malu­
czkich, z dniem każdym  ro z sze rza  swe dobroczynne koło. S ta ­
raniem  i ofiarnością filaneropów s tan ę ły  szp ita le  dzieci we w szy­
stk ich  w iększych m iastach E uropy; spostrzeżenia szpitalne do­
prow adziły  jednak  do sm utnego prześw iadczenia, że  w iększa 
połowa dzieci, szukających pomocy w szpita lach , cierpi na  zbo­
czenia odżywcze; że zołzy, k rzyw ica i zakażeń  e zim nicze są  
istotnym  powodem w ysokiego odsetka śm iertelności dziec w szp i­
talach. U siłow ania więc ludzi dobroczynnych, w czem im wiele 
pom agają rząd y  dobrze rozum iejące sw ój in te res, postąp iły  dalej, 
W łochy, F ran cy ja , A n g lija  potw orzyły  szp ita le  i kolonije n ad ­
m orskie, mniej m ający m orza N iem cy, kolonije w akacyjne w g ó ­
rach . W  naszym  k ra ju  W arszaw a p ierw sza  w prow adziła w czyn 
kolonije letnie; w N rze  32 Medycyny czytam y nadzw yczaj po­
cieszającą  wzm iankę o powrocie dziew czynek z 4-tygodniow ego 
pobytu w Nowo M ińsku; re zu lta t pod względem  zdrow ia w ypadł 
nadspodziew anie dobrze; po zw ażeniu okazało się, że na w adze 
w szystk ie zyskały  po k ilka  i k ilkanaście  funtów. Podczas poby­
tu  w kolonii stan  dzieci by ł doskonały, o czem św iadczą cze r­
stw e ich policzki. N a  ta k  dobry w ynik złoży ły  się: odpowiedni 
w ybór m iejsca, zdrow e i obfite pożywienie, a  w reszcie porucze- 
nie kolonii dobrym, swe powołanie rozum iejącym  nauczycielom  i 
nauczycielkom . K raków  i Lwów  posiadają  ludzi, dzierżących sz la ­
chetny przyw ilej opiekow ania się chorem i dziećmi; ich zabiegom  
G ancy ja  zaw dzięcza szpitale: św. L udw ika i św. Zofiii. P rzed  
2m a la ty  K om isyja balneologiczna w ystosow ała m em oryjał do 
T ow arzystw a oDieki szpitalnej d la  dzieci w K rakow ie w spraw ie 
założenia tak ich  kolonij: w R abce lub W ieliczce dla G alicyi za - 
choduiej, w Iwoniczu lub Rym anow ie dla w schodniej. Z a ję te  
w on czas m yślą budow y pawilonu chorób zakaźnych, T ow arz. 
opieki szpitalnej dla dzieci w K rakow ie odpowiedziało K om isyi 
baln., że po ukończeniu pawilonu, postaw i na  porządku dalszego 
sw ego rozw oju spraw ę filij szp ita la  letniego w R abce lub W ie­
liczce. G dy więc od początku rb. pawilon chorób zakaźnych  
ju ż  je s t  oddany na  uży tek  chorych, wolno nam cieszyć się n a ­
dzieją, że znane z swój gorliw ości T ow arzystw o opieki szp ita l 
nej dla dzieci w K rakow ie, w prow adzi w życie in s ty tucy ję  k o ­
lonij letn ich  (czy też  filij szp ita la  dla skrofulicznych), m ającą 
niezm ierne znaczenie w spraw ie odrodzenia się zastrasza jąco  
upadającego na zdrow iu społeczeństw a naszego.

*  Lwów 8 sierpnia. D. 6 b. m obchodził D r. G rzegorz 
Z  i e m b i c k i , 5 0  letn i jubileusz o trzym ania stopnia doktora 
m edycyny. W  uroczystości tój w zięli udział w ete ran i z r. 1831, 
ja t o tow arzysze broni, do poczetu k tórych  należy  jub ila t, a  prócz 
tego  bardzc liczny z ł  tęp lek a rzy  lw ow skich z Dvam H oszardem  
na  czele, oraz delegaci ap tek a rzy  lw ow skich pp. K ochanow ski 
i Piepes. Po odczytaniu ad resu  przem ów ił D r. H o sza rd  kró­
tko i serdecznie w imieniu kolegów, a  'o nim zab ie ra li g ło s 
obaj delegacji w im ieniu ap teka rzy , k tó rzy  rów nież za  pośredni­
ctwem delegatów  w ręczyli ad res  jubilatow i. Ju b ila t  urodził się 
w Sam borze r , 1806 . Ojciec- jeg o  b y ł prezesem  m iasta  P rz e m y ­
śla. S łuży ł po ukończeniu nauk w w ojsku polskićm  w W arsza ­
w ie, poczem w rócił do studyjów  medycznych, a  ukończyw szy je
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w W iedniu, zac iąg n ą ł się w szereg i w alczące w r . 1831 , p e ł­
n iąc obow iązki lekarza . N astępn ie  w rócił do W iednia d la o trzy ­
m ania stopnia doktora (1 8 3 2 ), poczem osiedlił się w Przem yślu , 
gdzie  w r . 1848  sform ow ał g w ard y ję  narodow ą; w r . 1855  p rze­
n iósł się do Lw ow a, w r. 1861 zosta ł w ybrany  posłem n a  sejm 
k rajow y z P rzem yśla . J u b ila t na leżał i należy  do najw zię tszych  
lek a rzy .

W  K r y n i c y  do 1 sierpn ia  baw iło osób 2584 .
W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. 1 sierpn ia  baw iło 

gości kąpielow ych 7.670.
"* W  czerwcowym  zeszycie A n a l. d ’hyg. czytam y, że D r. 

L a d a m e  w  S zw ajcary i m iał zadanie odpowiedzenia na  pytanie 
czy możebnem je s t  zgw ałcenie osoby zahypnotyzm ow anej? P ią ty  
to  ju ż  przypadek w h is to ry i sądowej m edycyny: p ierw szy w M ar­
sy lii w r . 1 858 , drug i w Tulonie w r . 1865, trzec i i czw arty  
w P aryżu ; znaw cy użyci w pow yższych p rzypadkach  (C oste, 
T ard ieu , D eyerg ie , B rouardel) orzekli, że zgw ałcenie osoby za­
hypnotyzm ow anej je s t  możebne. D r. L adam e uzna ł rów nież, że 
możność zgw ałcen ia  je s t  i w tym  przypadku uzasadnioną, ale 
nie o rzek ł ażeby przez to zgw ałcenie było udowodnionem i dla 
tego  Sąd oskarżonego uw olnił.

* Goniec urzędow y w P e te rsb u rg u  og łasza praw o og ran i­
czające używ anie dzieci do roboty w fabrykach . U m yślnie w tym  
celu  w yznaczeni inspektorow ie m ają czuw ać nad w ykonaniem  tego 
przepisu.

* W  p ierw szych 10 m iesiącach 1881 r . um arło z nałogo­
w ego opilstw a we W łoszech osób 304 , na 1 8 4 .0 0 0  w szystk ich  
przypadków  śm ierci, co w ynosi 1 ,65  °/0. N ajw iększy  odsetek 
p rzy p ad a  na W enecyję i P ijem ont.

*  Wiedeń. Z  d. 1 w rześn ia  rb . wchodzi w życie za  z e ­
zw oleniem  M in isterstw a ośw iecenia Z a k ł a d  o p e r a c y j n y  p o ­
ł o ż n i c z y  w W ydzia le  lekarsk im  Uniw. w iedeńskiego. Z ak ład  
pozostaw ać będzie pod kierow nictw em  3 profesorów  położnictw a; 
p rzy ję tym  może być każdy  doktor w. n. lek., pochodzący z k ra ­
jów  reprezen tow anych  w R adzie  P ań stw a ; ku rs trw ać będzie 6 
m iesięcy, p ierw szy  od 1 w rześn ia  do ostatn iego lutego, a  d rug i 
od 1 m arca do ostatn iego s ie rp n ia ; w każdym  kursie p rzy ję tych  
będzie 9 doktorów, po 3 w każdej k lin ice. K andydaci w inni się 
zgłosić do D ziekana W ydzia łu , o przyjęciu  stanow i grono profe­
sorów z przew ażnem  uw zględnieniem  lekarzy  szp ita lnych . U czę­
szcza jący  na ku rs  m ają  praw o asystow ania p rzy  operacyjaeh a 
naw et usku teczn ian ia  operacyj in  vivo  pod k ierunkiem  profesorów  
lub ich  zastępców; po ukończeniu kursu  mogą żądać św iadectw a 
z odbytego kursu.

P rym ary juszem  w szp ita lu  na W iedeniu mianowany zosta ł 
D r. L  ii t k e m ii 11 e r.

Z nany  k sięgarz  i nak ładca  B r a u m i i l l e r  m ianowany zo ­
s ta ł honorowym doktorem  m edycyny W ydzia łu  lek . w W iirzburgu.

D r. H e b e t a n z  u rządza  w V olksgarten  we W iedniu za ­
k ład  kuracy i winogronowej, k tó ry  będzie o tw arty  od połow y s ie r­
pn ia  do połowy października.

*  Paryż. R ada  m iejska p rzyznaczy ła  p lac i 4 5 0 0  fr. d la 
w ystaw ien ia  pomnika ojcowi now oczesnej p sych ija try i P inelow i. 
Pom nik m a stanąć  przed k rużgankiem  S alpetriere .

* Wiadomości uniwersyteckie. Klausenburg. D r. Leon D a ­
w i d a  m ianowany zosta ł zw yczajnym  profesorem  anatom ii opisowej 
i  topograficznej.— Berlin. W  skutek n ieprzy jęcia  przez V o l k m a n n a  
k a te d ry  opróżnionej po ustąp ien iu  L angenbecka W y d z ia ł p rzed s ta ­
w ił trzech  innych kandydatów  a mianowicie: K o n i g a ,  B e r g m a n -  
n a i C z e r n e g o .  Z  tych  kandydatów  m inisteryjum  obrało B e r g ­
m a n  n a , m ianowanego niedaw no jeneralnym  lekarzem  d  la  suitę. 
P io f . B ergm ann liczy  la t  50, urodził się w  Inflantach, gdzie 
jeg o  ojciec by ł le k a rz e m ; w roku przeszłym  dopiero pow ołany 
zosta ł z D orpatu  do W iirzburga. —  Fryburg. Prof. nadzw . D r . 
R ó h r i g ,  lekarz  zdrojow y w K issingen , daw niej w K reuznack, 
zm uszony by ł zrzec  się profesury z powodu oskarżen ia  go przez 
lek a rzy  zdrojowych w K reuznach  o postępow anie ubliżające go ­
dności le k a r s k ie j .— Wrocław. D ziekanem  W ydzia łu  lekarsk iego  
n a  p rzy sz ły  rok szkolny w ybrano prof. B k  r  m e r  a.

* Mianowania i odznaczenia. D ocent p ryw atny  D r. 
S t o f f e l a  we W iedniu, używ ający  dotąd ty tu łu  profesora nadzw . 
m ianow any zosta ł profesorem  nadzw . pato logii i te rap ii le k a r­
sk ie j w  W ydzia le  lek . we W iedniu.

* Wiadomości osobowe. D r. Ja g ie łło  D e m c z y ń s k i  l e ­

k a rz  w  2 pułku piechoty mianowany zo sta ł lekarzem  starszym  
w 51 pułku piechoty.

*  Nekrologija. Nowoje Wremja dononosi o śm ierci r z e ­
czyw istego ta jnego  radcy  D ra  G a u r o w i t z a ,  k tó ry  w ydał k il­
k a  p rac  lekarsk ich  po niemiecku.

A r t y k u ł y  o r y g j i i i .  m i e a z c z ą c c  s i ę  w  c z a s o p i s m a c h  
i e b .  p o l s k i c h  :

W  Gazecie Lekarskiej N r. 3 1 :  S o k o ł o w s k i e g o :
P rzypadek  raka, w ątroby z niezw ykle szybkim  przebiegiem . —  
W  Medycynie N r. 3 1 : B o r y s s o w i c z a :  Z  kazu istyk i sądo- 
w olekarsk ie j. (C. d.)

K o re sp o n d e n c y ja  R ed a k cy i i A dm in istracyi.
Dr. P. we Lwowie: Z astósow aliśm y się do w skazów ek 

podanych w ostatnim  liście kolegi. —  Dr. 6. W. W Hadiaczu: 
N r. 6 D ziennika Z jazdu  by ł w swoim czasie w ysłany; poniew aż 
nie doszed ł w ysełam y powtórnie.

Do Nru dzisiejszego dołącza się Skład Towarzystwa 
lek. krak. w dniu 31 grudnia r. 1881.

W zastępstwie redaktora Dr. A. Kwaśnicki.

S A N T A Ł  M I D Y
Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.

O l e j e k  s a n t a ł o w y  je s t  używany z pow odzeniem  zam iast 
balsam u kopajow ego i kubeb.

Je s t  on nieszkodliw y naw et w w ielkiej dawce. — Użycie jeg o  
spraw ia już  po 48 godzinach, zupełne u lżenie, wypływ zam ien ia  się 
na serow ate sączenie, bez względu na barw ę i obfitość wydzielin.

Użycie jego  nie spraw ia ani n iestraw ności ani odbijania  się an i 
rozw olnienia. Mocz nie p rzyb iera  żadnej woni.

S A A T A -Ł  M I891T  je s t  chem icznie czysty; w ydaje się w k sz ta ł­
cie kapsułek  i zażywa się w ilości 10 do 12 kapsu łek  przez d z ień , 
zm niejszając liczbę stopniow o w m iarę  zm niejszania  się w ydzielin .

Składy: M i d y  ap tekarz  w Paryżu  113 Faubourg  Sain t-H onore; 
w ap tekach  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o  w Krakowie; we Lwowie 
w aptece  P io tra  M i k o l a s z a ;  w W arszaw ie u S p i e s s a  i S y n ó w ,  
G a l l e g o  i u M r o z o w s k i e g o .
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( t  . .li a  l a  R o c l ie  z  f o s f o r a n e m  
w a p n a  zalecana w słabościach piersiowych i 
osłabieniach.

W o d a  K A ro n d o r f s k a  ze zdroju S te ­
f a n i i  podług uznania profesora L er cha, jest najle­
pszą szczawą, obfitsza w składniki ziem alkalicznych 
i wolnego kwasu węglowego, przeto i smaczniej­
sza; dalej W o d a  g o r z k a  M o r s z y n s k a  ze 
źródła Bonifacego (cena 26 cent.), r o d z i m a  
s ó l  g o r z k a  ze źródła Bonifacego, ł l u g  so- 
lankowo-borowinowy i ług ze zdroju Magdaleny 
w Morszynie.

C i e p ł o m i e r z e  m a k s y m a l n e  angiel­
skie S e i f e r t a  nadzwyczaj dokładne i czułe.

Powyższe artykuły jakotóż wszystkie inne wody 
krajowe i zagraniczne utrzymuje świeże na składzie: 
A p t e k a  K o n s ta n te g r o  W i s z n i e w s k i e g o  

w  S A ra k o w ie .
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) jjS
oj przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zao a- jo 
jo trzeniem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, f 
ju które się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od 
c/j 4 do 6tćj godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. j{j
QS3S3S55SS3SgS3S553S553S3S553G3S5S3Sgsgq?~
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Kapsułki i Cukierki z Bromkiem Kamfory. 
Doktora Glina,’

Laureata W ydziału lekarskiego w Paryżu (Prix Montyon).
„Przepisujemy preparata te , gdy chcemy sprawić ukojenie energiczne systemu krążenia, a osobi rie systemu nerwowego 

mózgowo-pacierzowego" „Stanowią one nąjskuteczniejszy środek p r z e c i w  k u r c z o w y  i n a s e n n y " .  (Gaz. Hop.)
,,Kapsułki i Cukierki Doktora Clina z Bromkiem Kamfory służyły do wszystkich doświadczeń czynionych w szpitalach pa­

ryskich". ( Union M idi,
S f i K l  D°kr a Clir  ZaWinei'ajii 0® fo Cenf g r' } czystego “Bromku Kamfory.

Hurtowna sprzedaż: u C l i n a  i S p ó ł k i  w P a r y ż u  — częściowa w aptókach.

C u k i e r k i  z ż e l a z e  m R  a b u t e a u
Laureata Instytutu francuzkiego. — Nagroda terapii.

Badania porównawcze czynione w szpitalach paryzkich przy pomocy najdoskonalszych instrumentów, dowiodły, że Cukierki 
Z zelazfcm Kabuteau odradzam czerwone ciałka krwi z szybkością, jakiej nigdy nie uważano przy używaniu .nnych środków 
żelazistych. Dawka 4 do 6 cukierków dziennie.

Fliksyr z żelazem Kabuteau zalecamy osobom, które nie mogą połykać cukierków. Kieliszeczek rano i wieczór przed jedzeniem.
Syrop z żelazem Kabuteau przeznaczony je s t przeważnie dla dzieci
Ze wsz-rstkich leków źelezistycb żelazo Kabuteau uznano w terapii za najodpowiedniejsze; organizm przyswaja je bez ob 

s t r u k c y i  i bez r o z w o l n i e n i a .
Leczenie żelazem za pomocą Cukierków Kabuteau je s t bardzo ekonomiczne.

Upraszamy, przepisywać prawdziwejżelazo Rabuteau od C l i n a  i S p ó ł k i  w P a r y ż u .

P i g u ł k i  Dra M oussetta .  Nerwobóle.
Pigułki IŻOuSoetta z akonitynem i z ąuinium uśmierzają lub leczą: m i g r e n ę ,  r w ę  k u l s z o w ą i  najuporczywsze n e r w o b ó l e
„Działanie uśmierzające, jakie  pigułki te wywierają na narządy krążenia krwi za pośrednictwem nerwów naczynio-ruchowych 

są  powodem używania ich w nerwobólach nerwu troistego, w nerwobólach nawalnych, w słabościach reumatycznych bolesnych i zapalnych"
„A konityn sprawia zadziwiające skuiki w leczeniu nerwobólów tw arzy, pod warunkiem , aby nie były przypadami obrzęku 

śródczaszkowego -  a  nawet wtedy, gdy inne leki wcale nie działały". (Boeiete de Biologie, seance du 28 jem ier 1880).
D awka: 3 do 6 pigułek w przeciągu 24 godzin.

Upraszamy żądać prawdziwych Pigułek Moussetta od C l i n a  i S p ó ł k i  w  P a r y ż u .

R ozczyn  S a l ic y la n u  s o d o w e g o .  
Doktora Clina,

Laureata W ydziału lekarskiego (Nagroda Montyon).
ttozczyu uodan przez Doktora Clina zawsze identyczny w swym składzie i smaku przyjemnego, pozwala zadawać z łatwością 

Salicylan soaowy i zmiei iać dawkę według potrzeby.
Rozczyn ten nade. ściśle miareczŁowany zawiera:

2 g*ai ly  Salicylanu sodowego w łyżce stołowćj,
0,50 centigr. „ „ w  łyżeczce kawowśj.

Żądać trzeba] prawdziwego Rozczynu Clina, który  można otrzymać za pośrednictwem aptókarzy.

Kapsułki iVf atłiey - Oaylu^
w delikatnej osnówce skrobiowój.

Z balsamem kopajowym i z olejkiem santałowym; 
z balsamem kopajowym, z kubebami i z olęjKiem santałowym; 
z I ilsamem kopajowym, z żelazem i z olejkiem santałowym.

„Kapsułki Mathey-Caylus z olejkiem san iło w y m  w połączeniu ze środkami balsamicznćmi, posiadają niezaprzeczoną dzielność 
i są  używane z najlepszym skutkiem , w szybkićm leczeniu przewlekłych lub świeżych s l n z o t o k ó w  c e w k i  m o c z o w ś j ,  rz e -  
ż ą c z k i ,  b i a ł y c h  u p ł a w ć w ,  z a p a l e n i a  s z y i ,  z w ę ż e n i a  c e w k i ,  k a t a r u  i innych c h o r ó b  p ę c h e r z a  oraz wszelkich s ł a ­
b o ś c i  d r ó g  m o c z o w y c h .

„Najdę' katniejsze osoby trawią z łatwością Kapsułki Mathey-Caylus dzięki ich delikatnój osnówce, która nie obciąża żołądka" 
Gazette des H op itaux de Paris.)

Hurtowna sprzedaż u C l i n a  i S p ó ł k i  w P a r y ż u  — częściowa w aptókach.

S Y R O P  i G 1 A STO BERT i i
Aptókarza, Laureata szpitali paryzkich.

„Czysta Kodeina, mówi profesor B u b l e r  (Commentuires therapeutiąues du Codex } 587), powinna być podawana osobom 
nieznoszącym makowca, jak  dzieciom, kobietom, starcom i osobom SKłonnym do uderzeń krwi".

Syrop i Ciasto Berthć z czystą K odeiną posiadają niezaprzeczoną skuteczność w uporczywych k a s z l a c h ,  w z a p a l e n i u  k a ­
n a ł u  < J d e e h o w e g o ,  w c h r y p k a c h ,  w a s t m i e ,  w b ó l a c h  g a r d ł °  w 1 e z s e n n o ś c i a c h ,  w k a s z l u  nerwowym i osłabia­
jącym , we wszelkich s ł a b o ś c i a c h  p i e r s i o w y c h  — i uspokaj dą r o z d r a ż n i e n i a  wszelkiój natury.

Osoby używające Syropu luh Ciasta Berth" mają sen spokojny i wzmacniający, p<_ którym. nie uczuwają ani ciężkości ani bólu głowy, 
nie tracą apetytu i nie nabawiają się obstrukcyj.

Upraszamy przepisywać i doRłafmie wyszczególniać Syrop; lub Ciasto Berthe a jako gwarancyję żądać należy podpisu B erthl 
i niebieskiśj pieczęci Państw a francuzkiego.
W  P a r y ż u  u C l i n a  i S p ó ł k i ,  14 Rue R acine, przy W ydziale leksj-skim i za pośrednictwem aptókarzy we Francyi i zagranicą-
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NOWE MIASTO NAD PILICĄ
w Królestwie Polskiem, Gubern Piotrkowskiej, Powiecie Rawskim

Z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y
It a r y j  o na Inn liy d r o te ra p i ja  , kąpie le  rzeczn e , g im n asty k a , wody m ineralne. Obszerny i wygodnie urządzony zakład kąp ie low y cały  

ro k  o tw arty . D y ,e te ty czn e  stonowanie, zdrow e pow ietrze, m alow nicze położenie, w lecie s ta ła  m uzyka.
W i c i  cc sk u te czn e  lecz-enie wodą w chorobach  nerw ow ych , w ka tarach  w o gó le , a szczególniej żo łąd k a, k iszek , pęcherza i m acicy, 

w  p rzek rw ien iach  w ątroby i śled z io n y , w reu m a ty zm acb , n iedokrw istości, zakażeniu  rtęciow em , skrofu licznem , zim niczem , w bezp łodności, 
o ty ło śc i, u ledn icy . n a s ie n u to k u , niem ocy m ęzkiej i w ogólnych osłabieniach  po ciężkich ch o robach , po kuracy i wodam i k a n sb a d z a ie m i, 
mai yjenbadzkierrii i t. p.

U t r z y m a n i e  całodzienne z leczeniem  i k ąp ie la irr 2 R sr. do 3 R sr. 50 kop. — In te rn a t i restau racy ja  d la sm rozakonnych.
K o i n u n i l i a c y j a  przez S k i e r n i e w i c e  stacy ją  D r. żel. W arsz. W ied. i W t z. Byd. i przez Rawę lub z W arszaw y w rro s t k a retk am i 

pocztow em i przez G rójec. Bliższe o b jaśn ien ia  w A ptece K u  c h  a r z  e w s k i  e g o  w W arszaw ie, S en ato rska  480 lub w Nowem  M ieście nad P ilicą  
w Z arządzie  Z akładu .

D r. L ecn  ftzeczniow&hi. D r. J a n  B iliński.

D r .  4 I J E Ł 4
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(n a  Szlązku austryjackim )
W najpyszniejszćj okolicy górskiej tuż pod lasem położony 

Najstaranniejsza piecza o chorych.
Najbliższa stacyja kolei żelaznej Z ie g -e n f ia ls  jest 

o milę odległą,
Zakład jest przez cały rok otwartym.

Dr. Aleksander Medwej
u w iad am ia  Szanow ych  P an ó w  K oleg ó w  że j a k  d o tąd  o rd y n u je , 

i w ro k u  b ieżący m  w  Z a k ła d z ie  w odo leczn iczym

W  Z A W A Ł O W I E
g d z ie  u rz ą d z ił  obecn ie  osobne łaz ien k i z p rz y rz ą d a m i do  H y ­

d ro te ra p ii  d l a  l l a e l i t ó w .
P o c z ta  w  m iescu.

Dr. med. Witold Jaroszyński
ordynuje w K A R L S B A D Z I E  (Kaiserstrasse „W arsćhau*) 
od Września zaś jak i w roku zeszłym w M ERAM IE.

M a t t o n i e g ^ o

B O R O W I ] ® !  S O L Is b7 wi"y  
B O R w i o w r a f  w ? r  *
F r a n c e n s b a d e m

W ygodne zastępstw o I 'KĄPIELI BOROWINOWYCH- ^ ® ,
Ś ro d ek  do p rz y rz ą d z a n ia  kąpieli mineralnych i solnych.

W yciąg i borow inow e zaw ierają  wszelkie rozpuszczalne sk ład n i­
ki najsiln iejszej borow iny i poprostu  dodaje się je  do kąp ie li. Po uży­
ciu n asta ją  w edług d ługo le tn ich  dośw iadczeń w p rak tyce  szp ita lnej i 
pryw atnej prawie zupełn ie  sk u tk i lecznicze kąpieli borow inow ych i 
żelaznych w niedokre.wności, błędnicy, ogólnem osłabieniu  
i d łu g o trw a łych  cierpieniach  zw łaszcza kobiecych dróg  
rodnych

Leczenie w (łomu i zimowe bez osobnej dyjety.
R ozsełka w paczkach po 1 klgr.

IWATTONI i Sp. fHtW CKKiBjłn («v Czechach).
Składy: W W iedniu H e n ry k  M attoni;  v It.jdapeszcie  

M atam i i Wiłłe  i we w sze lk ich  sk ła d a c h  w ód  m in e r a ln y c h  i a p te k a c h .

FOSFORAN ŻELAZA
L E R A S A  D O K T O R A  F I L O Z O F I I .

Grimault i Spółka Aptekarze w Paryżu.
L ek  ten  w płynie bez sm aku, podobnym  do wody m ineralnej 

zaw iera w łaściw e składniki kości i krw i. Je s tto  najodpow iedniejszy  z le ­
ków żelazo zaw ierających, to  też w ybór lekarzy  całego św iata  p rze ­
pisuje lek ten . Je s t  on pożądanym  lekiem  dla dziew cząt delikatnych , 
u k tórych  rozw inięcie je s t  opóźnione, d la  kobiet, k tó re  c ie rp ią  n ie­
znośne bóle ż o łąd k a , wyw ołane przez b łęd n icę , n iedokrew ność 
(anemie), m iesiączkę lub przez b iaie upław y; dla dzieci b ladego i de­
likatnego  usposobienia, w ogóle d la  w szystkich osób, u k tó rych  uby­
tek  krwi pow odow any był słabościam i. Dzielność, szybkość dzia łan ia , 
dokładne w yleczenie, bez obstrukcyj i a takow an ia  zębów, oto są po­
wody, d la k tó rych  Panow ie L ekarze  w idzą się  zm uszeni przepisyw ać 
ten  środek  leczniczy swym chorym .

Składy: 8 Rue V, ieune w Paryżu: w ap tece W iszniew skiego 
w Krakowie*, we Lwowie w aptd.ee P io tra  M ikolasza; w W arszaw ie 
u Spies8a, i Synów, Gallego i u M rozowskiego.

P IPU l  — -------------naj tbneiej
SifS®    alkaliczna woda mineralna

 -------  SZC Z A W IO W A .
napój osze^” viajacy stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

PASTYLKI pektoralne i do trawienia.
Henryk Mattoni, Karlsbad (Czechy).

mim

Z D R O J O W I S K O  O B E H S A L Z B R U N N
2 godziny drogi od Wrocławia.

Od dawtia slvnm ’ dla c ierp iących na ) łu . 'a .  Chorzy na d ługotrw ale  zboczenia traw ien ia  i w ytw arzan ia  k rw i, na  nieżyty pęcherza , c ie rp ien ia  
p i-,skit niorz iwegii, .Inę. c erp iun .a krwaw nuiow e itd . znajdu ją  tam  pew ne uleczenie. Por? kąpielow a trw a od 1 M aja do osta tn iego  W rześn ia: 

V zoro w'ó 'u rządzony łjukbid leczenia żętycą. Obce wody m ineralne . Inspekcyja  zdrojow a K sięstw a pszczyńskiego.
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WINA lecznicze
W Y R O B U

Dra KAROLA MIKOLASCHA we Lwowie.
WINO chinowe. Prawdziwy wyciąg z trzech gatunków kory chinowej, t. j. brunatnej, czerwonej i królewskiej, przy­

rządzony za pomocą sposobu wypierania (methode de deplacement). Dla rekonwalescentów po słabościach wycień­
czonych, nerwowych, przeciw febrom, gastralgiom i t p.

WINO chinowo-żelaziste. Wyciąg powyższy zaprawiony połączeniem źelezistem nieoszacowanej jakości, ponieważ 
jest prawie bez smaku i bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswojony bywa. Tam gdzie chodzi o usunięcie 
chorób z braku lub nieprawidłowej jakości krwi pochodzących, nadzwyczaj skuteczne i przez wszystkich niemal 
lekarzy przepisywane.

WINO pepsmowe. Użycie tego wina jest bardzo rozpowszechnione. Służy ono dla słabych, którzy sami nie wydzie­
lają w żołądku dostatecznej ilości fermentu dla strawienia spożytych pokarmów, białko w różnych postaciach 
zawierających, także jednak dla zdrowych, którzy często i cluźo jeść i pić lubią, ponieważ używając tego wina 
przy swoich sympozyjach, prędko trawią i częściej nałogowi swemu oddawać się mogą.

WINO peptonowe. Pokarm płynny, który wchodzi w ustrój ludzki prawie bez pomocy żołądka. Wino samo przez się 
jest ta'dro pokarmem, pepton zaś jest sztucznie strawionóm mięsem. Te dwa środki połączone stanowią więc 
całość niezrównaną pod względem odżywiania ustroju wycieńczonego i wcale nie lub żle trawiącego.

WINO rumbarbarowe. Lekospis austryjacki żąda Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino rumbar- 
barowe sporządzam na winie hiszpańskiem, lekszem od Malagi i bez dodatku kardamonu i skór pomarań­
czowych. Doskonały środek, osobliwie dla niewiast i dzieci w razach kataru żołądkowego lub kiszek. Jest ono 
o połowę tańsze jak wino Darellego.

Pom im o k ró tk iego  czasu is tn ien ia  m oich w in  leczniczych przecież bardzo w ielu lekarzy  a pom iędzy niem i i tacy  sław y europejsk iej 
p rzekonali się o ich  doskonałości czem  się czuli spow odow ani nadesłać  m i bardzo  pochlebne św iadectw a uznania, k tó re  w streszczeniu  
przytaczam :

W ny  Dr. Alfred Biesiadecki c. k. rad ca  n am iestn ic tw a, krajow y re fe ren t san itarny :
„W ina lecznicze p. K A R O L A  M IK O L A SC H A , przew yższają sw ą dobrocią  i sku tecznością  inne wyroby po części firm  z ag ra n i­

cznych i są jed y n e  w swoim  rodzaju , tak  jako  środki dyjete tyczne jak o  też i leczn icze .“
W ny D r. Karol Brann von Foerawald c. k. radca  dw oru , profesor i d y rek to r k lin ik i położn iczej w W iedniu :
„W in a  lecznicze p. D r. KA RO LA  M IKOLASCHA uznaję za  bardzo  dobre, w Bkutek czego będę je  p rzep isyw ał."
W ny D r. Józef Spaetli profesor i d y rek to r k lin ik i położniczej w W iedniu  c. k. wyższy rad ca  sanitarny:
„W ina lecznicze p. K A R O LĄ  M IKOLASCHA rozpoznaw ałem  i przyszedłem  do przekonan ia , że sum iennie są w yrobione. Spodzie­

wam się po n ichznakom itych  skutków ."
Wny Br. Brasclie profesor p rzełożony  Vgo oddzia łu  m edycznego w głów nym  szp ita lu  w W iedniu b ad a ł w szystkie w ina szcze­

gółowo na chorych  swego oddziału , p rzy tacza  słabości w k tórych je  używ ał i pisze przy końcu:
„W ina leczn icze  p. KA ROLA M IK O LA SC H A  odszczególniają się przyjem nym  sm akiem  i znakom itym  skutkiem . Są one w praktyce 

pod każdym  w zględem  polecen ia  godnem i."
łĄny Br. Łorinser jak o  dy rek to r szp ita la  na  W iedeniu  w W iedniu  cadał sk u tek  na różnych chorych i potw ierdza:
„Że w ina lecznicze p. KA ROLA M IK O L A SC H A  są dobrze w yrobione i posiadają  te  w łasności, k tó re  od tak ich  przetw orów  spodzie­

wać się m ożna."
„W in leczniczych i napojów  dla rekonw alescen tów  P a n a  D ra  Karola M ikolascha używ am  od dłuższego czasu tak  w k lin ice  jak o też  

w prak tyce  pryw atnej i jes tem  z d z ia łan ia  ich jak  najzupełn iej zadow olony. Z asłu g u ją  one w zupełności na  uznan ie  u lekarzy  i na  w zię- 
tość u chorych." K raków  dn ia  25 Czerwca 1882. Brof. Br. Edward Korczyński.

D y rek to r K liniki lekarskiej w Uniw. Jag ie ll. m p.
T e  sam e mrjiej więcej zdania, pochw ały i p o lecen ia  znajdu ją  się w św iadectw ach w ystaw ionych przez PP . D ró w : Józefa Weigla, 

Oskara Widmana, Edwarda Sawickiego, G. Kiembickiego syna i innych .
B roszura  do każdej flaszki win powyższych do łączona om aw ia w łasności tychże i zaw iera w ynik rozb io ru  chem icznego przez W go 

D ra  Br. Kadziszewskiego, p rofesora  chem ii na  U niw ersytecie dokonanego.
B u telka  m ieszcząca */, litra , k tó regokolw iek  z win leczniczych kosztu je 1 zfr. 50 ct. w. a.
Z a opakow anie i stem pel p rzy  posyłkach liczę 20 ct. od jednej, 30 ct. od dwóch, 35 ct. od 3ch, 50 ct. od 6ciu a  80 c t. od tu z in a  butelek. 

S k ł a d  g ł ó w n y  d l a  G a l l c y i  i  B u k o w i n y  w aptece pod gwiazdą:
Piotra Mikolascha we Lwowie.

S k ł a d  g ł ó w n y  d l a  j t u s t r o * l V ę g i e r  i  d l a  p a ń s tw  o ś c i e i m y c l i  
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.

S k ł a d y  w  G ra llc y i:  We L w o w i e  u pp. aptekarzy: K. Krzyżanowskiego i Jakóba Pipesa, w K r a k o w i e  
u p. a p t e k a r z a  F . G M L E W S H 1 E G O ,  w B r z e ż a n a c h  apteka p. Dembińskiego, w K o ł o m y i  apteki 
p. Sidorowicza i Stenzla, w T a r n o p o l u  apteka p. Jamrógiewicza, w P r z e m y ś l u  apteka ś. p. Tarczyńskiego, 
w J a r o s ł a w i u  apteka p. Rohma, w P r z e w o r s k u  apteka p. Switalskiego, w B e ł z i e  apteka p. A. Grossa, w Bo­
l e c h o w i e  apteka p. K. Schindlera, w B r o d a c h  apteka p. M. Kulaka, w B u c z a c z u  p. K. Lewickiego, w D r o ­
h o b y c z u  apteka p. Raczki, /w R z e s z o w i e  apteka p. Kalinowskiego, w S t a n i s ł a w o w i e  apteka p. Beilla, w T a r ­
n o w i e  p. Chodackiego, w Ż ó ł k w i  u p. Dadleca.

S k ł a d  g ł ó w n y  w  C z e r n io w c a c l i  w aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o .

Dr. Karol Mikolasch
właściciel apteki pod „Gwiazdą" we LWOWIE 

FIRMA: P io tr  M iko laą^h .

Nakładem Towariystwa lek arsk ieg o  k ra jo w a  kiego. W d ru k a rn i  U n iw ersy te tu  J a g ie ll., pod  zarząd em  Ignacego Stele la.


