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TI. SERKOWSKI.

Teoiyja fermentacyjna przeziebiona, zakazenia krwi i Hktr$czki. (C. d.) — Ill. Ucetm i sprwwozd*ma: MOSETIG-HOOIIHOF. —
IV. Odernek: Msty z Kamienca Podolskiego Dra Kollego 114 — Statut szpitala $w. tazarza w Krakowie? — V. Wiadonifisci biezace.

l. Sprawozdanie z ruchu chorych w szpitalu
Sw. Ludwika dla d:ieci w Krakowie z roku 1877.

Skreslit Dr. Maciej Leon Jakubowski,
Profesor kliniki >p,cdijatiyczncj.

Znane sg szanownym Czytelnikom Przeglagdu Lekarskie-
go losy szpitala $w. Ludwika dla dzieci w Krakowie, ktdry
zatozony staraniem prywatnego Towarzystwa otwarty zostat
w koncu maja 187'6 r. Po przeprowadzeniu rokowan z AVes.
Wydziatem krajowym, pa mocy ktérych Towarzystwo zobo-
wigzato sieSleczyC kazde cliore dziecie do lat 12 wiacznie
za wj ujgrgdzeuiem r\czalfowéni z funduszu krajowego po
50 centéw dziennie,. okazato sie zbytecznem dalsze prowa-
dzenie infiimeryi dla dzieci w szpitalu $w. tazarza i dlatego
w skutek polecenia Wys. Aiydziatu krajowego na dniu 20
maja J876 r, wszystkie dziecj, chore z infirmeiyi tej przenie-
sione zostaty do nowego szpitala $w. Ludwika, a w krajo-
wym szpitalu $w. -tLazarza pozostaly tylko mamki z nowo-
rodkami i oseskami. Poniewaz infirmeryja dla dzieci bedgca
przy szpitalu $w. tazarza wraz z salami przeznac-zonemi
dla mamek od r. 18tde na mocy kontraktu zawartego miedzy
Wys. Ministerstwem WyznaA i OsSwiecenia a Wys. Wydzia-
tem krajowym stuzyta za klinike pedijatiSczna, przeto Wy-
dziat krajowy rozwigzujac czesciowo ten oddziat i przeno-
szac swych chorych do szpitaltil prywatnego zastrzegt sobie
u Towarzystwa, jako wtasciciela nowego szpitala, wblny przy-
step do chorych profesorowi Kkliniki pedijatryczuej wraz
z uczniami zapisanymi na jego wyktady. Zastrzezenie to nie-
zawodnie nie bytoby wystarczajgce do swobodnego a tem
samem skutecznego prowadzenia wyktadéw klinicznych o
chorobach dzieci, rfdyby nie ten szcze$liwy zbieg .okoliczno-
§ci, ze sprawozdawca bedac profesorem kliniki pedijatryczuej
jest réwnoczes$nie wspdlzatozycietbm szpitala $w. LudwikSj
nie doznaje'zatem ze strony towarzystwa zadnych przeszkéd
ani ograniczenia w wyzyskiwaniu materyjatu szpitalnego dla
celow naukowych. Stéslinek taki jednakze trwralym nazwany

by¢ nie nio,z%d jako polegajacy tylko na osobistym wptywie
obecnego profesora n Towarzystwa i dla tego Wydziat le-

lkarski -Uniwersytetu Jagiellonskiego majac na wzgledzie przy

szty byt Kkliniki pedijatryczuej zaraz po otwarciu szpitala
Sw. Liulwika przestal AXys. Ministerstwu AXyznan i OSwie-
cenia obszerne sprawozdanie, upraszajgc o stale pomieszcze-
nie kliniki pedijatiycznej V szpitalu $w. Ludwiku; i zawarcie
w tym celu odpowiedniego kontraktu z Towarzystwem, jako
wiascicielem rzeczonego zaktadu. Sprawa ta dwdzi$s dnia
nie jesSJjeszeze ostatecznie zatatwiong, z prowadzonych ro-
kowan jednakowoz spodziewaé sie mozna, ze byt kliniki pe-
ity-jatry®oznej w7 szpitalu $w. Ludwika wkroétce ustalony zostanie.
Dnia 20 maja 1876 r. przeniesiono ze s*zpitala $w. fctlA
zarza do szpitala $w. Liulwika jjP dzieci, lecz | kazdym pra-
wie dniem zastep chorych stopniowo sie powiekszat, tak, ze
w miesigcu grudniu t. r. stan dzienny przewyzszattiORJizg

dzenie nowrego zaktadu, jakoto sprawienie inwentarza, zor-
ganizowanie personalu lekarskiego i postugi szpitalnej, za-
prowadzenie ksigg' wpisowych i wszelkich drukéwr, potrze-

bnych zaréwno do gromadzenia nasuwajacych sie spostrzezen
lekarskich, jakotez prowadzenia pafzgdnej administracyi za-
ktadu, pochtauiaty tyle czasu, ze sprawozdawca nie byl w mo
znosei udzieli¢ szanownym Czytelnikom Przegladu Lekarskie-
go spostrzezen lekarskich poczynionych w pierwszych chwi-
lach istnienia szpitala. W tymze roku ograniczytem sie jedy
nie do szczegétowego opisu szpitala Ssw Ludwika dla dzieci
(zobacz Dwutygodnik medycyny publicznej z r. 1877 'Nr. 8,
9 i 10) i do tresciwego sprawozdania szpitalnego*(wydanego
w osobnej brow.urze, jako czwarte sprawozdanie komitetu
Towarzystwa Opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie za rok
1876). Z ostatniego okazuje sie, ze w r. 1876 od POtnaja
do 31 mgrudnia tj. w ciggu 224 dni zostawato w leczeniu
291 dzieci, 146; .chtopc-6w i 146 dziewczat.
Z tych wyszto uleczonych 104.
z polepszeniem 23
zmarto * 57
pozostato w leczeniu d. 31 grudnia IS76or. dzieci 57.
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Rok 1877 zastat juz szpital $w. Ludwika odpowiednio
urzadzony, zaopatrzony dostatecznie w inwentarz i sprzety,
a trudnos$ci administracyjne nasuwajgce sie z poczatku na

kazdym niemal kroku pokonane, otwieraty obszerniejsze po-
le do rozpoczecia S$ciSlejszych obserwacyj i obszerniejszej
dziatalnosci lekarskiej.

Ogoélny ruch chorych.

W ciggu roku 1877 zgtosito sie dla zasiagniecia pora-
dy lekarskiej ambulatoryjnie 1,006 chorych, zaszczepiono 9,8-
dzieci, leczono stale w szpitalu 684.

Liczny zastep chorych leczonych ambulatoryjnie, jako
nie zostajacy pod statym nadzorem lekarskim nie moze by¢'
przedmiotem szczeg6towego opisu; w sprawozdaniu dzisiej
szem ograniczam sie zatem do udzielenia spostrzezen poczy-
nionych na 084 chorych leczonych w szpitalu. Z liczby tej
byto- pozostatych z roku 1876 chiopcow 29, dziewczat 28,
razem 57.

Przyjetych w ciggu roku 1877:

w styczniu chtopcéw .16, dziewczat 25, razem 41
w lutym s 19 n 15 » 34
W marcu 5 32 n 29 v 61
w Kkwietniu ? 27 W 17 ) 44
w maju 7 2j) n 23 n WP52°
W czerwcu s 23 n 23 7 46
w lipcu 7 20 n 22 7 42
w sierpniu 7 23 n 38 ? 61
w wrze$niu 7 36 7 % A 7 70
w pazdzierniku 7 41 7 55 7 mm
w7 listopadzie*' 7 38 7 18 7 56
w grudniu 7 29 7 28 7 57.

Ogodtem chiopcow 3tM!, dziew6zat 331, razem 684.

Z zestawionej tablicy okazuje sie,
ptyw chorych feyt w miesigcach lipou, sierpniu i wrze$niu i
to wiasnie w pzasie, gdy z powodu korzystnej pory roku
szpitale zwykle mniej bywajg zajete. Znaczniejszy naptyw
chorych pochodzit ztagd, ze w owym czasie w mieScie pano-
wata,, nagminnie odra, wiktajgoa sie czesto z zapaleniami ptuc,
obok mniej licznych przypadkow ospy, ptonicy i czerwonki.

Z wykazéw administracyjnych dowiadujemy sie, ze 684
chorych spotrzebowato 72,098 dni leozenia, jezyli w przecie-
ciu jeden clmgy zostawat w szpitalu przez dni. W roku
1876 podobne zastawienie okazato, ze chory w przecieciu
zostawat w szpitalu przez dni Opierajgc sie na dwu-
letnim doswiadczenia, przypusci¢ nalezy, ze czuwajac, nad
ruchem chorych, usuwajac niezwlocznie wracajgcych do zdro-
wia, w najkorzystniejszym razie liczy¢é wypada w przecieciu
30 dni leczenia na jednego durnego. Gdy szpital $w. Ludwi-
ka urzadzony jest dla 72 dioryoh, przeto przybytek miesie-
czny doréwnywajgoy. toj, liczhie t6zek zapeini wszystkie miej-
sca, to I¢i w miesigcn sierpniu z przybytkiem 61, a we
wrzesniu chorych, wszystkie tozka byly juz zajete, a
w pazdzierniku po przyje-eiu 76 dzieci okazat, $|e brak miej-
sca i wiele z nici) szczegdlniej na sali odrowej umieszczano
na siennikach pomiedzy #6zkami. Na powyzsze”stosnnki ru-
chu chorych zwracam uwage na tem miejscu dla wykazania
istotnej potrzeby szpitala dzioei w Rrakowie, jak réwniez
dla udowodnieni®, iee zaktad ten urzadzony dla 72 chorydi,
zaledwi&kulpowdada obfegnym potrzebom miegjjgowym, a na-
wet niewystarczajgcydi -jfest w razie pojawienia sie nagmin-
nego jednej z choréb zakaznych ~Ktfryeb.

iz najwiekszy na-
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ruchu chorych
chorych 57, a

Z zestawienia miesiecznego og6lnego
okazuje sie, ze z r. 1876 pozostato dzieci
w ciggu roku 1877 przyjeto 627; z tych byto:

A) co do wieku:

I. w pierwszym roku zycia 21= 3.35%

Il. od Igo roku do 32lat wiacznie 227 = 36-20®/,,

I11. od 4go do 7go roku " 192 = 30-62%

IV. od 8go do 12go ,, " 187 = 29-83%
Razem ... 627

Podziat wdekn dzmciecego na cztery wyzej podane
okresy uwazam za stosowny w wykazach szpitalnych, odpo-
wiada on bowiem waznym epokom fizyjelogicznego rozwoju
taczacym sie zwykle z wilasciwemi przypadtoSciami chorobo-
wemu i zboczeniami w odzywianiu. Okres pierwszy obejmu-
jacy rok pigi-wszy zycia skitadajg noworodki, oseski i niemo-
wleta wczosniej odstawione od piersi. Z tej kategoryi mala
tylko liczbMleczono w w»szpitalu £21 = 3-35%), gdyz zakiad
nie przyjmuje chorych oseskdw z matkami luli z mamkami,
ale wytgcznie tylko niemowleca odstawione od piersi, nada-
jaceisjre do sztucznego zywienia. Okres drugi obejmujacy
drugi i trzeci rok zycia jest epoka rozwojowa, wsérdd ktorei
odbywa sie sprawa /.chowania, a dziatwa juz odstawiona od
piersi przyzwyczaja sifj do przyjmowania réznorodnych po-
karmoéw. W tym mz wieku najwiecej wystepujg choroby na-
rzadu pokarmowego, a obok nich pierws$ze zwiastuny char-
tactw, krzywicy i zolzow. Okres drugi dostarézyt szpitalowi
najwiekszej liczby dzieci (227 = 36E3%), co nie nalezy
uwaza¢ za przypadkowe, ale stale powtarzajgce sie prawidto,
wynikajgce po czeSe-j ztad, ze w wieku tym dzieci stosunko-
wo czesciej zapadajg na zdrowiu, po czesci za$, ze pielegno-
wanie ich jest ucigzliwsze, wymagajatbr wieksz6go starania i
ciggtej opieki i dlatego ubogie matki predzej skianiajg sie
do oddawania ich do szpitala. Okres trzeci, od czwartego do
siodmego roli wiacznie, zamykajagcy sie chwilg wypadania
zebow mlecznych dostarcza licznego zastepu chorob zakaznych
ostrych, wiekowi dzieciecemu witasciwych (jakoto odry, pto-
nnK, os$pyj obok gromadki chartakéw zolzowych i krzywd m
czycli. Z kategoryi tej bylo 192 dzieoi. -= 3CR>270. Wreszcie
do okresu czwartego wlic*ne s3g dzieci starsze od 8 do 12
tat wiacznie, u ktoérych roéznorodne sprawy chorobowe zbli-
zajace sie bardzo przeniostem klinicznym do tychze choréb
u oséb doroslycli, wskazujg nam chwdle przejsciowe z dzie-
ciectwa do wieku miodocianego. Z tego oki”su zosfkwato
w szpitalu 187 dzieci =89j§30e.

HftSliSg' dalszy nastapi.)

I[l. Teoryja fermentacyjna przeziebienia, zakazenia
krwi i goraczki.

Podat Dr. Bolestaw Serkowski
lekarz tordynujsicy w szptelu w Brzazanach.

(jftiag' dalszy. Patrz Nr. 33.)
6) Goraczka pow rotu-Pijit/ius recu>¥ensj?»

Chorobe te umiescitem miedzy chorobami miazmaty
cznemi, jakkolwiek zaliczang bywa miedzy choroby zarazli-
we, a to dlatego, ze wszystkie przypady cechujgce te choro-
be wskazujg, iz wiecej jest ona spokrewniona z zimnieg, niz
z durcm (dlatego wybratem nazwy; gorgczka powrotna a nie
dur).
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I tak: a) dreszcz nagle wystepujacy, ktory zagaja ca-
ta chorobe i niekiedy godzine lub diuzej trwa;

b) mocny bél gtowy, bél w krzyzach, odnogach i osta-
bienie, wszystko podobnie jak przy zimnicy;

c) wielkie i nagle powiekszenie $ledziony;

d) przytomno$é umystu niezamacona;

e) poty wieksze lub niniejsze przez caly czas choroby
trwajgce;

f) po 5—7 dniach stanu takiego goraczkowego naste-
puje nagty spadek w cieptocie i tetnie, jaki czestokro¢ w zi-
tnnicach i zapaleniu ptuc a nigdy w durze zauwazanym nie
bywa. Lebert np. zauwazyt przy gorgczce powrotnej spa-
dek tetna ze 120 na 52 a nawet 48, cieptote z 42°C na
35°; zazwyczaj spadek w cieptocie 4— 6° w ciaggu 12 go-
dzin wynosi.

y) okresowo$¢: po 5— 7 dniach wolnych zawsze taki
sam napad z temi samemi objawami. Rzadko jednak wydarzajg
sie przypadki trzeciego i czwartego nawrotu takichze na-
paddéw.

li) ta okoliczno$¢, ze pewne domy sg Ogniskami zaka-
znemi tej choroby, na ktérg zwykle znaczniejsza liczba do-
mownikéw zapada.

To wszystko przemawia za tern, ze ta choroba spo-
krewniona z zimnicg jest natury miazmatycznej. Podczas
gdy jednak zaczynu zimniczego nie udato nam sie jeszcze
optycznie wykryé, to zaczyn gorgczki powrotnej we Kkrwi
wykryty juz zostat. Mianowicie znalazt pierwszy Obermcier
1873 we krwi chorych na gorgczke powrotng pratki spiral-
ne; po nim widzieli je czesto Lebert w Wroctawiu i jego
asystenci Weigert i Buchwald i inni lekarze. Nigdy nie bra-
kowato ich we krwi, jakkolwiek nie zawsze wieksza ich ilo$¢
odpowiadata ciezszym przypadkom, widzialne byty za pomo-
cg imersyjnych soczewek Hartnaeka Nr. 15. Sg one tak
cienkie, iz szeroko$¢ ich zaledwie jest wymierzalna (okoto
0-001 mm), diugie na 0-15 — 0-20 mm., spiralnie pokrecone,
robig szybkie ruchy obrotowe, boczne i postepowe. Lebert
nazywa te jak i wszystkie mikroskopowe grzybki w in-
nych chorobach zarazliwych i miazmatycznycli dostrzegane
pierwogrzybkami ,Protomyeetes Ton rodzaj grzybkéw,
o ktérym tu mowa, opisali juz Ehrenberg i Cohn pod nazwg
,.Spirochcietc plicatiiis®. W odchodach chorych na gorgczke
pierwotng grzybka tego nie znaleziono. Poniewaz go w za-
dnej innej chorobie zakaznej nie zdotano wykazaé, wiec nie
ulega watpliwosci, ze zaczyn ten jest w zwigzku z tg cho-
robg. Prawdopodobnie i ton zaczyn droga gruczotéw po-
tnych dostaje sie do ustroju, i tej chorobie bowiem zwykty
towarzyszy¢ obfite poty. Do choréb miazmatycznycli nalezy
jeszcze wieksza cze$¢ choréb przeziebnych np. gosciec, za-
palenie ptuc; poniewaz one jednak majg wiele cech odre-
bnych a szczeg6lny sposob powstawania, dlatego umiescili-
$my je w osobnem gronie (V).

I1l. Choroby zarazliwe (Morbi contacjiosi, Infektions-
krankheiieri).

a) szerzace chorobe zdata, czyli nagminnie wystepujace.

Choroby te wedtug coraz bardziej rozpowszechniajace-
go sie zdania polegajg na rozpostarciu w powietrzu zarod-
kéw roslinnych, dla rozwoju ktérych najlepsza rolg sa ustroje
ludzkie, zwtaszcza miode. Teoryja o tak zwanem confagimn
vivum w chorobach nagminnych zyskuje coraz wieksze kolo
zwolennikéw, (Liehermeister w dziele Ziemssena Infcktions-
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krankh. 11, 1, 1. Einleitung). Prawdziwosci do-
wodzg nastepujgce fakty:

1) Jad choréb zakaznych da sie w nieograniczony spo-
s6b rozmnaza¢, czego o zadnych truciznach czyto organi-
cznych czy nieorganicznych powiedzie¢ nie mozna. Matla
ilos¢ trucizny organicznej moze zabi¢, ale w témze ciele
rozmnozy¢ sie i tysigcom innym szkodzi¢ nie moze.

A chociaz w chemii znajdujemy analogiczny proces
fermentacyi, na ktorej takze budowano teoryje choréb na-
gminnych zowigc je chorobami fermentacyjnemi (morbi sy-
motid), to wedtug dzisiejszych poje¢ o fermentacyi w po-
przednich rozdziatach wytozonych jestto sprawa takze na
rozwoju roslinek polegajaca, zatem oba pojecia morbi r con-
t.agio vivo i morbi symotici sptywajg sie w jedno pojecie
choréb zakaznych.

2) Swoisto$¢ jadéw zakaznych przemawia za
ich przyroda ros$linng, gdyz tak jak nasienie zyta zawsze
zyto, owsa zawsze owies wydaje, tak samo jad duru wysyp-
kowego zawsze dur wysypkowy, duru brzusznego zawsze
dnr brzuszny, jad ospowy zawsze ospe, jad krowianki za-
wsze ospice szczepiong, goraczki powrotnej zawsze gorgczke
powrotng itd. wytwarza.

Nie masz za$ zadnych form przejsciowych pomiedzy
temi chorobami. Nikt tez inaczej duru, ospy, odry, ptonicy,
ospicy szczepionej, kity etc. nie dostaje, jak przez zarazenie
sie odpowiedniemi zarazkami.

Jest jednakze jedno zjawisko w najwiekszej liczbie
choréb zakaznych zarazliwych (niemiazmatycznych) zauwa-
zane, ktorego i teoryja zaczynéw roslinnych w zaden sposéb
dotychczas wytlumaczy¢ nie moze, a jestto ta okolicznos¢,
ze ustroj, ktory raz przebyt jedne z choréb zakaznych nie-
miazmatj eznych, staje sie niemal nieprzystepnym dla tejze
zarazy. Podobnego zjawiska u roslin nieuapotykamy w zwy-
czajnych warunkach, by jednorazowy posiew jakiej rosliny
wyczerpat zyzno$¢ gleby dla udania sie tejze rosliny.

»Sg¢ zmienia sic ustréj po przebyciu kazdej choroby
zarazliwej, lecz w jakim wzgledzie, o tern nie mamy wyo-
brazenia.

Dla wszystkich tych zarazkéw choréb pospdlnyeh przy-
puszczano dotychczas dwie gtéwne drogi, ktéremi dostawac
sie miaty do ustroju, tj. albo przez drogi oddechowe wraz
z powietrzem wdychanem, albo przez przewdd pokarmowy
szczeg6lniej za posrednictwem wody do picia.

Podtug mego zdania istnieje jeszcze trzecia droga, kt6-
rg wicie zarazkéw dostaje sie. do ustroju, a tg drogg sg po-

tej teoryi

ry w skorze czyli przewody gruczotdw potnych. Za dowdd
mego twierdzenia moge przytoczyc:
1) ze otwory te tak powierzchownie lezg, iz daleko

fatwiej moga przez nie zarazki przez bezposrednie zetkniecie
dosta¢ sie do ustroju niz przez btony Sluzowe;

2) jako drugi dowod anatomiczny, ze zarody niekté-
ryeli choréb zarazliwych np. odry, ospy, drogg gruczotdw po-
tnych i tojowych sie rozposcierajag, postuzy¢ mogg spostrze-
zenia, ktére wykonat w odrze Thomas, w ospie Debra,
Curschmanu, Weigert i inni. Thomas utrzymuje, ze jako punkt
wyjscia prostej plamy odrowej rozpoznat pod drabnowi-
dem w przewmzn¢j liczbie przypadkéw przekrwi enio i
obrzmienie ujsScia gruczotow- tojowych; (Thomas
w Ziemssenie I, 1, 2. 1874 str. fil) Curschmanu za$ twier-
dzi, ze ulubiong siedzibg zmian anatomicznych w ospie sg
torebki wiltosowe, gruczoty tojowe i gruczoty
potne, i zc zmiany te polegajg na obumarciu jednych a
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zwyrodnieniu innych komérek; zwyrodnienie to podobnem
jest do tego, jakie wytwarza btonica, dlatego Wcigert nazwat
je ,,diphthcroidc ZcTImdegeneration.* (Curschmann w dziele
Zienissena JI, I, 2; wydanie 2, str. 430.)

Skoro wiec w gruczotach tojowych i potnych sg zmia-
ny zarazkami odrowemi lub ospowemi wywotane i takiez za-
razki w sobie mieszczace, to zrozumialszem jest i wiecej do
przekonania trafia przypuszczenie, zc zarazki te wnikajg
wprost z zewnatrz przez przewody gruczotéw tojowych i po-
tnych, anizeli przypuszczenie, ze one najprzod przez przewo-
dy oddectiowe tub przewdéd pokarmowy do ogdlnego obiegu
krwi sie dostaja, a ztamtad dopiero tajemniczym sposobem

w gruczotach tojowych i potnych i torebkach witosowych
osiadaja.
3) Trzeci dowdd prawdziwosci

niektérych zarazkéw jest kliniczny. Wiadomo, ze plamy odro-
we zazwyczaj nie pojawiajg sie¢ rownocze$nie na calem ciele,
lecz najprzéd na twarzy, zatem na tej czesSci ciala, ktéra nie
bedac odziezg ochroniona najprzéd na dzialanie zaczynéw
w powietrzu rozpostartych jest wystawiong, nastepnie dopiero
pojawia sie wysypka na glowie pomiedzy wilosami, pdzniej
na szyi, karku, odnogach gornych, dalej na piersiach) grzhie-
cie, w konicu na odnogach dolnych; w takim tez porzadku
w jakim powstawata wysypka, w ta,kimze zazwyczaj ginie
(Thomas 1 c., Hebra w Yireliowa Handbiich der Pathologie
u. Tkcrapic tom I11, str. 84, 1860).

Jeszcze wybitniej przedstawia sie ta kolejno$¢ wystepo-
wania wysypki w ospie. Wiemy, Zze regularnie trzeciego dnia
goragczki poprzedzajacej ospe prawdziwg pierwsza wysypka
pojawia sie zawsze na twarzy i na gtowie, w kilka godzin
potem wystepuje na grzbiecie,’ piersiach i odnogach go6rnych,
pézniej na brzuchu a najp6zniej na nogach. Lecz i pézniej
w ciggu wielu jeszcze dni na wszystkich tych czesciach po
jawiagja sie coraz nowe wysypki. (Hebra w zbiorowem dziele
Yireliowa ITl. 1860, str. 167.) Mozna to sobie tatwo tluma-
czy¢ w ten spos6b, ze posiew zaczynow ospowych nie doko-
nywa sic od razu, lecz najprzéd od miejsca najwiecej na ze-
wnetrzne wptywy narazonego, od glowy i twarzy, potem za-
kazenie szerzy sie na coraz nizsze okolice, a wsrdd tego
czasu i w okolicach gérnych juz zajetych inne gruczoty to-
jowe lub potne przyjmuja nowe zaczyny, tworzy sic wiec
pomiedzy dawnemi nowa wysypka. Zmiany ospowe przecho-
dzg zwykle przez cala gtebokos$¢ skéry, gdyz gruczoty potne,
tojowe i torebki wiosowe zwykle tez w spodniej warstwie
skéry sa umieszczone. Natomiast w ptonicy (scarlatina) nie
da sie ani anatomicznie ani klinicznie wykaza¢ (ani tez za-
przeczy¢), by gruczoly potne lub tojowe byty punktami roz-
poscierania sie zaczynéw plonicznych. Wprawdzie i tu roz-
poczyna sie wysypka punkcikami czerwonemi na szyi i pier-
siach, ale juz w 12— 18 godzin cata sko6ra przybiera jedno-
stajnie rowne zabarwienie. Anatomicznie wypociny znajduja
sie w catej sieci Malipighicgo. Fenwick znalazt w tejze obok
zwyczajnych komaérek przyskérka, liczne komérki okragte
z duzami jagdrami, nadto bione zarodniczg (Gnmdmcmbran)
gruczotow potnycli zgrubiatg, a wyscielajagcy je przybtonck
po czesci zloszczony zatykat przewody potne. Ze jednak sa-
me gruczoly nie sa gléwnemi przewodnikami zarazka ptoni-
cy, $wiadczy przypadek Landenbergcra. Tenze widziat u chtopca
10-letniego blizne po oparzeniu na udzie, brzuchu i grzbiecie
blizko 2 stopy O zajmujaca, po zniszczeniu skory w catej
grubosci. Ulizna ta w czasie ptonicy, ktorej popadt chiopiec,
ulegta zupetnie tym samym zmianom co i reszta skory, tj.

tego sposobu szerzenmizawsze osiadajg w salach durowych zaczyny durowe,
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zaczerwieniata sige, obrzmiata a w koncu zluszczyta sie.
(Thomas w Ziemssenie Il, I. 2; 1874 str. 197.) Na tej wiec
przestrzeni nie mogty gruczoly tojowe ani potne posredniczy¢
tworzeniu sie wysypki plonicznej.

4) Czwarty dowod wyptywa z uwzglednienia stosunk

przeziebienia do zarazenia. Wiadomo, jak przeziebienie uspo-
sabia do zarazenia sie tg lub owg chorobg zarazliwg. Nie
ulega watpliwosci, ze lekarze lub osoby pielegnujace chorych
codziennie przez kilka lat stykajgc sie z chorymi np. na dur
wysypkowy nie dostajg duru, dopiero gdy procz zetkniecia
nastapi przeziebienie silniejsze, np. gdy osoba taka diuzszg
podréz w zimie przedsiewezmie, albo zmoknie, wtedy dostaje
duru; to ttumacze sobie wedtug wytozonej teoryi przeziebienia
w bardzo prosty sposéb ten, iz na skorze tych osob osiadty
ale
nie wnikajg w ustr6j, dopd6ki nie nastgpi przeziebienie, tj. do-
poéki prad odsrodkowy przeziewu skérnego nie zmieni sie na
dosrodkowy, ktory porywa zarazki w gigb ustroju.

Doswiadczytem tego na sobie samym, przez 6 tat be-
dac asystentem* a poOzniej lekarzem szpitalnym miatem ciggle
styczno$¢ i to po catych dniach z chorymi durowymi, lecz
nie zarazitem sie dopiero w 7 roku majgc w szpitalu takze
chorego na dur wysypkowy, gdy w tym czasie odbytem po-
dr6z sicdmomilowg woézkiem, w czasie ktéréj nieco przezia-
btem; powrdcitem juz w gorgczce zagajajacej dur wysypkowy,
nie wiedziatem wtenczas co witasciwie byto przyczyng mego
duru, czy zarazenie, czy przeziebienie, teraz wydaje mi sie
to rzeczg jasna.

Dawniej juz zauwazalem, ze czestokro¢ w zimie po
przeziebieniu wystepowata odra albo ptonica u dzieci, w kto-
rych domu nikt nie chorowat, jesli tylko choroby: te w mie-
Scie tu i owdzie sie pojawiaty, skoro dzieci te staty przez
dluzszy czas przed sieniag domu, albo byly na Slizgawce; nie
umiatem sobie wtedy wytlumaczy¢, dlaczego odra lub
ptonica, skoro sa chorobami zarazliwemi, powstajg przecie
czestokro¢ po przeziebieniu a nie po zarazeniu. Teoryja po-
wstawania choréb przeziebnych zastosowana do choréb zara-
zliwych roéwnie jak i do miazmatyczuych (zimnicy) najlepiej
wyswieca stosunek ich do siebie i utatwianie zarazenia przez
przeziebienie. Zwracali juz na to uwage i dawniejsi lekarze
przy odrze, uwazajac ja za spotegowany katar w skutek szcze-
gbélnych wptywoéw atmosferycznych, tylko nie domyslali sie,
ze wptyw ten atmosferyczny polega na lozpostarciu w powie-
trzu zaczynéw grzybkowych odry. Grzybki, na rozwoju kt6-
rych polegajg choroby zakazne w bardzo malej czesci do-
tychczas poznane, Lebert obejmuje jednein mianem pierwo-
grzybkéw (protomyectes). Sag to pratki kuliste, precikowe lub
spiralne, ktoére sg tak drobne, iz stojg na granicy $wiata do-
strzegalnego za pomoca najsilniejszych $rodkow optycznych.
Naegeli nazwat je grzybkami rozszczep nemi (achysomycetes),
dlatego ze mnoza sie przez rozszczepianie (Spaltimg). Poli-
czyt on je do wodorostow (algar), odrdzniajac je Lod plesni
i grzybkéw drozdzowych.

Tylko grzybki rozszczepne majg wedtug zdania Naegete-
go mie¢ zdolno$¢ rozmnazania sie¢ w ustroju ludzkim, gdyz
do rozwoju swego nie potrzebuja wolnego tlenu, (wedtug
Pasteura i grybki drozdzowe nie potrzebujg wolnego tlenu
do rozwoju i na tern polega fermcntacyja ciata) i cieptota
ciata sprzyja ich rozwojowi. Odznaczajg si¢ one zjednej stro-
ny wielkg sitg rozmnazania, z drugiej strony drobnoseig i
nadzwyczajng lekkoscig, w skutek czego prady powietrzne
unosza je z tatwoscig, szerzac epidemije, szczegdlnie gdy po-
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ziom wody sie obniza, majg one wysychajgc z tatwos$cig uno-
si¢ sie w powietrze, tym sposobem ciagta wilgo¢ miataby by¢
najlepszym srodkiem ochronnym przeciw szerzeniu sie epide-
mij. Tego zapatrywania jednak Naegelego doswiadczenie le-
karskie wecale nie stwierdza, gdyz witasnie w czasie slot
jesiennych lub wiosennych najwiecej cpidemij wybucha, owszem
uwazaliSmy przeprowadzenie konsekwentne tej zasady za
bardzo szkodliwe w praktyce, bo wilgotne pomieszkania, wil-
gotna odziez, musiatyby by¢ zalecane jako ochronne przeciw'
epidemijom, co dotychczasowym dosSwiadczeniom i pojeciom
higijenicznym zupetnie sie sprzeciwia.

Przystepujemy teraz do opisujednego z tych nielicznych
zaczynow, ktory w chorobach zarazliwych najpierw' wykryty
i doktadnie opisany zostat.

(Ciag dalszy nastgpi.)

lll.  Oceny i sprawozdania.

Prot. Dr. Mosetig-Moorhof (w Wiedniu): Pewny, fatwy
i bezpieczny spos6b usuniecia droznych zwezen cewki
moczowej.

W zwyktej praktyce lekarskiej nalezy zawsze przyznaé
pierwszeAstwo powolnemu rozszerzaniu zwezonej cewki mo-
czowej przed rozcieciem miejsca zwezonego od wewnatrz
(Urethrotcmia interno) lub tez gwaltowném jego rozszerze-
niem za pomocg dilatatoré6w7 Yoillemiera, Thompsona lub
Dittla. Chociaz bowiem niezaprzeczenie operaeyje ostatniego
rodzaju predzej prowadzg do celu, niz rozszerzenie sto-
pniowe, to jednak narazajg one czasem chorych na grozne
niebezpieczenstwo, a nawet zejScie Smiertelne skutkiem na-
ciekéw moczowych w miejscu $wiezej rany. (10 razy na
1095 przypadkow zebranych z literatury francuskiej i angiel-
skiej.) Z tego powodu podaje autor sposob niezawodny do
rozszerzania cewki moczowej, ktéry ma usung¢ dotychczasow e
nieraz bardzo wielkie trudno$ci napotykane przy sondowaniu
i rozszerzaniu zwezen cewki moczowej dochodzacych zwiasz-
cza do stopnia znacznego.

Przyrzad podany przez autora zastepuje struny ulega-
jace tak tatwo zepsuciu i skltada sie z nader cienkiej Swiecz-
ki kauczukowej i stozkowatego cewnika metalowego poita-
czonych razem za pomocg szrubki. Najpierw wprowadza sie
do cewki powyzsza cieniutka S$wieczke kauczukowg, ktéra
posiada te wazng zalete wyrdzniajaca ja korzystnie od strun,
Zze nie zwija sie, ani nie pecznieje, chociaz sie jg przez diuz-
szy czas pozostawi w cewce moczowej i nadaje "sie skutkiem
tego do uzywania przez czas diugi. Jezeli sie szczesSliwie juz
udato przeprowadzi¢ Swieczke przez miejsce zwrezone, przy-
szrubowuje sie cewnik metalowy z koncem stozkowato za-
konczonym i wprowadza do pecherza, co sie juz z tatwoscig
udaje, albowiem S$wieczka kauczukowa jest przewodnikiem
w tym wzgledzie i posuwajgc sie coraz to dalej zwija sie
dopiero w pecherzu. Dalsze postepowanie lecznicze zalezy
juz od zdania lekarza, wkdlng tego czy mu chodzi tylko o
wypuszczenie moczu, o pozostawienie cewnika na minut Kil-
ka, czy téz woli cewnik zostawi¢ a demeure tj. przez czas
dtuzszy. W pierwszym razie wycigga sie po prostu caty przy-
rzad, W razie za$ drugim wyjmuje sie tylko cewnik metalo-
wy, odkreca od S$wieczki, a zamiast niego przyszruhownje
sie cienki prosty pret metalowy i wsuwa znéw do cewki,
poczem nasuwa sie nan cewnik elastyczny o jeden numer
cienszy od poprzednio uzytego cewnika metalowego. Lekarze
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posiadajagcy wiekszg wpraw® w kateteryzowaniu cewrki mo-
czowej moga bez tych nawet zachodéw wprost po usunigciu
catego przyrzadu wsunag¢ do cewki cewnik elastyczny an-
gielski i nie napotykajg zazwyczaj na zadne trudnoSci przy
przejsciu miejsca zwezonego. Wprowadzenie cewnika a de-
mcure nadaje sie bardzo przy zwezeniach stopnia znacznego,
jak to radzi Thompson i tym sposobem mozna bardzo szyb-
ko usungé zwezenie, gdyz po 24 godziunem pozostawieniu
cewnika Nr. 1 mozna zaraz w dniu nastepnym wprowadzic¢
Nr. 5, (i, a nawet czasem 8, jak tego kilkakrotnie na klini-
ce prof. Rosnera mialem dowody. Dalsze jednak postepowa-
nie musi byé energiczne, gdyz zwezenia tego rodzaju bardzo
tatwo $ciggajg sie napowrdt (prsyji. refer.).

Autor ztozyt mate Etui z 4 Swieczek kauczukowych i
4 cewnikow metalowych (Nr. 10— 16) obok jednego preci-
ka, metalowego dla uzytku kolegéw zwtaszcza na prowhnyi
zamieszkatych polecajgc (irrne Wagner et Benda. (Opernring
Nr. 8.) (Wiener medic. Wochenschr. Nr. 33.) Obt.

IV. Listy z Kamienca Podolskiego.

lii.

Najprzéd cze$¢ zmartym kolegom! Padto ich na Kau-
kazie;) na polach Bulgaryi do lipea przeszto 140. kSlusznie
utrzymuje gazeta lekarska {,,Wrwzdmyja u-iccton/ostiu), ze
»drugie tyle z pozostatych przy zyciu, umarto dla nauki idla
licznego pocztu chorych, ktérym spieszyli z pomocall Kor-
poracyja lekarska ofiarnoscig bez granic zjednata sobie ogol-
ny poklask, podziw, nawet uwielbienie. To tez projekt dra
Goldenberga, pragngcego uczci¢ pomnikiem skiadkowym
przeszto 96 kolegéw zmartych podczas wojny w Turcyi euro-
pejskiej, zyska zapewne sankcyje wiladz rzagdowych. ,Nie
wiele bowiem (stowa promotora projektu) tych mogit ozna-
czono prostym nawet krzyzem... jezeli wiec matka zechce za-
ptaka¢ nad popiotami syna, sierota uderzy¢ czotem na gro-
bie ojca, zona odda¢ cze$¢ zmartemu mezowa... czyz ich od-
nale$¢ potrafig? miejsca w ktérych spoczywajg owi praco-
wnicy wkrotce zapomniane zostangll. Wiec na pomniku
owym wyryte majg by¢ nazwiska zmartych, z wyszczegol-
nieniem daty zgonu i cmentarzyska, kedy ztozeni zostali
na wieczny spoczynek. Niezaleznie od tego gtéwny inspek-
tor stuzby zdrowia armii polowéj, dr. Prysietkow, zamysla
wyda¢ rocznik zatobny, w ktérym umiesci zyciorysy pole-
gtych towarzyszéw z pod jednej z nami chorggwi; a zo prosi'
0 szczegbty biograficzne, wiec tu dla wiadomosci wypisujemy
nazwiska naszych wspétrodakéw, a spora ich gromadka zaiste!

Adamowicz, gtowny lekarz wotynskiego putku pie-
choty; umartw skutekfzapalenia, ptuc 19 wrzes$nia 1877 r.,
pochowany w Kiszyniowie. Sawicki, starszy lekarz 48 ba-
talionu rezerwowego, umart nagle 27 grudnia roku zesztego.
Sokotowski,! lekarz-chirurg rezerwowy przy 17 dywizyi
piechoty," umart w skutek dum w Czernowodach 28 grudnia
1877 r. taczkowski, miodszy ordynator 75 czasowego
wojennego szpitalu, umart w skutek dnrn brzusznego w Tur-
batowie o wiorste od Frateszti 1 stycznia 1878. lwano-
wski, lekarz rezerwowy, umart nagle w Filipopolu 3 sty-
cznia b. r. Jezierski, [starszy ordynator 67 szpitalu re-
zerw., dostat tyfusu plamistego, umart w Gornym Studeniu
4 lutego. Lisowski, miodszy ordynator czasowego szpita-
lu N. 58, umart z tyfusu w Jassach. Jakubowski,
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miodszy lekarz 54 putku piechoty, suchotnik umart 4 lutego.
Czopowski, miodszy ordynator przy czasowym szpitalu
N. 53. dotkniety tyfusem umart 9 lutego. Bielawski;
gtéwny lekarz przy szpitalu pod N. 71, dotkniety durcm,
umart w Poradymie 13 lutego; cialo jego rodzina sprowa-
dzita do kraju. Zatecki Bronistaw, mitodszy ordynator
ruchomego szpitala 3 dywizyi grenadyerskiej, umart wskutek
tyfusu w Kazan-tyku 13 lutego. Zmigrodzki (podolanin)
lekarz 3 batalionu saperéw, dostat duru plamistego, umart
w Sistowio 14 lutego. Olszewski, miodszy ordynator 82
szpitala czasowego, umart w Frateszti 17 lutego. Wiszniew-
ski (puldanin) lekarz 11 putku grenadyeréw, umart na
tyfus 21 llitego w Adryjanopolu. Wojciechowski star-
szy lekarz 11 batalionu strzelcow, dotkniety gorgczka tyfoi-
dllna, umart 7 marca. Kitobucki, milodszy lekarz 123
putki piechoty umart w skutek durzycy plamistej w Fi-
lipopolu 12 marca h.r. Owsiany, miodszy lekarz 110 put-
ku piechoty dotkniety durem brzusznym umart 22 marca.
Bogustawski, peinigcy obowigzek starszego lekarza przy
10 putku piechoty, umart wskutek duru plamistego 20 mar-
ca. Dowmont, ordynator 69 szpitala czasowego, umart
w skutek tyfusa w kolonii Karahacz w okolicy Adrianopola
23 marca. Pohorecki, lekarz 39 batalionu rezerwy, do-
stat plamistego tyfusa, umart 26 marca. Czerwinski, le-
karz rezerwowego szpitalu X. 32, umart 22 marca w skutek
tyfusu. Kosinski Wiadystaw, gtéowny lekarz 10 putku gre-
nadyerow, padt ofiarg tyfusu 1 kwietnia 1878 r., pochowany
w Czorin. Tyszecki Antoni, starszy ordynator szpitala 3
dywizyi grenadyerskiej, dotkniety durem, umart w Siliwri
(i kwietnia 1878 r. Ptotnicki, starszy lekarz 2 brygady
grenadyerskiej artyleryjskiej, umart na zapalenie médzgu
30 kwietnia 1878 r. Kisiel Jan (przed wstgpieniem do
wojska mieszkat na Podolu przy szpitalu w dobrach PP. Soban-
skiel., uzywal i jako lekarz i jako cztowiek dobrej opinii,
tud go lubit szczeg6lnie), starszy ordynator szpitalu czaso-
wego X. 72, zachorowat na tyfus, mnart w Dranowie 2 maja.
Sobicszezanski Jozef, miodszy lekarz 123 putku piechoty,
podolanin, syn niezyjagcego od lat kilkunastu urzednika pocz-
towego w Latyczowie, wycliowauiec gimnazyjum kamieniec-
kiego a potem uniwersytetu kijowskiego, ktéry przed dwoma
przeszto ukonczyt laty, po chwilowym wypoczynku zaciggnat
sie. do wojska, dotkniety plamistg durzycg umart w Sofii
w potowie maja, liczyt dopiero tat 26; uSmiechatlo mu sie
zycie: szedt $Smiato w ogien — tyle juz przebyt w ciggu nie-
dtugiej wedréwki, zabiegto mu bowiem drogo sieroctwo i ubé-
stwo... ale stara matka i stara ciotka pracowaty jak wyro-
bnice, by go od nedzy uchroni¢... | dobiegt nareszcie do
mety, z dyplomem, w wytartej bluzie stawit sie. pod ubogg
i niskg strzecha, byt to dzien tryumfu dla tych dwojga ludzi
tak blisko ze sobg zwigzanych; ale wojna juz grzmiata, nad
Dunajem; mialze pozostaé bezczynnym? toz maégt z niej wy-
nies¢ nie jedne zdobycz dla nauki, zapat miodziefAczy uie-
widzial niebezpieczenstwa... poszedt tedy, by nie wréci¢ juz
wiecej. A dwie pokrewne niewiasty w ciezkiej zatobie, zno-
wu sie. zaprzegty do zelaznej pracy, aby za grosz mozolnie
uzbierany krzyzem naznaczy¢ drogg mogite....].

(Dokonczenie nastapi.)

J Bytoby do zyczenia, zoby i inne pisma jak lekarskie, tak uni-
wersyteckie przedrukowaty ton rejestr cmentarny; wydawcy bo-
wiem zatobnej kroniki potrzebno sg szczegoty biograficzne.
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1S r A T U 1’
szpitala Sw. tazarza w Krakowie. *)

I.  Przeznaczenie i $rodki utrzymania.

§. 1 Szpital $w. tazarza w Krakowie jest publicznym i
powszechnym zaktadem krajowym, zostaje pod zwierzchnim za-
rzgdem Wydziatu krajowego i obejmuje: a) oddziaty choréb we-
wnetrznych i zewnetrznych, L) zaktad potoznic, c) oddziat syfi-
litycznyeh, i d) zaktad dla obitgkanych.

Co do utrzymania w szpitalu $w. tazarza podrzutkéw i
dzieci ubogich potoznic, obowigzujag przepisy ustawy krajowej
z dnia 10 maja 1873. L 249. dz. u. kr. i rozporzadzenie Wy-
dziatu krajowego z dnia 23 maja 1873. L. 252 dz. u. k.

8. 2. Wszystkie fundusze powyzszych oddziatow i zakta-
déw szpitala $go | azarza, aczkolwiek obecnie pod jednym za-
rzgdem potgczonych, z.jakiegokolwiek Zrédta pochodzaca,l czy
sie one w kraju lub za granica znajduja, sa nietykalng witasno
$cig tych poszczeg6lnych zaktadow. Nie moga byé¢ zatém od pier-
wotnego swego przeznaczenia odciggane, ani tez dochody z nich
na inne cele nad te, jakie fundatorowie w swych zapisach wska-
zali, obracane.

§. 3. Srodkéw do utrzymania szpitala, a wzglednie kazde-
go z zaktadéw, dostarczg: a) dochody z wiasnych funduszéw,
b) zwroty kosztéw leczenia, c) inne rozmaite dochody, d) zasit-
ki z funduszu krajowego.

II.  Nadzér i naczelny zarzad.

8 4. C. k. Rzadowi stuzy policyjuo-sanitarny nadzér nad
szpitalem, w mysl ustawy z dnia 30 kwietnia 1870 r. Nr. 68.
dz. u. p.

8. 5. Wydziat krajowy jest naczelng wladza zarzadzajg-

cg szpitalem. Wydziat krajowy wykonywa swa wiadze w mysl
przeznaczenia zaktadéw, stosownie do obowigzujgcych ustaw i
przepiséw, tudziez do postanowien niniejszego statutu.

8. 6. Wydzial krajowy ustanawia komitet administracyjny
w celu wykonywania, w zastepstwie Wydziatu krajowego, opieki
nad szpitalem i kontroli nad zarzagdem miejscowym wedle in-
strukeyi przez Wydziat krajowy wydanej.

Komitet administracyjny sktada sie z pieciu cztonkow; mia-
nowicie: z przewodniczagcego przez Wydziat krajowy bezposrednio
powotanego, z trzech cztonkéw mianowanych przez Wydziat kra-
jowy, z ktérych jednego przedstawia rada powiatowa, drugiego
rada miejska, a trzeciego Wydziat lekarski uniwersytetu Jagiel-
lonskiego, nareszcie z dyrektora szpitala.

Il. Stosunki stuzbowe.
a) 0Ogo6lne postanowienia.

8. 7. Lekarskie, administracyjne i gospodarskie czynnosci
w szpitalu zatatwiajg: dyrektor, lekarze, urzednicy i studzy.

§. 8. Urzednikami i stugami szpitala sa: dyrektor, pry-
maryjusze i inni lekarze etatowi, aptekarz, rzadca, oficyjalowie,
pisarze, wozny i odzwierny.

Obowiazki kazdego z tych fimkeyjonaryjuszéw, niemniej sta-
nowisko profesora potoznictwa, profesora kliniki chorob skdérnych
i syfilitycznycli, prosektora i chemika patologicznego okresli oso-
bna instrukcyja.

Ustawa stuzby krajowej,
sejmowej z dnia 3 stycznia 1874 r.
szpitalnych, z tern ograniczeniem, ze do dyrektora moga by¢
w drodze dyscyplinarnej zastosowane postanowienia zawarte
w §. 45 lit. f) i ¢) ustawy, tylko za przyzwoleniem c. k. Rzadu.

tudziez 88. 4, 6. 8 i 9 uchwaly
stosujg sie do urzednikéw

§. 9. Etat posad i ptac ustanawia sejm krajowy.
b) Dyrektor.
8. 10. Dyrektor szpitala jest bezpos$rednim zwierzchnikiem

stuzby lekarskiej i administracyjnej, wszelkich warstw i katego-
ryj, sprawuje bezposrednio zarzad w szpitalu tak w administra-

") Dodatek 2gi do przedtozenia Wydziatu krajowego do L. 29702/78-
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cyjnym jak w lekarskim wzgledzie, stara sie o jak najlepsze
pielegnowanie chorych i o stosowne onych pomieszczenie, czuwa
nad gorliwcom petnieniem obowigzkéw wszystkich organow szpi-
tala, wykonywa polecenia wiadz przetozonych, tudziez reprezen-
tuje szpital na zewnatrz w granicach instrukcji przez Wydziat
krajowy wydanej. W og6le dyrektor jest organem wykonawczym,
-odpowiedzialnym za to, zeby cele i przeznaczenie szpitala, w mia-
re moznosci, osiggniete zostaty.

Dyrektor jest cztonkiem statym komitetu administracyjnego
z glosem stanowczym i referentem spraw szpitalnych na posie-
dzeniach komitetu, winien by¢ doktorem medycyny i chirurgii lub
doktorem wszech nauk lekarskich i jest obowigzanym mieszkaé
w szpitalu. Dyrektora mianuje Cesarz na przedstawienie Wydziatu
krajowego.

r) Stuzba lekarska.

11. Prymaryjusze ordynujg na przydzielonych sobie od-
dziatach samodzielnie pod osobistg odpowiedzialnoscia.

Nieobecnego dyrektora zastepuje jeden z prymaryjuszéw,
ktérego dyrektor, za uwiadomieniem komitetu administracyjnego,
do tego wyznaczy, dopoty, dopdki Wydziat krajowy inaczej
nie zarzadzi.

Prymaryjuszéw mianuje Wydziat krajowy na przedstawienie
dyrektora, zaopiniowane przez komitet administracyjny.

§. 12. Prymaryjuszem w zaktadzie potoznic jest
eczesny c. k. profesor potoznictwa.

Obowigzki stuzbowe tego prymaryjusza wzgledem zaktadu
sg te same co innych prymaryjuszow.

8. 13. Prosektor jest obowigzany wykonywaé naukowe
sekcyje zwitok, z wyjatkiem sekcyj sadowych i policyjnych, zbie-
ra¢ daty statystyczne do przyczyn choréb i $miertelnosci i skia-
da¢ naukowe sprawozdania.

Chemik patologiczny uskutecznia analize chemiczng dla od-

dziatéw.

kazdo-

Wydziat krajowy zawiera umowy z kazdoczesnymi profe-
sorami anatomii patologicznej i chemii patologicznej o peinienie
obowiazkéw prosektora i chemika.

8. 14. Sekundaryjusze, asystenci i praktykanci petnig

stuzbe pomocnikéw przy prymaryjuszach na oddziatach, do kto-
rych sg przydzieleni, a z polecenia dyrektora wszelkg inng stu-
zbe lekarska w szpitalu.

Sekundaryjusze sg obowigzani mieszka¢ w szpitalu i moga
by¢, w razie potrzeby, czasowo powotani do samodzielnego or-
dynowania w zastepstwie prymaryjusza.

Sekundaryjuszow i asystentow mianuje Wydziat krajowy
na dwa lata na przedstawienie dyrektora, zaopiniowane przez
komitet administracyjny.

Odznaczajacy sie w petnieniu swych obowigzkéw sekunda-
ryjusz lub asystent moze by¢. w tej samej drodze, jedynie na
drugie dwulscie przez Wydziat krajowy na zajmowanej posadzie
pozostawionym.

Lata stuzby sekundaryjuszéw i asystentow bedg policzone
przy przeniesieniu w stan spoczynku, jezeli od czasu ztozenia
przyrzeczenia stuzbowego, peinigc bez przerwy stuzbe przy kto-
rymkolwiekbadz z zaktadéw krajowych, posuneli sie na stalg po-
sade.

¥ Lekarskich praktykantéw przyjmuje i uwalnia dyrektor do-
noszac o tern, za posrednictwem komitetu administracyjnego,
Wydzialowi krajowemu.

8. 15. Posady lekarzy szpitalnych moga by¢ nadane tyl-
ko doktorom medycyny; na oddziale chirurgicznym' tylko dokto-
rom medycyny i chirurgii, w zaktadzie potoznic tylko doktorom
medycyn}-, ktérzy sa oraz magistrami potoznictwa. Doktorom wszy-
stkich nauk lekarskich moze by¢ nadang kazda z tych posad.

Lekarzem ordynujgcym w zaktadzie dla obtgkanych moze
zosta¢ tylko taki doktor medycyny, ktéry sie wykaze, ze jako
psychiatra petnit juz stuzbe lekarska w zaktadzie dla obtgkanych.

8. 16. W zakladzie dla potoznic petni stuzbe akuszerka,
ktorg Wydziat krajowy mianuje na przedstawienie fakultetu
lekarskiego uniwersytetu Jagielonskiego.

d) Stuzba administracyjna.

§. 17. Pod zwierzchnictwem dyrektora wykonywa rzadca
zarzad ekonomiczny szpitala.
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Rzadca zasiada w komitecie administracyjnym 2z gtosem
doradczym. W zastepstwie dyrektora moga mu by¢ poruczone
referaty w sprawach ekonomicznych.

§. 18. Ofieyjalowie zatatwiajg sprawy kasowe, rachunko-
we tudziez kancelaryjne.

8. 19. Pisarze prowadza protok6ét stanu .chorych, zata-
twiajg czynnosci manipulacyjne przy przyjmowaniu chorych, nie-
mniej wszelkie przekazane im prace kancelaryjne.

8. 20. Urzednikbw mianuje Wydziat krajowy na przed-
stawienie dyrektora a po wystuchaniu zdania komitetu udrami-
stracyj nego.

e) Stuzba dnehowiia.

§. 21. Obowigzkiem kapelana rzymsko-katolickiego jest
udziela¢ pomocy duchownej chorym, ciezarnym i potoznicom
oraz zawiadywac biblijoteka szpitalng.

f) Siostry Mitosierdzia.

§. 22. Pielegnowanie i obstuga chorych moga by¢ i na-
dat poruczone czy to Siostrom Mitosierdzia ozy innym stowarzy-
szeniom duchownym lub dobroczynnym za umowg przez Sejm
zatwierdzona.

fj) Stuzba nizsza.

8. 23. Woznego i odzwiernego mianuje Wydziat krajowy
na przedstawienie dyrektora.

8. 24. Woydziat krajowy oznacza w miare potrzeby ilo$¢
postugaczy i stuzby domowe;j.

Postugaczy i stuzbe, tak mezka jak zenska przyjmuje i od-
data dyrektor, jezeli Wydziat krajowy nie postanowi inaczej.

IV. Warunki umieszczenia chorych
(z wyjatkiem obtakanych).

§. 25. Do szpitalu sw. tazarza winien by¢ przyjety ka-
zdy zgtaszajacy sie chory, ktérego stan zdrowia wymaga, aby
byt w szpitalu leczony a to bez wzgledu na stan, pte¢, wyznanie
tub przynaleznos$é.

§. 26. Nie beda przyjmowani: Chorzy, dotknigci choro-
bami dingotrwatemi, bezgorgczkowemi a nieuleczalnemu, jezeli
choroba nie jest powiklang z inng, wymagajaca leczenia szpi-
talnego, lub jezeli nieprzedstawia objawdw bezposrednio zyciu
zagrazajacych, nareszcie jezeli przyjecia chorego nie wymagaja
wzgledy sanitarno-policyjne.

Chorzy dotknieci chorobg zarazliwg beda przyjmowani do
szpitala dopoty, dopoki ta choroba nie panuje nagminnie. W ta-
kim razie gmina jest obowigzang urzadzi¢ dla tych chorych oso-
bny szpital.

§. 27. Zarzad szpitala powinien przyjmowac chorych bez-
zwiocznie, kazdego czasu, tak w dzien jak w nocy, skoro tylko
lekarz do tego ustanowiony wuzna, ze sie do przyjecia kwa-
lifikuja.

W przypadkach watpliwych orzeka dyrektor ostatecznie, czy
przyjecie ma nastgpi¢, lub nie.

§. 28. Jezeli przy kwalifikowaniu chorego okazag sie na
nim $lady, mogace stanowi¢ poszlaki zbrodni lub wystepku,
dyrektor szpitala winien o tem zrobi¢ doniesienie do wiasciwej
c. k. prokuratoryi rzadowe;j.

8. 29. Chorzy dotknieci chroniczna niemoca, nie moga
pozostawaé w szpitalu diuzej nad trzy miesigce, z wyjatkiem
gdyby dyrektor wspolnie z prymaryjuszem uznali potrzebe nie-
zbedng diuzszego zatrzymauia w szpitalu.

§.  30. Chorzypowinni sie zachowa¢ stosownie do po-
rzagdku domowego.

Sale chorych kitowych i zakazonych powinny by¢ odoso-
bnione klauzurg. Odwiedzanie takich chorych moze nastgpic
tylko za kazdorazowdm zezwoleniem prymaryjusza a z wiedza
dyrektora.

31. Chorym wolno, na witasny koszt, za przyzwole-
niem prymarjusza i z wiedzg dyrektora, wezwa¢ do narad innych
lekarzy.

V. Przyjmowanie chorych umystowych.

8. 32. Kazdy chory na umysle winien by¢ przyjetym
do zaktadu,o ile miejsca starczy, a mianowicie: «) z chorobg
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uleczalna, b) z choroba nieuleczalng, jezeli chory zagraza publi-
cznemu bezpieczenstwu lub obyczajnosci publicznej.

8. 33. Od przyjecia do zaktadu sa wykluczone wszelkiego
rodzaju kaleki umystowe, nieszkodliwe. Wydziat krajowy moze
atoli wyjatkowo w przypadkach uwzglednieniajgodnych zezwoli¢
na przyjecie takich chorych.

§. 34. Chorych do zakfadu obitgkanych przyjmuje dyrek-
tor, po wystuchaniu zdania prymarjusza, na zadanie stron mte-
resowanych, lub witasciwej wiladzy bezpieczenstwa.

W celu uzyskania przyjecia nalezy dyrektorowi przedtozy¢
nastepujace dokumentu: a) $wiadectwo wlaitzy miejscowéj z wy-
mienieniem nastepnja”ch danych: imienia i nazwiska chorego,
wieku, wyznania, stanu, zatrudnienia, miejsca przynaleznosci,
miejsca ostatniego pobytu, stosunkéw rodzinnych i stosunkow
majatkowych chorego i jego rodziny, w linii wstepnejii zstepnej,
nazwisko i miejsce zamieszkania rodzicow, opiekunéw lub kura-
tora, a gdyby takowy nie byt ustanowiony, tej osoby, ktéra ma
zastopowaé chorego w obec zaktadu; b) liistoryjn. choroby, spo-
rzadzong przez lekarza, wedle wzoru przepisanego; c) o$wiad-
czenie lekarza powiatowego, wzglednie fizyka miasta Krakowa,
iz osoba, ktéra ma byhn oddang do zaktadu, kwalifikuje sie, do
przyjecia: Q) w przypadkach zagrazajacych publicznemu bezpie-
czenstwu lub obyczajnosci publicznej, stosowne poswiadczenie
miejscowej wiadzy; effleo do placacych chorycu* pisemne zobo-
wigzanie sie tej osoby, ktora ma optate uigze™a¢, ze koszta
leczenia i utrzymania, wedle ustanowionej taksy, miesiecznie
z gory placjh bedzie, w'raz z oSwiadczeniem, ze
rygorowi ustanowionemu w 8. 47, na pfzypadek nieuiszczenia
w terminie optaty. Mozno$¢ ptacenia musi by¢ na tym rewersie
przez miejscowg wiadze zatwierdzona.

8. Gdyby wiadze bezpieczeitetw”, w nagtych przypad-
kach, uznaty potrzebe odda¢ chorego do zaktadu bez dokumen-
tbw w poprzednim paragrafie wymienionych, w takim razie
powinny je dodatkowo jak najspieszniej dyrektorowi przedtozyc.

§. 36. Zaktad nie ponosi zadnych kosztow z powodu
odstawienia'chorych ,do zaktadu.

§. 37. pétloezy winni by¢ oddani do zaktadu, wedle moz-
nosci, nalezycie odziani, za$ chorzy ptacacy musza byé nadto
zaopatrzeni w potrzebng do zmiany odziez i bielizne,

§. 38. Kazdy do zaktadu przyjety cliory ma by¢é bez
zwioki do protokétu stanu chorych zapisany. Protokot ten
parafowany przez Wydziat krajowy ma By¢é prowadzony w spo
sob przepisany w 8. 13 rozporzadzenia ministerstwa spraw we-
wnetrznych z dnia 14. maja 1°74. Nr. 71 D- u. p.

DyrOktor szpitala winien w przeciggu* 24 godzin donie$é
trybunatowi I. instancji w Krakowie o przyjeciu chorego oznaj-
miajgc zarazem daty wymienione w ustepach a) do h) protokétu
stanu chorych, i zazgda¢* poswiadczenia o tem doniesieniu.

Jezeli chory podczas* pobytu w zaktadzie ukonczy 24. rok
zycia, lub jezeli zajdg okolicznosci, ktére pociagaja,za- sobg
zmiano w dsobie prawnego zastepcjT winien dyrektor donies¢
0 ttm pomienionemu sgdowi -z doktadnem podaniem stosunkow
osobistych chorego (8. 9. minist. rozporz. z dnia 14. maja 1874
Nr. 71 D. u. p.)

§. 39. Ohorzy podlegajg™,przez czas pobjTu w zaktadzie
rozporzgdzeniom lekarza ordynujacego, ktéry odpowiedzialnym
jest za godne z nauka i i ludzko$cig obchodzenie sie z nimi.

Dozo6r nad chorymi ma byé w ten sposéb wykonywany,
azeby ani sobie ani innym osobom szkody wyrzadzi¢, ani tez
samowolnie wydali¢ sie nie mogli.

Brodki przymusowe przeciwko chorym moga by¢ uzyte
tylko w razie ostateczn¢j potrzehjella to tylko na zadanie le-
karza, i z wszelkiemi wzgledami humanitarnemi.

Rodzinie, opiekunowi i kuratorowi chorego wolno zazgdaé
narad}/ lekarskiej z lekarzami nienalezagcymi do zaktadu, lecz
za wiedzg dyrektora i na ich wiasny koszt. Lekarz ordynujacy
od tej narady ilchyli¢ sie nie moze.

§. 40. W celach leczniczych utrzymuje zaktad w miare
funduszéw potrzebne urzadzenia dla umystowego i fizycznego
zatrudnienia, tudziez dla Rozrywki chorych.

8. 41. Lekarz ordynujacy moze w porozumieniu z dy-
rektorem pozwala¢ chorym wydalagé¢ sie na krétki czas z za-
ktadu, wszelako pod nalezytym dozorem.

sie potldaje**!

LEKARSKI. Nr. 36

§. 42. Wszyscy w stuzbie zaktadu zostajacy sg obowig
zani zachowa¢ tajemnice o rodzinnych i wszklldch innych" sto-
sunkach chorych. Na wustne lub pisemne zapytania winien
dyrektor udzieli¢ wiadomosci o stanie zdrolvia*lchoryeb, wszelako
tylko rodzinie, opiekunom, kuratorowi i wiadzom do tego upo-
waznionym.

Odwiedzenia chorych, tudziez korespondowanie z nimi,,
jest zawistem od zezwolenia lekarza ordynujacego.

Na zwiedzenie zaktadu udziela dyrektor pozwolenia.

VI. Warunki dla wszystkich chorych.
§. 43. Pod wzgledem wyg6d w umieszczeniu,
waniu i utrzymaniu chorych
przepisu Wydziatlu krajowego.
8. 44. Bez zezwolenia Wj7dzialu krajowego nig, moga by¢
wprowadzone zadne wyjatki w normie pielegnowania, jezeliby
obcigzy¢ miaty fundusz szpitalny.
/a pozwoltsfilem prymaryjusza i dyrektora wolno chorym
w granicach porzadku domowego urzadzi¢ sobie wiasnym kosz-
tem ulepszenia i wjfody, a chorym na pierwszej klasie wolno
utrzymywac witasnego stuge,
8. 45. Wysoko$¢ taksy daienjiusj* dla wszystkich trzech
1klas us*tanaw:a stosownie do obowigzujagcych ustaw Wydziat
krajowy w porozumieniu z c. k. Rzadem krajowym.
'Saksy szpitaltfe mrtszg™,by¢ jednakowe dla wszystkich cho-
rych jédnoj i tej samej klasy, bez wzgledu na ich przynaleznos¢,
§, 46. Oprécz taksy niewolno pobiera¢ od chorego zad-
nej innej ualezyt6sei ani podarku pod jakabadz nazwa. Za przy-
rzady chirurgiczne i opaski, ktorych cliorzj7trzeciej klasy, opusz-
czajagc zaktad, koniecznie potrzebujg, zaplata zgdang nie bedzie.
§, 47. Chorzy moga by¢ na witasne zadanie kazdego
czasu przeniesieni z jednej klasy do drugiej, wszelako po wy-
rownaniu nalezytoich*,.
Dyrektor jest z urzedu obowigzany przenie$é
z wyzszej klasy na trzgcia, iozeli
nie zostata w terminie niszrezona.
'§- 48. ‘elhorycli, tak krajowcéw jak innych, ktorych wia-
Sciwe gminy wyznaczonym terminie nie odebraty, obowigzang

pielegno-
urzadzone bedg trzy klasy, wedle

chorego
przypadajgca zan nalezytos$nl

jest gmina miasta Krakowa na wezwanie dyrektora odebrac,
ze szpitala w ciggu os$miu dni, a to w mysl § 28. ustawy
z dnia BT'Grudnia 18"3 Nr. 105, D. u. p.

VII.
(z wyjatkiem untystowych).

Wydalenie chorych

8. 49. *ro wyzdrowieniu nalezy chorych bezzwilocznie ze-
szpitala wydalioil
8. 50. Niewjdeczeni chorzy beda ze szpitala wydaleni «—

jezeli sanitarno -potidyjne wzgledy na to zezwalajg — w naste-
pujacych przypadkach:

a) jezeli wydaleria zazada sam chory, jego rodzice, opie-
kun, kurator, krewni, wi#asciwa gmina, lub ta witadza, ktora
chorego do szpitala oddata.

b) jezeli chory przebyt w szpitalu trzy miesiace bez wi-
dokoéw wyleczenia.

§. 51. Pobyt chorego w szpitalu diuzszy nad tr?y mi™
sigce winien dyrektor w obec wydziatu krajoweg” usprawiedli-
wi¢. Jezeli chory przynalez}7do inneigo*kraju koronnego parnstwa
Austryjackiego, lub do krélestwa Wegierskiego, usprawiedliwie-
nie to ma dyrektor przesta¢ takze wiasciwej" wiadzy kraju, do
ktorego chory przynalez}7.

§. 52. Przy wydaleniu chorych nieuleczalnych powinien
dyrektor zastosowaé sie*do rozporzadzenia ministeryjalnego z d.
17. Czerwca 1869 r. 1 1713 Nr. fI*D. u. k.

VIIl. Wydalenie chorych umystowych.

Dyrektor jest obowigzany:

1 zarzadzi¢ wydalenie z zaktadu: aj chorych wyleczonych;
b) chorych nieuleczalnych, jezeli nie zachodzi obawa narazenia
przez to publicznego bezpieczenstwa lub publicznej obyczajnosci.
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2. Wyda¢ kazdego czasu chorego niewyleczonego do rgku dla szpitali krajowych,

ogtaszajacej sie o to rodziny, tub prawnego zastepcy.

8. 54. Skoro dyrektor powezmie zamiar wydalenia cho-
rego, powinien oznaczy¢ termin i o tem zawiadomi¢;! a) rodzine
mb prawnego zastepce; b) urzad tej gminy, do ktérej chory
przynalezy; c) wiadze opiekuriczg lub kurateralng, jezeli chory
pod taka wiadzg zostaje: d) wiadze bezpieczenstwa, jezeli cho-
rego ze wzgledow policyjnych do zaktadu oddata.

8. 55. Wyleczonych petnoletnich nalezy wydali¢ w ozna-
-czonym terminie, bez wzgledu na to, czy sie rodzina lub prawny
zastepca zgtosili.

Jezeli strony, zawezwane przez dyrektora, nie zgtaszaja
-sie ' w przeznaczonym terminie po odbiér chorego, stuzy dyrek-
torowi prawo odesta¢ chorego rodzinie, gminie lub witadzy bez-
pieczenstwa, ktére go do zaktadu oddaty, wszelako pod troskli-
wym nadzorem, i to ptacacego, na jego wiasny koszt, lub na
koszt rodziny, za$ bezptatnie leczonego na koszt gminy, do ktd-
rej przynalezy.

Na zadanie interesowanych (rodziny, opiekuna, kuratora
tub gminy) moga chorzy by¢ odprowadzeni przez stuzbe zaktadu,
wszelako tylko za zwrotem kosztéw.

§. 56. Przy odbieraniu chorego niewyleczonego winien
eodbierajgcy ztozy¢é do rgk dyrektora: a) przyzwolenie wiadzy
eopiekunczej lub kurateralnej, jezeli chory pod takg witadza zo-
staje; b) przyzwolenie wladzy bezpieczenstwa gminy, w ktorej
echory mieszka¢ ma, jezeli stan zdrowia zagraza publicznemu
bezpieczenstwu lub publicznej obyczajnosci; c) pisemne zobowig-
zanie sie do dalszego pielegnowania chorego.

8. 57. W razie ucieczki chorego winien dyrektor bez-
zwiocznie zarzfedzi¢ potrzebne ki-joki, w celu przytrzymania zbie-
gtego i odstawienia go napowrdt do zaktadu.

W razie ucieczki, jak rowniez przy udzielaniu pozwolenia
na czasowe oddalenie sie chorego z zaktadu, winien dyrektor
w przeciggu 24 godzin zawiadomi¢ o tem rodzine lub prawnego
zastftpce a wzglednie takze wiadze opiekunczg lub kurateralng
i wiasciwg wiadze policyjna.

8. 58. O kazdym wydaleniu lub wydaniu chorego winien
-dyrektor zawiadomi¢ trybuna! I. instancyi w Krakowie.

IX. Postepowanie ze zmartymi.

8. 59. O wszystkich przypadkach $mierci zawiadomi za-
rzad szpitala c. k. Sad wilasciwy za posrednictwem Magistratu,
a o S$mierci obigkanego trybunat I. instancyi w Krakowie, tu-
dziez opiekunow i kuratorow, jak niemniej te wiadze, ktéra
echorego, z zastrzezeniem zwrotu, do zakladu oddata*, za$ bez-
posrednio c. k. Sad wiasciwy, jezeli po zmartym pozostaty w de-
pozycie zarzadu szpitala pienigdze lub kosztownosci.

§. 60. Zwioki zmartych w szpitalu podlegaja obdukeyi.
Na zadanie rodziny nalezy jednak zaniecha¢ obdukeyi, jezeli
koszta leczenia zwrocone zostaty.

Jezeli zachodzi prawem przepisana potrzeba sadowej lub
policyjA¢j obdukeyi zwlok, obowigzany jest dyrektor zawiadomic
o tem wiasciwg wiadze, najpdzniej w ciggu 24 godzin.

§. 61. Rodzinie zmartego stuzy prawo pogrzebania zwiok
wiasnym kosztem. Jezeli to nie nastapi, zwioki zmartych beda
pogrzebane przez zarzad szpitala, stosownie do klasy w ktore”
byli pielegnowani, na koszt funduszu szpitalnego.

X. Postanowienie koncowe.

§. 62. “Statut ten wchodzi w zycie z dniem
nia 1879 roku.

Iszym Stycz-

VI. Wiadomosci biezace.

* Krakéw, d. 1) wrzesnia. W tej chwili otrzymujemy dwa
sprawozdania Wydzialu krajowego przedtozy¢ sie majgce Sejmo-
wi, ktory rozpocznie swoje czynnosci d. 12 bm. Jedno sprawo-
zdanie tyczy sie organizacyi szpitali krajowych w Krakowie,
drugie za$ budowy domu gospodarskiego przy szpitalu $w. ta-
zarza. W pierwszem Wydz at uzasadnia potrzebe osobnego sta-
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zgodnego z obowiazujacemi obecnie
przepisami panstwowemi, uwzgledniajgcego atoli szczegélowe wta-
Sciwosci tych instytucyj. Potrzeba ta jest tem bardaej naglaca,
0 ile w skutek ukonczenia nowych pawilonéw i bliskiego prze-
niesienia szpitala Ssw. Ducha w bezposrednie poblize $w. tazarza
wynikna nieuchronne zmiany w administracyi a nawet w etacie
urzednikdw. Tak potaczone szpitale krakowskie rézni¢ sie beda
od szpitala powszechnego we Lwowie o tyle, o ile pierwsze
précz oddziatéw dla chorych miesci¢ w sobie bedg i zaktad dla
obtgkanych, co w statucie krakowskim szczeg6lnego wymaga u-
wzglednienia. Dalej zachodzi miedzy obydwoma zaktadami i ta
réznica, ze administracyja zaktadu lwowskiego pozostaje podbez-
posrednim nadzorem Wydziatlu krajowego, podczas gdy admini-
stracyja zaktadu krakowskiego od r. 1873 pozostaje pod o0so-
bnym Komitetem administracyjnym; instytuoyja ta przez lat kit-
ka okazata sie uzyteczng i dlatego obecnie stale ma by¢ urza-
dzong i objetg statutem.

Z powyzszego wynika, ze statut przediozyé sie majacy pod
uchwate Sejmu ma wielka doniosto$¢ dla szpitala naszego; z tegc
powodu pospieszyliSmy z dostownem umieszczeniem onego w ru-
bryce poprzedniej, aby kolegom, zwiaszcza lekarzom szpitalnym,
da¢ mozno$¢ wczesnego zapoznania si¢ z takowym, a rozumie
sie samo przez sig, ze uwagi kolegéw fachowych w interesie dobra
publicznego bardzo nam bedg na reke, jezeli one nas dojdg przed
odno$nemi rozprawami w Sejmie.

Do przedtozenia w mowie bedacego dotgczony jest ,.Etat
posad i ptac w krajowym szpitalu $w. tazarza,j* majacy wejsé
w zycie z d. t stycznia 1879 r. Przy uktadaniu etatu Wydziat
krajowy uznat za rzecz stuszng zrownac¢ ptgice krakowskie
z lwowskiemi, skoro stosunki pracy i zycia w obu miastach
kg zupetnie jednakowe, oraz wyréwnac¢ stosunkowo liczbe leka-
rzy urzednikéw i stug. Skutkiem potgczenia obydwoch szpitali
ubywa jeden rzadca, natomiast liczba lekarzy zostaje powiekszo-
ng o jednego prymaryjusza jednego sekundaryju-
sza i jednego praktykanta. Zwiekszenie to, ktdrego od-
dawna z upragnieniem wygladaliSmy, usprawiedliwia Wydziat
zwiekszeniem sie liczby chorych i systemem pawilonowym szpi-
tala krakowskiego; jest ono bardzo skromne, jezeli sie uwzgledni,
ze we Lwowie na 6CE] chorych jest lekarzy etatowych 20,
w Krakowie za$ na 500 chorych bedzie zaledwie 16. Stuzba
lekarska sktada¢ sie wiec bedzie z dyrektora (z ptacg, 1600 zia.
relutum 400 zlr. i dodatek piecioletni 300 ztr.), z 6 prymaryju-
sz6w (miedzy nimi prof. potoznictwa; ptaca pierwszych wynosié
bedzie 1200 zir. i 2Q0 zir. dodatku piecioletniego, ostatniege za
petnienie obowigzkéw prymaryjusza 650 ,zh\), z 6 sekundaryju-
sz6w "800 zir. ptacy oraz pomieszkanie w szpitalu z opatem
1 Swiattem), z 3 asystentéw (50% zir.), akuszerki (400 zir.zpom
mieszkaniem w szpitalu i 40 zir. dodatku 5-letniego), aptekarza
N800 zir., na pomieszkanie 20.0 zir., z dodatkiem 5-letnim 100
zh\), prosektora (800 ztr.) i chemika (700 zlr.)

Drugie sprawozdanie tyczy sie faktu dokonanego, tj. budo
wy domu gospodarskiego przy szpitalu $w. tazarza. Na cel ten
Wydziat krajowy potwierdzit byt plan i kosztorys w wysokosci
okoto 84,000 zhr. i rozpoczat budowe na wiasng odpowiedzial-
no$¢. Oprocz tej sumy fundusz szpitali krakowskich wydat
przeszto 300j0p0 ztr. na budowe pawilonéw, a z wykazu wyni-
ka, ze po ukonczeniu budowy wszystkich gtowniejszych gma-
choéw pozostanie szpitalom krakowskim w majatkach warto$¢ mi-
nimalna 236,000 zir.

Wspominajac napredce i pobieznie o tych przedtozeniach,
a pomijajac nateraz przedtozenia odnoszace si® do zaktadow
lwowskich, wyrazamy nadzieje, ze Sejm przedtozeniate rychto we-
Zzmie pod obrady, a tymczasem wynurzy¢ musimy wdzieczno$¢ Wy-
dziatowi krajowemu za gorliwe zajecie sie sprawami tyle waznerai

* Galicyjskie Towarzystwo pszczelniczo-ogrodnicze odbe-
dzie w dniach 23 i 24 b. m. walne zgromadzenie w Brodach
i urzadzi rownoczes$nie wystawe pszczelnicza i ogrodnicza. Wydziat
pszczelniczy obejmowac bedzie: ptody pszozelniuze surowe i prze-
robione, pszczoty, ule prozne, narzedzia pszczolarskie i przed-
mioty naukowe; w dziale za$ ogrodniczym reprezentowane beda:
cze$¢ ogolna, sadownictwo, warzywnictwo i ogrodnictwo ozdobo-
we. Wiadomos$¢ te czerpiemy z Ba/rinileaApostepoiuego, jedynego
w swoim rodzaju czasopisma w jezyku polskim wychodzgcego
we Lwowie od lat 4ecli pod redakcyjg prof. (5esielskiegofc
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czasopisma, ktdre rzetelne
ustugi.

* Wedtug nadestanych nam wykazéw w Krynicy do d.
24 sierpnia bawito gosci 1799, w Cieplicach czeskich do d.

28 9809, a w Giessliiiblu 119.
Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu 34 (od

18— 24 sierpnia wiacznie) umarto w Krakowie o0séb 33; mez. 19
i kob. 14; w obwodach oséb K, w szpitalach 11; roczna $mier-

gospodarstwu  krajowemu oddaje

telno$¢ na 1000 os6b obecnej ludnosci wynosita 30,6. W tym-
ze czasie umarto z chorob zakaznych 5 o0séb, mianowicie
1 z krztu$ca, 2 z duru brzusznego, 1 z czerwonki, 1 z ropnicy.

W tygodniu 35 (od 25— 81 sierpnia wiacznie) umarto
w Krakowie oséb 31; mez. 21 i kob. 10; w obwodach 20 os6b
i w szpitalach 11; roczna $miertelno$¢ na 1000 o0s6b obecnej
ludnosci wynosita 28f8. WT tymze czasie umarty z choréb za-
kaznych 3 osoby, mianowicie: 1 z duru powrotnego, 1 z rozy
i 1 z czerwonki.

* Donoszag nam z Krynicy, iz od otwarcia tegorocznej
mpory zdrojowej, t. j. od 15 Maja do dnia 24 Sierpnia, wydano
w tamtejszym Zaktadzie kapieli waniennych 1. klasy 5,580,
Il. klasy 12,571, bezptatnie dla ubogich 1,083, dla dzieci 202;
kapieli zelazisto-borowinowych dla dorostych 5,196, dla dzieci
67, na rece 21; kapieli nasiadowych 1,385, natryskowych ogdl-
nych 100, igliwiowych 182, gazowych (z gazu weglowego) 6,
tazni parowej 12, rzecznych 910. Ogo6tem wydano kapieli mine-
ralnych 26,405 a rzecznych 910.

* Warszawa. Z dziennika warszawskiego
57 z d. 26 sierpnia r.

»NowinyI (Nr.
b.) wyczytaliSmy wiadomos$¢ dla nas
nowg i uderzajaca, ze klinika okulistyczna w Warsza-
wie juz od lat kilku nie istnieje. Nie powtdrzyliSmy tej
sensacyjnej nowiny, dop6ki na miejscu nie zdotaliSmy sprawdzi¢
catej jej prawdziwosci. Od lat 3 klinika rzeczona jakoz sie
ulotnita, a prof. Wolfring podobny jest do owego llafiza ba-
szy, co sie to prezentowat jako dowoddzca bez armii; niema bo-
wiem ani kliniki statej, ani ambulatoryjnej a ograniczony jest
do wyktadéw teoretycznych. Zaprawde jestto trudnem do uwie-
rzenia a przeciez tak jest w istocie, ze uczniowie medycyny
uniwersytetu warszawskiego pozbawieni sg moznosci ,przyjrze-
nia sie podczafe. swych srudyjow choéby jednemu cierpigcemu

oku“. Jakkolwiek chorzy na oczy w Warszawie wcale nie sg
pozbawieni pomocy lekarskiej, ktéra znajdujg u zdolnych oku-
listbw, za gkromnem wynagrodzeniem w t. zw. lecznicabh, bez-

ptatnie zas w Zaktadzie oftalmicznym, JSwietnié6* urzadzf-emym
i pozostajagcym pod kierunkiem nestora naszego Szokalskiego,
to przecidra nie jest rzecza obojetna, ze cate pokolenie mtod-
szych lekarzy wyjdzie z uniwersytetu nie ksztalciwszy sie odpo-
wiednio w jednej z najpiekniejszych a w praktyce na prowincfyi
najwazniejszych gatezi lekarskich. U nas podobny fakt, to jest
znikniecie z widowni uniwersyteckiej kliniki, bjdby niepodobnym;
jakim za$ sposobem stal sie mozebnym w Warszawie, kilku
stowy opowiemy;

Uniwersytet warszawski nie posfada witasnego szpitala dla
pomieszczenia klinik, a zajmuje w tym celu sale po rozmaitych
szpitalach za kontraktami zawartemi ze zwierzchnig wiladzg szpi-
tali, z Radg dobroczynnosci publicznej. W teijr sposob urza-
dzone byty kliniki p>-zy Akademii lekarskiej i przy Szkole gtd-
wnej i tak je zastat Uniwersytet w r. 1869. Na takich warun-
kach umieszczona w 4 pawilonie szpitala $w. Ducha klinika
oczna byta czynng do tAku 1873. Z powodu zblizajagcego sie
konca kontraktu uniwersytet wyznaczyt komisjje, ktora nowy
kontrakt ze szpitalem zawrze¢ miata. Rzeczywiscie podpisano
akt, mocg ktorego klinjki uniwersyteckie bez ograniczenia ter-
minu znajdowac¢ sie mialy przy szpitalu Sw. Ducha. AYszakze
co do czwartego pawilonu, mieszczacego klinike oczng, dodano
bardzo niewygodng dla kliniki nwage”la mianowicie: w razie
panujacych w miescie epidemij Rada Miejska miata prawo zajad
czasowo ten pawilon a dla kliniki inne tymczasem w tym sa-
mym albo w innym szpitalu obmysle<? pomieszczenie. Odpowie-
dnia sposobno$¢ zdarzyt”~ sie predko, bo jeszcze tego samego
tata pawilon ten zamieniono na szpital dla cholcryciznych. Cho-
lera wszakze ustgpita, pawilon oczyszczoMO, ale klinika urzedo-
wo objag¢ go nie mogta, albowiem kontrakt nowy zastat zakwe-
styjonowany. Rozpoczeta sie zywa korespofitlcncyja miedzy
wiadzg szpitalng a uniwersytetem, a tymczasem klinika oczna
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ograniczata sie do samego tylko ambulatoryjum. Szpital zawia-
domit uniwersytet, ze do zawarcia nowego kontraktu klinika
oczna w szpitalu chorych umieszcza¢ nie moze. W ten sposdb,
osiadta klinika na mieliznie, z ktorej sie dotychczas wygrzebac-
nie moze. Nastgpit okres korespondencji, raportow i jeremiad,,.,
poczawszy od dyrektora kliniki, przez wydziat, zarzad uniwer-
sytetu, kuratoryjum do ministerstwa i w odwrotnym kierunkuj.,
pomiedzy uniwersytetem a radg miejska do porozumienia i no-
wego kontraktu jako$ nie przychodzito. Tymczasem klinika
oczna musiata wszystkie operacyjne i wszystkie ciezsze przy-
padki odsyta¢ do miejskich szpitali. A gdy i sale ambulatoryjng
zmniejszono, przez co przyjmowanie chorych bardzo niewygodne
sieg stato, klinika ambulatoryjum swoje zamkng¢ postanowita
i z koncem roku szkolnego 18f5/6 zabrawszy penaty swoje,,
umiescita je w wyznaczonym na to w gmachu uniwersyteckim
kaciku; w ten sposéb znikt ostatni cien kliniki ocznej. We wrze-
$niu r. 1876 ministerstwo wezwato uniwersytet warszawski do.
przedstawienia projektu, ktoryby potozenie klinik polepszyt. Mil-j'
dzy kilkoma najwazniejszemi punktami odezwa powyzsza, uwaza
przywrocenie kliniki ocznej za ,bezwarunkowo koniecznell Wy-
dziat lekarski w odpowiedzi na powyzszy reskrypt bezzwiocznie
przygotowat memoryjat, w ktérym wnosi, aby uaty szpital Dzie-
cigtka Jezus oddany byt pod zarzad uniwersytetu i aby w tym-
szpitalu umieszczone bytly wszystkie kliniki z wyjatkiem Kkliniki
choréb wenerycznych i umystowych, ktére, jak dotychczas, w spe-
cyjaluycli szpitalach pozosta¢ maja. Od tego czasu jeszcze po-
dobno ta kwgstyja dalej nie postgpita. Tymczasem tak profegor,
jak i asystent a moze i nieodzowuy w szpitalach warsgiwskich
felczer pobierajg regularnie swojg ptace, a uczniowie, medycyny
obarczeni jak wszedzie wyktadami mogalkprzynajmniéj uzywac
Swiezego powietrza w gedzinach przeznaczonych na zwiedzanie
kliniki choréb ocznych! Spodziewamy sie, ze teraz gdy sprawa
ta piekaca nareszcie poruszong zostata w jednym z dziennikéw
warszawskich, Rzad pcetargj sie¢ o przywrocenie uniwersytetowi
kliniki tyle waznej dla uczacej sie mtodziezy.

* Wieden. "Wydziat administracyjny zwigzku towarzystw
lek. anstr. udat sie byt do Ministerstwa spraw wewn. i Wydzia-
téw krajowych z prosbhg o zapewnienie posad lekarzom w pu-
blicznej stuzbie zdrowia pozostajagcym a do wojska obecnie po-
wotanym. Na podanie to Wydziaty krajowe Gali”i. jSjzech,
Styryi, Austryi Gorpej, Morawy i Krainy odpowiedziaty, ze-
zgodnie z tre$cig prosby dziataé beda na gminy; Wydziat zase
krajowy szlazki oswiadezjd , iz whasciwie rzecza jest Rzadu po-
stara¢ sie w drodze prawnej i ustawodawczej o zalatwienie tej
kwestyi.

* Berlin. Dnia 18. Sierpnia zginagt Smiercig gwattowna
przez spadniecie w przepas¢ na goOrze Cevedale pod Borniio-
we Wioszech Dr. KarolhjEraclis, asjstent przy katedrzfe fizyolegii,
w Berlinie, miody lekarz, ktéry wstawit sie podr6zag naukowa
do Venezueli i pracg o rybach elektrycznych. Towarzysz jego-
Dr. Jerzy Salomon, asystent prof. Frerichsa, doznat w tej sa-
mej katastrofie ciezkiego ztamania kosci udowej i przywieziony-
zostat do Berlina.

Prof. chirurgii Bu scli otwiera w miesigcu biezagcym za-
ktad ortopedyczny w Berlinie (Friedrichstrasse 110).

* Mianowania i odznaczenia. Dr. Giejza Mihalko-
yics prof. nadzw. embryjologii w Budapeszcie mianowany pro-
fesorem zwyczajnym. - Docent potoznictwa w Berlinie Dr. Fas -
bender mianowany prof. nadzw. — Tajny radca dwojm prof.
Hasse w Gietyndze przeniesiony w stan spoczyuku otrzymat
order korony Z2iej klasy.

* Nekrologia, w Tuluzie f Dr. Achiles Fqville, zna-
komity psjmhijatra, liczac lat 79. — W Berlinie t d. 25. Sier-
pnia Dr. Fr. Graevell, redator pisma znanego dawniej p. t.:
Graebells Notizfm,.

* Kronika wojenna. W skutek okupacji Bosnii i Herce-
gowiny, ktéra wymaga wiekszych sit, anizeli sie zrazu spodzie-
wano, najcelniejsi lekarze wojskowi, ktorzy w poprzednich woj-
nach potozyli zastugi juz to jako kierujagcy lazaretami polowemi,
juzto jako operatorowie, otrzymali rozkaz udania sie beazwtocz m
nego na pole walki. Do nich nalezg lekarze sztabowi: Leiden,
Cinottlieb, Lackner, Opitz, Ho>or, Ckimani, Derblich,
Michaelis, prof. Podrazky, Prokesch, Dickelmann,
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Preulicli i Tomowitz. W skutek mobilizacyi udato sie na-
stepnie do Bos$nii wielu miodszych lekarzy wiedenskich, gtownie
asystentow i sekundaryjuszdw szpitala powszechnego, znani z prac

swych naukowych Heitler i Schlemmer, Breus, Borysi-
kiewicz, Wolfler, Zuckerkandl, dalej lekarze powiatowi
Blumenfeld i Klimesch i wolno praktykujgcy Paschkis,
Scheff, R,obiczek. Becker i wielu innych.

Na jakie niebezpieczenstwa narazeni sg koledzy nasi w ar-
wii stuzacy w obec powstania w Bos$nii i Hercogowinie, najlepiej
edowodzi napad powstancow' na szpital wojskowy w Banialuce.
Przez kilka godzin lekarze z matg liczbg zotnierzy bronili sie
W budynku szpitalnym przeciw przewazajagcym sitom powstancow,
maz na szczeScie napadnietych porucznik artyleryi Réhn z wta-
snego popedu styszac strzaty skierowat 4 armaty swoje przeciw
napastnikom i rozprészyt ich. Smutnym zapewnie bytby los i le-
karzy i rannych, gdyby zbawca nie byt sie pojawit w chwili
krytycznej. Dzielny porucznik ma otrzyma¢ chlubng dekoracyje,
-0 odznaczeniu za$ lekarzy nic dotad nig stychac.

Lekarze przybywajacy do Wiednia z pociggami sanitar-
nemi z placu boju zgodnie podaja, ze stuzba zdrowia w armii
mokupacyjn6j wzorowo jest urzgdzong, a stan zdrowia wojownikow
jest wybornym.

otrzymata:

Dra A. ROTHEGO (w Warszawie): Torquato Tasso, Eine psy-
cMatrisbile'Studie. ©sobne odbicie z ,,Zeitschrift f. Psychiatrie,
Bd 95 1878, 8ka str. 65.

Dra Stan. MARKIEWICZA (w Soczewce): Assenizacyja miast.
Tymczasowo $rodki asseiiizagyj miast naszych. (Osobne odbicie z ,,Mo-
dy cyny* 1878), in 8vo m. str. 7ii“z'9ciu dzreworytami.

Z prac tyeh zdamy sprawe.

Pismiennictwo lekarskie. R. VOLKMANN: Sammlung Klinischer
Vortrage:

Nr. 142—143: G REYHER: Die antiseptische Wundbehandlung
in der Krieesahirurgie str 56.

Nr. 144—145: F. RIEGEL.: ttffler die Bedeutung der Pulsunter-
|such|u1g str. 44,

BAER A. der Alkoholismus, seiwe Yerbreit. u.s. Wirkg. auf d.
indiyidueiien u. socialen O‘rgafllsmus sowie d. Mittel, itrnzu bekampfen.
gr. 8. Berlin. Hirschwald.

*BECKER O. Atlas dfpatholog Tojiogf;jphie
M. 12 Taf. Imp. 4 Wien. Bmumiiller cart. M. 24.

Beitrage zur patholog. Anateinie. Mittbeilgn. a. d. patholog.-
anatom. Institnt d. -Fnivers. Prag, hrjp, w. E. Klebs. 1 Hft. gr. 8 Prag.
Domiuicus M. 2.

DIEULAFOY G. De fir théracentesi par .Sspiration dans la
pleure.sie aigue. 8 Pjiris Masson.-Fr. $ 7}

DITTMAR C. Yorlesungen ubsr Psychiatrie fur Studirende u.
Aerzte. 1 Abtli. gr. 8§, Bonn. Strauss M4.

FOLIN E. et S. DttPLAY. traiteelemehtairedepatholpgm ex-
terna. Tom 1 -Y. Av. fig. 8 Paris. .Mass?>nt Fr.'68.

HERT.NG E. Znr Lolire tom Lichtsinne. 2 nnver;i,nd. Aufl.gr. 8.
Wien Garolds Sohn. M. 397)

HOFMAN K. B- u. R. ULTZMANN. AnleEfflzurUntersuclmng
> Harns 2 And. gr. 8 Wien Bra.umtiiJerM. 4.

HUBTER C. Klinik d. Gelenkkrankheiten.
m(Sahtuslj Thl- Mi.trd5. Holzsehn. gr.

HYBTJL ,T€S. Lehrbuch d.
Lex.-8. \picn Bramniillar M. 13.

$hresbericht iibAr die LciStungen i Fortschritte in u
-gesammten Merficin hreg. v. 1lireiliow u..Hirsch XII. Jahrh. Bericbt f.
< Jahr 1877. 2 Bela 3 Abthgn. Lex.-8 Berlin. Hirschwald. M. $7.

KNAPJ’. Unte.rsuchgn. ub. Cretinismus in ginigien TliSlen Steier-
marks. gr. 8. Graz. Leuseliner u. Lubensky. M. 1.60.

NO.RNFELD HERM. [Ub, den Sitz der Geistesstorungen tieim
Menschpn u. bei den Tliieren. Nebst e. Anh.: Hamlet zur Auflassg. der
P.syohoson nacli Shakespeai-o. 8 Berlin. Enslin M 60.

LINSTOW 0. v. Compendium der Helminthoiogie.
Hahn M. 8.

IdA.”i‘UTS B. Hand-Atlas der ftapliLologie u.
hrsa: v. A. Martin 2. nmgearb. Anfl. M. Mz Theil.
Berlin. A. Hirschwald. M. 20.

Redakcyjn

d. AugeJ 3 Lfg.

2 umgearb. Anfl. 3
8 Le.ipzig F. C. W. Vogel M. 6.
Anatomie d. Menschen, 14 Anfl

8lnannover.

Getrartsthtilfe,
chlor. Taf. 4

Korespomleneyja Redakcyi i Adntinisfraeyi,

Dr. L. we Wiedniu: Artykut caty otrzymalismy. — Dr.
VYW Poznaniu: Zjg~niu szan. kolegi stato sie zadosy¢.

Redaktor
swe Cczynnosci.

Przegladu Lek. juz powrécit i objat

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blurnenstok.
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mieszka przy ul. pietro.

ordynuje od godz. 11 — 1

JIFOLF THURRIML

Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WIEDEN

Alserrorstadt am Glacis. Scliwarzspanierhaug Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezgcemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokfadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

Przyrzady elektryczno-lekarskie

dla pradu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkienu
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie
zwr6ci¢ uwage na najnowszy

Przyrzad galwaniczny przenosny

wedtug pomystu Spamera zbudowany, a opisany i polecony
w Nrze 3l Przegladu lekarskiego z r. 1873

Cenniki na zadanie przesyta gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrzadéw elektrycznych
lekarskich i telegraféow w Berlinie S. W
Simeonsstrasse 20

Pepton.

Otrzymany droga sztucznego trawienia z dobrego miesa wo-
towego holenderskiego za pomocg, trzustki wotuwej jest to wiec migso
(réwnie jak i chleb) w sposéb sztuczny tak przyprawione, jak to
sie dzieje w ustroju.

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczajg sie tem,
ze zawierajg bardzo duzo szczerego peptonu a zresztg nie za-
wierajg zadnych takich ciat, ktore’hy dopiero musiaty
ulegac trawieniu.

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu miesnego, czystego
peptonu z cklebem, peptonu mifsneg0Oj z chlebem, peptonu miesnego
z ozekolada, peptonu miesnego z sokiem malinowym. Wszystkie
peptony zawar,te w puszkach blaszanych szczelnie
zamkniety cli w ilo$ci J4kil<i,i konserwujg sie dobrze
prz ez lat kilka, a nawet po O.twarciu puszki przetwo-
ry te przez czas dtuzszy wjakiejkolwiek cieptocie do-
brze sie utrzymuja

Dostarczamy roéwniez
w formi e statej.

Cena jednd6j puszki przetworéw powyzéj wymienionych) wy-
:nosi 1 zir. 65 cent.

Dla kupcéw biorgcych od 1—11 puszek liczymy 1 puszke po|
1 ztr. 30 cent,

Dla kupcow biorgcych 12—99 puszek
1 zhr. -2? cent.

Dla kupcow biorgcych en gros (powyz¢j 100 puszek) oppbne

czystego peptonu migsnego

liczymy 1 puszke po

warunki. Przy zamdwieniach ponizej 100jpuszok prosimy udawac sie
wytacznie donaszego zastgpcy dla Austryi Panu Piotra M iko hi-
scha we Lwowie, j
1=i\11. Sanclers < Co. 1
Amsterdam, Brouwersgracht 209. j

N. B.Upraszamybardzo o odr6znienie naszych przetworéw ,
od peptonéw w ostatnich czasaclu w handlu rozpowszechnionych,
ktére jednak pomimo nazwy nie zawierajgzadnego peptonu tyt
ko sg biatkiem rozpuszczonym.’
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Franz Josef Bitterquelle

Woda gorzka Franciszka Jozefa

Najskuteczniejsza ze wszystkich wod gorzkich wyr6znia sie w swych skutkach przez to
nad inno znane wody gorzkie, iz w matych ilosciach skutkuje i ze dtuzszemu jej uzyciu
nie towarzysza zadne zlc nastepstwa. WiedeA 22 kwietnia 1877.

Prot. Ikr. Maksymilijan Leidusdorf.

Wyréznia sie jak najkorzystniej ze wszystkich wéd gorzkich miasta Budy, #fago-
dnym smakiem i dzielnym "skutkiem w niezytach zotadka i kiszek, w powtarzajacym sie
zaparciu stolca, w zawatach krwi i naptywach jej do szlachetnych narzadéw w krwawni-
cach, przy bruku apetytu etc.

Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie 25 sierpnia 1877.

Nie sprawia nawet przy diuzszym uzywaniu zadnych nastepstw. Wieden 19 kwie-
tnia 1877. Itadca dworu Prot", lir. v. llainberger.

Dziatanie jest bez wyjatku nader szybkie, pewne i niebolesne. Wiirzburg 20 lipca 1807.
Tajny radca Prof. Dr. Sran/.oni bar. v. Lichtentcls.

Zapasy znajduja sie we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych, pisma
o tej wodzie itd. rozsola bezptatnie Dyrekcyja rozselki w Budapeszcie. Dawka prawidto-
wa jest petny kieliszek.

VVX/NY'ZW\N/WN/VV. W Xv

NEWRALGSsE

wszelkie cierpienia nerwowe Kka-
zdej chwili ustepujg po uzyciu pi-
gutek antinewralgijnyeh Dra CRO-
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- N1ER. Sktad w Paryzu w aptece
naie w Paryzu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

DoBta¢ mozna w Bkitadach materjatow aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- j
akiego niica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczynskiego; £
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka.

VWAXVE\VMA W t >V W ATMALA ANMWANANW X-VNAV W VX XXAW V

t/VWiIlU v/ Vi w \

ASTMY

Dusznos$¢, chrypka, katary za-
dawnione i wszelkie cierpienia ka-
natldbw oddechowych ustepujg po
uzyciu Rurek antinstmatycznych

[/vvtiIW\/W \ iwVvVi M\W W\ .

Au Quinquina et au Gacao eombincs

Trudnosé, z jakg zotagdek znosi przetwory chiny, i w ogole substancye
gorzkie, nieraz wprowadzata w kiopot lekarzy praktycznych. Lecz 6d
czasu wprowadzenia miedzy $rodki lecznicze potaczenia zwanego :

WINEM SCIAGAJACO-ODZYWCZEM BUGEAUD’A,

w ktorém Kakao potgczone z ching dla ztagodzenia whasnosci $ciggaja-
cych, — trudnos$¢ ta juz wiec€j nie istnieje.

Zwracamy szczeg6lnie uwage ciat lekarskich na ten szacowny $rodek
leczniczy, ktéry od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich
przypadkach, w ktérych wskazane sg Srodki $ciggajace i wzmacniajace
razem, — a szczeg6towo w nastepnych chorobach : w niedokrewnosci,
w cierpieniach nerwowych, uptawach, w przewlocznej biegunce, w ostabieniu
ptciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zotzach etc. Przetwoér tego
wina na podstawie wina hiszpanskiego, wymaga dla rozczynu Kakao,
istot szczegdblnych, jakie sie nie znachodzg w lekowniach; potrzeba zatém
dla zapewnienia sie o pochodzeniu tego leku, zapisywac go pod nazwg :

«WINA SCIAGAJACO-ODZY WCZEGO BUGEAUD’A ».

Wyjatkowa wzietos¢, jakiej nabyto wino $ciggajgco-odzywcze Bugeaud’a
u lekarzy wszystkich krajéw, obudzito chciwo$¢ niektérych przemystow-
cow. Wypada zatSm wystrzegaé sie podrobienia i nasladownictwa od
niektdrych niesumiennych posrednikow.

SKEAD GLOWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczynskiego i
Redyka ; we Lwowie, w apteceP. Mikolascha; wWarszawie, w sktadach
materyatdw aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chroscickiego ; w Kijowie, w aptece
PP. Marciriczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.

i waizj fova Rk Gyo.

Nr.3ft

Kapsutki elastyczne
z olejem tgcznikowym, tranciifc
balsamem kopaetm itd.

Fr. Kusmirskiego

aptekarza w Warezawie”"

W kapsuice elastycznej i sprezystej,
przyjmujacej ksztatt przetyku, miesci sie
tyzeczka do kawy lub pét tejze, zawarto-
Sci tak wstretnej w uzyciu bezposrednim,,
jak olej racznikowy, tran lub balsam ko-
pachu. Forma ta, jako nader dogodna do-
uzycia, zyskata uznanie Towarzystwa le-
karskiego w Warszawie.

Sktad gtowny znajduje sie waptece
p. W. litulyka port Barankiem
w Eirakowie, oraz sg do nabycia we
wszystkich aptekach Krakowa; jak rownie

Chrzanowie, w Jasle u p. Palcha;
Jaworznin u p. Sporysz; w Krynicy u p.,
Nitribitta; w Lezajsku u p. Denkera;
w Nowym Saczu u p. Filipka; w Podgo6rzu
u p. Skakalskiego; w Przemys$lu u p.
Tarczynskiego; w Rzeszowie n p. Kali-
nowskiego; w Starym Sgczu i Szczawnicy
u p. Jezierskiego; w Tarnowie u p. Ten-
czyna; w Wieliczce u p Miczynskiego
w Wadowicach u p. Kurowskiego.

Tamze naby¢ mozna francuskich Irri-
gateur Dr. Eguisier

do klimatycznego leczenia

obejmujacy staeyje klimatyczne Europy i

Afryki, napisany przez Dra Z. Dotne-

szew skiegn, mozna nabyé¢ w Redakcyi.
Przegladu Lek. po piec¢ zk.
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