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CZARNA KROSTA NA POWIEKACH
I*ustula uigra. maligna (polonica) 

palprhrariiin
przez D ra Seaw ikow skieoo  

1'rot'essoia Uniwersytetu Jagiellonakiego. 
tCiąg dalszy

K i l k a  s l o w  o w i e k  u i p o w s ł  a n i  u 
t e j  c h o r o b y .  Najdawniejsi dziejopisowie i lek a ­
rze wspom inają o czarnej kroście i to już  spora­
dycznie już  nagm innie p an u jące j, jeden tylko le­
karz a  zarazem i okulista F k ed eu y k  G kosz (Die 
Augen- krankheiten der Ehm en l  iitjanm, Oromwrr- 
deiu  1857 r. str. 88) uważał tę chorobę {p o ko h u r)  
p anu jącą e n d e m i c z n i e  na płaszczyznach Wę 
gier i nabrzeżach Cisy (T heins), opisuje j ą  jako 
wąglik ( K a r  b un  k u ł  i p m tu la  maligna palpebra- 
n m j f  raz tylko w ydarzyła się oua na spojówce 
cka  samego, i śmiercią się zakończyła

Nie wspominam o szczegółach dziejowych tej 
choroby zamieszczonych w dziełach Sprengla , 
Łiaesera i innych, znane są także opisy w dzie­
łach, które o d ż u m i e  tra k tu ją , gdyż równocze­
śnie z takow ą czarna krosta częścićj się pojawiała. 
Musiała ta  choroba nie tylko na powiekach lecz 
i po innych częściach ciała, w ostatnich jeszcze

stuleciach a mianowicie w Polsce, zwłaszcza tćż 
na Ukrainie i Podoiu się okazyw ać, gdyż j ą  na­
zywano p m tu la  m gr a maligna, polonica. Czy na- 
padj Tatarów’ do tego się przyczyniły, czy równo­
cześnie i zaraza na bydło panow ała '1 „ Pojaw iała 
się głównie w ciepłych porach roku, lecz niekiedy 
i w zimie. W nowszych czasach mm /  było o tej 
chorobie słychać, i jak o  rzadki przypadek opisany 
jest j e d e n  w sprawozdaniu ze szpitala ogólnego 
W iedeńskiego z r. 18(12. Inni lekarze i okuliści 
częściej j ą  uważali. G r u s z  w  ciągu 25 lat do 250 
przypadków  leczył. Lecz oua rok rocznie okazuje 
się w Uossyi, Laponii, Szweeyi, w W ęgrzech, F ran ­
cy! i Anglii i to w czasach kiedy choruje bydło 
rogate ua księgosusz, a także w czasie chorób 
koni i nierogacizny. W długoletniej praktyce wiele 
przypadków  widziałem w M ultanach, na Bukowi­
nie i w Galicyi. Jednego tygodnia w roku 1845 
pięciu chorych do Lwowa ze Stryj skiego i Ż ółkiew ­
skiego obwodu, do mnie po poradę przybyło. Pięć 
przypadków  wyż opisanych są  od 13tu lat pierw- 
szem i, z któremi chorzy do mnie o pomoc się udali.

Z apadają głównie na tę  chorobę tak  dorośli 
jak o  i dzieci, którzy przy chorem bydle są  zatru­
dnieni, lub w stajniach gdzie takie mieszczą się 
zwierzęta, p rzebyw ają, lub obecni przy zabijaniu
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tychże, przy ściąganiu skór, puszczaniu krwi, wy­
bieraniu szczeciny i włosów, noszący skóry, które 
i po długich latach przechowane, ja k  doświadcze­
nia okazały, jeszcze zarażają ; dotykający się cho­
rych zw ierząt, ja k  rzeżnicy, konow ały, pastuchy, 
fornale, garbarze. Dotykanie się skóry , włosów, 
kopyt, rogów, tłuszczu, łoju z takich zwierząt co 
głównie na księgosusz cierpią często bywa przy­
czyną tej choroby. Z takich chorych zwierząt 
m i ę s o  i m l e k o  ( G r o s z , B u d d ) choć gotowane 
m a także zarażać? U k ą s z e n i e  nareszcie much, 
które pierwej na takich chorych zwierzętach lub 
ich ścierwach siedziały, wywołuje tę chorobę. Za­
tem p r z y  r z u t  głów ną tej choroby ma być przy­
czyną ; gdyż co na poparcie tego zdania przyta­
cz a ją , ta  choroba na niepokrytych częściach ciała 
głównie się objawia. Miałem przecież przypadki 
gdzie para  krwi puszczonej choremu bydlęciu, po­
dobną chorobę i na pokrytych częściach ciała 
wznieciła i wtedy najniebezpieczniejszą bywała. 
Nareszcie powstaje podług mniemania T r o u ss e a u a  
i B u d d a  także przez dotknięcie się takiej krosty, 
co być może, lecz dotąd nie zostało stwierdzone.

W iele mamy zapisanych przypadków, gdzie za­
rażenie nastąpiło po długich latach z włosia, skór 
wołowych, szczeci, choć te przedmioty z i n n y c h  
c z ę ś c i  ś w i a t a  (np. z Buenos Ayres) do Europy 
przywieziono, lub z dołów wykopano. R a y e r  przy­
tacza 3 przypadki na osobach czyszczącycli koń­
skie w łósie, które przez kilka lat w p o d u s z c e  
było zawarte. Nawet s ł o m a  użyta z pod wołów 
na księgosusz cierpiących, i na uićj w ypatroszo­
nych zaraziła dwoje ludzi (N ic o l a j ). Przyrzut tćj 
choroby tak  dalece ma być niespożyty, że B u d d  
twierdzi, jakoby  w jednym  przypadku, k l e j  zro­
biony z kości zwierząt na księgosusz cierpiących, 
a  w innym s k ó r a  z nich użyta na rękawiczki, 
ja k  tw ierdzi S c h o n l e in , tej choroby przyczyną 
być miała. Czy nie posunięto za daleko tutaj by­
strości w ynajdyw ania stosunków etiologicznych?

I G r o s z  i inni wspom inają (co tćż wiadomo 
w M ultanach), że są ludzie, którzy się nie w ahają 
jeść  mięso ze zwierząt na księgosusz zdechłych, 
ja k  to w W ęgrzech częścićj się w ydarza, a  prze­
cież nie zawsze zapadają  na tę chorobę.

B u d d  n a re sz c ie  tw ie rd z i, że  cz ło w iek  o d  zw ie ­

rz ę c ia ,  zw ie rzę  od  c z ło w ie k a  s ię  z a ra z ić  m oże,

i lud w Anglii i W ęgrzech tak  dalece się boi tćj 
choroby, że najm niejszy czyrak za taką  krostę 
poczytuje.

T r o u s s e a u  i N ic o l a j  tw ierdzą, że i drogą po­
wietrza ta choroba się udziela, gdyż w ydarzała się 
u osób m ieszkających w domach położonych przy 
fabrykach skór. Najniebezpieczniejszem miejscem 
zarażenia się tą  krostą ma być podług G r o sza  
ram ię i szyja.

W racam do krosty na powiekach. Sprawdzono 
że zwykle na powiekacłi p r a w e g o  o k a  ta kro­
sta występuje. Czy to tern wytłumaczyć, że praw a 
ręka najczęścićj dotyka się zaraźliwych przedmio­
tów, a nareszcie takow a prawe oko jeżłi ono sw ę­
dzi, lub gdy zanieczyszczone są powieki oue po­
cierać zwykła. W uciu p r z y p a d k a c h  wyżej 
przytoczonych była ta choroba 3 razy na powie­
kach o k a  p r a w e g o ,  2 razy na powiekach le ­
w e g o .  O b j a w y  początkowe tej choroby znane, 
krótko je  wymienię: pierwszego do 3go dnia po 
zatrudnieniu przy chorych zwierzętach lub częściach 
z nich pochodzących i ich wyziew ach, uczuwa 
człowiek nagle strzyknienie mniejsze lub mocniej­
sze pow tarzające się w m iejscu, gdzie krostka 
m ała tworzyć się poczyna. W parę godzin, pły­
nem podniesiona przyskórnia przedstaw ia p ę c h e- 
r z y k  ż ó ł t o - s z a r a w y  w i e l k o ś c i  z i a r n k a  
j a g ł y ,  coraz więcej się podnosząc dochodzi za­
nim przyskórnia pęka czasem do wielkości g ro ­
chu,  i wtedy coraz c i e m n i e j s z a  c i s a w ą  
i c z a r n ą  barwę przybiera. O b w ó d  krosteczki 
lub krosty (właściwie pęcherzyka) żólto-cisawo już 
w yglądającej bywa bladosinawo-czerwony w różnej 
rozciągłości i gorący. Na około tćj krosty, na­
brzmiałość gorąca w różnym kierunku ( ja k  w przy­
padku 3cim) się okazuje obok uczucia strzykania, 
rw ania w czole, głowie, twarzy, uszach. Łzawie­
nie pomnożone. Przebieg dalszy zawisł teraz od 
tego, czy się robi okłady zim ne, m okre, lub czy 
w ogóle stósownego używa się leczenia, lub nie. 
Jeżeli ma miejsce ostatnie, wtedy naokoło pęche­
rzyka czyli krosty pęka przyskórnia strzępkow ato, 
nabiera barw y żólto-sinaw ćj, rozszerza się coraz 
da lć j, ta k , że w wątłych ustrojach jednego dnia 
zgorzelinowe zapalenie całe powieki zajmuje, i na 
ciek płynu żółtawego cuchnącego pod przyskórnia 
do tkaniny komórkowatej dochodzi w różnćj roz-
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ległości. Gorączka bywa czasem bardzo znaczna, \ 
z uczuciem zimna przez dzień kilka razy sią odna- 
w iającem , zwątlenie sil. W rzadkich przypadkach 
objawy zapalenia blon mózgowych, d rgaw ki, wy­
pociny surowicze w mózgu. Zwykle zaś chociaż 
zgorzelina się rozszerza , gorączka się zmniejsza 
koło ógo dnia ja k  i czerwona sinawość naokoło 
krosty. Zgorzelina się ogranicza przy brzegach 
brwi i dolnym brzegu oczodołu. M i ę s o  H o r n e -  ! 
RA , i część wewnętrznego kąta  mięśnia krążko 
wego mniej zgorzeliną uszkodzoną bywa niż ścię 
gnista jego  część zewnętrznego kąta  Koto 6 — 7go 
dnia zgorzelina się oddzielać poczyna i mięsień 
krążkowy rnnićj więcej uszkodzony okazuje się 
czystym. W tedy wydzieliny' więcćj klejowatemi się 
okazują a blizna w edług tego ja k  u trata tkaniny 
była tylko powierzchowną lub zajęła także mię­
sień krążkowy, chrząstki, i część lub całą powie­
k ę , będzie także to powierzchowną, 10 g łębszą , 
to półksiężycową i t. d. Zabliźnianie trw a czasem 
kilka tygodn i, i ciało przyległe w kilka miesięcy do- 
pićro nabiera prawidlowćj barwy, w powiece, mniej 
więcćj nadwerężonym zostaje ruch i czucie. Łza­
wienie przy' odwinięciu powiek na cale życie po­
zostaje. łni więcej zakażony je s t ustrój, a chory 
nie przestrzega czystości, tćm gorszy i prędszy 
przebieg, p o w s t a w a n i e  z a ś  s t r u p ó w '  na zgo­
rzelinowej części, poczynające odgraniczenie się 
zgorzeliny zwiastuje, ja k  w przypadku btym opi­
sano (czasem chorzy' w ym iotują, bredzą i w śpiącz­
kę popadają). (&■ ”<•)

SPO STRZEŻEŃ IA i

z d z i e d z i n y  chorób s '  (Mi tycznych
zebrał Dr Rolle  i w  Kamieńcu Podolskim *).

W ielki był ruch w nauce o chorobach syfil) 
tycznych przed kilkunastą laty we 1 'rancyi, większy 
niż w reszcie Europy'; co go wywołało, o to nam 
tu nie chodzi, dość że uczeni z uw agą śledzili kie­
runku, ja k i przybierały rozprawy w Akademii pa- 
ry zk ię i, rozprawy tyczące się tak  ważnćj kwestyi 
nie tydko pod względem ściśle lekarskim, ale i pod

*) Artykuł ten wyprawiony do nas pod datą 14 Lipca, do­
szedł rąk naszych dopiero w połowie Listopada r. z ., 
szanowny Autor zechce nas zatem mieć za wytłumaczo­
nych ze spóźnienia całkiem od nas niezawisłego. Red.

względem społecznym R i c o r d  umiał w dziwnie 
zajm ującą formę przyoblec swoje twierdzenia, słu 
chano go z zapałem , Paryż go podziw iał, uwiel­
bienie to rozbiegało się po całej F rancy i, znako­
mity' syfilidolog był na prowincyi przedmiotem 
owacyj Z czasem jednak  uniesienie to , szkodliwe 
w ogóle dla nauki, bo zaślepiające, przeminęło, 
R ic o r d  ustąpił z pola, uczniowie jego  po swojemu 
zaczęli w ykładać naukę o przymiocie (kile), a dziś 
P. D ii>ay bodaj czy nie najpierwsze zajm uje po­
między nimi m iejsce; zdaje się przeto nam , że 
ciekawą będzie rzeczą dla polskich czytelników, 
zebranie w jedno rozrzuconych po pismach peryo- 
dycznych rozpraw jego  o kile; dołączamy tu nasze 
uwagi z prośbą, by nam nie poczytano za złe tego 
w ystąpienia, przypuszczamy jednak  że rozprawki 
przepolszczone m ają w iększą w artość, jeżeli są 
opatrzone uwagami ua swojskićm doświadczeniu 
opartem i; może oue w yw ołają pewnego rodzaju 
oddziaływ anie, kto z braci naszych zdolniejszy 
a doświadczenszy odpowiedzieć nam zechce, otóż 
i korzyść dla nauki w idoczna, a j a  rad  będę , bo 
dojmę celu zakreślonego tą  m oją gawędą.

Zaczynam  od publicznych odczytów P. D idaya 
[(raz. des hójRł. r. 186.3).

Ilistorya naturalna przymiotu (Lekcya I.).
Zamierzam wspólnie z wami badać przymiot, 

ze względu na jego miejsce i przyrodę. Do cza­
sów Ri< o r d a  każda choroba narzędzi jdciowych 
uw ażaua była za syfilityezną. R ic o r d  pićrwszy 
odróżnił rzeżączkę od wrzodu kiłowego, zrobił on 
więcćj, odróżuił bowiem wrzód miękki od tw ar 
dego, na zasadzie nie jednćj tylko przyrody pod­
staw y tego wrzodu PP. C l e r c  i B a s s e r e a u  także 
wyjaśnili tę róźuicę, k tóra da się streścić w spo­
sób n astępu jący : wrzód tw ardy ma dłuższy okres 
w ylęgania, je s t on zwykle pojedyńczy, nie p rzy j­
muje się kiedy go szczepią u osoby tego rodzaju 
wrzodem dotkn ię te j, towarzyszy mu stw ardnienie 
w podstawie wrzodu, obrzmienie nie ropiejące gru­
czołów limfatyczuych, niemożność zaszczepienia go 
zwierzętom, nareszcie zmiany we wrzodzie zosta­
jącym pod wpływem swoistego leczenia. W rzód 
miękki posiada cechy inne, mianowicie: okres wy­
lęgania krótszy, mnogość ran u jednćj osoby na­
piętnowanych tąż sam ą cechą, obrzmienie gruczc



łów limfatycznych ropiejące raz na 4 przypadki, 
możność zaszczepienia go u osoby nim dotkniętćj, 
b rak zmiany przy swoistem leczeniu. Dodajmy 
nadto, że według tych Panów , wrzód twardy nie 
ustępuje poronnemu leczeniu, następstwem  jego 
zawsze je s t przym iot w tórny, kiedy miękki znika 
pod wpływem poronnego leczenia i nie daje po­
czątku kile ustrojowćj.

Dowiedzionein je s t także, że wszystkie wrzody 
kiłowe rozradzają się w to tylko czćm są same, * 
m iękki rodzi m iękki, ja k  znowu tw ardy je st na­
stępstwem twardego. Otóż w obec tych faktów 
przypuszczać należy, że istnieją dwa rodzaje jad u  
syfilitycznego. F a k t ten tłóm aczyć można dw ojako, 
albo pierw iastek chorobowy, z i a r n o  je s t różne; 
albo różnym jes t grunt ('ustrój) na którym odbywa 
się zasiew tego ziarna. Przeciwnicy wyżej wypo- \ 
wiedzianego zdania tak  usprawiedliw iają swój 
opór: ja d  sylilityczny jest jed y n y , rozmaitość zaś 
jego  płodów zależy od wrażliwości ustroju, w któ­
rym się on rozw ija. Stronnikom tej nauki taką  
przedstaw iani próbę: niech mi pozwolą obejrzeć 
kobićtę albo mężczyznę dotkniętego chorobą syfi- 
lityczną, a ze stopnia je j w danym przypadku, 
zaw yrokuję, jak im  ulegnie formom przymiotu osoba 
m ająca z jed n ą  z tych osób płciowe stosunki, kiedy 
wierzący w jednolitość jad u  syfilitycznego w po 
dobnych znajdujący się’okolicznościach nie potrafi  ̂
zawyrokować o następstwach. Mamy nawet 22 po 
strzeżeń JT'w których tw ardy szankier szczepiony 
wywołał wrzód takiejże samej przyrody. W sku­
tek tego P. D. zaleca zmianę wyrazowm etwa; we­
dług niego najstosowniej byłoby s z a n k r e m  (c h m - 
cre) nazywać wrzód huuterowski pierwotny, s z a li­
k i e r  k i e  m (chancrelle) wrzód syfilityczny miękki, , 
s z a n k r o w c e m  (chancroide) wrzód powstały 
z tw ardego szankra u osoby dotkniętćj już  kiłą 
ustrojow ą wtórną. j

W edług P. L>. nadto są dwa rodzaje przymiotu: 
mocny i słaby. Przym iot bowiem nie je s t usposo­
bieniem (diatezą) raczćj go zatruciem ( intoxication) 
nazw ać w ypada Przypady będą łagodne alho groż 
ne stosownie do tego , ja k i im ustrój nasz opór 
stawiać będzie. Na dowód tego pozwalam sobie 
przytoczyć dw a następujące przypadki w r. 1859 
widziałem kom isanta, który  8go dnia po spólko- 
w aniu dostał wrzodu tw ardego , zaleciłem mu na­

tychmiast /rrotojod wet. hydr m g  (po  2 ziarna na 
dzień), pomimo to jednak  wkrótce w ystąpiły bóle 
głow y, stosowany przeciw nim wodojodan potażn 
okazał się bezskutecznym , następnie ukazał się 
strapień (impet i go), niesztowice (eethyma), w ypa­
danie w łosów , rzecz się nareszcie zupełna nosa 
utratą zakończyła. W kilka dni potćm byłem wezwa­
ny do kobićty lat 22 m ającej, u którćj znalazłem w fał­
dzie pachwinowym owrzodzenie, posiadające cechy 
tak charakterystyczne, że o przyrodzie jego  wątpić 
nie można było, zaleciłem obmywanie wrzodu 
rozczynem saletranu srebra. R ana się zagoiła, zo­
staw iając po sobie białą bliznę, stw ardnienia ża­
dnego, w 55 dni dopićro w ystąpiła lekka i prędko 
przem ijająca różyczka s. (roseoia potem lisza- 
jec  (impet igo), w końcu bardzo powierzchowne le- 
pieże ( ‘/muł. mucofiafĘ kobieta ta  nie brała wcale 
rtęci i dziś je s t zupełnie zdrową.

Jakież są przyczyny wpływające na taką  róż- 
nolitość choroby sytilitycznćj co do je j natężenia?

1) Zmniejszenie siły jad u  syfilitycznego w sto­
sunku do ilości przeniesień tegoż jad u  od początku 
jego wystąpienia aż do danego przypadku.

2) Zmniejszenie jego  siły w stosunku do sposobu 
wprowadzenia i jakości pierwiastku zaraźliwego.

3) Zmniejszenie w stosunku do la t, budowy 
ciała, przyzwyczajeń dotkniętej chorobą osoby.

Mówiąc inaczej przyczyna tego zmniejszenia 
leży zarówno w ziarnie i gruncie. Rozbierzim te 
trzy wyżej podane twierdzenia.

1) Z m n i e j s z e n i e  s i ł y  j a d u  sy f . Czy siła 
jego  osłabła? P. R o l l e t  zaprzecza temu przez 
wzgląd na częstość ki ry,  na nieobliczoną liczbę 
osób które uległy przymiotowi od !494 r. P. D. 
utrzym uje przeciwnie, porównywa kiłę z krow ianką 
dzisiejszą, k tóra daleko jest łagodniejszą co do 
przypadłości od dawnego c o w p o s u .  Wreszcie 
zaglądnijm y mówi on, do starych autorów' V ig o  
i F r e j s u t s  utrzym ują, że syfilityczni ich czasów 
doświadczali strasznych boleści, które ich zmuszały 
do ciągłego ję k u , sąsiedztwo już  i z tego względu 
z tymi ludźmi było nieznośne. F r a c a s t o k  toż s a ­
mo utrzymuje, a zaś A. P a r k  dow odzi, że przy­
miot je g '1 czasów daleko je s t łatwiejszym  do wy 
leczeń a  niż k ila  w początkach swego wystąpienia, 
Z tego wszystkiego wnosimy, że zmniejszenie jadu 
przymiotowego je s t widoczne.



2) Z m n i e j s z e n i e  s i ł y  j a d u  w s t o s u n k u  
d o s p o s o h u  w p r o w a d z e n i a  j  e g o . Przymiot 
dwiema drogami dostaje się do ustroju naszego: 
albo dziedzicznie, albo za pośrednictwem w sysają­
cej powierzcbn. Dziedziczny przymiot je s t bardzo 
silny, kiedy nabyty drogą zaszczepienia przypad­
kowego, przechodząc z osoby' na osobę, musi się 
niejako zużywać, w czasie swego przebywania w u 
s tro ju , w czasie tej pracy patologicznej, nim się 
innemu ustrojowi udzieli.

Jakość ja d u  syfilitycznegc powinna tu być bra­
ną na uw agę, siła jego  bowiem różni się w edług 
trw ania choroby7 syfilitycznej, i tak weżiny szan- 
kier i lepieże, pierwszy zaraża prędko, drugie mniej 
łatwo, ztąd wniosek że zarażenie powstałe z lepie- 
ży mniej straszne bywa niżli zaraza której szan- 
kier będzie rodzicem.

Wiemy nadto że jam a  ust je s t naiulubieńszem 
siedliskiem lepieży, przypuśćmy więc, co się zresz­
tą dość często zdarza, że chory dotknięty lepieża- 
mi na ustach, całuje się ze zdrowym zupełnie, za­
rażenie jed n ak  w skutek takich niewinnych poca­
łunków następuje bardzo rzadko, kiedy znowu wrzo 
dy stw ardniałe tak  często w pochwie macicznej na­
potykam y. Jak iż  z tego w niosek? oto że jnistida  
mucom  będąca niższym od wrzodu stopniem nie­
mocy syfilitycznej, tern samem mniej łatw o udzie­
lić się może.

Przypuśćmy że kobićta od niedawna ciężarna 
je s t sytilityczną; rzeczą więc prawdopodobną bę­
dzie, że pierwsze je j dziecię przyjdzie na świat 
nieżywe. Że jeżeli taż kobieta zajdzie znowu w cią­
żę , wtedy urodź, dziecię posypane rozmaitego ro­
dzaju w yrzutam i, skazane na śmierć nieodzowną. 
Trzeci płód będzie syfilityczny albo zołzowy, ale 
już  więcćj na jego  życie liczyć można Nareszcie 
4 i 6 dziecię bywa zdrowe, dobrze zbudowane i 
wszelkie w arunki długiego życia na świat z sobą 
przynosi.

Wreszcie po wielokroć szczepiono ropę lepieży, 
płód z tego powstały nie miał wcale podobieństwa 
do szankra, tak dalece że P. G ib e r t , brał go za 
lepieże, a w iększa połowa lekarzy za jego poszła 
zdaniem.

Powićdzmy także, że osoby7 u których dokona­
ne było to szczepienie uległy potćm ogóinej zara­
zie, ale daleko słabszćj niżli ta, k tóra po stw ard­
niałym szankrze powstaje.

3. Z. m a i,ej s t e n i e  s i ł y  j a d u  s t ó s o w n i f f  
d o  l a t ,  p ł c i ,  u d o l i  o s o b y  m m  ć o t k n i ę t ć j .  
Szczególnotkliwość ( ictiosijncmsia) może wywo 
łać rozmaite stopnie przymiotu. W skutek to te­
go ropa szankra nie przyjm owała się nigdy u osób 
rakowatych (napiętnowanych wyrażuemi znakam i 
zakażenia rakow ego); kobićty i dzieci delikatnej 
ciała budow y, budowie tej w inny, że się pozbyć 
choroby syfilitycznej bez leczenia m erkuryalnego nie

Jmogą. Nędza, brak pokarmów i snu, smutki, brak 
świeżego powietrza, zam ieszkanie w miejscach wil­
gotnych, ja k  równie budowa ciała w ątła sprzyjają

ro zw o jo w i ch o ro b y  (JJ c. v.)
\ --------------
i;
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Zw racając uwagę na stan zdrojowisk lekarskich 
l w kraju  naszym, każdy, komu na serce podnosze- 
 ̂ nie wszystkiego, co tylko rzeczywistą korzyść kra- 
’ jow i przynosi lub przynieść może; przyzna to z po- 
; ciechą, że zakłady te, o ile z jednej strony stały 

się przedmiotem silnie roznieconego naukowego za- 
, ję c ia : o tyle z drugiej, zdołały w znacznój części 

przełam ać wyłączny przedtem kierunek ku zakła­
dom obcym

Jeżeli jednak  ten zwrot ku temu co swojskie, 
cieszyć nas powinien to przecież z tego nie w y­
nika, żeby wiadomość o tein co postronne, ju ż  przez 
to samo m iała być dla nas obojętną. Owszem, m a­
ją c  na sercu to , co krajowi bliżej i bezpośrednio 

1 przydatućm  być może; sądzę , że ju ż  dla tego oglą- 
' dać się w ypada za granicę k ra ju , ażeby zyskaw ­

szy m iarę porów nania, cieszyć się tćm co u nas 
mogłoby być lepszego; a zdążać coraz więcćj do 
tego, w czćm zakłady obce zdała nas jeszcze poza 
sobą zostawiły.

Przepędziw szy więc połowę zeszłych łeryj w 
Gleichcnbergu, o którym nie mało pochwał słyszeć 
i czytać mi się dało; mniemam, że czytelnicy chęt­
nie, a może i nie bez pewnego pożytku przyjm ą 
wiadomość o tym zakładzie zdrojowym.

Gleichenberg leży w pięknym, urodzajnym, do­
brze zagospodarowanym Sztyrsku, słynnym z cho­
wu bydia i wybornego żelaza; który nadto na nie­
wielkiej przestrzeni 409 mil kwadratowych, posia­
da kilka zdrojowisk, zalecających się nietylko sku­
tecznością swych w ód, ale i urządzeniem , zaspa- 
kajającćm  wszelkie potrzeby przebyw ających tam  
chorych. ■

Takiem i zdroiskami znauemi poza granicam i 
kraju , są : R o g a c i e c  albo R o g a j e c ,  także R o ­
g a c z  (po niemiecku Robitscli), z dwudziestu i ki1-
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ku źródłami szczaw alkaliczno-solnych w okolicy; 
G l e i c b e n b e r g ,  także ze szczawami alkaliezno- 
solnemi; C i e p l i c e  s z t y r s k i e  (po liiem. Romer- 
bad), z wodą chemicznie obojętną, m a ją c ą + 3 6 .9  
do 38.4" C .— może trochę przesadnie nazwane 
w kraju sztyrskim  G ostyniem - tudzież znajdują­
ce się niedaleko od tamtych C i e p l i c e  p o d  Ł a s z ­
k i e m  ( L a s z k o ;  po niemiecku Tiiffer), z w odą, 
podobną do pow yższćj; wreszcie C i e p l i c e  n o ­
w o g r o d z k i e  ( N o w y g r ó d ;  po niemiecku Keu- 
hatis), z w odą, m ającą także bardzo mało części 
zsiadłych, a nieco chłodniejszą od tamtych (+36"C .).

U dający się do Gleiehenbergu z krajów  pół­
nocnych, mianowicie z Polski; jechać musi przez 
Wiedeń i Grodzisko sztyrskie (po niemiecku Graz); 
poza którem o mil 6 '/a leży zdroisko przerzeczo- 
ne. T a podróż odbywa się tak  zw, koleją żelazną 
południow ą, której kończynami są W iedeń i Try- 
jest. W prawdzie można wprost z Grodziska doje­
chać do Gleiehenbergu powozem pocztowym. Ale 
nierównie wygodniej i przyjemniej korzystać je sz ­
cze z kolei żelaznej, aż do m iasteczka Szpilfeldu; 
zkąd, jad ąc  w kierunku północno-wschodnim, albo 
pocztą osobową, albo powozem, najętym  u przed­
siębiorcy pryw atnego, a zarazem  właściciela gos­
pody, stanąć można u celu podróży w niespełna 
pięć godzin.

Zdrojowisko gleichenberskie, leżące o ćwierć 
mili od wsi tegoż nazwiska, znajduje się w szero- 
kićj dolinie, ciągnącej się od południowego stoku 
sopki gleichenberskićj (po nicm. der Gieichenber- 
ger Kogel), aż do wsi S tradeu , o półtory mili od 
niej odległej. Dolinę tę ogranicza od wschodu pas­
mo gór, stradeuskiem i zwanych, poczynających się 
od wysokićj góry (1910.16 stóp wied.), noszącej 
nazwisko nHoclistradenkogelu\ od zachodu zaś w ień­
czy j ą  szereg pagórków , pokrytych winogradem 
T ak  więc zdroisko, o którćm mowa, zasłonięte gó­
rami i pagórkam i od północy, wschodu i zachodu, 
a  stojące otworem od strony południowej, ma na­
der korzystne położenie, osobliwie dla ludzi, za­
grożonych od suchót lub wcale ju ż  chorujących na 
nie; chociażbyśmy nawet nie zważali na to, że Glei- 
chenberg, tak  ja k  cały Sztyrsk, leży po stronie po­
łudniowej wysokich alp noryckieh. Sam a dolina 
zdrojowa wyniesiona do 930 stóp wied. nad po­
ziom morza, pod dwiema góram i, których wyso­
kość dochodzi do 1888 stóp, a położona pod 46° 
52' 30" szerokości północnćj; może ze względu na 
łagodność klimatu iść w zawód ze sławnym w tym 
względzie tyrolskim M eranem; którego położenie, 
bacząc na szerokość północną (46" 39' 48"), jak o  
tćż na wyniesienie nad poziom morza (945 stóp 
wićd.) małoco się różni od położenia Gleichenber- 
gu. Żałow ać jed n ak  należy, iż przy badaniu wszech- 
stronnćm tego ciekawego miejsca, spostrzeżenia me­
teorologiczne prawie całkiem zaniedbane zostały. 
Tymczasem św iadczą o znacznie wyższym niż u 
nas stopniu ciepła powietrza, rośliny, właściwe k ra­
jom  cieplejszym; częścią napotykane w znacznćj 
liczbie, ja k  orzechy włoskie (Jug lam  regia), kasz­

tanowce (Gastcmea vesca), skąpie ( Rkus cotinus), 
modrzewy ( L a r ix  ew opaeu ) ;  jak o  i tak ie , które 
sprowadzone do Gleiehenbergu z różnych krajów  
południowych, tu się przyjęły i rozwinęły ja k  naj- 
bujnićj; ja k  np liczne jaw ory (Platanus acenfo lia), 
poślubniki (Hibiscus trionum), jasioklou (Negnndo 
aceroides) jeden, ale dziwnie rozłożysty; dalej iglicz­
nie (Gleditschia triacantha), sosny W ejmutowe (l 'i-  
nus strobus), obwoina grecka (Periploca graeca), 
winorośl bluszczowata ( Vitis hederacea), milin ko- 
rzenioczepny ( Tecoma radicans*). Zresztą mogę 
zaświadczyć sum iennie, iż przepędziwszy w Glei- 
chenbergu cały miesiąc Sierpień, nie dostrzegłem 
tu nigdy nagłćj a znacznej różnicy w ciepłocie; 
tudzież iż nawet w kilka godzin po zachodzie słoń­
ca, powietrze bywało bardzo miłe. (D. c. n.)

*) Trzy na ostatku wymienione rośliny, należą tlu przączów; 
a oparte o ściany niektórych domów mianowicie domu 
przeznaczonego ua schadzki i zabawy towarzyskie („Ter- 
rasse unit Citrsalunu nazwanego) oilla c f Or s a y ,  domu 
pod sadom godowym ( Weinarktubaum) zdobią je swym 

, bujnym rozrostem.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.
Rzecz

o leczeniu rem postrzałowych na polu bitwy.

W yciąg
z dziel S t k o m k y k r a  i L o f p l e k a  przedmiotu tego tyczących, 

) podał
Dr. M a k s y m i l i a n  P a w l i k o w s k i  z  Kempna w W. Ks. Pozu 

i Ciąg dalszy;. *
Ocenienie i leczenie obrażeń tych wymaga, aby 

lekarz uprzytomnił sobie obraz anatomiczuo-fizyo- 
logiczny ich przebiegu, który tutaj w  ogólnych po­
dajemy zarysach.

Bezpośrednio po zgruchotaniu większej jak ićj 
kości zwykły pokazywać się oznaki znacznego 
wstrząśnienia odnogi; sąsiednie części miękkie do­
znają zgniecenia, tern w iększego, im na więcej i 
większych kawałków kość zgruchotaną została. 
Przestwory tkanki komórkowej w skutek zgniece­
nia tego przesiąkają krw ią wylaną w wielu miej­
scach w większym lub mniejszym rozmiarze. Krew 
wylewa się uawet do pochewek z tkanki komór- 
kówatćj pni naczyniowych i nerwowych i wespół 
z wstrząśnieniem odnogi calćj spraw ia w niej czę­
ścią otrętwienie (stupor), częścią zwolnienie krąże­
nia. Po tym steku krwi następuje niebawem n a ­
c i e k  (injiltratio) s u r o w i c z y —  obrzmienie bez­
barwne, niebolesne, ciastowate, wychodzące od miej­
sca zranienia. Po zniknięciu pierwszego w rażenia 
porażającego, kurczowo oddziaływ ają mięśnie na 
doznane obrażenie, przy ezćm ostre odłamki kości 
coraz głębićj wchodzą w części miękkie. Jeżeliśmy 

' stósowućj nie użyli opaski, wtedy ostatnie to bo­
lesne obrażenie wzmaga się , mianowicie podczas 
dalekiego transportu po złych drogach i na złych 
w ozach , do znacznego stopnia a z nićm i naciek
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i wysączenie krwi. Biada temu nieszczęśliwemu, 
k tó rem u , aby zatamować krw otok lub zapobiedz 
takow em u, turnikietem lub gdzie niegdzie onaską 
odnogę obwiązano. Zastoiny krwi gorszemi się jesz 
cze przez to stają, a ponieważ obwiązanie takie 
przeszkadza odpływowi krwi na zewnątrz, dla te­
go zostaje ona w grubych, czarnych, sporych ka­
wałach w komórkowatej tkance, która spaja  m ię­
śnie pomiędzy sobą i ze skórą. Z odnogą miej 
scanr mocno obrzm iałą, zimną i plamami brudno 
cisawemi p o k ry tą , z turnikietem w częściach m ięk­
kich głęboko zatopionym, przybywa ranny taki nie­
raz do lazaretu. Przyskórek unosi się miejscami 
w kształcie bąbli sinych a i najrozsądniejszem u 
leczeniu nie zawsze się uda zapobiedz wnet na­
stępującem u n a c i e k o w i  k r w a w e m u .

Lecz i w najkorzystniejszym  razie następuje 
wnet po zranieniach owych nagłe zapalenie z bó­
lami snu pozbawiąjącemi a ropienie w następstw ie 
znaczne i posoczyste (jauchig) przyłącza do miej­
scowego zniszczenia jeszcze i niebezpieczeństwo 
życia w skutek następowego krwotoku i wycień­
czenia.

Stąd też tern uiebezpieczniejszemi są złamania 
postrzałowe uda, mi bardzićj zbliżają się do tuło­
wia, im znaczniejsze zgruchotauie kości i im wię- 
cćj w ohrażeniu biorą udział wprost lub pośrednio 
pnie naczyń i nerwów.

Los rannego zależy od pewmości, z ja k ą  lekarz 
na polu bitwy niebezpieczeństwo rozpozna i od od­
wagi, z ja k ą  gdzie tego potrzeba, szybką am puta 
cyą zmniejszy przynajmnićj znacznie niebezpieczeń­
stwo, życia.

Ze w ogóP złamanie postrzałowe ma miejsce, 
wyjawia to natychm iast zboczenie odłamków w sku 
tek przerwanego ciągu (contimiitas) kości. Śledzą 
cy palec odkryw a w ranie zgruchotanie, jeśli mu 
w tćm nie przeszkadza długość przewodu postrza 
łowego, bardzo na ukos ku podłuznćj osi odnog' 
przebiegającego; jeżeli zgruebotanie je s t znaczniej- 
szćm , wtedy przy usiłowaniach zmiany położenia 
odnogi, czuje przyłożona ręka chrupotanie (krepi- 
tacyą); zgruchotanie zaś rozległe wyjawia się już 
oku postacią w ężykow ato-pogiętą ukróconej odno­
gi. na którćj już me można rozpoznać obydwóch 
osi odłamków kości dolnćj i górnej.

Niebezpieczeństwo ran takich w zm aga się , je ­
żeli pocisk lub inne ciało obce w odnodze pozo­
stało, tćm bardziej że trudną częstokroć byw a wy 
naleść je , ku ich wydobyciu.

Są jednakże złam ania postrzałowe uda, które 
mniej trudne sztuce staw iają zadania, a nawet ta 
k it, które przy uważnćm leczeniu bez złych przy- 
padów prawie jak zwyczajne złamania kości udo 
wej przebiegają.

L e c z e n i e  w i ę c  z a c h o w a w c z e  powinno 
i m u s i  zastąpić am putacyą na polu bitw y: w e 
w s z y s t k i c h  z ł a m a n i a c h  p o s t r z a ł o w y c h  
u d a ,  k t ó r y m  w c a l e  ż a d n e  l u b  m a ł e  t y l k o  
z g r u c h o t a n i e  k o ś c i  t o w a r z y s z y ,  w k t ó  
r y c h  n i e o b r a ż o n e  s ą  w i e l k i e  p n i e  n a ­

c z y ń  i n e r w ó w ,  i k t ó r e ,  j e ś l i  l e ż ą  b l i s k o  
p r z y s a d y ,  ż a d n y c h  r o z l u p a ń  m e  w y s y ł a  
j ą  do s t a w u  k o l a n o w e g o  l u b  b i o d r o w e g o  
Leczenie to tćm świetniejsze może osiągnąć wy 
Dadki, im dalćj zranienie oddalone je s t od tułowia 
im bardzićj przewód postrzałowy przebiega po ze­
wnętrznej stronie uda t. j .  im w większem odda­
leniu od wielkich naczyń i im prościej kierunek 
jego  przecina oś podłużną odnogi. Albowiem im krót­
szy je s t wtedy przewód postrzałowy, tćm lepićj od­
pływ ają natenczas ciecze rany , tent łatwićj też i 
zupełnići można ciała obce wydobyć. Co do ostat- 
mćj okoliczność', to zranienie lepsze przypuszcza 
rokowanie jeśli kula na wylot przeszła, ja k  gdyby 
była pozostała; najszczęśliwszym wszakże je s t ten 
przypadek, gdzie kida nie przedziuraw iła ubioru, 
lecz leżąc w nim, jakoby  w palcu rękawiczki, aż 
do kości się dostała. Przypadek taki bowiem pod 
względem przebiegu swego mało się różni od zwy­
czajnego złamania, lecz niechaj ja k  najkorzystniej­
szą przedstaw ia postać złamanie postrzałowe, sku- 

> tek leczema zachowawczego wątpliwym będzie, j e ­
żeli i u ż  na polu bitwy rozsądnie rozpoczętćm nie 
zostanie a w lazarecie nie jioswięcą mu jeszcze 
większej uwagi. (/).. e. ?ó.)

O prawach śmiertelności w wieku, dziecięcym.
Już dawno nanuenia P  B o u c h u t  w odezwie 

do Akademii paryzkicj nie przedsiębrano doklad 
nych badań co do stosunków Śmiertelności w dzie 
cięctwie. Od czasu prac księdza G a i l l a r d a ,  M i l  
n e - E d w a k d s a  i V i;u L erm eg o  o podrzutkach, a na 
koniec I I e u o h l i n g a  mc uwagi godnego o tym przed 
miocie we Francyi nie ogłoszono. Czerpałem szcze 
góły moje z archiwów zakładu opiekującego się 
dziećmi przypuszczonemi do domu podrzutków (Ao.s- 

: p ic e ) lub też przysłanemu do zakładu gminnego.
P raca moja obejmuje okres 20iet.ni od 1839— 1859 
Tablica pierwsza dotycząca dzieci oddanych do do­
mu podrzutków obejmuje liczbę 48,525 Tablica dru­
ga dotycząca śmiertelności dzieci warsty średniej 
t. j .  owych które zakład  opiekuńczy rozdał mię 
dzy marnk. obejmuje liczbę 24,109 dzieci. W pi 
śmie załączouem do tychże tablic, wyjaśniłem kry 
tycznie różue przyczyny śmiertelności między dzieć­
mi. Główne w ypadki do których doszedłem są na­
stępu jące: 1) Śmiertelność dzieci w ogólności bez 
względu na różnice społeczne wynosi dzisiaj we 
Francyi w pierwszym roku życia Ug, podczas gdy 
dawnićj wynosiła V4. ■ 2) Między chłopcami śm ier­
telność w pierwszym roku życia je s t mało co w ięk­
sza nad '/5 , między7 dziewczętami zaś tydko l/6.—
3) Śmiertelność dzieci w iększa jest w w arstach 
uboższych aniżeli w zam ożniejszych.—  4) Zimno 
powiększa śmiertelność noworodków, a zwyczaj za 
noszenia ich do merostwa lub d" kościoła jest w zl 
mie nader szkodliw y.—  5 )  Śmiertelność dziec 
opuszczonych a na wieś wydawanych wynosi 11 

i na sto w pierwszych 10 dniach życia, a  55 na stc
w pierwszym roku życia. — 6) W ykarm ianie dzie 

< ci za pomocą flaszki dc ssania lub dzióbatej fili-
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źanki lub w ogóle sposobem sztucznym zwiększa 
śmiertelność u podrzutków. — 7) Śmiertelność dzie­
ci w arsty średuiej, które zwierzchność opiekuńcza 
rozdaje na wieś na mamczeuie wynosi 29°/0 w pierw­
szym roku życia. —  8) Śmiertelność w pierwszym 
roku życia je s t w iększa w 13tu departam entach 
otaczających P a ry ż , aniżeli w każdym  innym we 
F raney i, a przyczyna tego tkwi prawdopodobnie ,
w większej liczbie podrzutków , które się po­
m iędzy tamtemi zn a jd u ją , w braku starania od ma- 
mek i opiekunek i w rozpromienianiu się ze sto­
licy chorób miejscowych i nagminnych.
(Journ. f .  K inderkrunkh. 1863. Poszyt 3 i 4 za <

Marzec i Kwiecień str. 279 — 280).

R O Z M A I T O Ś C I .

Niedostatki publicznej służby zdrowia w Polsce 
Kongresowej.
(Ciąg dalszy *)•

l ' z y  obecne  p ostępow an ie  w czyn n ośc iach  praw no-  
lekarskicli  o d p ow ia d a  w aru n k om  n a leżytego  i 

sp ieszn eg o  w y m ia ru  sp ra w ied l iw o śc i ,  czy też i ja -  
kieh zmian w y m a g a ?

Przy obecnie istniejących urządzeuiah karnych, przepisy 
dochodzeń sądowo-lekarskich u nas obowiązujące uważam za 
odpowiednie, z tą jednak wzmianką, że ustanowienie trzech 
instaucyj w zdaniach sądowo-lekarskich może jest zbyteczne 
i nic odpowiada warunkom spiesznego wymiaru sprawiedli­
wości. Czyż ocenienie w danych razach zdania Lekarza urzęd­
nika przez Radę lekarską Królestwa nie byłoby dostatecznemV ) 

Mniemam także, iż wypadałoby:
1) Postanowić, aby członkowie sądu i lekarze zaraz po 

odebraniu wiadomości o zaszłym wypadku nagiej śmierci uda­
wali się na miejsce furmankami pocztowemi, a nie, jak  obec­
nie sic dzieje, na podwodach, to bowiem jak z jednej strony 
wielce niewygodne dla urzędników i naraża ich na znaczne 
straty czasu; tak z drugiej, dla samych mieszkańców nader 
uciążliwe, mianowicie w czasie roboczym. Przytem Wójci gmin 
nieoheznani z wypadkami w jakich zjazdy sądowo - lekarskie ? 
są niezbędne, częstokroć nadsyłają podwody, gdy ich nie po­
trzeba, albo przeciwnie zdając raport o zaszłym wypadku, za­
pytują dopiero Sąd, czy przysłać furmanki luli nie? co nara­
ża na zwłokę, a trup tymczasem korrupcyi ulega. Nadsyłane 
zresztą furmanki są częstokroć tego rodzaju, iż członkowie 
sądowi i lekarz z felczerem w żaden sposób na nie zabrać 
się nie mogą, tak iż zmuszeni są brać konie pocztowe, a kosz­
ta następnie likwidować i ściągać za pośrednictwem Naczel­
nika powiatu od gmin.

2) Zrównać urzędników lekarskich z sądowymi pod wzglę­
dem wyznaczenia dyet za zjazdy na czynności sądowo-lekar- ,
skie. Każącą bowiem jest obecna niesprawiedliwość, że urzęd­
nicy sądowi li tylko do czynności sądowych ustanowieni i ?

którzy nie tracą nie, wyjeżdżając z miejsca urzędowania w o- 
krąg za czynnością sądową, mają sobie wyznaczane dyety, 
gdy tymczasem lekarze urzędnicy nie do samych tylko czyn­
ności lekarsko-prawnych ustanowienia którzy wyjeżdżając na 
pomienione czynności narażani są na straty w miejscowćj 
praktyce, żadnych dyet nie pobierają.

3j Dostarczyć urzędnikom lekarskim potrzebne narzędzia 
do należytego wykonywania czynności sądowo - lekarskich.

(D. c. u.)

Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogólnem.

W Listopadzie panowała w Krakowie cecha chorób gość- 
cowo-nieżytowa; zapalenia płuc, dławiec (angina membrana- 
cea) i krztusiec (pertussis) wydarzały się liczniej, durzyca zaś 
w pojedynczych tylko przypadkach.

W tutejszych szpitalach ruch się ożywił; było w nich 
w Listopadzie ogółem 584 chorych, z których wyzdrowiało 
215, 9 wypuszczono nieuleczonych, zmarło 31 a 329 pozosta 
ło w dalszej opiece.

Wykazy zmarłych obejmowały 118 przypadków śmierci 
przez ciąg Listopada.

WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE.

NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE ZAGRANICZNE.

S c h m i d t  Dr. i l c r m a n n ,  Statistik sammtlieher in der ehi- 
rurgischeu Klinik in Tiibingen vou 1843— 1803 vorge- 
nonnnenen Amputationen unii liesectioneu. Mit einern 
Vorworte enthaltend die Keschreibung eiucr neuen Ampu 
tationsmethodo von l)r. V ie t o r v. Itr u u s. Stuttgart 1803. 

V o g t  C a r l ,  Yorlesungen Ober den Mensclien und seine Stel- 
lung in der Schópftmg und in der Oeschichte der Erde 
Erste Lieferung. Giessen 1803.

S c h u l t z e  Max,  das Protoplasma der Rhizopoden und der 
Pflanzenzellen. Ein lieitrag zur Thcorie der Zelle. Leip- 
zig 1803.

S c h l e i d e n  Dr. M J . , lieber den Materialismus der neu- 
eren deutschen Naturwissenschaft, sein Weseu und seine 
Gescliiehte. Leipzig 1803.

W e r b e r  Dr. W. 1. A ., die Kniebiss-Biider Sulzbach , Anto 
gast, Freiersbach, Petersthal, Griesbach, Kippoldsau und 
Woltach im Grossherzogtlmm Baden. Erlangen 1803. 

M c t t e n l e i t e r  Dr. C., Nosologische und anatoiuische Bei 
triige zu der Lelire von den GreiHenkraukheiten. Ićine 
Sammlung von Kranbeitsgeschichten und Nekroskopien 
eiguer Erfabrnug. Leipzig 1863.

K u n z e  Dr. C. F. Compendimn der praktisehen Mcdicin. 
Erlangen 1863-

H e n k e l  Dr. .). B ., Atlas zur medizinisch-pharmazeutiscbeu 
Botanik, die Analysen der wichtigsten Ptiauzeufamilien 
enthaltend. 54 Tafeln nebst Hrkliirung der Abbildungen. 
Tiibingen. 1803.

Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni I) E. 
Prlrdleinn w Krakowie.

*) Obacz Nr. 51 z r. 1803.


