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I. Z dziedziny chirurgii źołądkowo-jelitowej
Podał

Prof. Rydygier.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 9).

Czwarty pacyent, którego Panom przedstawiam, jest 
r°wnież wyleczonym z odbytu sztucznego (albo dokładniej 
Powiedziawszy z przetoki kałowej, w którym to przypadku 
część kału odchodziła drogą naturalną), przez wykonanie re- 
Sekcyi przedziurawionej pętli jelitowej. Wspomniana przeto­
ka kałowa powstała skutkiem zaniedbania uwięzłej przepuk- 
łiny pachwinowej.

Piąta i ostatnia chora była operowaną z powodu uwię- 
ztaj przepukliny udowej, a ponieważ pętla jelitowa uległa 
zgorzeli, wykonano natychmiast resekcyę tej pętli z nastę- 
Pową enterorafią. Chora zupełnie wyleczona.

Oprócz wymienionych resekcyj jelit w przypadku trze- 
Clnb czwartym i piątym wykonaliśmy nadto jeszcze cztery 
resekcye. Nie liczę tu przypadku wgłobienia, w którym 
°Procz resekcyi jeszcze inny zabieg okazał się potrzebnym; 
opiszę go szczegółowo później. Ze siedmiu w tern półroczu wy- 

onanych resekcyj pięciu chorych jest wyleczonych a dwóch 
Umarło.

Pozwólcie mi Panowie dodać na zakończenie mojej 
^emonstracyi kilka uwag, tyczących się niektórych, dotych- 
Czas niezupełnie jasnych kwestyi resekcyi odżwiernika, gas- 
^oenterostomii, jakoteż postępowania przy przepuklinach zgo- 
rzelinowych, i odbycie sztucznym.

1) Co się tyczy resekcyi żołądka w raku odżwiernika, 
to Coraz więcej usuwano ją  na plan drugi, zastępywano gas- 
froenterostomiami, jak  sądzę, zupełnie niesłusznie, gdyż gas- 
tr°enterostomia jest przecież tylko operacyą paliatywną. Sko- 
r° Wobec raka kiszki stolcowej eksstyrpacya (czy resekcya 
Czy amputacya) zyskuje sobie coraz więcej uznania i wzię- 
Cla przed kolostomią, sądzę, źe i resekcya żołądka musi 

czasem zająć właściwe miejsce. Zdają się za tein przema­

wiać wspomniane już dobre wyniki późniejsze, tak  że K o- 
c h e r  z pewnością ma słuszność, twierdząc tak, ja k  ja  to 
od samego początku czynię, że pilorektomia musi dla raka 
żołądka zostać operacyą przyszłości. Oczywista, musi się 
dostawać do operacyi dość wczesne przypadki i słusznie, 
w swoim czasie zwrócił nwagę B i l l r o t h  na ten szczegół, 
że z razu bezwarunkowo operowano wiele przypadków nie- 
nadających się do resekcyi. Główną trudność przedstawiało 
dość wczesne rozpoznanie raka żołądka i tak  ma się rzecz 
i dzisiaj. Pewność mieć możemy dopiero, gdy guz wymaca­
my a i wówczas jeszcze pozostaną wątpliwości co do na­
tury guza, gdyż bliznowate zgrubienia przedstawiają się bar­
dzo podobnie. Godzimy się jednak wszyscy na to, że i w ta­
kim przypadku mamy wskazania do operacyi, skoro tylko są 
objawy zwężenia odżwiernika; niestety często może się guz, 
dopóki jest mały, ukrywać a tak mija najlepszy czas do do­
szczętnego usunięcia nowotworu. W  jaki sposób możemy te­
mu zaradzić przez wczesne ustanowienie wskazań do zabie­
gu operacyjnego (mniejsza o to czy resekcyi czy gastroen- 
terostomii)? Przy każdem zwężeniu odżwiernika, czy to ra ­
kowatej czy bliznowatej natury, istnieje następowa rozstrzeń 
żołądka, którą zwykle o wiele prędzej jeszcze jesteśmy 
w stanie rozpoznać, zanim wyczujemy guz. Obok tego istnie­
ją  jednak rozstrzenie żołądkowe bez zwężenia odżwiernika, 
które i bez zabiegu krwawego są wyleczalne. Panowie in­
terniści przyznają mi jednak, że to udaje się zwykle dopie­
ro po długiem i konsekwentnem leczeniu a wyzdrowienie 
jest często nietrwałe Do tych przypadków należą mianowi­
cie te, w których żołądek znacznie opadał ku  dołowi, gdzie 
tworzą się z łatwością załamania, gdzie przerasta błona ślu­
zowa skutkiem długo trwałego nieżytu kwaśnego. Wiemy 
zaś dziś całkiem pewnie, że zarówno resekcya żołądka jak  
i gastroenterostomia na pewne leczy każdą rozstrzeń żołądka, 
skoro tylko zrobione otwory dobrze funkcyonują. D l a t e g o  
p o z w a ł a m  s o b i e  z a l e c i ć  j a k o  d a l s z e  w s k a z a ­
n i e  d o  z a b i e g u  o p e r a c y j n e g o  n a  ż o ł ą d k u  
r o z s t r z e ń  j e g o  f o r m y  u p o r  c z y w s z e j  i w y ż ­
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s z e g o  s t o p n i a .  Skoro to wskazanie ogólnie się przyj­
mie, będziemy mogli daleko wcześniej przystępować do la- 
parotomii. Czy znajdziemy wrzód żoladka, czy bliznowate 
zwężenie, czy też odsznurowania i załamania w skutek po­
stronków i zrostów, czy przerost błony śluzowej, w każdym 
z tyclr przypadków będziemy mogli przez odpowiedni zabieg 
operacyjny przynieść pomoc choremu. Nawet w tych rzad­
kich przypadkach, w których nie zdołamy wymacać żadne­
go guza w odźwierniku ani w dwunastnicy, możemy wyko­
nać gastroenterostomią tylko z powodu uporczywej, żadnymi 
lekami nie dającej się usunąć rozstrzeni żołądka. W ięc i wów­
czas nie zrobiliśmy laparotomii daremnie i o to jest, co le­
karzowi ułatwi wczesne zalecenie zabiegu chirurgicznego.

Proszę jednakże mnie źle nie zrozumieć. Nie jestem 
za gastroenterostomią w każdym przypadku rozstrzeni żołąd­
ka, jedynie tylko w tych uporczywych przypadkach, które 
nie dają się usunąć żadnymi środkami leczniczymi i które 
zdają się wskazywać przez to na jakąś mechaniczną prze­
szkodę w odźwierniku lub w dwunastnicy, (jak to raz mnie 
i L  a u e n s t e i n o w i się wydarzyło), a w których nawet 
po wykonaniu laparotomii nieraz stanowczo rozstrzygnąć nie 
można, czy nie ma znacznego przerostu błony śluzowej 
w odźwierniku. W  tycb to przypadkach znacznej rozstrzeni 
żołądka nawet bez wymacalnego guza w okolicy żołądka 
Zalecam gorąco wczesną laparotomię.

Rzecz oczywista, że zakres tego wskazania rozszerzy 
się tem więcej, im bezpieczniejszą będzie gastroenterostomią. 
Nie posądzam, lubo wątpię, czy metoda H. B i r c h e r  a, po­
legająca na wytworzeniu zakładki na żołądku, nie zastąpi 
w przyszłości gastroenterostoraii (dotąd H. B i r c h e r  zasto­
sował ją  w 3 przypadkach), ale jeżeli ją  zastąpi, to tem sa­
mem rozszerzy zakres wskazań do wczesnej laparotomii.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell.

Przypadek porodu powikłanego włókniakami 
i tężcem macicy.

Podał

Dr. M. Cercha,
były I-szy asysten t tejże kliniki.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 10).

O ile rokowanie w porodach powikłanych tego rodzaju 
włókniakami, które wytwarzają niestósunek porodowy, jest 
'wątpliwe, o tyle w naszym przypadku długie trwanie po­
rodu, znużenie m atki, ścieśnienie miednicy kostnej, zabiegi 
poprzednich operatorów a najhardziej niedostateczne roz­
warcie dróg miękkich, tężec i objawy rozkładu w macicy 
rokowanie to bardzo pogarszały. Mieliśmy jednem słowem 
przed sobą przypadek zaniedbany, który już oddawna wy­
magał umiejętnej pomocy, i wykluczyć się nie da, że po­
moc ta w odpowiednim podana czasie, mogła uratować życie 
i matki i płodu. Okoliczności, w których rozpoczęliśmy swe 
działanie, aby wobec niewątpliwej śmierci płodu ratować cho­
ciaż matkę, były tak niepomyślne, że już z góry nie tuszy­
liśmy sobie, aby zabiegi nasze pomyślnym na pewne mogły 
być uwieńczone skutkiem. A przecież trzeba było matkę 
już rozwiązać, a w jak i sposób, to zaraz pokrótce wyłuszczę.

Rozumowanie nasze było takie: Mamy przed sobą 
przypadek bezwzględnego ścieśnienia miednicy z powodu 
guza. W  takich przypadkach, przynajmniej w szkole położ­
niczej krakowskiej, pytamy się, czy ten guz nie da się wy­
cofać, bez uśpienia chloroformowego, lub w niem, do miednicy 
dużej nad wchód. Być może, że nam to powiedzie się. A je ­
żeli nie, pytamy się wtedy, czy guz nie da się pomniejszyć? 
To pytanie w naszym przypadku nie wchodziło w rachubę, 
bośmy mieli to przekonanie, że o pomniejszeniu guza mowy 
być nic może. Cóż wtedy pozostaje, gdy na obydwa te py­
tania odpowiedź mamy przeczącą? W tedy postępujemy tak, 
jak  w bezwzględnem ścieśnieniu, t. j. albo drogą naturalną 
trzeba wydobyć płód pomniejszony, jeżeli ścieśnienie nie 
przekracza poniżej 5V2 cm. lub też robimy cięcie cesarskie, 
i to albo zachowawcze (Saenger), albo z wycięciem macicy 
ĄPorro).

Jakże się rzecz miała w naszym przypadku?
Gdybyśmy mogli wykazać niewątpliwie, że płód żyje, 

i gdyby tylko guz zaklinowany w miednicy małej stanowił 
zaporę, to według zasad szkoły krakow skiej, a powiedzmy, 
i w innych szkołach używanych, musielibyśmy myśleć w pierw­
szym rzędzie o wycofaniu guza w uśpieniu chloroformowem 
i wydobyciu płodu droga naturalną i moglibyśmy się spo­
dziewać w razie , gdyby się guz dał w ysunąć, pomyślnego 
wyniku i dla płodu i dla matki, taki bowiem przebieg nie 
jest czemś nadzwyczajnem. Ależ w naszym przypadku oprócz 
guza mieliśmy jeszcze ścieśnienie ogólne miednicy kostnej 
drugiego stopnia; otóż, gdyby płód był żywy, to zdaniem 
mojeni nawet po wycofaniu guza nie wyszedłby on przy 
zabiegu operacyjnym cało , a w takim razie bylibyśmy się 
niewątpliwie zdecydowali na wykonanie cięcia cesarskiego, 
wydobywszy zaś płód żywy bylibyśmy wykonali na macicy 
taki zabieg, któryby uwolnił raz na zawsze kobietę od włók- 
niaków, a więc bądź wycięcie włókniaków, bądź też wy- 
łuszczenie sposobem Martina , lub odcięcie macicy powyżej 
szyi z zapuszczeniem kikuta do jamy brzusznej, lub z pozo­
stawieniem go na zewnątrz. Zdaje mi się, że tym sposobem 
osiągnęlibyśmy najpomyślniejszy wynik porodu a zarazem 
uwolnilibyśmy matkę od niebezpieczeństw połączonych z obec­
nością włókniaków w macicy. Niestety zaraz po pierwszem 
badaniu nabraliśmy przekonania, że płód nie żyje, a przyczy­
na tego było przeciąganie się porodu, bezskuteczne zabiegi 
operacyjne w domu a nadewszystko tężec macicy, który był 
następstwem niestósunku porodowego i wyżej wymienio­
nych okoliczności. Zabieg tak  ciężki, jak  cięcie cesarskie 
przy porodzie powikłanym włókniakami m acicy, który 
według Saengera w 83%  przypadków kończy się niepo­
myślnie dla m atki, byłby za cenę żywego płodu niewąt­
pliwie usprawiedliwiony. Ale zwolennik eięeia łonowego 
mógłby nam powiedzieć, że nie pomyśleliśmy o tej zbawien­
nej operacyi po odprowadzeniu guza Owszem i ta myśl 
nam zabłysła, ale gdyby nawet było do niej Wskazanie, to 
nauczeni doświadczeniem jednego wprawdzie tylko przypadku, 
nie łatwi ej byśmy się na nie pisali, niż na wykonanie cięcia 
cesarskiego. Przypadek ten ogłosiłem w Brzegi, lekarskim, i)

To też na razie o cięciu cesarskiem i o cięciu łonowem 
musieliśmy zapomnieć a starać się użyć zabiegów mających 
na celu usunięcie guza i urodzenie płodu pomniejszonego

’) C e rch a : P rzyczynek dc cięcia łonowego. Przegląd lehardei 
1893 Nr. 34—38.
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drogą naturalną. Dopiero, skoroby guz nie dał się wysunąć, 
widzielibyśmy się zmuszeni w obec bezwzględnego wskaza­
nia rozwiązać matkę drogą nienaturalną mimo nawet śmief- 
Cl płodu i połączyć to rozwiązanie z odpowiedniem, do- 
szczętnem usunięciem włókniaków. Wprawdzie mógłby nam 
ktoś powiedzióć, po co wycofywać guz? wszak można było 
Zfiraz, zwłaszcza że poród trwał długo, źe cuchnące były 
odchody a zatem pewnie sprawa zapalna posokowata na bło- 
nie śluzowej i do tego włókniaki, przystąpić do cięcia ce­
sarskiego metodą Porry, przezco uwolniłoby się matkę od 
źródła zakażenia i wyleczyłoby raz na zawsze od włókniaków. 
Zapewne, źe i tem u. któryby tak postąpił, zarzutu niktby 
nie uczynił, ale czy my wiemy, jak  daleko jad gnilny wtarg­
nął do organizmu , czy mimo wyjęcia macicy nie nastąpi­
łoby uogólnienie sprawy, a dalej przypomnieć musimy i to, 
źe nie każdy przypadek, w którym poród trwa długo i ma­
my już objawy rozkładu obumarłego płodu po jego urodzeniu, 
gdy nie żałujemy płynu mającego zniszczyć jad, kończy się 
niepomyślnie; owszem na poparcie swego zdania mógłbym przy­
toczyć cały szereg porodów bardzo zaniedbanych, z objawami 
zakażenia, w których po roz-wiązaniu i sumiennej desinfekcyi 
części rodnych przebieg połogu nic nie pozostawiał do życzenia.

Co się zaś tyczy włókniaków, to one w połogu mogły 
nledz pomniejszeniu, na co mamy w literaturze niewątpliwe 
dowody, i mogły bez szkody dla niewiasty istnieć dalej, jak 
istniały przed ciążą nie wywołując żadnych ważniejszych obja- 
wów; wszak rodząca do cbwili porodu wcale o nieb nie wiedziała.

Owa niepomyślna statystyka Saengera, wykazująca po 
Cięciu cesarskiem w przebiegu porodu włókniakami powikła­
nego 83%  śmiertelności, wprawdzie nie może nas od zabiegu 
odstraszyć, gdzie tego potrzeba wymaga koniecznie, ale w każ­
dym razie do wykonania cięcia cesarskiego z pominięciem 
innych, możliwych sposobów łagodniejszego rozwiązania, ro­
dzącej me zdaje się, źe nas uprawnia. To też i my wybra- 
liśmy, stosując się do zasad przyjętych w szkole położniczej 
krakowskiej, nie zaraz cięcie cesarskie, lecz postąpiliśmy 
W sposób, który poniżej opiszę. Żeśmy nie uzyskali pomyśl­
nego skutku, wina, zdaje się, nie polega na wyborze sposobu; 
Szukać jej raczej należy w zaniedbaniu porodu i w powik­
łanych stosunkach, jakie guz przedstawiał względem macicy, 
.jak również i w tej okoliczności, że wynik pomyślny w po­
dobnych przypadkach należy do rzadkości.

Tak więc przystąpiliśmy w uśpieniu chloroformowem 
do odprowadzenia, guza, używszy przedtem i innych środ­
ków mających na celu usunięcie tężca macicy, jak  kąpieli 
1 morfiny. (Dokończenie nastąpi).

III. Z pracowni patólogiczno-chem icznej Dra E. Freunda 
w  szpitalu Rudolfa w e Wiedniu.

Nowy sposób miareczkowego oznaczania najgłówniej­
szych czynników kwasoty żołądkowej.

N apisał

Dr. Gustaw Toepfer.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 10).

B oasx) zamiast papieru używa rozczynu Congo. Ponie­
waż jednak rozczyn Congo jest także czuły i na kwasy

*) B o a s : B eitrag zur M ethodik des Salzsaurebestim m ung im Ma- 
geninhalte. C en tra lb la t f. klin. Med. 1891. Nr. 2.

organiczne, przeto wyniki otrzymane ta metodą są niepewne. 
Sjognist1) dodaje do mierzonej części treści żołądkowej wę­
glanu barowego, przezco wolne kwasy i kwas solny z biał­
kiem połączony przechodzą w sole barowe, i spala. Przy spa­
leniu sole kwasów organicznych przemieniają się w węglany, 
gdy nie zmienia się chlorek barowy. Po rozpuszczeniu w wo­
dzie znajdujemy tu całą część chloru kwasu solnego, węglan 
barowy zaś nie przechodzi w rozczyn. W ęglan barowy może 
wprawdzie utworzyć z kwasem solnym luźnie połączonym 
sól stałą, jednakże wobec znacznej ilości białka nie przecho­
dzi cała ilość kwasu solnego w sól barową i ztą.d powstają 
nieraz bardzo znaczne błędy.

B ourget2) postępuje podobnie jak Sjognist. Do 20— 30 
cm. sz. przesączu treści żołądkowej dodaje węglanu baro­
wego, następnie suszy i spala. Wytworzony chlorek baru 
wyciąga wodą i strąca zgęszczonym rozczyuem sody, prze­
sącza, poczem strąt na sączku dokładnie wymywa. Następnie 
mięsza ten strat w kolbce o oznaczonej objętości z 10 cm. 
sz. kwasu solnego (którego 1 cm. sz. odpowiada 10 cm. sz. 
rozczynu sody), sączy i część tego przesączu napowrót mia­
reczkuje za pomocą znanego już rozczynu sody. Za indy­
kator służy barwik fenolftaleina.

L eo 3) wykłuca naprzód kwasy tłuszczowe i kwas mle­
kowy. Następnie oznacza kwasotę sposobem miareczkowym 
za pomocą fenolftaleiny. Do innej części dodaje węglanu 
wapniowego, mięsza i sączy; w przesączu oznacza znowu 
w powyższy sposób kwasotę. Z różnicy obu otrzymanych 
wartości kwasoty można obliczyć tę ilość kwasu solnego, 
która przeszła w chlorek wapniowy.

Poprzednia i ostatnia metoda wymaga pracowni che­
micznej i wiele czasu. W inter i Hayem 4) są pierwsi, którzy 
części kwasu solnego t. j. kwas solny wolny i kwas solny 
łaźnie połączony oznaczają oddzielnie. A czynią to w sposób 
następujący:

Do trzech tygielków A, Ti i C dają po 5 cm. sz. treści 
żołądkowej. Do A  dodają węglanu sodowego w nadmiarze. 
W szystkie tygielki parują na łaźni wodnej i następnie suszą 
w stu stopniach.

Tygielek A  żarzą lekko nad wolnym płomieniem i wy­
ciągają wodą. W  tym wyciągu oznaczają za pomocą srebra 
chlor. W  ten sposób otrzymują wartość dla całego wydzie­
lonego kwasu solnego =  a.

Do drugiego tygielka Z?, z którego podczas suszenia 
w stu stopniach ulotnił się wolny kwas solny, dodają rów­
nież węglanu sodowego i postępując jak  powyżej, otrzymują 
wartość =  b.

Różnica z a— b stanowi wartość wolnego kwasu solnego.
Trzeci tygielek C żarzą wprost i oznaczają również mia­

reczkowaniem za pomocą srebra chlor, Ta część stanowi w ar­
tość chloru chlorków. Wartość tę oznaczają = ' c. Zatem 
b— c =  ilości chloru zawartego w kwasie solnym luźnie po­
łączonym. Jestto jedna z najściślejszych metod. W  ostatnich

') S jognist: E ine neue  M ethode freie HC1 im M ageninhalte quan- 
tita tiv  zu bestim m en. Z eitschrift f. phys. Chemie. Tom 13.

2) B ourget: N ouveau  procede pour la  recherche  et la  dosage 
de 1’acide chlorhydriąue dans le  liąu ide  stom acal. Arch. de mćd. expć- 
rim . 1889, Nr. 6.

3) L eo : D iagnostik der k rank lie iteu  der V erdauungsorgane. B er­
lin. 1890.

b  H ayem  et W in te r : R ecbercbes su r le chim ism e stom acale 
ń 1’e ta t n o rm al et k 1’eta t pathologiąue. B ulletin  med. 1889. Nr. 95. 
Hayem et W inter: Du chim ism e stom acale. Paris. 1891.
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czasach pojawiła się bardzo wyczerpująca praca Martiusa 
i L ittkego '), gdzie prócz dat fizyologicznych znajdujemy nową 
metodę badania treści żołądkowej. Ci autorowie niezależnie 
od W intera i Hayema oznaczają również obok siebie kwas 
solny wolny i luźnie połączony.

Metoda ich polega na sposobie badania podanym przez 
Biddera i Schmidta. Oznaczają po pierwsze całą ilość chloru 
w danej części treści żołądkowej metodą V ollharta-Falka. 
Następnie oznaczają w drugiej części przez spalenie kwas 
solny połączony ze substancyami białkowatemi i zasadami 
organicznemi. „Kwas solny znajduje się w treści jelitowej 
już to połączony z substancyami białkowatemi, jużto jako 
wolny kwas solny. Przez spalenie takiej treści żołądkowej 
ulatnia się tak wolny kwas solny, jakoteż i kwas solny luź­
nie z substancyami białkowatemi i zasadami organicznemi 
połączony. Inaczej zachwują się połączenia chemiczne kwasu 
solnego z zasadami nieorganicznemi, które za spaleniem nie 
ulatniają się i w popiele pozostają. Tylko przez bardzo mocne 
żarzenie aż do czerwoności mogą się ulotnić i te chlorki “ 
(przytoczone według strony 102. cytowanej pracy.) Przez 
odjęcie ilości chloru odpowiadającego chlorkom od ilości 
znalezionej .wartości dla całego chloru obliczają ilość chloru 
należącego cło wolnego -|- luźnie połączo nego kwasn solnego.

Oprócz tego oznaczają za pomocą fenoloftaleiny ogólną 
kwasotę. Odjąwszy od tej wartości dla ogólnej kwasoty war­
tość wyż znalezionej ilości kwasu wolnego -j- kwasu solnego 
luźnie połączonego obliczają ilość kwasów organicznych. N a­
stępnie za pomocą tropeoliny 00 (?)2), oznaczają ilość wszyst­
kich kwasów solnych sposobem miareczkowym; przez odjęcie 
od tej ilości wartości otrzymanej dla kwasów organicznych, 
znajdują ilość wolnego kwasu solnego, z czego wartość kwasu 
solnego luźnie połączonego sama przez się wypływa.

W zór jest następujący:
A  =  ogólna kwasota,
B  =  kwasota kwasów w olnych, 
a =  cała ilość chloru (zawarta w treści żołąd­

kowej), 
b =  chlor chlorków.

a — b =  chlor kwasu solnego wolnego -f- chlor 
kwasu solnego luźnie połączonego,

A — (a— b) =  ilość kwasów organicznych,
B — [A —(a— b)] =  ilość wolnego kwasu solnego, 
A  — B  =- kwas solny luźnie połączony.

Metoda z pewnością odpowiada wszelkim wymaganiom 
dokładności i nie jest zbyt długa. Jednakowoż, aby mogła 
odpowiedzieć wymaganiom kliniki lub szpitala, za dużo jesz­
cze potrzebuje czasu; dla lekarza praktykującego więc zupeł­
nie nie jest do przeprowadzania. Powyższe przyczyny zmuszały 
niejako do szukania, mimo tej wielkiej ilości metod, nowego 
sposobu badania, któryby z zachowaniem tej samej dokład­
ności, prostemi środkami i w krótszym czasie prowadził 
do celu.

Szczególnie odpowiednią musiałaby być taka metoda, 
któraby li tylko za pomocą rozmaitych indykatorów pozwa­
lała oznaczać z osobna czynniki kwasoty.

ł) F. M artins und  J. L ittfce: Die M agensaure des M enschen. 
S tu ttgart. 1892.

2) T ropeo lina  00 (połączenie sodu z kw asem  dyfenilanilinazosul- 
fanilow ym ) je s t czułą tylko n a  kw asy n ieorganiczne. N atom iast tro- 
peo lina  0, sól sodu z kw asem  dym etylanilinazosulfanilow ym  (Methylo- 
range), je s t  ta k ie  czułą i n a  kw asy  organiczne,

Jednym  z najgłówniejszych warunków było odszukanie 
b arw ik a , któryby li tylko oddziaływał na kwasy nieorga­
niczne. Po długich badaniach okazało s ię , źe takim barwi­
kiem jest dymetylamidoazobenzoll). Barwik ten różni się od 
innych dotychczas zastosowanych tern przedewszystkiem , że 
jest daleko czulszym, bo już jedna kropla 7io prawidłowego 
■rozczynu kwasu solnego (w 1 cm. sz. płynu znajdowało się 
zatem 0 000036 grm. HC1) na 5 cm. sz. wody przekroplonej 
jest w stanie neutralną żółtą barwę tego barwika zmienić 
w czerwoną. Wpi’awdzie i kwasy organiczne wywołują tę 
samą reakcyę, ale tylko wTozczynach więcej, niż półprocen- 
towych a zgęszczenie to w treści żołądkowej jes t nader rzad­
kie. Nadto reakcya ta nie występuje nawet w obecności 
choćby tylko bardzo małych ilości białka lub peptonu. Je­
żeli się zaś zważy, źe jedno z tych ciał przynajmniej zawsze 
znajduje się w treści żołądkowej, musimy przyjść do prze­
konania , że wartość barwika nic a nic na tern nie traci. 
Zarzut, jak i podobnym robiono indykatorom, był zawsze 
ten, źe żaden z nich pod względem czułości nie był w stanie 
zastąpić odczynnika Giinzburga. Żeby i naszego barwika 
ten zarzut spotkać nie mógł, porównywałem wyniki próbą 
floroglucyno-wanilinową otrzymane z wynikami otrzymanemi 
naszym barwikiem. W  tym celu roztwarzałem z jednej strony 
rozczyny kwasu solnego, z drugiej strony odpowiednie treści 
żołądkowe dopóty, dopóki właśnie jeszcze reakcya na od­
czynnik Giinzburga występowała. Rozczyny takie dawały wy­
raźne jeszcze zabarwienie czerwone za dodaniem dymetyla- 
midoazobenzolu. Oprócz tego badałem, czy czułość tego bar­
wika zgadza się z fizyologiczną czułością trawienia. W  tym 
celu napełniono 1.0 rurek probierczych od 1— 10 po 5 cm. sz. 
0,5°/o rozczynem białka kurzego. Do rurki probierczej pierw­
szej (1) dodaliśmy 1 kroplę ' / 10 normalnego rozczynu kwasu 
solnego, do drugiej (2) dwie krople i t. d. do dziesiątej (10) 
10 kropli. Do każdej rurk i probierczej rzucałem jeszcze po strzęp­
ku  włóknika i nieco pepsyny. Rurki te probiercze poddawa­
łem następnie przez 10 minut działaniu ciepłoty 37°. Po 10 
minutach nr. 1— 5 nie okazywały żadnego śladu trawienia, 
nr. 6. pierwsze początki, nr. 10. włóknik był zupełnie stra­
wiony. Z każdej takiej rurki probierczej badano próby od­
czynnikiem Giinzburga i naszym barwikiem.

Nr. 1, 2, 3, 4, 5, nie dają żadnej reakcyi,
Nr. 6. reakcya względem dymetylamidoazobenzolu (lek­

kie zabarwienie), reakcyi Giinzburga brak.
Nr. 7. wyraźna reakcya względem dymetylaminoazo- 

benzol, wyraźna reakcya względem odczynnika 
Giinzburga.

Z tej zgodności z próbą floroglucyno-wanilinową z jednej 
strony, z braku reakcyi z 5 pierwszych rurek probierczych 
z drugiej strony, w których jednakże kwas solny był obecny 
t. j. z substancyami organicznymi połączony, wnieśliśmy, źe 
barwik ten jest tylko indykatorem wolnego kwasu solnego; 
dymetylamidoazobenzol uważam zatem za najodpowiedniejszy 
do oznaczania wolnego kwasu solnego. Dla oznaczania reszty 
czynników kwasoty żołądkowej okazały się najodpowiedniej­
szymi , fenolftaleina i alizaryna (połączenie kw. alizaryno- 
sulfonowego ze sodem). <

Fenolftaleina dlatego nadaje się, ponieważ jest czułą 
na wszystkie czynniki kwasoty, do oznaczania miareczko-

‘) B arw ik  ten  został w prow adzonym  do acydym etryi przez B. 
B ischera  i O. Philippa. A nńal. Pharm . 23—434,
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wego całej (ogólnej) kwasoty. Alizaryna zaś lub tropeolina 
są czułymi na wszystkie czynniki kwasoty z wyjątkiem 
luźnie połączonego kwasu solnego. Różnica zatem ze znale­
zionej wartości kwasoty za pomocą fenolftaleiny i wartości 
znalezionej za pomocą alizaryny daje nam wartość kwasu 
solnego luźnie połączonego. Prawdziwość tej okoliczności, 
której podstawy teoretycznej nie znamy, staraliśmy się w ten 
sposób udowodnić, że oznaczaliśmy naprzód za pomocą po­
wyższych indykatorów cały szereg sztucznych mięszanin, 
których treść znaliśmy ilościowo, powtóre cały szereg soków 
żołądkowych badaliśmy metodą Martiusa i Ltittkego i wy- 
niki tych badań porównywaliśmy z wynikami otrzymanymi 

pomocą powyższych indykatorów.
(Dokończenie nasląpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Choroby wew nętrzne. 
k’r- C h ł a p o w s k i :  Przypadek utajonego przebiegu wrzodu  

żołądkowego w raz z uwagami nad patogenezą tego 
cierpienia.

Autor zwraca uwagę na trudności rozpoznawcze wrzo­
du żołądkowego w przypadkach, gdzie nie ma swoistych 
objawów podmiotowych a w których badaniem przedmioto- 
wem, pominąwszy nie dające się niekiedy wykonać badanie 
treści żołądkowej, również nie można wykryć nic charakte­
rystycznego, zwłaszcza u chorych o nastroju hipochondrycz­
nym lub u neurasteników. Jeden z takich przypadków spo­
strzegał autor podczas praktyki zdrojowej w Kissingen. Doty- 
Czył on mężczyzny 50 letniego, zamożnego obywatela, dobrze 
budowanego i odżywionego. Prócz rozlicznych zboczeń czyn­
nościowych będących przedmiotem ciągłych skarg chorego, 
odbijania, uczucia gniecenia po jedzeniu, zgagi z jednej, 
Uczucia palenia, mrowienia w różnych częściach ciała, bólów 
1 zawroty głowy z drugiej strony, nie można było oprócz 
miernego stopnia miażdżycy tętnic wykazać nic stanowczego. 
Zupełnie też niespodziewanymi były objawy wrzodu żołądko­
wego, które wystąpiły po kilkodniowym pobycie chorego 
w zakładzie. Nagle po wielu błędach dyetetycznych i w ogóle 
niestósownem zachowaniu się chorego powstał pierwszy krwo­
tok, w tydzień po nim drugi, któremu chory uległ. Sekcya 
wykazała wrzód żołądka usadowiony w bliskości wpustu, 
wielkości grosza, w środku wrzodu tętniczkę większych nie­
co rozmiarów przedartą zupełnie, zkąd powstał śmiertelny 
krwotok; zresztą ani w sąsiedztwie wrzodu, ani w narządach 
Pobliskich nie wykryto żadnych zmian. Wysokiem usado­
wieniem się wrzodu tłómaczy autor utajony jego przebieg, 
kładąc przy tern nacisk na układ nerwowy bardzo pobudli­
wy, niespokojny i miażdżycę tętnic jako czynniki bardzo waż- 
ue, niekorzystnie na wrzód żołądka wpływające.

Przechodząc do etyologii wrzodu okrągłego, wypowiada 
autor zdanie, że na powstawanie wrzodu wpływają przede- 
Wszystkiem zmiana stosunków krążenia w błonie śluzowej 
żołądka, albo też zmiany w składzie chemicznym krw i; 
w pierwszym przypadku niedostateczny dopływ, w drugim 
zmniejszenie się alkalescencyi nie wystarczają do zobojętnie­
nia kwaśnego soku żołądkowego, który trawi błonę śluzową 
i Wywołuje owrzodzenia. Znacznie mniejszą wagę przypisuje 
autor niestosownemu doborowi pokarmów i nadmiernemu 
używaniu napojów i przypraw korzennych, czego dowodzić 
ma częste występowanie wrzodu u kobiet, które mniej grze- 
SzĄ w tym względzie, jak  nie mniej ta okoliczność, że wśród 
ludności żywiącej się. przeważnie pokarmami roślinuemi 
a nie szczędzącej przytem napojów wyskokowych rzadko 
Ppzydarza się wrzód żołądka. Również i czynnikom przyrody 
nerwowej przypisać należy wpływ na wydzielanie soku żo­
łądkowego a tem samem i na powstawania owrzodzeń. W pły­

wy te obok zmian miażdżycowych w tętnicach stają się po­
wodem ciężkiego przebiegu wrzodów i śmiertelnych krwoto­
ków u osób starszych. (Nowiny lekarskie Nr. 12. 1893.)

Dr. L . Korczyński.

K a r o l  R y c h 1 i ń s k i : 0  nasennem działaniu tryonalu .
Tryona-1 stosowano w 13 przypadkach chorób mózgo­

wych tak organicznych, jak i czynnościowych z dobrym 
skutkiem. W yniki doświadczeń streścić można w następują­
cy sposób: 1) działanie Iryonalu jest pewne i szybkie a daw­
ka mniejsza, niżeli podobnych leków nasennych, 2) po prze­
budzeniu oię chorzy nie doznają niemiłego uczucia ociężało­
ści, jak  po użyciu sulfonalu, lecz owszem mają uczucie za­
dowolenia. Smak ma tryonal przyjemny, nieco gorzkawy 
i rozpuszcza się bardzo łatwo, co ułatwia podawanie tego 
leku. 4) O ile z małej liczby doświadczeń wnosić można, 
nie wywiera on wpływów ubocznych i zażywać go mogą 
nawet chorzy z wadami serca. Dawka wynosiła od 0'5 do 
PO gm. (Kroi), lek. Nr. 2. 1 8 9 4 ) Dr. L. Korczyński.

W. Mj p n n i c h :  Przypadek kamicy trzustkowej.
Autor przytaczając powszechne zdanie, że kamicy 

trzustkowej zsr, życia rozpoznać nie można, twierdzi wprost 
przeciwnie, że należy tylko zwracać pilniejszą uwagę na sze­
reg objawów, które dozwalają ją  rozpoznać. Na dowód tego przy­
tacza przypadek tyczący się kupca 68 letniego, w rodzinie któ­
rego pod względem chorób ustrojowych dziedziczności nie 
było; sam zaś chory aż do obecnej choroby przebywał 2 
razy kamicę żółciową: raz w 40. r. życia, drugi raz w 10 
lat potem. Obecna choroba rozpoczęła się w grudniu 1893 r. 
mocnymi bólami, podobnie jak  w kamicy żółciowej, czemu 
od czasu do czasu towarzyszyły uczucie gniecenia i ucisku 
w okolicy żołądka a nadto brak apetytu i wstręt do płynów. 
Cierpienie to opisywał chory, jako bóle stałe w lewem pod- 
żebrzu głęboko występujące, które zwolna wzrastały aż do 
napadów. Na szczycie napadu, bóle te rozpromieniały się 
wzdłuż brzegu podżebrza ku kręgosłupowi w okolicę lewej 
łopatki, podczas ustępowania zaś napadu tą  samą drogą wra­
cały na pierwotne miejsce, zkąd wyszły. Badanie moczu po 
takim napadzie nic nie wykazało. Napady pojawiały się codzien­
nie prawie i trw ały różnie długo. Leczenie jak  ścisła dyeta, 
woda Karlsbadzka, nakoniec ciepłe okłady były prawie bez 
skutku. Badanie stolcs nie wykazało nic, coby przemawiało 
za kamicą żółciową. Znaleziono jednak kilkakrotnie w kale 
konkrementy wielkości soczewicy, kształtu nieregularnie okrąg­
łego a nawet w postaci żwiru. Dokładne badanie wykazało, 
że składają się one z masy na wpół stałej, którą łatwo pal­
cami rozgnieść można, jednak nieplastycznej. Przekrój ich 
biały, mdławo-przeświecający, nie przedstawia budowy w ar­
stwowej, ani jąd ra dla kamieni charakterystycznego. Pod 
drobnowidem są bezpostaciowe, rozpuszczając się łatwo 
w chloroformie dają w nim wyraźne zmętnienie a prażone 
w rurce odczynnikowej wydają mocną woń aromatyczną. 
W  dalszym przebiegu cliory miewał bóle z mniejszem lub 
większem nasileniem, badanie zaś stolców pod względem 
obecności kryształków tłuszczowych nigdy ich nie wykryło. 
Przytem chory wyglądał dobrze, nie tracił nic na wadze 
a na brak apetytu uskarżał się tylko podczas napadu.

Rozpoznanie swoje kamicy trzustkowej opiera autor 
na wykazaniu konkrementów w stolcu a odróżnia je  od ka­
myków żółciowych po konsystencyi. Zresztą dziwnem było­
by, powiada autor, żeby u tego samego chorego, u którego 
przedtem podczas dwukrotnej kam icy żółciowej znaleziono 
kam yki cholestearynowe, nagle w pęcherzyku żółciowjTn no­
we jakieś kamienie się wytworzyły; kamicą zaś napady te 
autor dlatego nazywa, że chory określał je  jako zupełnie 
podobne do poprzednich. Z zachowania się fizyologicznego 
stolców wnosi autor, że kamienie te nie zatykają zupełnie 
przewodu W irsunga; zresztą zupełne powstrzymanie dopływu 
soku trzustkowego zdarza się rzadziej, ja k  to wprost wyni­
ka ze stosunków anatom icznych, gdyż uboczny przewód
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przechodzący przez szyjkę i głowę gruczołu komunikuje pra­
wie zawsze z przewodem głównym.

Całkowite zaś zatrzymanie soku trzustkowego możliwem 
jest w 3 razach:

1° Przez zatkanie kamieniami części jelitowej (portio 
intestini) obydwu przewodów,

2° przez zatkanie części jelitowej przewodu W irsunga 
przy równoczesnej obliteracyi ujścia przewodu jelitowego 
ubocznego,

3° przez zatkanie wielu przewodów gruczołowych ka­
mykami. (.Berliner Minische Wochenschrift Nr. 8).

Dr. Józef Langer.

D. H a n s e m a n n : Zboczenia odżywcze w  następstwie 
przerw ania  nerwu kulszowego.

Autor opisuje przypadek, w którym przy sekcyi w za­
kładzie patologicznym Cbarite na zwłokach 70 letniego męż­
czyzny znalazł na prawem udzie tuż ponad kolanem po stro­
nie zewnętrznej bliznę na 10 cm. długą, prawdopodobnie po 
nacięciu. Sięgała ona aż do kości i torebki stawowej i w niej 
kończył się nerw kulszowy nerwakiem wielkości orzecha 
laskowego. Blizna ta przebiegała dalej nieco ku tyłowi aż 
pod kolano i tu można było znowu zn ie ść  nerw jako cien­
ką, szarą nitkę, podczas gdy w całej bliźnie wykryć go nie 
było można. Staw kolanowy zesztywniały, rzepka zrosła 
z kością udową. Skóra na całem przedudziu i stopie była 
cienka, sucha. Tkanka tłuszczowa podskórna rozwinięta jak  
gdzieindziej a mięśnie wyglądały jak  zbita tkanka tłusz­
czowa z tą różnicą, że można było odróżnić pasma. Palec 
duży u stopy prawej pomniejszony, ze szczątkami paznogcia; 
obok niego resztki dwóch innych palców, również ze ślada­
mi paznogei, obok małych wyniosłości wypryskowych. Blizn 
zaś tu żadnych nie było. Lewa stopa prawidłowa, na 0 -7 cm. 
dłuższa od prawej. Sprawa ta bardzo podobna do trądu ner­
wowego, brak jednak zinian w innych miejscach a nadto 
widoczne zmiany w nerwie kulszowym wykluczały ją  sta­
nowczo. Wrodzonem to również nie było, gdyż krewni ze­
znali, że noga w dzieciństwie była prawidłową. Autor jest 
zdania, że mężczyzna ten w młodości musiał cierpieć na 
gruźlicze zapalenie stawu kolanowego, które albo samo prze­
biło się na zewnątrz, albo przez operacyę i sprowadziło 
przerwanie nerwu kulszowego, którego górny koniec obecnie 
kończył się nerwiakiem, dolny zaś uległ zanikowi, na co 
złożyły się przerwanie łączności nerwu i nieużywanie 
kończyny. Przypadek ten zdaniem aBtora zasługuje na 
tem szczególniejszą uwagę, że z jednej strony zboczenia 
odżywcze są mało znane, z drugiej zaś, że tak  wysokiego 
stopnia zanik, prócz przypadków lepra muitilans należy do 
prawdziwych rzadkości. (Berliner Minische Wochenschrift 
N r. 8. 1894.) Dr. J . Langer.

Ginekologia. 
V u 11 i e t :  0 rozszerzeniu ścieśnionej szyi macicy za 

pomocą operacyi plastycznej.
Operacyę przez siebie podaną, uważa autor za wska­

zaną szczególnie w tych przypadkach, w których ścieśnienie 
odnosi się albo do bardzo głęboko położonych miejsc, lub też 
do całej długości szyi macicznej, a w których inne znane 
sposoby leczenia nie prowadzą do celu. Staraniem antora jest 
wytworzenie p ła tu , któryby zwiększył wymiar poprzeczny 
ścian szyi macicy. Postępowanie operacyjne jest następujące:
1) sprowadza szyję macicy na dół i ustawia ją  tak, jak gdyby 
miał wykonywać colporrhaphiam anteriorem; 2) prowadzi cięcie 
półkoliste, oddzielające przednią ścianę pochwy w miejscu jej 
przyczepienia do szyi i oddziela na tępo pęcherz moczowy 
ku górze tak  wysoko, aż nie odsłoni miejsca załamku ma­
cicy. Gdyby to cięcie półkoliste nie dawało dostatecznego 
przystępu, w takim razie radzi poprowadzić drugie cięcie 
prostopadłe do pierwszego i oddzielić wytworzony płat na 
tępo, przez co otrzymuje się ranę trójkątną. Następnie wpro­
wadza cewnik do pęcherza a gdyby się ściana cewki lub 
pęcherza miała znajdować w bezpośredniej blizkości rany,

odsuwa ją  na bok i osłania wziernikiem; 3) asystent wpro­
wadza zgłębnik rowkowany do macicy, zwrócony rowkiem 
ku twarzy operatora i ustala macicę ku przodowi; 4) ope­
rator wbija nożyk w miejscu rozpoczęcia cięcia, pierwotnego 
przez całą grubość ściany szyi macicy aż do zgłębnika i prze­
dłuża cięcie po zgłębniku w kier mku podłużnym ku górze, 
następnie wbija po raz drugi w m iejscu, w którem rozpo­
czął ostatnie cięcie i prowadzi cięcie okrężne, poprzeczne, 
lekko śrubowate, w wysokości przejścia części pochwowej 
w część nadpocliwową szyi macicy, ku stronie lewej i to 
w ten sposób, aby je  zakończyć mniej więcej w ujściu ze- 
wnętrznem i to w środku wargi tylnej. W ten sposób wy­
twarza wiszący trójkątny płat, który w podstawie swej łą ­
czy się z szyją macicy i z tej strony może się odżywiać. 
Dalej rozsuwa, o ile można, cięcie idące ku górze a uchwy­
ciwszy szczyt płatu trójkątnego, obraca go o 90° i wpro­
wadza pomiędzy ściany cięcia podłużnego t a k , aby szczyt 
płatu klinowatego dostał się w szczyt rozsuniętego cięcia 
4 utwierdza go kilkoma głębokimi szwami. W  końcu za­
szywa ranę pochwową i kończy operacyę.

Dodatkowo zwraca autor uwagę na okoliczność, że 
zewnętrzna powierzchnia opisanego płatka jest pokryta błoną 
śluzową, którą należy usunąć, gdyż w przeciwnym razie nie 
udałoby się pokrycie go ściana odpreparowanej pochwy.

Przeciwwskazana operacya ta jest podług V. w przy­
padkach uporczywego i mocnego nieżytu błony śluzowej 
macicy, w których jest utrudnione leczenie pooperacyjne. 
Aby leczenie to ułatwić, radzi tak przed operacya jak  i po 
niej przepłukiwać jamę macicy, podczas operacyi zlewać czę­
sto pole operacyjne i bardzo dokładnie łączyć ze sobą brzegi 
rany, szczególniej przy wszywaniu płatka. Trzy rysunki 
w tekście objaśniają doskonale operacyę, którą V. wykonał 
raz z pomyślnym skutkiem. (Centralblatt fu r  Gri/ndkolojie 
N r. 3. Styczeń 1894 r.). Dr. Zoll.

Zapiski terapeutyczne.
— Z mnóstwa środków i sposobów leczenia błonicy 

(diphtheria) wymieniamy następujące najnowsze:
a) Seibert w Nowym Jorku używa strzykawki z pię­

cioma wydrąźonemi igłami tak  przytwierdzonemi do płytki 
metalowej, iż po przyciśnięciu jej do błon dyfterytycznych płyn 
z igieł dostaje się między części zdrowe a chore; w tym celu 
w razie złogów grubszych używa się płytki z dłuższemi, 
w razie cieńszych zaś z krótszemi igłami. Otóż za pomocą 
takiej strzykawki wstrzykuje Seibert dziennie raz, w cięż­
szych przypadkach po dwa razy po pod błony wrzekome 
wodę chlorową (aqua chlorata) i na podstawie doświadczenia 
własnego w 104 przypadkach zaleca gorąco ten sposób le­
czenia błonicy. (Strzykawki, o których mowa, wyrabiają: 
Hecht, Pfeiffer i Spka w Berlinie, Ritteratrasse 48). (Jahrbuch 
f u r  Kinderheilkunde, Tom 37. Z. I ) .

h) Bttumler we Fryburgu potwierdzając rezultaty prtlfcy 
Frazera, radzi w błonicy zasypywanie miejsc scborzałycn co 
godzinę lub dwie, w przypadkach lżejszych tylko po 3 do 
4 razy dziennie siarką przestaloną (s ul fu r  sublimatum) za 
pomocą grubego, miękkiego pędzelka a między zasypywa- 
niami płukanie gardła słabym roztworem nadmanganezanu 
potasowego (ob. przepis pod 25). w Nr. 9. Przeglądu Lekar­
skiego z r. b.). Zdaniem B. ten sposób leczenia błonicy jest
0 wiele lepszy od mnóstwa innych miejscowych przez niego 
używanych. (Miinch. med. Wochenschrift 6. Marca l894j.

c) Na posiedzeniu towarzystwa terapeutycznego parys­
kiego odbytem w d. 28. Lutego b. r. podał Piedallu własny 
sposób leczenia błonicy gardła przez trzy lata używany; za­
pisuje on:

31) Rp. K alii jodati 10-00
Mercurii bijodati 0'10
Syrupi simplicis 200-00

1 z tego podaje dzieciom do dwóch lat co 2 godziny po ły ­
żeczce od kawy, dzieciom zaś czteroletnim po łyżeczce dese­
rowej również co 2 godziny.
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Już po kilku godzinach zadawania leku wymienionego 
■■okazuja się właściwe skutki jodu w postaci obfitego ślinie­
nia się, z którego tłómaczy się słabe przyleganie błon wrze- 
komyc-h, dających się teraz łatwo oddzielić, poczem miejsce 
schorzałe należy pomazać płynem van Swietena.

Leczenie to, w ciągu którego przez 6 do 8 dni wyży­
wali chorzy do 300 gramów wymienionego syropu, nie spra­
wiało nigdy ani boleści w brzuchu, ani wymiotów, ani zapale­
nia jam y ustnej.

Piedallu leczył tym sposobem znaczną liczbę chorych, 
u których rozpoznanie błonicy opierało się nawet na bada­
niu bakteryologicznem, nie stracił ani jednego chorego i 
dlatego zaleca swą metodę dla przekonania się, czy szczę­
śliwe rezultaty jego były skutkiem tylko przypadku, czy też 
działania leku.

d) H. Valson Pratt zaleca przeciw błonicy winnik wy­
miotny (tartarus stibiatus) w dawkach bardzo małych, w po­
duczeniu z również bardzo małą ilością makowca {opium), za­
stosowaną do wieku dziecka i zadaje po 2 miligramy win­
nika wymiotnego w pierwszym dniu co godzinę, podwajając 
dawkę w dniu następnym. W  ten sposób zadawany winnik 
wymiotny znoszą dzieci bardzo dobrze i nie dostają ani wy­
miotów ani zapadu, ogranicza się wytwarzanie błon wrzeko- 
llych  i poprawiają przypady ogólne. (La semaine medicale.

Marca 1894).
— Do leczenia niektórych chorób skóry, szczególniej 

na twarzy, zaleca Phillips gorąco krystałinę t. j. roztwór ba­
wełny strzelniczej czyli piroksyliny w alkoholu metylowym. 
Krystalina tworzy po posmarowaniu skórę plewkę podobnie 

.Jak kolodyum, jednak jaśniejszą i przeźroczystszą, za doda­
niem 25%  oleju rącznikowego i 50%  balsamu kanadyjskiego 
powstaje na podobieństwo kolodyum elastycznego krystalina 
elastyczna; za dodaniem 12%  oleju rącznikowego i 24% tlenku 
cynku (zincum oxydatum) biały pokost. W krystalinie rozpusz­
czają się nadto kwas pirogallusowy i salicylowy tudzież chryzaro- 
bina i sublimat. Krystalina nadaje się do leczenia liszaja wyty­
kającego (herpes tonsurans) i rumiennego (lupus e.rythematosus), 
brodawek, trądzika iacne) i kilaków (syphilomata) a szczególniej 
do leczenia trądzika spływającego na twarzy, co według Phil­
ip sa  odbywa się w ten sposób, że części chore pomazuje się 
naprzód rozczynem lizolu, po kilku minutach obsusza białą 
bibułą i teraz dopiero pomazuje krystaliną, którą zostawia 
S1ę przez 8 dni na skórze, poezem w razie potrzeby powta­
rza się to całe postępowanie. Zwykle dwukrotne użycie krys- 
taliny wystarcza do wyleczenia.

— M. Sternberg na podstawie doświadczenia własnego 
w czterech przypadkach zmięknienia kości (osteomalacia) za­
leca gorąco fosfor z tranem rybim według przepisu:

32) Rp. Olei jecoris aselli 50 '00  
Phospkofi 0'05

DS. Zażywać dziennie po łyżeczce od kawy.
^ uważa go za środek działający na chorobę wprost i sta­
nowczo ta m , gdzie wytrzebić z jakichkolwiek przyczyn nie 
można.

Jest rzeczą bardzo ważną, by leczenie fosforem rozpo­
czynać jak  najwcześniej, prowadzić je  wytrwale i oczywiście 
być zupełnie pewnym rozpoznania.

— Dyjodoform, C2 J 4 , jestto nowy środek przeciw- 
gmlny, zawierający z przetworów jodowych po jodoformie 
największą ilość jodu i ztąd niewątpliwie skuteczny, nie roz­
puszcza się całkiem w wodzie, bardzo mało w wyskoku 
1 eterze, najlepiej zaś rozpuszcza się w chloroformie, dwu­
siarczku w ęgla, benzynie a nadewszystko na ciepło w to­
luenie, z którego wykwita w pięknych igiełkach ostrosłu­
powych żółtych, zupełnie różnych od sześciokątnych blaszek 
jodoformu.

Hallopeau i Brodier zdali na posiedzeniu paryskiego 
towarzystwa terapeutycznego w dniu 24. Stycznia 1894 r. 
sprawę ze swych doświadczeń nad leczeniem wrzodu mięk- 
Liego dyjodoformem, w których zwracają uwagę, iż ze wszyst­

kich środków miejscowych przeciw tej chorobie używanych 
okazał się najlepszym jodoform, który jednak przez swą woń 
zdradza chorych i ztąd jest trudny do użycia, tembardziej, 
że wszystkie sposoby zniesienia tej woni okazały s"fę złud­
nemu Dlatego z radością powitać należy nowy środek, który, 
jeżeli tylko nie wystawi się go na światło, nie ma żadnej 
woni; wystawiony zaś na nie, wydaje woń słabszą bez po­
równania, niż jodoform. Dyjodoform zresztą nie sprawia bólu 
ani nie drażni.

Doświadczenia autorów obejmują 12 przypadków wrzodu 
m iękkiego, które leczyli zasypywaniem miałkiego dyjodo-
formu. WMeczenie następowało średnio w 18 do 20 dni
z ostatecznościami od 6 do 36 dni; w jednym tylko przy­
padku miękkiego wrzodu żrącego (ulcus phagedaenicum) od­
mówił dyjodoform swej skuteczności, ale i jodoform nic nie
zdziałał.

Rezultat swych doświadczeń streszczają autorowie tak :
1) Dyjodoformu można używać do leczeuia wrzodów 

miękkich tak  samo, ja k  i jodoformu. Skutek następuje śred­
nio w 18 do 20 dni.

2) Chorzy znoszą go dobrze. Przeciw wrzodowi mięk­
kiemu żrącemu nie okazał się skutecznym. Może działać tam, 
gdzie jodoform był bez skutku. Należy go używać po kilka 
razy dziennie, przyczem dobrze pokrywać wrzody watą hi- 
drofilną nim napuszczoną. (Bulletin generał de Therapeutigue. 
23. Lutego 1894).

— Przeciwko zapaleniu migdałków u dzieci zaleca 
Comby:

33) Rp. Iiesorcim 1 0 0
Mellis rosati 2 0 '0 0
Aguae destil. 200 '00

Do płukania łub pomazywania gardła.
(Formulaire des maladies des enfants).

V . Sprawy Towarzystw lekarskich.

Tow arzystw o lekarskie  krakow skie..

Posiedzenie zw yczajne dnia 7. Luiego 1894 roku.
Przew odniczący kol. Kw aśnieki. — Członków obecnych 64.

1) Odczytano i przyjęto protokół z ostatniego posiedzenia.
W niosek kol. Obahńskiego co do w prow adzenia zm iany w  przed­

staw ian iu  protokołów  odesłano do kom ite tu  Tow arzystw a.
2) Kol. przew odniczący przedstaw ił obecnego n a  posiedzeniu  

gościa Dra Bielańskiego G ustaw a.
3) Kol, R ościszew ski m iał zapow iedziany o d c zy t. O wpływie ką- 

pieli 10 solankach jodowo - bromowych na przebieg gruźlicy stawóio i kości 
k tóry  ukaże się w 'c a ło śc i w  Przeglądzie lekarskim. Dyskusyę n ad  od­
czytem  tym  odłożono do następnego posiedzenia, poczem

4) Kol. Cybulski w ypow iedział rzecz p. t . : Spirytyzm  i nauka. 
W  dluższem  przem ów ieniu  scharak teryzow ał m ów ca pow stanie i roz­
wój tych będących obecnie n a  dobie pseudo - b a d a ń , k tórych cechą 
głów ną je s t  z jednej strony  tajem niczość, z drugiej m iotanie się n a  
naukę praw dziw ą i jej przedstaw icieli. O kreśliw szy poglądy każdej 
z istn ie jących  trzech „szkól“ spirytyzm u, n a  które podzieliła się ta  w e ­
dług słów  spirytystów , najm łodsza la to rośl „w iedzy11, przeszedł m ów ca 
do p rzedstaw ien ia  sto sunku  do niej tej starej, rzeczyw istej nauki. Od 
czasu do czasu, kiedy zain teresow anie się spirytyzm em , z jaw iające się 
zw yk le  okresowo, w zrasta ło  w  spo łeczeństw ach; u czen i, czy to zacie­
kaw ien i now em i z jaw iskam i, czy to pod w pływ em  żądań  opinii p u ­
blicznej, p rzystępow ali do przeprow adzenia  b ad ań  ścisłych. Cóż kiedy 
w yniki tych b ad ań  były zaw sze jed n ak o  u jem ne, gdyż albo udaw ało 
się stw orzyć okoliczności um ożliw iające choć jak o  tako ścisłe b adan ie  
a  w tedy cały szereg zjaw isk sp iry tystycznych robił fiasko, albo też 
przeciw nie udaw ały  się one w ybornie, lecz tylko w śród okoliczności, 
w  k tórych  o ścisłości b ad ań  naukow ych  m ow y być n ie może. Ż yw ą



144 PR ZEG LĄD  LEKARSKI. Nr. 11

illu stracy ę  tego p rzedstaw iają  osta tn ie  posiedzen ia  m edyum iczne z Eu- 
sap ią  Pallad ino  w W arszaw ie, k tó rych  ro z trząsan ie  jeszcze roznam ię tn ia  
stronn ików  i przeciw ników  tego rodzaju  dośw iadczeń.

Dziwnem  jednakże  w ydaćby  się mogło, że pom im o b rak u  w szel­
k ich  dowodów , k tó reby  p rzem aw iały  na  korzyść istn ien ia  obszernie 
opisyw anych z jaw isk  spirytystycznych, pom im o szeregu danych w prost 
przeciw nych , opiera jących  się n a  zasadniczych p raw ach  nau k  p rzy ­
rodniczych, społeczeństw a a n aw et część in teligentn iejszych ich jed n o ­
stek  tak  łatw o da ją  He pociągnąć osobnikom  bez żadnego częstokroć 
k red y tu  naukow ego a  niekiedy n aw et z bardzo  m ałym  m oralnym . To 
ju ż  jed n ak  stanow i to szczegóine zjaw isko w psycholog ii, czy m oże 
psychopatologii ludzkości, zjawisko, k tó re  ju ż  daw no w yrażono w zda­
niu : mundus vult decipi.

W dyskusyi b ra li udział koli. R ydel i O baliński.
S e k re ta rz : Dr. Leon Kryński.

VI. Stan nauk lekarskich w Anglii.
N apisał

Dr. Gustaw Piotrowski,
Docent fizyologii w  U niw ersytecie lwow skim . 

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 8).

S t a n  f i z y o l o g i i .
Z pomiędzy wszystkich gałęzi na pierwszein miejscu 

postawiłem fizyologię i obszerniej ją  trak tu ję , ponieważ 
głównie jej się poświęcałem. Nie sprzeciwia się to zresztą 
nawet porządkowi chronologicznemu, gdyż uczniowie słuchają 
jej przeważnie zaraz w pierwszym roku studyów lekarskich.

R o z w ó j  f i z y o l o g i i .
Jak  w innych naukach , tak też i w fizyologii ma 

Anglia spory zastęp uczonych, którzy w rozwoju tej nauki 
wielkie zasługi położyli i nieraz na nowe pchnęli ją  tory. 
Tyczy się to przedewszystkiem chluby Anglii, wielkiego re­
formatora H a r v e y  a.

W i l l i a m  H a r v e y  urodził się w r. 1578. w Folke- 
stone, um arł w r. 1653. Studya medyczne odbywał w Can- 
terbury, nieopodal Cambridge. W roku 1598. udał się do 
Padwy, gdzie przez cztery lata b y ł uczniem słynnego F  a- 
b r i c i u s a  a b  A q u a p e n d e n  te .  Po powrocie do ojczy­
zny uczył anatomii w Royal College w  Londynie. W  r. 1628. 
wydał w Frankfurcie nad Menem małą książeczkę o 72 
stronnicach, zatytułowaną: Exercitio anatomica de motu cor- 
dis et sanguinis in animalibus. Guillelmi H a n e i Anglią Me- 
dici Regii et Professoris Anatomiae in Gollegio Medicorurn 
Londinensi. W  książeczce tej mieści się odkrycie obiegu 
krw i i jasne wytłómaczenie na podstawie doświadczeń. Od­
krycie to zrobiło przewrót w fizyologii a dzieło powyższe nazy­
wa H a l l e r  Opusculum aureum, F l o u r e n s  zaś Le plus beau 
livre de la physiologie. Rzeczywiście zdumiewać się trzeba 
nad genialnością badacza, który potrafił na podstawie tak 
prostych doświadczeń, bo tylko obserwacyi obnażonego serca 
i naczyń, tudzież nacinania tych ostatnich, dojść do wnios­
ków, które dziś stanowią podstawę nauki krążenia. Udo­
wodnił on, że krew cała dostaje się z tętnic do ży ł, mimo, 
że jak  sam pisze, nie udało mu się nigdy znaleść połączenia 
między jakąkolwiek tętnicą a żyłą a więc mimo że nie znał 
naczyń włosowatych, które Malpighi w ykrył dopiero w cztery 
lata po jego śmierci.

Anglia czci pamięć wielkiego męża w H a r v e i a n  
U r a t  i o n ,  którą Akademia (Royal Society) powierza swym

wybitnym uczonym, chcąc ich zaszczytnie odznaczyć. Odzy­
w ają się wprawdzie od czasu do czasu głosy oskarżające 
Harveya o czarny charakter i starające się udowodnić, że 
zasługa należy się jego poprzednikom, jak S e r r e t o w i ,  
C o l o m b o w i  i C e s a l p i n o w i ,  nie zdołają jednak one- 
umniejszyć zasługi Harveya. P raw d a , że opierał się on 
w części na n ich , wszak zawsze następcy wspierają się na. 
barkach poprzedników, jednakże w wielu względach w yka­
zał on błędność ich poglądów, śmiało odrzucał stare nauki 
i bezsprzecznie pierwszy jasno i prawdziwie przedstawił 
obieg k rw i1).

Drugie dzieło jego nosi tytuł E x  ercitationes de genera- 
tione animalium, 1651. J a k  się z tego dzieła pokazuje, uży­
wał on pierwszy powiększającego szkła do badań nad za­
rodkami kurzymi i zwierząt ssących, tudzież robił doświad­
czenia na nowo narodzonych zwierzętach. Wypowiedział on 
tę słynną zasadę omne vivum ex ovo, którą Virchow zmie­
nił na omnis cellula ex cellela.

Dziełko Harveya De motu cordis przetłómaczono na 
różne języki, a w r. 1892. umieścił je  C h. P i c h e t  w swem 
godnern wzmianki wydawnictwie p. t. Lęs Maitres de la 
Science. Bibliothegue Retrospectim. Zawiera ono tłómaczenia 
najznakomitszych prac dawnych mistrzów, ja k : L a v o i s i e r  a, 
L a Chaleur animale et la Respiraiion. B i e h a t a  La Mort 
p a r l’ asphyxie. H a l l e r a ,  L ’ Lrritabilite. L a m a r c k a ,  L ’ Ori- 
gine des Animaux. F 1 u n  t e r  a, Le. Sang. L a e n n e c .a ,  L 'A us- 
cultation du Poumon et du Coeur. W i l l i a m a  M i l n e g o  
E d w a rd s a ,  La Chaleur animale. S p a 11 an  z a n  i e go, L a  
Digestion.

Obok Harveya stoi wielki anatom i fizyolog W  i 1- 
l i s  (1622— 1675). Pomijam znaczenie jego jako anatoma. 
Jako fizyolog położył on przedewszystkiem wielkie zasługi 
w fizyologii układu nerwowego, wybił się z dawnego prze­
sądu, że w sercu jest siedzibą psychicznych objawów a prze­
niósł ją  do mózgu, mówiąc, ze jest on: The chief seat o f  
the rational soul in a man and o f the sensitive in brute 
beasts; and indeed, as the chief mover in the animal machiney 
it is the origin and founfain o f all motions and conceptions. 
(podł. Horsleya). On też pierwszy twierdził, że musi istnieć 
pewna lokalizacya w mózgu: For as the animal spirits for  
the narious acts of imagmation cmd memory ought to be mo- 
ved with certain and distinct limits or bounded places, and 
those motions to be often iterated or repeated through the sa­
me tracts or paths, fo r  that reason these manifold convolu- 
tions and infoldings o f the brain are reguired fo r  these di- 
vers mauners o f  ordinations o f  tlie animal spirits-to wit, that 
in these cells or storehouses severally placed might be kept 
the species o f  sensitim ihings, and as occasion senes may be 
taken from fhence. Udowadnia, że kora mózgowa jest siedzi­
bą myśli i że podnieta {spiritusj, którą porównywa ze świa­

f  Między innem i po jaw iła  się rozp raw a D ra Je reb a  p. t.: Umsturz 
der Harvey'schen Lehre nom Blutkreislaufe 1892, w  której au to r udow adnia, 
że k rążen ie  odbyw a się pod w pływ em  dzia łan ia  płuc a  nie se rca r 
k tóre  bynajm niej n ie  działa jako  pom pa i nie zm ienia swej pojem ności 
podczas skurczu  i rozkurczu. Po podw iązan iu  zaś głów nych naczyń
i aorty , zw ierzęta n ietylko że w  niczem  nie cierp ią lecz ow szem  n aw et 
odżyw ienie ich  je s t  znacznie lepsze. R ozpraw a ta , p rzy p o m in ająca  
zn an ą  b roszurę  o Prądowaniu i prądownikach. N asuw a refleksye, że 
w  o g ® « )y ło b y  zbaw iennem  dać sobie w yciąć serce i n aczy n ia , które 
są  w p rost szkodliw e d la  u stro ju . Dla ug run tow an ia  i rozpow szechnie­
n ia  swej n a u k i , radzi au to r zwołać kongres, n a  k tóryby każde pań stw o  
w ysłało sw ych uczonych przedstaw icieli.
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tłem, przechodzi z niej przez substancyę mózgową i rdzeń 
do nerwów. Ruchy serca czyni zależnymi od systemu ner­
wowego, a nerwy odnośne pochodzą według niego od móż­
dżku. On też przewidział niejako odruchy, baaając ruchy 
niższych zwierząt, nie posiadających rozwiniętego mózgu. 
Mówi on: So long, there fore , they being destitute o f  the in­
terna! principle o f motion, move themselves all members only 

they are excited from the impulse o f the external ohject, 
and so sensation preceding motion is m  some nianner the cau- 
Se o f it. Daje to jasną definicyę odruchów, które jednakże 
pierwszy jako takie odróżnił, D e s c a r t e s  a niezbędny 
udział w nich rdzenia wykazał H  a 1 e s, a następnie W  h y t t  
(■An essay on the vital and other inroluntary motions o f  ani- 
nals, 1751).

S t e p h e n  H a l e s ,  1677—-1761, duchowny angielski, 
podwaliny do hemostatyki. (Blood Pressure Statical Es- 

Says, 1732). Mierzył on pierwszy (1727) ciśnienie krwi w tęt- 
nicy udowej klaczy, łącząc ją  z rurą szklaną, długą na 9 
stóp. W ykazał następnie, że krążenie w naczyniach włoso­
watych odbywa się jednostajnie, obliczył jego chyżość w mię­
śniach brzusznych żaby i udowodnił, że tętnice są nader 
silne i wytrzymałe na bardzo znaczne ciśnienie. Zjawiskami 
clektrycznemi objaśniał ruch ciałek krwi na błonie z przy- 
błonkiem migawkowym omułka (mytilm). Badał także k rą ­
żenie soków w roślinach.

J o h n  H u n t e r  (1728— 1793). Słynny patolog i chi- 
rUrg, oddawał się z początku studyom nad anatomią i fizyo- 
l°gią. Badał naczynia limfatyczne, zjawiska pochłaniania, 
Clepło zwierzęce, trawienie w żołądku i krew, a w szczegól­
ności krzepienie, które uważał za sprawę przylegania, po­
dobną do gojenia się ran per priniam intentionem. Ze krew 
me krzepnie w organizmie żyjącym, przypisywał to jej ru­
chowi. Studyował też czerwone ciałka krwi, przypisywał im 
Jednak bardzo podrzędną rolę.

Cenne badania nad krw ią pozostawił H  e w s o n. (Ex- 
Perimental inguires into the properties of the blood, 1774 —1777. 
^isguisitio experiinenta.lis de sanguinis natura, 1785.) Zbadał 
białe ciałka w krwi, utrzymywał, że krzepnienie wywołuje 
zetknięcie się krw i z powietrzem atmosferycznem, zbił twier­
dzenie, jakoby ono zależało od oziębiania się krwi, udowad­
niając, że ogrzewanie przyspiesza właśnie krzepienie krwi, 
niska zaś temperatura, opaźnia je. Przypuszczał, źe włóknik 
nie mieści się w ciałkach czerwonych krwi, lecz zewnątrz 
nich. Otrzymywał osocze krwi za pomocą dodawania zgęsz- 
czonych rozczynów siarkami sodowego.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VII. Wiadomości bieżące.

K raków  dnia 15. M arca  1894 r.
— Dziś odbył się w  Collegium nowum w yk ład  hab ilitacy jny  Dra 

uoifa B ecka , w spółpracow nika naszego p ism a , n a  docen ta  fizyologii
^  Uniwersytecie Jagiellońskim. Prelegent mówił wobec licznie zgroma- 

0nej publiczności o fizyologii odruchów i zadowolnił najzupełniej 
°kgium  profesorskie.

— R ozporządzeniem  sw em  z d n ia  23. Lutego b. r. polecił gali- 
cYjski W ydział k ra jow y w  m yśl uchw ały  sejm ow ej z dnia 8. Lutego 
Niezwłocznie utw orzyć i urządzić w  szp ita lu  św. Ł azarza  w  Krakow ie 
oddział chorób k rtan i o 10 łóżkach i pow ierzył prow adzenie  jego prof.

r0wi Przemysławowi Pieniążkowi.

Z zadow olnieniem  zapisujem y t§ okoliczność ko rzy stn ą  d la nau k i 
i d la rozw oju szpitala. ,

— Prof. R osen thal w  Erlandze pow ierzył dział re fe ra tów  z p rac  
polskich w  w ydaw anym  przez siebie Biologisches Centralblatt Drowi J. 
Fa jerszta jnow i we Lwowie (przy ulicy B rayerow skiej Nr. 5 ); up rasza  
się przeto Szanow nych a u to ró w , by p race  swe z zakresu  biologii 
zechcieli w  odbitkach nadsy łać  pod w skazanym  adresem  Drowi F a jer­
sz tajnow i, który  w  razie zastrzeżenia będzie je  zw racać.

— N a ostatn iem  posiedzeniu berlińskiego T ow arzystw a laryngo­
logicznego podał Dr. Meyer do w iadom ości n astępu jące  spostrzeżenie: 
W  dniu 6. Lutego b. r. zebrało się w  pew nej restau racy i berlińskiej 
tow arzystw o z 28 osób, z których w ieczorem  9. Lutego zachorow ało  
3 n a  błonicę a 5 n a  angina lacunaris. Z trzech osób zasłab łych  na  
błonicę u m a iła  jed n a  1-go, druga 10-go dnia choroby a trzecia w y­
zdrow iała. M. w idział z osób zasłabłych na  ową angina lacunaris  pannę 
18-letn ią, której ju ż  po oddaleniu  się w iadom ych czopków, dowie­
dziaw szy się o przebiegu całego zdarzen ia , w y ją ł nieco w ydzieliny 
z zagłębienia m igdałka i o trzym ał przez w yhodow anie w łaściw e la- 
seczniki błonicze. W trzy  dni po owej osobie 18-letniej zachorow ał jej 
b ra t 13-letni rów nież n a  angina lacunaris , u którego badanie  bakteryo- 
logiczne w ykazało także p rądk i błonicze.

Jak  M. słusznie zauw ażył, spostrzeżenie to je s t w ażne bo w y­
kazuje, że tenże sam czynnik infekcyjny w yw ołać m oże u jednych  b ło­
nicę, u drugich angina lacunaris  i 2) że okres w ylęgania przynajm niej 
w  tych p rzypadkach  w ynosił n a  pew ne 72 godzin. Jak  się później po­
kazało, dziecko w łaściciela  owej re s tau racy i było chore w ów czas na 
błonicę i n a  n ią  w reszcie zm arło. {Beri. M in. W chschft. 11. 1894).

— C zytam y w  dziennikach lekarsk ich  francuzkich , że następcą  
zm arłego niedaw no B illro tha w  W iedniu  m a zostać profesor Mikulicz 
z W rocław ia.

— Dr. Adolf Meyer, a sy sten t k liniki prof. S cbonbom a w W irc- 
b u rg u , zm arł n a  b łonicę , której nab aw ił się w yssaw szy w łasnem i 
u stam i treść  zatkanej po tracheo tom ii w  błonicy kaniuli.

— Dr. Goldenbacb , lekarz  naczelny  szp ita la  Cesarza A leksan 
d ra  III. w Moskwie, podaje do w iadom ości daty  z zakładu pasteu ro te- 
skiego, znajdującego się przy tym  szpitalu , za rok  1892.

Leczono osób 907, m ianow icie 613 m ężczyzn i 291 kobiet. W tej 
liczbie było pokąsanych  178 osób przez zw ierzęta, u k tórych dośw iad­
czeniem  w ykazano wściekliznę, 139 przez zw ierzęta uznane za w ściekłe 
albo przez- sekcyą albo przez obserw acyą w eterynarską , 290 przez zw ie­
rzę ta  w  okolicznościach n akazu jących  uznać  je  z najw iększem  podo­
bieństw em  do praw dy  za wściekłe.

Z w ierzętam i kąsającem i były w  769 p rzypadkach  psy, w  15 
w ilk i, w  70 koty, w 11 konie, w  8 krow y, w  2 św inie a  w  2 ludzie.

Z leczonych n a  w ściekliznę um arło  6 czyli 0 '66% .
— W S tanach  Z jednoczonych Ameryki północne' je s t 1260 to ­

w arzystw  lekarskich , z k tórych  w sam ym  Nowym  Jo rku  175.
— Z in icyatyw y T ow arzystw a lekarskiego w  B o u lo g n e-su r-M er

odbędzie się w  tem  m ieście od 25. do 29. L ipca b. r. m iędzynarodow y
kongres w  spraw ie  kąpieli m orskich  i h id ro te rap ii m orskiej.

— T ow arzystw o farm aceu tyczne w arszaw skie  ogłasza przedpłatę 
n a  w ydanie p racy  na  konkursie  nagrodzonej ap tekarza  J. B iegańskiego 
pod ty tu łe m : Rośliny lekarskie i ich uprawa. Dzieło to zaw ierać  będzie 
przeszło 30 arkuszy druku  i ozdobione w ielom a drzew orytam i. Cena 
za egzem plarz 5 ru b li, k tóre przyjm ow ać będzie kasyer T ow arzystw a 
farm aceutycznego P. Ignacy Ilab ie llk i w  W arszaw ie, S tare M iasto Nr. 17 
oraz redakcya Wiadomości farm aceutycznych , K rakow skie P rzedm ieście 
Nr. 15.

W obec tego, że n a  rośliny  lekarskie, k tóre snadnie  m ożnaby
u nas upraw iać, w ychodzi z k ra ju  sporo pieniędzy, byłoby rzeczą ba r
dzo po żąd an ą, by lekarze  zw rócili uw agę ap tekarzy  i p roducentów  na 
dzieło wym ienione.

— Indye W schodnie pow iększyły sw ą ludność od roku  1881 do 
Lutego 1891 o 28.000.000 głów, co czyni l l ° / 0 n a  10 lat. L udność tego 
kra ju  w ynosiła  w  tym  czasie 287.223.131 osób.

Na 1000 m ężczyzn p rzy p ad a  tytko 958 kobiet ta k , iż przew aga 
p łci m ęskiej n ad  żeńską  w ynosi dla całego k rą iu  6.000.000 głów- ■

Zaw ód lekarsk i w  najobszern iejszem  tego słow a znaczeniu  zaj­
m uje  511.071 o s ó b !

Średnie trw an ie  życia w ynosi w  Indyach  W schodnich d la  płci 
męskiej 25, d la żeńskiej 26 lat, w  Anglii zaś d la  płci m ęskiej 1 1-35 
a d la  żeńskiej 11'62,
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—  Nekrologia. Z m a rli: we Lwow ie w  dn iu  1'2. M arca Dr. W ła­
dysław  N ałęcz Skałkow ski, przeżyw szy la t  74. — W Śrem ie w W. Ks, 
Poznańskiem  Dr. P ow idzki, fizyk pow iatow y, jed en  z n iew ielu  Polaków  
zajm ujących  posadę rządow ą. — W  W arszaw ie w  dniu 10. M arca b. r. 
Dr. Z dzisław  Je lita  W ojciechow ski, przeżyw szy la t 45. — W Kijowie 
Dr. A. J. W ygowski. — W Sztrasbi.irgu profesor farm akologii Slrohl.

T o w arzys tw o  lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 21. Marca b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w Collegium 
novum (sala Śniadeckich) posiedzenie zwyczajne, na którem
1) kol. prof. O b a l i ń s k i  mówić będzie: O najnowszych 
wskazaniach do salpingotomii; 2) kol. Dr. N o w a k  poda: 
Tymczasowe doniesienie o badaniach dyfteryi.

KORESPONDENCYA REDAKCYI.

Wny Dr. A . M. w A fryce południowej na Przylądku 
Dobrej Nadziei. Otrzymaliśmy, dziękujemy, umieścimy wkrót­
ce, wysłaliśmy list i prosimy znów o pamięć.

Wny Dr. K. W. to Ii. Dziękujemy za życzliwe słowa.

Z  p o w o d u  za sz łe j p o m y łk i  w a r t. D ra  Cerchi/ 
tv p ó ła r k u s z u  ś ro d k o w y m  (N r. 10. s tr . 129 i ISO), 
d o łą c za m y  do n in ie js ze g o  n u m e r u  no  w y  p ó ła rku sz ,  
k tó ry  Szan . D re n u m e ra to ro w ie  zechcą w ło żyć  do 
N r u  10. w  m ie jsce  daw nego.

NADESŁANE.

P e n s y o u a t  lec z n icz y

F U R S T E N H O F
(Stacya Kapfenberg w Styryi)

od Marca otw arty i zaw sze jeszcze pod dawną
dyrekcyą lekarską. 78—3—3

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

Nr. 496. K O N K U R S .

W ydział powiatowy w Kołomyi rozpisuje konkurs na 
posadę lekarza okręgowego z siedzibą w Gwoźdźcu z płacą 
roczną 500 złr. i ryczałtem na podróże.

Okręg sanitarny w Gwoźdźcu obejmuje 18 gmin z lu­
dnością 19.108.

Chcący uzyskać posadę lekarza okręgowego winni się 
wykazać oprócz dostatecznych fizycznych zdolności także wy­
mogami określonemi w §. 7. ust. z dnia 2. Lutego 1891 r. 
(Nr. 17. Dz. ust. i rozp. kraj.).

Podania wnieść należy do W ydziału powiatowego naj­
dalej do 25. Marca b. r.

80—3—2 W y d z ia ł  p o w ia to w y  w  K o ło m y i.

L A N O L I N U M  P U R IS S .  L I E B R E 1C H
3—20—8 Pkarm. A ustr Ed. VII.

Je d y n a  zupełn ie  przeciw gnilna  p o dstaw a do maści, nie pod lega jąca  
zjelczeniu . D okładnie  się m ięsza z w odą i wodn. rozczynaini soli.

Do nabycia  w w szystk ich  
D rogueryjach A ustro-W ęgier.
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franka.

Benno Jaffe & D arm staedter. 
M artinikenfelde bei Berlin.

K O N K U R S

W ydział powiatowy w Żółkwi rozpisuje ninięjszem kon­
kurs na posadę lekarza okręgowego z siedzibą w Kulikowie 
z płaoą roczną 500 złr. i ryczałtem na podróże służbowe 
150 złr. (sto pięćdziesiąt złr. w. a.). Okręg sanitarny obej­
muje miejscowości: Kulików, Nadycze, Hrebence, Ubnów, 
Sulimów, Nowesioło, Koszelow, Doroszow mały, Doroszow 
w ielki, M ierzwica, Wiesenberg , Przem iwołki, Smerekow, 
Mohylany, Przedrzymichy m ałe, Przedrzy michy wielkie, 
Nahorce, Artasow, Błyszezywody i Zwertow z ludnością 
13-396 dusz.

Starający się o tę posadę mają się wykazać:
1) Prawem obywatelstwa au J W ckiego,
2) Dyplomem doktora, medycyny, uprawniającym do 

wykonywania praktyki lekarskiej,
3) Świadectwem moralności,
4) Świadectwem zdrowia wydanem lub potwierdzo- 

neni przez c. k. lekarza powiatowego,
5) Zną^omością języków krajowych,
6) P raktyką najmniej dwuletnią w zawodzie lekar­

skim.
Posada nadaną zostanie prowizorycznie na jeden rok 

po upływie którego może dopiero nastąpić stabilizacya.
Obowiązki służbowe określa instrukcya służbowa z 31. 

Grudnia 1891. dz. ust. kr. Nr. 83.
Podania wnosić należy do Wydziału powiatowego naj­

dalej do końca Kwietnia 1894 r.

83— 1— 1 W y d z ia ł  p o w ia to w y  w  Ż ó łkw i.

L. 784. KONKURS.

-cS
►"5

«e

a

Celem obsadzenia opróżnionej posady lekarza miejskiego 
w Sanoku z płacą roczną 500 złr. rozpisuje Magistrat kon­
kurs do czterech tygodni.

W ymaganym jest dowód uzyskanego dyplomu wszeck- 
wiedzy lekarskiej i dwuletniej praktyki.

Po roku służby prowizorycznej nastąpi stabilizacya.
84—3—1 M a g is tra t kró l. icol. m iasta, w  Sanoku. 

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k . dostawca nadw.

J ó j t f e f j i i e r a
20o v ia  ( $ o r j k a

Zalety S axlehnera wody H unyadi Janos
w edług o rzeczen ia  pow ag lek a rsk ich : 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
N aw et po d łuźszem  stosow aniu  znakom icie  j ą  znosi przew ód p o k a r­
mowy. — Ł ag o d n y , p rzy jem ny  sm ak. — T rw ałe , jed n o s ta jn e  i n ieu s ta ­

jąc e  dzia łan ie. — Mała daw ka.
Celem uchronien ia  od w ołąd w prow adzającego  naśladow an ia  należy

żądać

»Saxlehnera w ody gorzk iej«■
1 - 2 9  -

Dr. Aleks. Ostrowicz'
ordynuje  ja k  w la tach  poprzed n ich  5 8 —21 - 1 0

w lecie w Landek, Yilla Ostrowicz, w zimie w San Remo
Via Roma,
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Apteka pod „Złotym Słoniem"
E . H e l i  e r a  (d a w n ie j  E .  S to o k m a r a )

utrzymuje stale na składzie 

Wszelkie barwiki, odczynniki chemicznie czyste, balsamy, 
°lejki eteryczne, laki i t. d., ja k  również szkiełka mikro­

skopowe,
polecając się łaskawym względom osób interesowanych.

54—9—7 75. H e l le r .

. i l i ń s k a  woda  k w a ś n a !  
M M M M M M — I B

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 ez.: w eglann sod. 33.6339, siarkam i sod. 7.1917, 
w ęglanu w apna  4.1050, ch lorku  sodow ego 3.8146, siarkam i 
w apniow ego 2.3196, w ęglanu m agn. 1.7)57, w ęglanu lit. 

i 0.1089, sta łych  części 53.394),. kw asu w ęglow ego 47.5567. 
T em p era tu ra  1 2 3 0 0 C.

I Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 

jlowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój.

Zakład leczn iczy  Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. W ilhelm v. Reuss. 7
CO

Z a r z ą d  z d r o j o  w  y  7
w  Bilinie (Czechy).

ełdowskiego

Ellul. Kreosoti a 0 0 5  
Pillul. Kreosoti a 0 -025 
Pillul. Gruajacoli a 0'05 
Pillul. KreosotiO'02 iAcid. 

arsenicosi 0 ’0005 prze­
pisu prof. D ra Kor­
czyńskiego.

Gtranulae Natr. arsenicos.
a 0-001.

W yroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

W . B

poleca 5 5 - 5 2 - 9

Władysław Bełdowski, magister farmacji.
Na składzie utrzym ują wszystkie apteki.

W 1L H E Ł 914
przeciwgośćcową i antireumatyczną

h e r b a t y  c z y s z c z ą c ą
w yrobu

F R A N C I S Z K A  W I L H E L M A
a p te k a rz a

w Neunkirchen w Austryi dolnej 7 - 8 - 6
n abyć  m ożna

w cenie 1 złr. w. a. za paczkę we wszystkich aptekach.

Dra Hnorra Antlpyrin
M arka ochronna „Lew “ .

(p a te n to w a n y )  
wypróbowany i przez powagi za­
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reum at. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słońeczn. influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew".

Prof. K lebsa.T r J b e r c u l o c i d i n  100 Pro t- 1
„ E . 100 p re t. '

w ilości od 2, 5 i 10 cem. w cenie M. 5-— za ccm.
B liższe szczegó ły  o sposobie użycia  zaw iera b ro szu ra  prof. K lebsa.

na  żądan ie  w ysyłam y g ra tis .
  wr flas/.eczkach od 1 ccm. a M. 6 .— we

T u b e r c u l i n u m  K o c ł l l l  fl;,szeezkach  po 5 ccm. a 25-— M.
Tlomntdnl w ynalazek  Dra H einza i D ra L ieb reeh ta . B ezw onny środek  
ilu llild tU l leczniczy  n a  rany , w wielu p rzy p ad k ach  zas tęp u jący  jo ­
doform .

Z e w n ę trzn ie . D erm atol jp s t  to  środek  zm niejszający  czynność w y- 
dzie ln iczą  i w sk u tek  teg o  d z ia ła jący  ja k o  śro d ek  w ysuszający  i p rz y sp ie ­
szający  gojenie  rany. N ietrn jąey . U żyw a się w m ięszan in ach ju b  czysty .mięsza

ja k o  p roszek  do nóg Rp. Derm at. 20 0 
Tale. venet. 70-0 
Arayl. 1 0 0  

DS. P ro szek  do zasypyw an ia  
G aza D erm ato low a: 10 i 20%  .

jako p rzy sy p k a : D erm atol.
Am yluin aa.

M aść 1 0 -2 0 % .
D erm at. C ollodium -Einulsion 10%-

W ew nętrznie . W chorobach  żo łąd k a  i jelit, W edług  prof. Coia- 
santi (Rzym) na jlepszy  i na jpew niejszy  A rith id iarrhoieum  now szych 
czasów. — 0 .2—0 5 ja k o  p ro szek  do 2 '0 dziennie.

(podany do opaten tow ania). W ynalazek  Dr. J . R oos. W ielo­
k ro tn ie  zalecany środek  przeciw  new ralg ii. N iezrów nany 

w ischias, ze sku tk iem  używ any w ostrych  chron icznych  reum atyzm aeh  
i rew ra lg iach  rozm aitego  rodzaju .

W ynalazek D ra H einza i D ra L iebreeh ta. Ł a tw o  rozpusz­
czalny ad strin g o  an tisep ticum , sk u teczn y  na ją trz ą c e  rany , 

abeessy , w E n d o m e tritis  g o n o rrh o ica , zw ykłym  F luor, w ostrych  z e ­
w nętrznych  jak o te ż  chron icznych  zapalen iach  skóry , w O titis  m edia, 
(Używa się w p roszku , rozczynach, m aśei, p las trach  i t. p.).

Jedyni fabrykanci 5—26 — 6
Farbwerke vorm. M eister Lucius und Briining, Hfichst am Main.

Zakład leczniczy
i 51— 21—4

wodoleczniczy

koło K arlsbadu.
Miejsce pochodzenia 
nazwy Giesshiibler.

— &— ■
Najlepszy napój dyetetyczny i orzeźwiający. 

Henryk Mattoni. Francensbad, Karlsbad, Wiedeń Budapeszt.

Tabletki z wyciągiem kaskary
w yrobu K onstantego W iszniewskiego, a p te k a rz a  w K rak o w ie  

polecone przez T ow arzystw o  L ek arsk ie  k ra k o w sk ie , na  w niosek  Ko- 
m isyi p rzem ysłow ej teg o ż  T o w arzy stw a  pism em  z dn ia  6 K w ie tn ia  
1888 ro k u , L. 308 — jes tto  lek  bez zap rzeczen ia  n a jła tw ie jszy  do 
zażycia i na jp rzy jem n ie jszy  ze w szystk ich  śro d ek  p rzeczyszcza jący . 
Użycie n ie n a raż a  na  żad n ą  p rzerw ę w zajęc iach , n ie sp raw ia jąc  n a j­
m niejszych bo leści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe  osoby 
p o trze b u ją  użyć od dwóch do sześciu  ta b le te k  jed n o razo w o  zależy  to 
od p o trzeb y . K ażdą ta b le tk ę  położyw szy na języ k u  należy  po p ić  w odą.

C ały  s ło ik  ko sz tu je  5 0  centów, lecz i na ‘sz tuk i n abyć  m ożna.

Tabletki z węglanem gwajakolu
po O025, rów nież uznane i do stosow ania  zalecone  p rzez  K om isyę 

przem ysł. Tow . lek . k r a k . ; s ło ik  zaw ierający  25 sz tuk  ko sz tu je  1 złr.

Wino kaskarowe 7 1 - 2 5 - 4
bez g o ry czy  p rzy rząd zo n e  na  w inie L acrim a C hristi, cena bu te lk i 1 z łr.
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K E F I R
P asty lk i Tam aryndow e pudełko 6 0  ct. pół pudełka  35  ct

„ N itroglycerynow e zaw artość  0'001 pudełko 50  ct.
Ocukrzone pigułki Kreosotowe „ 0 05 „ 65 „

„ „ z brom kiem  kam fo ry  „ 0 05 „ 75  „
„ „ z gw ajakolem  „ 0 05 „ I złr. —
„ pere łk i z arsenianem  sodowym „ 0 0 0 1  słoik 4 0  ct.
„ „ z azotanem  strychniny „ 0 001 „ 50  „

Pi’zestwory te polecone uchwałami Świetnego Tow. lek.
w yrab ia

F .  S O B I E  R A J S K I
Apteka „pod Słońcem“ R yn ek  g łów n y w  K rakowie.

Pigułki lub perełk i ocukrzone z innym i środkam i leczniczym i, 
barw ione b iało , różow o, czerw ono, żółto, bronzow o, zielono i t. p. 
(barw iki ro ślinne  zupełnie nieszkodliw e) z dodaniem  zap ach ó w : wanilii, 
kw ia tu  pom arańczow ego, róży, fiołków, goździków lu b  owoców  ja k  ana- 
n asu , m alin , poziom ek i t. p. — mogę sporządzić na  życzenie W W W ., 
PP. L ekarzy  w dokładnem  daw kow aniu , lecz nie w m niejszej ilości ja k  
2000 sztuk. 81—20—2

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
,, i i \ ( j  i : v  “

MARYANA ZAHRADNIKA
W  ZŁOCZOW IE  

p ieca  kapsu łki 1 perełki lecznicze
u z n a n e

p rz ez  T o w . le k a rs k ie  k ra k o w sk ie  za  n a jle p sz e  i n a jta fisze .

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po bO sztuk
Camphora monohrom. 0-05. Ol. Amyg. 0 20. I złr 60 ct. 
Guajacol 0 05. Ol. Amyg. v. Jecoris OHO v. 0 25 I złr 60  ct.

010 . „ „ „ 020  2 z łr . 20 ct.
„ 0-05. „ Morrhuol 0 -20 2 z łr . 60 ct.
„ 005. Natr. arsenicos. 0 001 I z łr . 80  ct.

Kreosot 0 0 5  Bals, tolut. 0-20 I z łr . 20  ct.
n 0 0 5  „ „ 0 20 Natr. arsen. 0 001 I z łr . 60  ct.
„ 010 „ „ 0 20 I złr. 50 ct.

0 0 5  Morrhuol 0'20 2 z łr. 20 ct.
„ 0-05 01. Amyg. v. Jecor. 0-10 v. 0-25 I z łr . 20  ct
„ 0 0 5  „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 40  ct.

Morrhuol (Mercis) 0-20 2 z łr.
Myrtolum (Mercis) 0-15 2 z łr . 50  ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“
lub firmy „Zahradn ik“ celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

Maryan Zahradnik.60—x —6

Jodowo-solan- TT A TY FJI A j h  f  Górna
kowe kipiele ł& m W  Austrya

Najsilniejsze jodowo-solankowe kąpiele na kontynencie. Świetne rezu ltaty  
we w szystk ich  chorobach skrofulicznych, ja k o te ż  w chorobach organów 
płciowych i ich następstwach. — Znakomite urządzenia knracyjne (ką­
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalaoye, mięsienie, kefyr). Wa­
runki klimatyczne nader sprzyjająoe; stacy a  ko lei żelaznej, d ro g a  na 

L inc n. D, albo S teyr. 10—6— 1
Sezon od 15. M aja do 3 0 . W rześnia. —  Kąpieli używ ać także  można 

od I. do 15. Maja. —  Z a rz ą d  k ąp ie lo w y  BAD H A LL.

f i c l H y s * !  4 _ 7 - 3

s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :
w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho-

i robach skóry, narządów trawienia i krą­
żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych
w szelkiego rodzaju , jużto sk u tk iem  je g o  w łasn o ­
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych _udo- 

—'■— nP-* w odnionyck  przez sp o strzeżen ia  kliniczne i do-
_ z-mpi świadczenia, jużteż  d z ięk i jego dz ia łan iu  przy­

spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany m ateryi.

Śroaek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

N aukow e rozp raw y  o Ichtyoltl i form ułki lecznicze rozsy ła  
darm o i o p ła tn ie :

Ichthyol-Gesellschaft, CordesHermaniM C.
HAMBURG.

Sezon zimowy w Zakopanem
Zakład wodoleczniczy 

rSSK

n a  K le m e n s ó w e e
przyjmuje gości kuracyjnych w zimie tak samo jak  w lecie.

Pokoje gościnne wewnątrz tynkowane z piecanr ka­
miennymi i podwójnemi oknami.

Cena od 3 do 5 złr, dziennie za mieszkanie z opałem, 
żywnością, obsługą i kuracyą hyclropatyczną.

Zakłacl ten z całym  inwentarzem  je,sdr z wolnej 
ręki do sprzedania lub w ydzierżaw ienia.

7 9 - 6 - 2
D r. W in c e n ty  P ia se c k i ,

w łaściciel i k ieru jący  lekarz  Zakładem .

T f m r r w m r i T t T n m m m r N
Fabryka przetworów leczniczo-famaceutycznyoh i droguerya

M. L. D obrow olskiego 72_6o_9

w  Nowej W si przy Krakowie, poczta Łobzów
poleca z ponnędzy licznych sw ych w yrobów :

Pilulae kreosoti Aesculap. po 0'05 i 0'025 kreozotu; pierw­
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru­
gich 60 e t.— Pilulae guajacoli 0 05 Aesculap. 100 pigułek 
1 złr. — Pilulae guajacoli 0^025 Aesculap setka 90 ct. — 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 

100  jednych lub drugich 60 ct.

Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne, 
słodkie przy połykaniu.

Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując:

„ P ilu la e  A escu la p “ fa b r ic . D o b ro w o lsk i.
N akładem  Tow . lek. krakow skiego. W  d ru karn i U niw ersytetu  Jagiell., pod zarządem  A. M. Kosterkiew icza.


