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I. Sprawozdanie z ruchu chorych w szpitalu 
św. Ludwika dla d:ieci w Krakowie z roku 1877.

Skreślił Dr. Maciej Leon Jakubowski,
Profesor kliniki >p,cdijatiycznćj.

Znane są  szanownym Czytelnikom Przeglądu L ekarskie
go lośy szpitala św. Ludw ika dla dzieci w Krakowie, który 
założony staraniem  pryw atnego Tow arzystw a otwarty został 
w końcu maja 187'6 r. Po przeprowadzeniu rokowań z AV.es. 
W ydziałem krajowym, pa mocy których Towarzystwo zobo
w iązało sieSleczyC każde cliore dziecię do lat 12 włącznie 
za w j ujgrgdzeuiem  r\ czalfowćni z funduszu krajowego po 
50 centów dziennie,. okazało się zbytecznem dalsze prow a
dzenie infiimeryi dla dzieci w szpitalu św. Łazarza i dlatego 
w skutek polecenia Wys. AArydziału krajow ego na dniu 20 
m aja J876 r, w szystkie dziecj, chore z infirmeiyi tej przenie
sione zostały do nowego szpitala św. Ludwika, a w krajo
wym szpitalu św. -Łazarza pozostały tylko mamki z nowo
rodkam i i oseskami. Ponieważ infirmeryja dla dzieci będąca 
przy szpitalu św. Ł azarza wraz z salami przeznac-zonemi 
dla m amek od r. 18 tófe na mocy kontraktu  zaw artego między 
W ys. Ministerstwem W yznań i Oświecenia a Wys. W ydzia
łem krajowym  służyła za klinikę pedijatiSczna, przeto W y
dział krajow y rozwiązując częściowo ten oddział i przeno
sząc swych chorych do szpitaltil pryw atnego zastrzegł sobie 
u Towarzystwa, jako  właściciela nowego szpitala, wTolny przy
stęp  do chorych profesorowi kliniki pedijatryczuej wraz 
z uczniami zapisanymi na  jego wykłady. Zastrzeżenie to nie
zawodnie nie byłoby wystarczające do swobodnego a tem 
samem skutecznego prow adzenia w ykładów klinicznych o 
chorobach dzieci, rfd y b y  nie ten szczęśliwy zbieg .okoliczno
ści, że sprawozdawca będąc profesorem kliniki pedijatryczuej 
je s t równocześnie wspólzałożyciełbm szpitala św. LudwikSj 
n ie doznaje 'zatem  ze strony to w arzy stw a  żadnych przeszkód 
ani ograniczenia w w yzyskiwaniu m ateryjału szpitalnego dla 
celów naukowych. Stóślinek taki jednakże trwralym nazwany

być nie nio,ż%d jako polegający tylko na osobistym w pływie 
obecnego profesora n Tow arzystw a i dla tego W ydział le- 

1 karsk i -Uniwersytetu Jagiellońskiego m ając na względzie przy 
szły byt kliniki pedijatryczuej zaraz po otwarciu szpitala 
św. Liulw łka przesłał AArys. M inisterstwu AAryznań i Oświe
cenia obszerne sprawozdanie, upraszając o stałe pomieszcze
nie kliniki pedijatiycznej V szpitalu św. Ludwiku; i zawarcie 
w tym celu odpowiedniego kontraktu z Towarzystwem, jako 
właścicielem rzeczonego zakładu. Spraw a ta dw dziś dnia 
nie jesSJjeszeze ostatecznie załatwioną, z prowadzonych ro
kowań jednakowoż spodziewać się można, że byt kliniki pe- 
iły-jatry^oznej w7 szpitalu św. Ludw ika wkrótce ustalony zostanie.

D nia 20 maja 1876 r. przeniesiono ze s*zpitala św. fctlA 
zarza do szpitala św. Liulwłka jjP  dzieci, lecz I  każdym  pra- 
wie dniem zastęp chorych stopniowo się powiększał, tak, że 
w miesiącu grudniu t. r. stan dzienny przew yższał tiO R Jizą 
dzenie nowrego zakładu, jakoto sprawienie inwentarza, zo r
ganizow anie personalu lekarskiego i posługi szpitalnej, za
prowadzenie ksiąg' wpisowych i wszelkich drukówr, potrze- 
bnych zarówno do grom adzenia nasuwających się spostrzeżeń 
lekarskich, jakoteż prowadzenia pafżądnej adm inistracyi za
kładu, pochłauiały tyle czasu, że sprawozdawca nie byl w mo 
żnośei udzielić szanownym Czytelnikom Przeglądu L ekarsk ie
go spostrzeżeń lekarskich poczynionych w pierwszych chwi
lach istnienia szpitala. W  tymże roku ograniczyłem się jedy  
nie do szczegółowego opisu szpitala św Ludw ika dla dzieci 
(zobacz D wutygodnik m edycyny publicznej z r. 1877 'Nr. 8,
9 i 10) i do treściwego sprawozdania szpitalnego*(wydanego 
w osobnej brow.urze, jako  czwarte sprawozdanie komitetu 
Tow arzystw a Opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie za rok 
1876). Z ostatniego okazuje się, że w r. 1876 od P O łnaja  
do 31 ■ grudnia tj. w ciągu 224 dni zostawało w leczeniu 
291 dzieci, 146; .chłopc-ów i 146 dziewcząt.

Z tych wyszło uleczonych 104.
.. z polepszeniem 23 

zmarło . . . * 57
pozostało w leczeniu d. 31 grudnia lS76or. dzieci 57.



Rok 1877 zastał już szpital św. Ludw ika odpowiednio 
urządzony, zaopatrzony dostatecznie w inw entarz i sprzęty, 
a  trudności adm inistracyjne nasuw ające się z początku na 
każdym  niem al kroku pokonane, otw ierały obszerniejsze po
le do rozpoczęcia ściślejszych obserwacyj i obszerniejszej 
działalności lekarskiej.

Ogólny ruch chorych.

W  ciągu roku 1877 zgłosiło się dla zasiągnięcia pora
dy lekarskiej am bulatoryjnie 1,006 chorych, zaszczepiono 9,8- 
dzieci, leczono stale w szpitalu 684.

Liczny zastęp chorych leczonych ambulatoryjnie, jako 
nie zostający pod stałym  nadzorem  lekarskim  nie może by ć ' 
przedmiotem szczegółowego opisu; w sprawozdaniu dzisiej 
szem ograniczam się zatem do udzielenia spostrzeżeń poczy
nionych na 084  chorych leczonych w szpitalu. Z liczby tej 
było- pozostałych z roku 1876 chłopców 29, dziewcząt 28, 
razem  57.
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Przyjętych w ciągu roku 1877:
w  styczniu  chłopców .16, dziew cząt 25, razem 41
w  lutym 7? 19 n 15 » 34
w  m arcu 75 32 n 29 V 61
w  kw ietn iu 7? 27 )Y 17 J) 44
w  m aju 77 2 j) n 23 n ■P52’
w  czerwcu 7? 23 n 23 77 46
w  lipcu 77 20 n 22 77 42
w  sierpniu 77 23 n 38 7? 61
w  w rześniu 77 36 77 % ’A 77 70
w  p aździern iku 77 41 77 55 77 m m
w7 lis topadz ie* ' 77 3§ ?7 18 77 56
w  grudn iu 77 29 77 28 77 57.

Ogółem  chłopców  3t^!, dziew óząt 331, razem 684.

Z zestawionej tablicy okązuje s ię , iż najw iększy na
pływ  chorych feył w miesiącach lipou, sierpniu i wrześniu i 
to właśnie w pzasie, gdy z powodu korzystnej pory roku 
szpitale zwykle m niej byw ają zajęte. Znaczniejszy napływ  
chorych pochodził ztąd, że w owym czasie w mieście pano
wała,, nagminnie odra, wikłająoa się często z zapaleniami płuc, 
obok mniej licznych p rzy p a d k ó w  ospy, płonicy i czerwonki.

Z w ykazów adm inistracyjnych dowiadujemy się, że 684 
chorych spotrzebowało ^2,098 dni leozenia, jeżyli w przecię
ciu jeden clmgy zostawał w szpitalu przez dni. W  roku 
1876 podobne zastawienie okazało, że chory w przecięciu 
zostawał w szpitalu przez dni Opierając się na dwu
le tn im  doświadczenia, przypuścić należy, że czuwając, nad 
ruchem chorych, usuwając niezwłocznie wracających do zdro
wia, w najkorzystniejszym  razie liczyć w ypada w przecięciu 
30 dni leczenia na jednego durnego. Gdy szpital św. Ludw i
k a  urządzony jest dla 72 d ioryoh , przeto przybytek miesię
czny  dorównywająoy. tój, liczbie łóżek zapełni wszystkie miej- 
sca, to Ić i w miesiącń sierpniu z przybytkiem  61, a we 
wrześniu chorych, wszystkie łóżka były już zajęte, a 
w październiku po przyje-eiu 76 dzieci okazał, $|ę b rak  miej
sca i wiele z nici) szczególniej na sali odrowej umieszczano 
na  siennikach pomiędzy łóżkami. Na powyższe^stosnnki ru
chu chorych zwracam uw agę na tem miejscu dla w ykazania 
istotnej potrzeby szpitala dzioei w- Rrakow ie, ja k  również 
dla udowodnieni^, ięe zakład ten urządzony dla 72 chorydi, 
zaledwi&kulpowdada obfegnym potrzebom m ięj|gow ym , a na
wet niewystarczającydi -jfest w razie pojawienia się nagm in
nego jednej z chorób zakaźnych ^Ktfryeb.

Z zestawienia miesięcznego ogólnego ruchu chorych 
okazuje się, że z r. 1876 pozostało dzieci chorych 57, a  
w  ciągu roku 1877 przyjęto 627; z tych było:

A) co  do w i e k u :
I. w pierwszym  roku życia 21 =  3.35%
II. od Igo  roku do 32lat włącznie 227 =  36-20®/,,
III. od 4go do 7go roku „ 192 =  30-62%
IV. od 8go do 12go „ „ 187 =  29-83%

Razem . . .  627
Podział wdekn dzmcięcego na cztery wyżej podane 

okresy uważam za stosowny w w ykazach szpitalnych, odpo
w iada on bowiem ważnym epokom fizyjęlogicznego rozwoju 
łączącym  się zwykle z właściwemi przypadłościam i chorobo
wemu i zboczeniami w odżywianiu. Okres pierw szy obejmu
jący  rok pigi-wszy życia składają noworodki, oseski i niemo
w lęta wczośniej odstawione od piersi. Z tej kategoryi m ałą 
tylko liczbMleczono w ►szpitalu £21 =  3-35% ), gdyż zak ład  
nie przyjm uje chorych osesków z m atkam i luli z mam kam i, 
ale wyłącznie tylko niemowlęca odstawione od p iersi, nada- 
jąceisjrę do sztucznego żywienia. Okres drugi obejm ujący 
drugi i trzeci rok życia jest epoką rozw ojow ą, w śród któręi 
odbywa się spraw a /.chowania, a  dziatw a już odstaw iona od 
piersi przyzwyczaja s if j  do przyjm ow ania różnorodnych po
karmów. W tym m ż  w ieku najwięcej w ystępują choroby na
rządu pokarmowego, a obok nich pierw śźe zw iastuny char- 
łactw, krzyw icy i zolzów. Okres drugi dostąrćzył szpitalowi 
największej liczby dzieci (227 =  3 6 E 3 % ), co nie należy 
uważać za przypadkow e, ale stale pow tarzające się praw idło, 
wynikające po częśe-j ztąd, że w wieku tym dzieci stosunko
wo częściej zapadają na zdrowiu, po części zaś, że pielęgno
wanie ich jest uciążliwsze, wym agajałbr większógo staran ia  i 
ciągłej opieki i dlatego ubogie m atki prędzej sk łan iają  się  
do oddawania ich do szpitala. Okres trzeci, od czwartego do 
siódmego r o l i  włącznie, zam ykający się chwilą w ypadania 
zębów mlecznych dostarcza licznego zastępu chorób zakaźnych 
ostrych, wiekowi dziecięcemu właściwych (jakoto odry, pto- 
nnK, ośpyj obok grom adki charłaków  zołzowych i krzywd ■ 
czycli. Z kategoryi tej było 192 dzieoi. -= 3CR>270. W reszcie 
do okresu czwartego w lic ^ n e  są dzieci starsze od 8 do 12 
łat włącznie, u których różnorodne spraw y chorobowe zbli
żające się bardzo przeniosłem  klinicznym do tychże chorób 
u osób doroślycli, w skazują nam chwdle przejściowe z dzie
cięctwa do w ieku młodocianego. Z tego oki^su zosfkwało 
w szpitalu 187 dzieci = § 9 j§ 3 0/e.

HftSliSg' dalszy nastąpi.)

LEKARSKI. Nr. 3 6

II. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia 
krwi i gorączki.

Podał Dr. Bolesław Serkowski
lekarz tordynujsicy w szptelu w Brzażanach.

(jftiąg' dalszy. Patrz Nr. 33.)

6) Gorączka p o w r o t u -Pij/t/i us recu> ¥ensj?^

Chorobę tę umieściłem między chorobami m iazm aty 
cznemi, jakkolw iek zaliczaną byw a między choroby zaraźli
we, a  to dlatego, że wszystkie przypady cechujące tę  choro
bę wskazują, iż więcej jest ona spokrewniona z zimnieą, niż 
z durcm (dlatego wybrałem  nazwy; gorączka pow rotna a  nie 
dur).
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I tak : a) dreszcz nagle w ystępujący, który zagaja ca
łą  chorobę i niekiedy godzinę lub dłużej trw a;

b) mocny ból głowy, ból w krzyżach, odnogach i osła
bienie, wszystko podobnie ja k  przy zimnicy;

c) w ielkie i nagle powiększenie śledziony;
d) przytom ność umysłu niezam ącona;
e) poty w iększe lub niniejsze przez cały czas choroby 

trw a ją c e ;
f )  po 5— 7 dniach stanu takiego gorączkowego nastę

puje nagły  spadek w ciepłocie i tętnie, jak i częstokroć w zi- 
tnnicach i zapaleniu płuc a  nigdy w durzę zauważanym nie 
bywa. L ebert np. zauważył przy gorączce powrotnej spa
dek tę tna  ze 120 na  52 a naw et 48, ciepłotę z 42 °C na 
35°; zazwyczaj spadek w ciepłocie 4 — 6° w ciągu 12 go
dzin wynosi.

y )  okresow ość: po 5 — 7 dniach wolnych zawsze taki 
sam  napad  z temi samemi objawami. Rzadko jednak  w ydarzają 

się  przypadki trzeciego i czwartego nawrotu takichże na
padów.

li) ta okoliczność, że pewne domy są Ogniskami zaka- 
żnemi tej choroby, na k tórą  zwykle znaczniejsza liczba do
mowników zapada.

To wszystko przem awia za tern, że ta  choroba spo
krew niona z zimnicą jest natury  miazmatycznej. Podczas 
gdy jednak  zaczynu zimniczego nie udało nam się jeszcze 
optycznie w ykryć, to zaczyn gorączki powrotnej we krw i 
w ykry ty  już został. Mianowicie znalazł pierwszy Obermcier 
1873 we krw i chorych na gorączkę pow rotną p rątk i spiral
ne ; po nim widzieli je  często Lebert w W rocławiu i jego 
asy sten c i W eigert i Buchwald i inni lekarze. N igdy nie b ra
kowało ich we krwi, jakkolw iek nie zawsze w iększa ich ilość 
odpow iadała cięższym przypadkom , widzialne były za pomo
cą imersyjnych soczewek H artnaeka Nr. 15. Są one tak  
cienkie, iż szerokość ich zaledwie jest wym ierzalną (około 
0-001 mm), długie na 0-15 —  0-20 mm., spiralnie pokręcone, 
ro b ią  szybkie ruchy obrotowe, boczne i postępowe. Lebert 
nazyw a te ja k  i w szystkie mikroskopowe grzybki w in
nych chorobach zaraźliwych i miazmatycznycli dostrzegane 
p  i e r w o g r  z y b k a m i „ Protomyeetes Ton rodzaj grzybków, 
o którym  tu mowa, opisali już Ehrenberg i Cohn pod nazw ą 
„spirochcietc p lica tiiis“. W odchodach chorych na gorączkę 
pierw otną grzybka tego nie znaleziono. Ponieważ go w ża
dnej innej chorobie zakaźnej nie zdołano w ykazać, więc nie 
ulega w ątpliw ości, że zaczyn ten jest w zw iązku z tą  cho
robą. Prawdopodobnie i ton zaczyn drogą gruczołów po
tnych dostaje się do ustroju, i tej chorobie bowiem zwykły 
tow arzyszyć obfite poty. Do chorób miazmatycznycli należy 
jeszcze w iększa cześć chorób przeziębnych np. gościec, za
palenie płuc; ponieważ one jednak  m ają wiele cech odrę
bnych a szczególny sposób powstawania, dlatego umieścili
śm y je  w osobnem gronie (V).

III. C h o r o b y  z a r a ź l i w e  (M orbi contacjiosi, In fektions-
krankheiieri).

a) szerzące chorobę zdała, czyli nagminnie występujące.

Choroby te w edług coraz bardziej rozpowszechniające
go się zdania polegają na rozpostarciu w powietrzu zarod
ków  roślinnych, d la  rozwoju których najlepszą rolą są ustroje 
ludzkie, zw łaszcza młode. Teoryja o tak  zwanem confagimn 
vivum  w  chorobach nagminnych zyskuje coraz w iększe kolo 
zw olenn ików , (L ieherm eister w dziele Ziemssena In fcktions-

krankh. II, I, 1. E inleitung). Prawdziwości tej teoryi do
wodzą następujące fa k ty :

1) Jad  chorób zakaźnych da się w nieograniczony spo
sób rozm nażać, czego o żadnych truciznach czyto organi
cznych czy nieorganicznych powiedzieć nie można. Mała 
ilość trucizny organicznej może zabić, ale w tómże ciele 
rozmnożyć się i tysiącom innym szkodzić nie może.

A chociaż w chemii znajdujemy analogiczny proces 
ferm entacyi, na której także budowano teoryje chorób na
gm innych zowiąc je  chorobami fermentacyjnemi (morbi sy- 
m otid ), to w edług dzisiejszych pojęć o ferm entacyi w po
przednich rozdziałach wyłożonych jestto sprawa także na 
rozwoju roślinek polegająca, zatem oba pojęcia morbi r con- 
t.agio vivo i morbi symotici spływ ają się w jedno pojęcie 
chorób zakaźnych.

2) S w o i s t o ś ć  j a d ó w  z a k a ź n y c h  przem awia za 
ich przyrodą roślinną, gdyż tak  ja k  nasienie żyta zawsze 
żyto, owsa zawsze owies wydaje, tak  samo ja d  duru wysyp
kowego zawsze dur wysypkowy, duru brzusznego zawsze 
dnr brzuszny, jad  ospowy zawsze ospę, ja d  kro wianki za
wsze ospicę szczepioną, gorączki powrotnej zawsze gorączkę 
pow rotną itd. wytwarza.

Nie masz zaś żadnych form przejściowych pomiędzy 
temi chorobami. N ikt też inaczej duru, ospy, odry, płonicy, 
ospicy szczepionej, kiły etc. nie dostaje, jak  przez zarażenie 
się odpowiedniemi zarazkami.

Jest jednakże jedno zjawisko w największej liczbie 
chorób zakaźnych zaraźliwych (niemiazmatycznych) zauwa
żane, którego i teoryja zaczynów roślinnych w żaden sposób 
dotychczas wytłumaczyć nie może, a jestto  ta  okoliczność, 
ze ustrój, k tóry raz przebył jednę z chorób zakaźnych nie- 
m iazm atj eznych, staje się niemal nieprzystępnym  dla tejże 
zarazy. Podobnego zjawiska u roślin nieuapotykam y w  zwy
czajnych w arunkach , by jednorazow y posiew jakiej rośliny 
w yczerpał żyzność gleby dla udania się tejże rośliny.

►Snąć zmienia sic ustrój po przebyciu każdej choroby 
zaraźliwej, lecz w jakim  względzie, o tern nie mamy wyo
brażenia.

D la wszystkich tych zarazków chorób pospólnyeh przy
puszczano dotychczas dwie główne drogi, któremi dostawać 
się miały do ustroju, tj. albo przez drogi oddechowe wraz 
z powietrzem w dychanem , albo przez przewód pokarmowy 
szczególniej za pośrednictwem wody do picia.

Podług mego zdania istnieje jeszcze trzecia droga, k tó
rą  wicie zarazków dostaje się. do ustroju, a tą  drogą są po
ry w skórze czyli przewody gruczołów potnych. Za dowód 
mego twierdzenia mogę przytoczyć:

1) że otwory te tak  powierzchownie leżą, iż daleko 
łatwiej m ogą przez nie zarazki przez bezpośrednie zetknięcie 
dostać się do ustroju niż przez błony śluzowe;

2) jako  drugi dowód anatomiczny, że zarody niektó- 
j ryeli chorób zaraźliwych np. odry, ospy, drogą gruczołów po- 
I tnych i łojowych się rozpościerają, posłużyć mogą spostrze

żenia, które w ykonał w odrze Thomas, w ospie Debra, 
Curschmanu, W eigert i inni. Thomas utrzymuje, że jako  punkt 
w yjścia prostej plam y odrowej rozpoznał pod drabnowi- 
dem w przewmżnćj liczbie przypadków  p r z e k r w i  e n  i o i 
o b r z m i e n i e  u j ś c i a  g r u c z o ł ó w -  ł o j o w y c h ;  (Thomas 
w- Ziemssenie II, I, 2. 1874 str. fil) Curschmanu zaś tw ier
dzi, że ulubioną siedzibą zmian anatomicznych w ospie są 
t o r e b k i  w ł o s o w e ,  g r u c z o ł y  ł o j o w e  i g r u c z o ł y  
p o t n e ,  i żc zmiany te polegają na obumarciu jednych a
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zwyrodnieniu innych komórek; zwyrodnienie to podobnem 
jest do tego, jak ie  w ytw arza błonica, dlatego W cigert nazw ał
je  „diphthcroidc ZcTlmdegeneration.“ (Curschmann w dziele 
Zienissena JI, I, 2; wydanie 2, str. 430.)

Skoro więc w gruczołach łojowych i potnych są  zmia
ny  zarazkam i odrowemi lub ospowemi wywołane i takież za
razki w sobie mieszczące, to zrozumialszem jest i więcej do 
przekonania trafia przypuszczenie, żc zarazki te w nikają 
wprost z zewnątrz przez przewody gruczołów łojowych i po
tnych, aniżeli przypuszczenie, że one najprzód przez przewo
dy oddecłiowe łub przewód pokarm owy do ogólnego obiegu 
krw i się dostają , a  ztam tąd dopiero tajemniczym sposobem 
w  gruczołach łojowych i potnych i torebkach włosowych 
osiadają.

3) Trzeci dowód prawdziwości tego sposobu szerzenia 
niektórych zarazków  jest kliniczny. Wiadomo, że plam y odro
we zazwyczaj nie pojaw iają się równocześnie na calem ciele, 
lecz najprzód na twarzy, zatem na tej części ciała, k tóra nie 
będąc odzieżą ochroniona najprzód na działanie zaczynów 
w  powietrzu rozpostartych jest wystawioną, następnie dopiero 
pojawia się w ysypka na głowie pomiędzy włosami, później 
na szyi, karku, odnogach górnych, dalej na piersiach) grzbie
cie, w końcu na odnogach dolnych; w takim  też porządku 
w  jakim  pow staw ała w ysypka, w ta,kimże zazwyczaj ginie 
(Thom as 1. c., H ebra w Yireliowa Handbiich der Pathologie 
u. Tkcrapic tom III, str. 84, 1860).

Jeszcze wybitniej przedstaw ia się ta  kolejność w ystępo
w ania w ysypki w ospie. W iemy, że regularnie trzeciego dnia 
gorączki poprzedzającej ospę praw dziw ą pierwsza w ysypka 
pojawia się zawsze na tw arzy i na głowie, w kilka godzin 
potem występuje na grzbiecie,' piersiach i odnogach górnych, 
później na brzuchu a najpóźniej na nogach. Lecz i później 
w ciągu wielu jeszcze dni na wszystkich tych częściach po 
jaw ią ją  się coraz nowe wysypki. (Hebra w zbiorowem dziele 
Yireliowa ITl. 1860, str. 167.) Można to sobie łatwo tłum a
czyć w ten sposób, że posiew zaczynów ospowych nie doko
nyw a sic od razu, lecz najprzód od miejsca najwięcej na ze
w nętrzne wpływ y narażonego, od głowy i tw arzy, potem za
każenie szerzy się na coraz niższe okolice, a wśród tego 
czasu i w  okolicach górnych już zajętych inne gruczoły ło
jow e lub potne przyjm ują nowe zaczyny, tworzy sic więc 
pomiędzy dawnemi nowa w ysypka. Zmiany ospowe przecho
dzą zwykle przez cala głębokość skóry, gdyż gruczoły potne, 
łojowe i torebki włosowe zwykle też w spodniej w arstw ie 
skóry są  umieszczone. N atom iast w płonicy (scarlatina) nie 
da się ani anatomicznie ani klinicznie w ykazać (ani też za
przeczyć), by gruczoły potne lub łojowe były punktam i roz
pościerania się zaczynów plonicznych. W praw dzie i tu  roz
poczyna się w ysypka punkcikam i czerwonemi na szyi i pier
siach, ale już w 12— 18 godzin cała skóra przybiera jedno
stajnie równe zabarwienie. Anatomicznie wypociny znajdują 
się w  całej sieci Malipighicgo. Fenw ick znalazł w tejże obok 
zwyczajnych kom órek przyskórka, liczne komórki okrągłe 
z dużami jądram i, nadto błonę zarodniczą (G nm dm cm bran) 
gruczołów potny cli zgrubiałą, a w yścielający je  przybłonck 
po części złoszczony zatykał przewody potne. Że jednak  sa
me gruczoły nie są glównemi przewodnikam i zarazka płoni
cy, świadczy przypadek Landenbergcra. Tenże widział u  chłopca 
10-letniego bliznę po oparzeniu na udzie, brzuchu i grzbiecie 
blizko 2 stopy □  zajmującą, po zniszczeniu skóry w całej 
grubości. Uli zna ta  w czasie płonicy, której popadł chłopiec, 
uległa zupełnie tym samym zmianom co i reszta skóry, tj.

zaczerwieniała się, obrzm iała a  w końcu zluszczyła się. 
(Thomas w  Ziemssenie II, I. 2; 1874 str. 197.) Na tej więc 
przestrzeni nie mogły gruczoły łojowe ani potne pośredniczyć 
tworzeniu się wysypki plonicznej.

4) Czwarty dowód w ypływ a z uwzględnienia stosunku 
przeziębienia do zarażenia. Wiadomo, jak przeziębienie uspo
sabia do zarażenia się tą  lub ową chorobą zaraźliwą. Nie 
ulega wątpliwości, że lekarze lub osoby pielęgnujące chorych 
codziennie przez kilka lat stykając się z chorymi np. na  dur 
w ysypkowy nie dostają duru, dopiero gdy prócz zetknięcia 
nastąpi przeziębienie silniejsze, np. gdy osoba taka  dłuższą 
podróż w zimie przedsięweżmie, albo zmoknie, w tedy dostaje 
duru; to tłumaczę sobie w edług wyłożonej teoryi przeziębienia 
w bardzo prosty sposób ten, iż na skórze tych osób osiadły 
i zawsze osiadają w salach durowych zaczyny durowe, ale 
nie w nikają w ustrój, dopóki nie nastąpi przeziębienie, tj. do
póki prąd  odśrodkowy przeziewu skórnego nie zmieni się n a  
dośrodkowy, który poryw a zarazki w głąb ustroju.

Doświadczyłem tego na sobie samym, przez 6 ła t bę
dąc asystentem* a później lekarzem  szpitalnym miałem ciągle 
styczność i to po całych dniach z chorymi durowymi, lecz 
nie zaraziłem się dopiero w  7 roku mając w szpitalu także 
chorego na dur wysypkowy, gdy w tym czasie odbyłem po
dróż sicdmomilową wózkiem, w czasie którćj nieco przezią- 
błem; powróciłem już w gorączce zagajającej dur wysypkow y, 
nie wiedziałem wtenczas co właściwie było przyczyną mego 
duru, czy zarażenie, czy przeziębienie, teraz wydaje mi się  
to rzeczą jasną.

Dawniej już zauw ażałem , że częstokroć w zimie po 
przeziębieniu występow ała odra albo płonica u dzieci, w k tó 
rych domu nikt nie chorował, jeśli tylko choroby: te w mie
ście tu i owdzie się pojawiały, skoro dzieci te stały  przez 
dłuższy czas przed sienią domu, albo były na ślizgawce; nie 
umiałem sobie w tedy wytłumaczyć, dlaczego odra lub 
płonica, skoro są chorobami zaraźliwemi, pow stają przecie 
częstokroć po przeziębieniu a  nie po zarażeniu. Teoryja po
w staw ania chorób przeziębnych zastosowana do chorób z a ra 
źliwych równie jak  i do miazmatyczuych (zimnicy) najlepiej 
wyświeca stosunek ich do siebie i ułatw ianie zarażenia przez 
przeziębienie. Zwracali już na to uwagę i dawniejsi lekarze 
przy odrze, uw ażając ją  za spotęgow any k a ta r w skutek szcze
gólnych wpływów atmosferycznych, tylko nie domyślali się, 
że wpływ ten atmosferyczny polega na lozpostarciu w powie
trzu zaczynów grzybkowych odry. Grzybki, na rozwoju k tó
rych polegają choroby zakaźne w bardzo malej części do
tychczas poznane, Lebert obejmuje jednein mianem pierwo- 
grzybków  (protomyectes). Są to prątk i kuliste, pręcikowe lub 
spiralne, które są tak drobne, iż stoją n a  granicy św iata do
strzegalnego za pomocą najsilniejszych środków  optycznych. 
Naegeli nazwał je  grzybkam i rozszczep nemi (achysomycetes), 
dlatego że mnożą się przez rozszczepianie (,Spaltim g). Poli
czył on je  do wodorostów (algar), odróżniając je  Lod pleśni 
i grzybków  drożdżowych.

Tylko grzybki rozszczepne m ają w edług zdania Naegełe- 
go mieć zdolność rozmnażania się w ustroju ludzkim, gdyż 
do rozwoju swego nie potrzebują wolnego tlenu, (według 
Pasteura i grybki drożdżowe nie potrzebują wolnego tlenu 
do rozwoju i na tern polega ferm cntacyja ciała) i ciepłota 
ciała sprzyja ich rozwojowi. Odznaczają się one z jednej stro
ny w ielką siłą rozmnażania, z drugiej strony drobnośeią i 
nadzwyczajną lekkością, w skutek czego prądy  pow ietrzne 
unoszą je  z łatwością, szerząc epidemije, szczególnie gdy po
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ziom  w ody  się  obniża, m ają  one w ysycha jąc  z ła tw o śc ią  uno 
sić  się  w pow ietrze, tym  sposobem ciąg ła w ilgoć m ia łab y  być 
najlepszym  środk iem  ochronnym  przeciw  szerzeniu  się  epide- 
m ij. T ego  zapa try w an ia  je d n ak  N aegelego dośw iadczenie le 
k a rsk ie  w cale nie s tw ie rd z a , gdyż w łaśn ie w  czasie slot 

je s ien n y ch  lub w iosennych najw ięcej cpidem ij w ybucha, owszem  
uw ażaliśm y  p rzeprow adzen ie konsekw en tne tej zasady  za 
bardzo  szkodliw e w  p rak ty ce , bo w ilgotne pom ieszkania, w il
g o tn a  odzież, m usia łyby  być zalecane ja k o  ochronne przeciw' 
epidem ijom , co dotychczasow ym  dośw iadczeniom  i pojęciom  
h ig ijen icznym  zupełn ie się sprzeciw ia.

P rzy stęp u jem y  te raz  do opisu jed n eg o  z tych nielicznych 
zaczynów , k tó ry  w chorobach zaraźliw ych  najpierw ' w y k ry ty  
i  dok ład n ie  op isany  został.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

III. Oceny i sprawozdania.

P ro t. Dr. M o s e t i g - M o o r h o f  (w W iedniu): Pewny, łatwy 
i bezpieczny sposób usunięcia drożnych zwężeń cewki 

moczowej.
W  zwykłej praktyce lekarskiej należy zawsze przyznać 

pierwszeństwo powolnemu rozszerzaniu zwężonej cewki mo
czowej przed rozcięciem miejsca zwężonego od wewnątrz 
(U rethrotcm ia interno) lub też gwaltownćm jego rozszerze
niem  za pomocą dilatatorów7 Yoillemiera, Thompsona lub 
Dittla. Chociaż bowiem niezaprzeczenie operaeyje ostatniego 
rodzaju prędzej prow adzą do celu, niż rozszerzenie sto
pniowe, to jednak  narażają one czasem chorych na groźne 
niebezpieczeństwo, a naw et zejście śmiertelne skutkiem  na
cieków moczowych w miejscu świeżej rany. (10 razy na 
1095 przypadków  zebranych z literatury francuskiej i angiel
skiej.) Z tego powodu podaje autor sposób niezawodny do 
rozszerzania cewki moczowej, który ma usunąć dotychczasow e 
nieraz bardzo wielkie trudności napotykane przy sondowaniu 
i rozszerzaniu zwężeń cewki moczowej dochodzących zwłasz
cza do stopnia znacznego.

P rzyrząd  podany przez autora zastępuje struny ulega
jące tak łatw o zepsuciu i składa się z nader cienkiej świecz
k i kauczukowej i stożkowatego cewnika metalowego połą
czonych razem za pomocą szrubki. Najpierw wprowadza się 
do cewki powyższą cieniutką świeczkę kauczukową, k tóra 
posiada tę w ażną zaletę wyróżniającą ją  korzystnie od strun, 
że nie zwija się, ani nie pęcznieje, chociaż się ją  przez dłuż
szy czas pozostawi w cewce moczowej i nadaje "się skutkiem 
tego do używania przez czas długi. Jeżeli się szczęśliwie już 
udało przeprowadzić świeczkę przez miejsce zwrężone, przy- 
szrubowuje się cewnik metalowy z końcem stożkowato za
kończonym i wprowadza do pęcherza, co się już z łatwością 
udaje, albowiem świeczka kauczukowa jest przewodnikiem 
w tym względzie i posuw ając się coraz to dalej zwija się 
dopiero w pęcherzu. Dalsze postępowanie lecznicze zależy 
już  od zdania lekarza, wTedlng tego czy mu chodzi tylko o 
wypuszczenie m oczu, o pozostawienie cewnika na minut kil

ka, czy tćź woli cewnik zostawić a demeure tj. przez czas 
dłuższy. W pierwszym razie w yciąga się po prostu cały przy
rząd, W' razie zaś drugim wyjmuje się tylko cewnik metalo
wy, odkręca od świeczki, a zamiast niego przyszruhownje 
się cienki prosty p rę t metalowy i wsuwa znów do cewki, 
poczem nasuw a się nań cewnik elastyczny o jeden numer 
cieńszy od poprzednio użytego cewnika metalowego. Lekarze

posiadający w iększą wprawTę w kateteryzowaniu cewrki mo
czowej mogą bez tych naw et zachodów wprost po usunięciu 
całego przyrządu wsunąć do cewki cewnik elastyczny an
gielski i nie napotykają zazwyczaj na żadne trudności przy 
przejściu miejsca zwężonego. W prowadzenie cewnika a  de- 
mcure nadaje się bardzo przy zwężeniach stopnia znacznego, 
ja k  to radzi Thompson i tym sposobem można bardzo szyb
ko usunąć zwężenie, gdyż po 24 godziunem pozostawieniu 
cewnika Nr. 1 można zaraz w dniu następnym  wprowadzić 
Nr. 5, (i, a nawet czasem 8, jak  tego kilkakrotnie na klini
ce prof. R osnera miałem dowody. Dalsze jednak  postępowa
nie musi być energiczne, gdyż zwężenia tego rodzaju bardzo 
łatwo ściągają się napowrót (prsyji. ręfer.).

Autor złożył małe E tui z 4 świeczek kauczukowych i 
4 cewników metalowych (Nr. 1 0 — 16) obok jednego pręci
ka, metalowego dla użytku kolegów zwłaszcza na prow hnyi 
zamieszkałych polecając (irrnę W agner et Benda. (Opernring 
N r. 8.) (W iener medic. Woćhenschr. N r. 33.) Obt.

IV. Listy z Kamieńca Podolskiego.

lii.
Najprzód cześć zmarłym kolegom ! Padło ich na Kau

k az ie ;)  na polach Bulgaryi do lipea przeszło 140. kSlusżnie 
utrzym uje gazeta  lekarska {„ W rw zd m yja  u-iccton/ostiu), że 
„drugie tyle z pozostałych przy życiu, umarło dla nauki i dla 
licznego pocztu chorych, którym  spieszyli z pom ocą11. Kor- 
poracyja lekarska ofiarnością bez granic zjednała sobie ogól
ny poklask, podziw, nawet uwielbienie. To też projekt dra 
G oldenberga, pragnącego uczcić pomnikiem składkowym  
przeszło 96 kolegów zmarłych podczas wojny w Turcyi euro
pejskiej, zyska zapewne sankcyję władz rządowych. „Nie 
wiele bowiem (słowa promotora projektu) tych mogił ozna
czono prostym nawet krzyżem... jeżeli więc m atka zechce za
płakać nad popiołami syna, sierota uderzyć czołem na gro
bie ojca, żona oddać cześć zmarłemu mężowa... czyż ich od- 
naleść potrafią? miejsca w których spoczywają owi praco
wnicy w krótce zapomniane zostaną11... W ięc na pomniku 
owym w yryte m ają być nazw iska zm arłych, z wyszczegól
nieniem daty zgonu i cm entarzyska, kędy złożeni zostali 
na wieczny spoczynek. Niezależnie od tego główny inspek
tor służby zdrowia armii polowćj, dr. P rysiełkow , zamyśla 
wydać rocznik żałobny, w  którym  umieści życiorysy pole
głych towarzyszów z pod jednej z nami chorągw i; a żo prosi' 
o szczegóły biograficzne, więc tu dla wiadomości wypisujemy 
nazw iska naszych współrodaków, a spora ich gromadka zaiste!

A d a m o w i c z ,  główny lekarz wołyńskiego pułku pie
choty; u m a r t w  skutekf zapale nia, płuc 19 września 1877 r., 
pochowany w Kiszyniowie. S a w i c k i ,  starszy lekarz 48 ba
talionu rezerwowego, umarł nagle 27 grudnia roku zeszłego. 
S o k o ł o w s k i , !  lekarz-chirurg rezerwowy przy 17 dywizyi 
piechoty,' um arł w skutek dum  w  Czernowodach 28 grudnia 
1877 r. Ł ą c z k o w s k i ,  młodszy ordynator 75 czasowego 
wojennego szpitalu, um arł w skutek dnrn brzusznego w Tur- 
batowie o wiorstę od Frateszti 1 stycznia 1878. I w a n o 
w s k i ,  lekarz rezerwowy, um arł nagle w  Filipopolu 3 sty
cznia b. r. J e z i e r s k i ,  [starszy ordynator 67 szpitalu re
zerw ., dostał tyfusu plamistego, um arł w  Górnym Studeniu 
4  lutego. L i s o w s k i ,  m łodszy ordynator czasowego szpita
lu N. 5 8 , umarł z tyfusu w Jassach. J a k u b o w s k i ,
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młodszy lekarz 54 pułku piechoty, suchotnik umarł 4 lutego. 
C z o p o w s k i ,  m łodszy ordynator przy czasowym szpitalu 
N. 53. dotknięty tyfusem umarł 9 lutego. B i e l a w s k i ;  
główny lekarz przy szpitalu pod N. 71, dotknięty durcm, 
um arł w Poradym ie 13 lu teg o ; ciało jego rodzina sprow a
dziła do kraju. Z a ł ę c k i  Bronisław , młodszy ordynator 
ruchomego szpitala 3 dywizyi grenadyerskiej, umarł w sk u te k  
tyfusu w Kazan-łyku 13 lutego. Ż m i g r o d z k i  (podolanin) 
lekarz 3 batalionu saperów , dostał duru plam istego, um arł 
w Sistowio 14 lutego. O l s z e w s k i ,  młodszy ordynator 82 
szpitala czasowego, umarł w Frateszti 17 lutego. W i s z n i e w 
ski ( p u l danin) lekarz 11 pułku grenadyerów , um arł na 
tyfus 21 I litego w  Adryjanopolu. W o j c i e c h o w s k i  star
szy lekarz 11 batalionu strzelców , dotknięty gorączką tyfoi- 
<1.1 Ina, um arł 7 marca. K ł o b u c k i ,  m łodszy lekarz 123 
p u łk i piechoty um arł w skutek durzycy plamistej w Fi- 
lipopolu 12 m arca h. r. O w s i a n y ,  młodszy lekarz 110 puł
ku piechoty dotknięty durem brzusznym  umarł 22 marca. 
B o g u s ł a w s k i ,  pełniący obowiązek starszego lekarza przy 
10 pułku piechoty, um arł w sku tek  duru plamistego 20 m ar
ca. D o w m o n t ,  ordynator 69 szpitala czasowego, um arł 
w skutek tyfusa w kolonii K arahacz w okolicy Adrianopola 
2,3 marca. P o h o r e c k i ,  lekarz 39 batalionu rezerwy, do
stał plamistego tyfusa, umarł 26 marca. C z e r w i ń s k i ,  le
karz rezerwowego szpitalu X. 32, um arł 22 m arca w skutek 
tyfusu. K o s i ń s k i  W ładysław , główny lekarz 10 pułku g re 
nadyerów, padł ofiarą tyfusu 1 kw ietnia 1878 r., pochowany 
w  Czorłn. T y s z e c k i  A ntoni, starszy ordynator szpitala 3 
dywizyi grenadyerskiej, dotknięty durem , umarł w Siliwri 
(i kw ietnia 1878 r. P ł o t n i c k i ,  starszy lekarz 2 brygady 
grenadyerskiej a rty lery jsk iej, umarł na zapalenie mózgu 
30 kw ietnia 1878 r. K i s i e l  Jan  (przed wstąpieniem do 
wojska mieszkał na Podolu przy szpitalu w dobrach PP. Sobań
skie!., używał i jako lekarz i jako człowiek dobrej opinii, 
łud go lubił szczególnie), starszy ordynator szpitalu czaso
wego X. 72, zachorował na tyfus, mnarł w Dranowie 2 maja. 
S o b i c s z e z a ń s k i  Józef, m łodszy lekarz 123 pułku piechoty, 
podolanin, syn nieżyjącego od lat kilkunastu urzędnika pocz
towego w Latyczowie, wycliowauiec gimnazyjum kamieniec
kiego a potem uniw ersytetu kijowskiego, k tóry  przed dwoma 
przeszło ukończył laty, po chwilowym wypoczynku zaciągnął 
się. do wojska, dotknięty plam istą durzycą um arł w Sofii 
w połowie maja, liczył dopiero łat 26; uśmiechało mu się 
życie: szedł śmiało w ogień — tyle już przebył w ciągu n ie
długiej wędrówki, zabiegło mu bowiem drogo sieroctwo i ubó
stwo... ale stara m atka i stara ciotka pracowały ja k  w yro
bnice, by go od nędzy uchronić... I  dobiegł nareszcie do 
mety, z dyplomem, w w ytartej bluzie staw ił się. pod ubogą 
i niską strzechą, był to dzień tryumfu dla tych dwojga ludzi 
tak  blisko ze sobą zw iązanych; ale wojna już grzmiała, nad 
Dunajem; mialże pozostać bezczynnym ? toż mógł z niej wy
nieść nie jedne zdobycz dla nauk i, zapał młodzieńczy uie- 
w idział niebezpieczeństwa... poszedł ted y , by nie wrócić już 
więcej. A dwie pokrew ne niewiasty w ciężkiej żałobie, zno
wu się. zaprzęgły do żelaznej prący, aby za grosz mozolnie 
uzbierany krzyżem  naznaczyć drogą m ogiłę....1).

(Dokończenie nastąpi.)

J) Byłoby do życzenia, żoby i inne pisma jak  lekarskie, tak uni
wersyteckie przedrukowały ton rejestr cmentarny; wydawcy bo
wiem żałobnej kroniki potrzebno są szczegóły biograficzne.

! S  r  A  T  U  I  '

szpitala św. Łazarza w Krakowie. *)

I. Przeznaczenie i środki utrzymania.
§. 1. Szpital św. Łazarza w Krakowie je s t publicznym i 

powszechnym zakładem krajowym, zostaje pod zwierzchnim za
rządem W ydziału krajowego i obejmuje: a) oddziały chorób we
wnętrznych i zewnętrznych, L) zakład położnic, c) oddział syfi- 
litycznyeh, i d) zakład dla obłąkanych.

Co do utrzym ania w szpitalu św. Łazarza podrzutków i 
dzieci ubogich położnic, obowiązują przepisy ustawy krajowej 
z dnia 10 maja 1873. L 249. dz. u. kr. i rozporządzenie W y
działu krajowego z dnia 23 maja 1873. L. 252 dz. u. k.

§. 2 . W szystkie fundusze powyższych oddziałów i zak ła
dów szpitala śgo I azarza, aczkolwiek obecnie pod jednym  z a 
rządem połączonych, z.jakiegokolw iek źródła pochodzącą,1 czy 
się one w kraju lub za granicą znajdują , są nietykalną własno 
ścią tych poszczególnych zakładów. Nie mogą być zatćm od p ie r
wotnego swego przeznaczenia odciągane, ani też dochody z nich 
na inne cele nad te, jakie fundatorowie w swych zapisach w ska
zali, obracane.

§. 3. Środków do utrzym ania szpitala, a względnie każde
go z zakładów, dostarczą: a) dochody z własnych funduszów, 
b) zwroty kosztów leczenia, c) inne rozmaite dochody, d) zasił
ki z funduszu krajowego.

II. Nadzór i naczelny zarząd.
§. 4. C. k. Rządowi służy policyjuo-sanitarny nadzór nad 

szpitalem, w myśl ustawy z dnia 30 kwietnia 1870 r. Nr. 68 . 
dz. u. p.

§. 5. W ydział krajowy je st naczelną władzą zarządzają
cą szpitalem. W ydział krajowy wykonywa swą władzę w m yśl 
przeznaczenia zakładów, stosownie do obowiązujących ustaw i 
przepisów, tudzież do postanowień niniejszego statutu.

§. 6 . W ydział krajowy ustanawia komitet adm inistracyjny 
w celu wykonywania, w zastępstwie W ydziału krajowego, opieki 
nad szpitalem i kontroli nad zarządem miejscowym wedle in- 
strukeyi przez W ydział krajowy wydanej.

Komitet adm inistracyjny składa się z pięciu członków; m ia
nowicie: z przewodniczącego przez W ydział krajow y bezpośrednio 
powołanego, z trzech członków mianowanych przez W ydział k ra 
jowy, z których jednego przedstawia rada pow iatowa, drugiego 
rada miejska, a trzeciego Wydział lekarski uniwersytetu Jag iel
lońskiego, nareszcie z dyrektora szpitala.

III. Stosunki służbowe.
a) O g ó l n e  p o s t a n o w i e n i a .

§. 7. Lekarskie, administracyjne i gospodarskie czynności 
w szpitalu załatw iają: dyrektor, lekarze, urzędnicy i słudzy.

§. 8 . Urzędnikami i sługami szpitala są : dyrektor, p ry - 
maryjusze i inni lekarze etatowi, aptekarz, rządca, oficyjałowie, 
pisarze, woźny i odźwierny.

Obowiązki każdego z tych fimkeyjonaryjuszów, niemniej sta 
nowisko profesora położnictwa, profesora kliniki chorób skórnych 
i syfilitycznycli, prosektora i chemika patologicznego określi oso
bna instrukcyja.

Ustawa służby krajowej, tudzież §§. 4, 6 . 8 i 9 uchwały 
sejmowej z dnia 3 stycznia 1874 r. stosują się do urzędników 
szpitalnych, z tern ograniczeniem, że do dyrektora mogą być 
w drodze dyscyplinarnej zastosowane postanowienia zaw arte 
w §. 45 lit. f) i g') ustawy, tylko za przyzwoleniem c. k. Rządu.

§. 9. E ta t posad i płac ustanawia sejm krajowy.

b) D y r  e k t o r.

§. 10. Dyrektor szpitala je s t bezpośrednim zwierzchnikiem 
służby lekarskiej i administracyjnej, wszelkich warstw i katego- 
ry j, sprawuje bezpośrednio zarząd w szpitalu tak w adm inistra-

'*) Dodatek 2gi do przedłożenia Wydziału krajowego do L. 29702/78-
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cyjnym ja k  w lekarskim  względzie, sta ra się o ja k  najlepsze 
pielęgnowanie chorych i o stosowne onych pomieszczenie, czuwa 
nad gorliwcom pełnieniem obowiązków wszystkich organów szpi
tala, wykonywa polecenia władz przełożonych, tudzież reprezen
tuje szpital na zewnątrz w granicach instrukcji przez W ydział 
krajowy wydanej. W  ogóle dyrektor je s t organem wykonawczym, 
-odpowiedzialnym za to, żeby cele i przeznaczenie szpitala, w m ia
rę możności, osiągnięte zostały.

Dyrektor jest członkiem stałym komitetu administracyjnego 
z głosem stanowczym i referentem spraw szpitalnych na posie
dzeniach komitetu, winien być doktorem medycyny i chirurgii lub 
doktorem wszech nauk lekarskich i je s t obowiązanym mieszkać 
w szpitalu. D yrektora mianuje Cesarz na przedstawienie Wydziału 
krajowego.

r) S ł u ż b a  l e k a r s k a .

11. Prymaryjusze ordynują na przydzielonych sobie od
działach samodzielnie pod osobistą odpowiedzialnością.

Nieobecnego dyrektora zastępuje jeden z prymaryjuszów, 
którego dyrektor, za uwiadomieniem komitetu administracyjnego, 
do tego wyznaczy, dopóty, dopóki W ydział krajowy inaczej 
nie zarządzi.

Prymaryjuszów mianuje W ydział krajowy na przedstawienie 
dyrektora, zaopiniowane przez komitet administracyjny.

§. 12. Prymaryjuszem w zakładzie położnic je s t każdo- 
•czesny c. k. profesor położnictwa.

Obowiązki służbowe tego prym aryjusza względem zakładu 
są te same co innych prymaryjuszów.

8 . 13. Prosektor je s t obowiązany wykonywać naukowe 
sekcyje zwłok, z wyjątkiem sekcyj sądowych i policyjnych, zbie
rać daty  statystyczne do przyczyn chorób i śmiertelności i skła
dać naukowe sprawozdania.

Chemik patologiczny uskutecznia analizę chemiczną dla od
działów.

W ydział krajowy zawiera umowy z każdoczesnymi profe
sorami anatomii patologicznej i chemii patologicznej o pełnienie 
obowiązków prosektora i chemika.

§. 14. Sekundaryjusze, asystenci i praktykanci pełnią 
służbę pomocników przy prymaryjuszach na oddziałach, do k tó
rych są przydzieleni, a z polecenia dyrektora wszelką inną słu
żbę lekarską w szpitalu.

Sekundaryjusze są obowiązani mieszkać w szpitalu i mogą 
być, w razie potrzeby, czasowo powołani do samodzielnego or
dynowania w zastępstwie prymaryjusza.

Sekundaryjuszów i asystentów mianuje W ydział krajowy 
na dwa lata na przedstawienie dyrektora, zaopiniowane przez 
komitet administracyjny.

Odznaczający się w pełnieniu swych obowiązków sekunda- 
ryjusz lub asystent może być. w tej samej drodze, jedynie na 
drugie dwulscie przez W ydział krajowy na zajmowanej posadzie 
pozostawionym.

Lata służby sekundaryjuszów i asystentów będą policzone 
przy przeniesieniu w stan spoczynku, jeżeli od czasu złożenia 
przyrzeczenia służbowego, pełniąc bez przerwy służbę przy któ- 
rymkolwiekbądź z zakładów krajowych, posunęli się na stalą po
sadę.

Lekarskich praktykantów  przyjmuje i uwalnia dyrektor do
nosząc o tern, za pośrednictwem komitetu administracyjnego, 
W ydzialo wi kraj owemu.

§. 15. Posady lekarzy szpitalnych mogą być nadane ty l
ko doktorom medycyny; na oddziale chirurgicznym ' tylko dokto
rom medycyny i ch iru rg ii, w zakładzie położnic tylko doktorom 
medycyn}-, którzy są oraz magistram i położnictwa. Doktorom wszy
stkich nauk lekarskich może być nadaną każda z tych posad.

Lekarzem ordynującym w zakładzie dla obłąkanych może 
zostać tylko taki doktor medycyny, k tóry  się wykaże, że jako 
psychiatra pełnił już służbę lekarską w zakładzie dla obłąkanych.

§. 16. W  zakładzie dla położnic pełni służbę akuszerka, 
k tó rą  W ydział krajowy mianuje na przedstawienie fakultetu 
lekarskiego uniw ersytetu Jagielońskiego.

d) S ł u ż b a  a d m i n i s t r a c y j n a .
§. 17. Pod zwierzchnictwem dyrektora wykonywa rządca 

zarząd ekonomiczny szpitala.

Rządca zasiada w komitecie administracyjnym z głosem 
doradczym. W zastępstwie dyrektora mogą mu być poruczone 
referaty w sprawach ekonomicznych.

§. 18. Ofieyjałowie załatw iają sprawy kasowe, rachunko
we tudzież kancelaryjne.

§. 19. Pisarze prowadzą protokół stanu .chorych, za ła 
twiają czynności manipulacyjne przy przyjmowaniu chorych, nie
mniej wszelkie przekazane im prace kancelaryjne.

§. 20. Urzędników mianuje W ydział k rajow y na przed
stawienie dyrektora a po wysłuchaniu zdania komitetu udrami- 
stracyj nego.

e) S ł u ż b a  d n e h o w i i a .

§. 21. Obowiązkiem kapelana rzym sko-katolickiego jest 
udzielać pomocy duchownej chorym, ciężarnym i położnicom 
oraz zawiadywać biblijoteką szpitalną.

f )  S i o s t r y  M i ł o s i e r d z i a .

§. 22 . Pielęgnowanie i obsługa chorych mogą być i na
dał poruczone czy to Siostrom Miłosierdzia ozy innym stowarzy
szeniom duchownym lub dobroczynnym za umową przez Sejm 
zatwierdzoną.

fj) S ł u ż b a  n i ż s z a .

§. 23. Woźnego i odźwiernego mianuje W ydział krajowy 
na przedstawienie dyrektora.

§. 24. W ydział krajowy oznacza w miarę potrzeby ilość 
posługaczy i służby domowej.

Posługaczy i służbę, tak męzką ja k  żeńską przyjmuje i od
dała dyrektor, jeżeli W ydział krajowy nie postanowi inaczej.

IV. Warunki umieszczenia chorych
(z wyjątkiem obłąkanych).

§. 25. Do szpitalu św. Łazarza winien być przyjęty k a 
żdy zgłaszający się chory, którego stan zdrowia w ym aga, aby 
był w- szpitalu leczony a to bez względu na stan, płeć, wyznanie 
łub przynależność.

§. 26. Nie będą przyjmowani: Chorzy, dotknięci choro
bami dłngotrwałemi, bezgorączkowemi a nieuleczalnemu, jeżeli 
choroba nie jest powikłaną z inną, wymagającą leczenia szpi
talnego, lub jeżeli nieprzedstawia objawów bezpośrednio życiu 
zagrażających, nareszcie jeżeli przyjęcia chorego nie wymagają 
względy sanitarno-policyjne.

Chorzy dotknięci chorobą zaraźliwą będą przyjmowani do 
szpitala dopóty, dopóki ta choroba nie panuje nagminnie. W  ta 
kim razie gmina jest obowiązaną urządzić dla tych chorych oso
bny szpital.

§. 27. Zarząd szpitala powinien przyjmować chorych bez
zwłocznie, każdego czasu, tak w dzień ja k  w nocy, skoro tylko 
lekarz do tego ustanowiony uzna, że się do przyjęcia kw a
lifikują.

W  przypadkach wątpliwych orzeka dyrektor ostatecznie, czy 
przyjęcie ma nastąpić, lub nie.

§. 28. Jeżeli przy kwalifikowaniu chorego okażą się na 
nim ślady, mogące stanowić poszlaki zbrodni lub występku, 
dyrektor szpitala winien o tem zrobić doniesienie do właściwej 
c. k. prokuratoryi rządowej.

§. 29. Chorzy dotknięci chroniczną niemocą, nie mogą
pozostawać w szpitalu dłużej nad trzy m iesiące, z wyjątkiem 
gdyby dyrektor wspólnie z prymaryjuszem uznali potrzebę nie
zbędną dłuższego zatrzym auia w szpitalu.

§. 30. Chorzy powinni się zachować stosownie do p o 
rządku domowego.

Sale chorych kiłowych i zakażonych powinny być odoso
bnione klauzurą. Odwiedzanie takich chorych może nastąpić 
tylko za każdorazowóm zezwoleniem prymaryjusza a z wiedzą 
dyrektora.

31. Chorym wolno, na własny koszt, za przyzwole
niem prymarjusza i z wiedzą dyrektora, wezwać do narad innych 
lekarzy.

V. Przyjmowanie chorych umysłowych.
§. 32. K ażdy chory na umyśle winien być przy ję tym

do zakładu, o ile miejsca starczy, a mianowicie: «) z chorobą
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u leczalną, b) z chorobą nieuleczalną, jeżeli chory zagraża publi
cznemu bezpieczeństwu lub obyczajności publicznej.

§. 33. Od przyjęcia do zakładu są wykluczone wszelkiego 
rodzaju kaleki umysłowe, nieszkodliwe. W ydział krajowy może 
atoli wyjątkowo w przypadkach uwzględnieniajgodnych zezwolić 
n a  przyjęcie takich chorych.

§. 34. Chorych do zakładu obłąkanych przyjmuje dyrek
tor, po wysłuchaniu zdania prym arjusza, na żądanie stron mte- 
resowanych, lub właściwej władzy bezpieczeństwa.

W  celu uzyskania przyjęcia należy dyrektorowi przedłożyć 
następujące dokumentu: a) świadectwo wlaiłzy miejscowćj z wy
mienieniem n as tęp n ją^ch  danych: imienia i nazwiska chorego, 
wieku, wyznania, stanu, zatrudnienia, miejsca przynależności, 
miejsca ostatniego pobytu, stosunków rodzinnych i stosunków 
majątkowych chorego i jego rodziny, w linii w stępnejii zstępnej, 
nazwisko i miejsce zamieszkania rodziców, opiekunów lub kura
tora, a gdyby takowy nie był ustanowiony, tej osoby, która ma 
zastopować chorego w obec zakładu; b) liistoryjń. choroby, spo
rządzoną przez lekarza, wedle wzoru przepisanego; c) oświad
czenie lekarza powiatowego, względnie fizyka miasta Krakow a, 
iż osoba, która ma byń oddaną do zakładu, kwalifikuje się, do 
przyjęcia: rZ) w przypadkach zagrażających publicznemu bezpie
czeństwu lub obyczajności publicznej, stosowne poświadczenie I 
miejscowej władzy; effleo do plącących ch o ry c u * pisemne zobo- 1 
wiązanie się tej osoby, która ma opłatę uiązę^ać, że koszta 
leczenia i utrzym ania, wedle ustanowionej taksy, miesięcznie 
z góry placjń będzie, w'raz z oświadczeniem, że się potldaje**! 
rygorowi ustanowionemu w §. 47, na pfzypadek nieuiszczenia 
w term inie opłaty. Możność płacenia musi być na tym rewersie , 
przez miejscową władzę zatwierdzoną.

§. Gdyby władze bezpieczeitetw^, w nagłych przypad
kach, uznały  potrzebę oddać chorego do zakładu bez dokumen
tów w poprzednim paragrafie wymienionych, w takim razie 
powinny je  dodatkowo jak  najspieszniej dyrektorowi przedłożyć.

§. 36. Zakład nie ponosi żadnych kosztów z powodu 
odstaw ienia'chorych ,do zakładu.

§. 37. pótloezy winni być oddani do zakładu, wedle moż
ności, należycie odziani, zaś chorzy płacący muszą być nadto 
zaopatrzeni w potrzebną do zmiany odzież i bieliznę,

§. 38. K ażdy do zakładu przyjęty cliory ma być bez 
zwłoki do protokółu stanu chorych zapisany. Protokół ten 
parafowany przez W ydział krajowy ma Być prowadzony w spo 
sób przepisany w §. 13 rozporządzenia ministerstwa spraw we
wnętrznych z dnia 14. maja 1^74. Nr. 71 D- u. p.

DyrÓktor szpitala winien w przeciągu* 24 godzin donieść 
trybunałowi I. in stanc ji w Krakowie o przyjęciu chorego oznaj
miając zarazem daty wymienione w ustępach a) do h) protokółu 
stanu chorych, i zażądać* poświadczenia o tem doniesieniu.

Jeżeli chory podczas* pobytu w zakładzie ukończy 24. rok 
życia, lub jeżeli zajdą okoliczności, które pociąga ją , za- sobą 
zmiano w dsobie prawnego zastępcjT, winien dyrektor donieść 
o tćm pomienionemu sądowi -z dokładnem podaniem stosunków 
osobistych chorego (§. 9. minist. rozporz. z dnia 14. maja 1874 
N r. 71 D. u. p.)

§. 39. Ohorży podlegają’*,przez czas pobjTtu w zakładzie 
rozporządzeniom lekarza ordynującego, który odpowiedzialnym 
je s t za godne z nauką i i ludzkością obchodzenie się z nimi.

Dozór nad chorymi ma być w ten sposób wykonywany, 
ażeby ani sobie ani innym osobom szkody wyrządzić, ani też 
samowolnie wydalić się nie mogli.

Bródki przymusowe przeciwko chorym mogą być użyte 
tylko w razie ostatecznćj po trzeh jella  to tylko na żądanie le
karza, i z wszelkiemi względami humanitarnemi.

Rodzinie, opiekunowi i kuratorowi chorego wolno zażądać 
n arad }7 lekarskiej z lekarzam i nienależącymi do zakładu, lecz 
za  wiedzą dyrektora i na ich własny koszt. Lekarz ordynujący 
od tej narady ilchylić się nie może.

§. 40. W  celach leczniczych utrzymuje zakład w miarę 
funduszów potrzebne urządzenia dla umysłowego i fizycznego 
zatrudnienia, tudzież dla Rozrywki chorych.

§. 41. Lekąrz ordynujący może w porozumieniu z dy
rektorem  pozwalać chorym wydaląć się na krótki czas z za
kładu, wszelako pod należytym dozorem.

§. 42. Wszyscy w służbie zakładu zostający są obowią 
zani zachować tajemnicę o rodzinnych i wsżklldch innych" sto
sunkach chorych. Na ustne lub pisemne zapytania winien 
dyrektor udzielić wiadomości o stanie zdro\via*lchoryeb, wszelako 
tylko rodzinie, opiekunom, kuratorowi i władzom do tego upo
ważnionym.

Odwiedzenia chorych, tudzież korespondowanie z nimi,, 
je s t zawisłem od zezwolenia lekarza ordynującego.

N‘a zwiedzenie zakładu udziela dyrektor pozwolenia.

VI. Warunki dla wszystkich chorych.

§. 43. Pod względem wygód w umieszczeniu, pielęgno
waniu i utrzymaniu chorych urządzone będą trzy klasy, wedle 
przepisu W ydziału krajowego.

§. 44. Bez zezwolenia Wj7dzialu krajowego nię, mogą być 
wprowadzone żadne wyjątki w normie pielęgnowania, jeżeliby 
obciążyć miały fundusz szpitalny.

/ a  pozwoltsfiiem prym aryjusza i dyrektora wolno chorym 
w granicach porządku domowego urządzić sobie własnym kosz
tem ulepszenia i wj7gody, a chorym na pierwszej klasie wolno 
utrzymywać własnego sługę,

§. 45. W ysokość taksy daienjiuśj* dla wszystkich trzech 
klas us*tanaw:a stosownie do obowiązujących ustaw W ydział 
krajowy w porozumieniu z c. k. Rządem krajowym.

'S aksy  szpitalłfe mrtszą^,być jednakowe dla wszystkich cho
rych jćdnój i tej samej klasy, bez względu na ich przynależność,

§, 46. Oprócz taksy niewolno pobierać od chorego żad
nej innej uależytóśei ani podarku pod jakąbądż nazwą. Za p rzy 
rządy chirurgiczne i opaski, których cliorzj7 trzeciej klasy, opusz
czając zakład, koniecznie potrzebują, zaplata żądaną nie będzie.

§, 47. Chorzy mogą być na własne żądanie każdego 
czasu przeniesieni z jednej klasy do drugiej, wszelako po wy- 
równaniu należytoich*,.

D yrektor je s t z urzędu obowiązany przenieść chorego 
z wyższej klasy na trzgcią, iożeli przypadająca zań należytośńl 
nie została w terminie niszrezoną.

' §.- 48. 'ęlhorycli, tak krajowców jak  innych, których w ła
ściwe gminy w yznaczonym  terminie nie odebrały, obowiązaną 
je s t gmina m iasta Krakowa na wezwanie dyrektora odebrać, 
ze szpitala w ciągu ośmiu dni, a to w myśl §. 28. ustawy 
z dnia BT 'Grudnia 18^3 Nr. 105, D. u. p.

VII. Wydalenie chorych
(z wyjątkiem untysłowych).

§. 49. *'ro wyzdrowieniu należy chorych bezzwłocznie ze- 
szpitala wydalioi1

§. 50. Niewjdeczeni chorzy będą ze szpitala wydaleni •—  
jeżeli sanitarno -połidyjne względy na to zezwalają —• w nastę
pujących p rzypadkach:

a)  jeżeli w ydaleria zażąda sam chory, jego rodzice, opie
kun, kurator, krew ni, właściwa gm ina, lub ta  władza, która 
chorego do szpitala oddała.

b) jeżeli chory przebył w szpitalu trzy miesiące bez wi
doków wyleczenia.

§. 51. Pobyt chorego w szpitalu dłuższy nad tr?y mi™ 
siące winien dyrektor w obec wydziału krajoweg^ usprawiedli
wić. Jeżeli chory przynależ}7 do innęigo*kraju koronnego państw a 
Austryjackiego, lub do królestwa W ęgierskiego, usprawiedliwie
nie to ma dyrektor przesłać także właściwej" władzy kraju, do 
którego chory przynależ}7.

§. 52. Przy wydaleniu chorych nieuleczalnych powinien 
dyrektor zastosować się*do rozporządzenia ministeryjalnego z d. 
17. Czerwca 1869 r. 1. 1713 Nr. f l ^ D .  u. k.

VIII. Wydalenie chorych umysłowych.

D yrektor je s t obowiązany:
1 zarządzić wydalenie z zak ładu : a j  chorych wyleczonych;

b) chorych nieuleczalnych, jeżeli nie zachodzi obawa narażenia 
przez to publicznego bezpieczeństwa lub publicznej obyczajności.
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2. W ydać każdego czasu chorego niewyleczonego do rąk 
ogłaszającej się o to rodziny, łub prawnego zastępcy.

§. 54. Skoro dyrektor poweźmie zamiar wydalenia cho
rego, powinien oznaczyć termin i o tem zawiadomić;! a) rodzinę 
mb prawnego zastępcę; b) urząd tej gminy, do której chory 
przynależy; c) władzę opiekuńczą lub kurateralną, jeżeli chory 
pod taką władzą zostaje: d) władzę bezpieczeństwa, jeżeli cho
rego ze względów policyjnych do zakładu oddała.

§. 55. Wyleczonych pełnoletnich należy wydalić w ozna- 
-czonym terminie, bez względu na to, czy się rodzina lub prawny 
zastępca zgłosili.

Jeżeli strony, zawezwane przez dyrektora, nie zgłaszają 
-się w przeznaczonym terminie po odbiór chorego, służy dyrek
torowi prawo odesłać chorego rodzinie, gminie lub władzy bez
pieczeństwa, które go do zakładu oddały, wszelako pod troskli
wym nadzorem, i to płacącego, na jego własny koszt, lub na 
koszt rodziny, zaś bezpłatnie leczonego na kośzt gminy, do k tó 

re j  przynależy.
Na żądanie interesowanych (rodziny, opiekuna, kuratora 

łub gminy) mogą chorzy być odprowadzeni przez służbę zakładu, 
wszelako tylko za zwrotem kosztów.

§. 56. Przy odbieraniu chorego niewyleczonego winien 
•odbierający złożyć do rąk  dyrektora: a) przyzwolenie władzy 
•opiekuńczej lub kurateralnej, jeżeli chory pod taką władzą zo
staje ; b) przyzwolenie władzy bezpieczeństwa gminy, w której 

•chory mieszkać m a, jeżeli stan zdrowia zagraża publicznemu 
bezpieczeństwu lub publicznej obyczajności; c) pisemne zobowią
zan ie się do dalszego pielęgnowania chorego.

§. 57. W  razie ucieczki chorego winien dyrektor bez
zwłocznie zarzfedzić potrzebne ki-joki, w celu przytrzym ania zbie
głego  i odstawienia go napo wrót do zakładu.

W  razie ucieczki, ja k  również przy udzielaniu pozwolenia 
na czasowe oddalenie się chorego z zakładu, winien dyrektor 
w przeciągu 24 godzin zawiadomić o tem rodzinę lub prawnego 
zastftpcę a względnie także władzę opiekuńczą lub kurateralną 
i właściwą władzę policyjną.

§. 58. O każdym wydaleniu lub wydaniu chorego winien 
-dyrektor zawiadomić trybuna! I. instancyi w Krakowie.

IX. Postępowanie ze zmarłymi.

§. 59 . O wszystkich przypadkach śmierci zawiadomi za
rząd  szpitala c. k. Sąd właściwy za pośrednictwem Magistratu, 
a o śmierci obłąkanego trybunał I. instancyi w Krakowie, tu 
dzież opiekunów i kuratorów, ja k  niemniej tę władzę, która 
•chorego, z zastrzeżeniem zwrotu, do zakładu oddała*, zaś bez
pośrednio c. k. Sąd właściwy, jeżeli po zmarłym pozostały w de
pozycie zarządu szpitala pieniądze lub kosztowności.

§. 60. Zwłoki zmarłych w szpitalu podlegają obdukeyi.
Na żądanie rodziny należy jednak zaniechać obdukeyi, jeżeli
koszta leczenia zwrócone zostały.

Jeżeli zachodzi prawem przepisana potrzeba sądowej lub 
policyjńćj obdukeyi zwłok, obowiązany je s t dyrektor zawiadomić 
o tem właściwą władzę, najpóźniej w ciągu 24 godzin.

§. 61. Rodzinie zmarłego służy prawo pogrzebania zwłok 
własnym kosztem. Jeżeli to nie nastąp i, zwłoki zmarłych będą 
pogrzebane przez zarząd szpitala, stosownie do klasy w którę^ 
byli pielęgnowani, na koszt funduszu szpitalnego.

X. Postanowienie końcowe.

§. 62. ^Statut ten wchodzi w życie z dniem lszym  Stycz
nia 1879 roku.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. I) września. W  tej chwili otrzymujemy dwa 
sprawozdania W ydziału krajowego przedłożyć się mające Sejmo
wi, który rozpocznie swoje czynności d. 12 bm. Jedno sprawo
zdanie tyczy się organizacyi szpitali krajowych w Krakowie, 
drugie zaś budowy domu gospodarskiego przy szpitalu św. Ł a 
zarza. W pierwszem W ydz ał uzasadnia potrzebę osobnego sta

tutu dla szpitali krajowych, zgodnego z obowiązującemi obecnie 
przepisami państwowemi, uwzględniającego atoli szcżególowe w ła
ściwości tych instytucyj. Potrzeba ta  je s t tem bardaej naglącą,
0 ile w skutek ukończenia nowych pawilonów i bliskiego prze
niesienia szpitala św. Ducha w bezpośrednie pobliże św. Ł azarza 
wynikną nieuchronne zmiany w administracyi a nawet w etacie 
urzędników. Tak połączone szpitale krakowskie różnić się będą 
od szpitala powszechnego we Lwowie o tyle, o ile pierwsze 
prócz oddziałów dla chorych mieścić w sobie będą i zakład dla 
obłąkanych, co w statucie krakowskim szczególnego wymaga u- 
względnienia. Dalej zachodzi między obydwoma zakładami i ta  
różnica, że adm inistracyja zakładu lwowskiego pozosta je pod bez
pośrednim nadzorem W ydziału krajowego, podczas gdy adm ini
stracyja zakładu krakowskiego od r. 1873 pozostaje pod oso
bnym Komitetem administracyjnym; instytuoyja ta przez lat k it
ka okazała się użyteczną i dlatego obecnie stale ma być urzą
dzoną i objętą statutem.

Z powyższego wynika, że statu t przedłożyć się mający pod 
uchwałę Sejmu ma wielką doniosłość dla szpitala naszego; z tegc 
powodu pospieszyliśmy z dosłownem umieszczeniem onego w ru 
bryce poprzedniej, aby kolegom, zwłaszcza lekarzom szpitalnym, 
dać możność wczesnego zapoznania się z takowym, a rozumie 
się samo przez się, że uwagi kolegów fachowych w interesie dobra 
publicznego bardzo nam będą na rękę, jeżeli one nas dojdą przed 
odnośnemi rozprawami w Sejmie.

Do przedłożenia w mowie będącego dołączony je s t ,.E ta t 
posad i płac w krajowym szpitalu św. Łazarzą,j‘ mający wejść 
w życie z d. ł stycznia 1879 r. P rzy  układaniu etatu W ydział 
krajowy uznał za rzecz słuszną z r ó w n a ć  p ł ą i ce  k r a k o w s k i e  
z l w o w s k i e m i ,  skoro stosunki pracy i życia w obu miastach 
ką zupełnie jednakowe, oraz wyrównać stosunkowo liczbę leka
rzy urzędników i sług. Skutkiem połączenia obydwóch szpitali 
ubywa jeden rządca, natomiast liczba lekarzy zostaje powiększo
ną o j e d n e g o  p r y m a r y j u s z a  j e d n e g o  s e k u n d a r y j u -  
s z a  i j e d n e g o  p r a k t y k a n t a .  Zwiększenie to , którego od- 
dawna z upragnieniem wyglądaliśmy, usprawiedliwia W ydział 
zwiększeniem się liczby chorych i systemem pawilonowym szpi
tala krakowskiego; je s t ono bardzo skromne, jeżeli się uwzględni, 
że we Lwowie na 6CEJ chorych je st lekarzy etatowych 20, 
w Krakowie zaś na 500 chorych będzie zaledwie 16. Służba 
lekarska składać się więc będzie z dyrektora (z płacą, 1600 zła. 
relutum 400 zlr. i dodatek pięcioletni 300 złr.), z 6 prym aryju- 
szów (między nimi prof. położnictwa; płaca pierwszych wynosić 
będzie 1200 złr. i 2Q0 złr. dodatku pięcioletniego, ostatniegę za 
pełnienie obowiązków prym aryjusza 650 ,zh\), z 6 sekundaryju- 
szów ^§00 złr. płacy oraz pomieszkanie w szpitalu z opałem
1 światłem), z 3 asystentów (50% złr.), akuszerki (400 złr. z po ■ 
mieszkaniem w szpitalu i 40 złr. dodatku 5-letniego), aptekarza 
^'800 złr., na pomieszkanie 20.0 złr., z dodatkiem 5-letnim 100 
zh\), prosektora (800 złr.) i chemika (700 zlr.)

Drugie sprawozdanie tyczy się faktu dokonanego, tj. budo 
wy domu gospodarskiego przy szpitalu św. Łazarza. Na cel ten 
W ydział krajowy potwierdził był plan i kosztorys w wysokości 
około 84,000 złr. i rozpoczął budowę na własną odpowiedzial
ność. Oprócz tej sumy fundusz szpitali krakowskich wydał 
przeszło 300j0p0 złr. na budowę pawilonów, a z wykazu wyni
k a , że po ukończeniu budowy wszystkich główniejszych gma
chów pozostanie szpitalom krakowskim w majątkach wartość m i
nimalna 236,000 złr.

Wspominając naprędce i pobieżnie o tych przedłożeniach, 
a pomijając nateraz przedłożenia odnoszące si^ do zakładów 
lwowskich, wyrażamy nadzieję, że Sejm przedłożenia te rychło we
źmie pod obrady, a tymczasem wynurzyć musimy wdzięczność W y
działowi krajowemu za gorliwe zajęcie się sprawami tyle ważnerai

* Galicyjskie Towarzystwo pszczelniczo-ogrodnicze odbę
dzie w dniach 23 i 24 b. m. walne zgromadzenie w Brodach 
i urządzi równocześnie wystawę pszczelniczą i ogrodniczą. W ydział 
pszczelniczy obejmować będzie: płody pszozelniuze surowe i prze
robione, pszczoły, ule próżne, narzędzia pszczolarskie i przed
mioty naukowe; w dziale zaś ogrodniczym reprezentowane będą: 
część ogólna, sadownictwo, warzywnictwo i ogrodnictwo ozdobo- 
we. Wiadomość tę czerpiemy z Ba/rinilęaĄpostępoiuego, jedynego 
w swoim rodzaju czasopisma w języku polskim wychodzącego 
we Lwowie od lat 4ecli pod redakcyją prof. (5  e s  i e l s k i e g o fc
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czasopisma, które gospodarstwu krajowemu rzetelne oddaje 
usługi.

* W edług nadesłanych nam wykazów w K r y n i c y  do d. 
24  sierpnia bawiło gości 1799, w C i e p l i c a c h  czeskich do d. 
28  9809, a w G i e s s l i i i b l u  119.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 34 (od 
18— 24 sierpnia włącznie) umarło w Krakowie osób 33; męź. 19 
i kob. 14; w obwodach osób K ,  w szpitalach 11; roczna śmier
telność na 1000 osób obecnej ludności wynosiła 30,6. W  tym 
że  czasie umarło z chorób zakaźnych 5 osób, mianowicie 
1 z krztuśca, 2 z duru brzusznego, 1 z czerwonki, 1 z ropnicy.

W  tygodniu 35 (od 2'5 —- 81 sierpnia włącznie) umarło 
w Krakowie osób 31; męź. 21 i kob. 10; w obwodach 20 osób 
i  w szpitalach 11; roczna śmiertelność na 1000 osób obecnej 
ludności wynosiła 28f8. WT tymże czasie umarły z chorób za
kaźnych 3 osoby, mianowicie: 1 z duru powrotnego, 1 z róży 
i  1 z czerwonki.

* Donoszą nam z Krynicy, iż od otwarcia tegorocznej 
■pory zdrojowej, t. j. od 15 Maja do dnia 24 Sierpnia, wydano

w  tam tejszym  Zakładzie kąpieli waniennych I. klasy 5,580,
II . klasy 12,571, bezpłatnie dla ubogich 1,083, dla dzieci 202; 
kąpieli żelazisto-borowinowych dla dorosłych 5,196, dla dzieci 
67, na ręce 21 ; kąpieli nasiadowych 1,385, natryskowych ogól
nych 100, igliwiowych 182, gazowych (z gazu węglowego) 6, 
łaźn i parowej 12, rzecznych 910. Ogółem wydano kąpieli mine
ralnych 26,405 a rzecznych 910.

* Warszawa. Z dziennika warszawskiego „Nowiny11 (Nr. 
57  z d. 26 sierpnia r. b.) wyczytaliśmy wiadomość dla nas 
now ą i uderzającą, że k l i n i k a  o k u l i s t y c z n a  w W a r s z a 
w i e  j u ż  od l a t  k i l k u  n i e  i s t n i e j e .  Nie powtórzyliśmy tej 
sensacyjnej nowiny, dopóki na miejscu nie zdołaliśmy sprawdzić 
całej je j prawdziwości. Od lat 3 klinika rzeczona jakoż się 
ulotniła, a prof. W o l f r i n g  podobny je s t do owego Ilafiza ba
szy, co się to prezentował jako dowódzca bez armii; niema bo
wiem ani kliniki stałej, ani ambulatoryjnej a ograniczony je st 
do wykładów teoretycznych. Zaprawdę jestto trudnem do uwie
rzenia a przecież tak  je s t w istocie, że uczniowie medycyny 
uniwersytetu warszawskiego pozbawieni są możności „przyjrze
n ia się podczafe. swych srudyjów choćby jednemu cierpiącemu 
o k u “. Jakkolwiek chorzy na oczy w W arszawie wcale nie są 
pozbawieni pomocy lekarskiej, k tórą znajdują u zdolnych oku
listów, za gkromnem wynagrodzeniem w t. zw. lecznicabh, bez
p łatn ie zaś w Zakładzie oftalm icznym , Jświetnió* urządzf-emym 
i  pozostającym pod kierunkiem nestora naszego S z o k a l s k i e g o ,  
to przecidra nie je s t rzeczą obojętną, że całe pokolenie m łod
szych lekarzy wyjdżie z uniwersytetu nie kształciwszy się odpo
wiednio w jednej z najpiękniejszych a w praktyce na prowincfyi 
naj ważniej szych gałęzi lekarskich. U nas podobny fakt, to jest 
zniknięcie z widowni uniwersyteckiej kliniki, bjdby niepodobnym; 
jakim  zaś sposobem stał się możebnym w W arszawie, kilku 
słowy opowiem y;

Uniwersytet warszawski nie posfada własnego szpitala dla 
pomieszczenia klinik, a zajmuje w tym celu sale po rozmaitych 
szpitalach za kontraktam i zawartemi ze zwierzchnią władzą szpi
ta li, z Radą dobroczynności publicznej. W teijr sposób urzą
dzone były kliniki p>-zy Akademii lekarskiej i przy Szkole głó
wnej i tak je zastał Uniwersytet w r. 1869. N a takich warun
kach umieszczona w 4 pawilonie szpitala św. Ducha klinika 
oczna była czynną do tAku 1873. Z powodu zbliżającego się 
końca kontraktu uniwersytet wyznaczył komisj’ję ,  k tóra nowy 
kon trak t ze szpitalem zaw rzeć miała. Rzeczywiście podpisano 
akt, mocą którego klinjki uniwersyteckie bez ograniczenia te r
minu znajdować się m iały przy szpitalu św. Ducha. AYszakże 
co do czwartego pawilonu, mieszczącego klinikę oczną, dodano 
bardzo niewygodną dla kliniki nwagę^1 a mianowicie: w razie 
panujących w mieście epidemij Rada Miejska m iała prawo zająó 
czasowo ten pawilon a dla kliniki inne tymczasem w tym sa
mym albo w innym szpitalu obmyśle<? pomieszczenie. Odpowie
dnia sposobność z d a r z y ł^  się prędko, bo jeszcze tego samego 
łata pawilon ten zamieniono na szpital dla cholcryciznych. Cho
lera wszakże ustąpiła, pawilon oczyszczoMÓ, ale klinika urzędo
wo objąć go nie mogła, albowiem kontrakt nowy zastał zakwe- 
styjonowany. Rozpoczęła się żywa korespofitlcncyja między 
władzą szpitalną a uniwersytetem , a tymczasem klinika oczna

ograniczała się do samego tylko ambulatoryjum. Szpital zawia
domił uniwersytet, że do zawarcia nowego kontraktu klinika 
oczna w sżpitalu chorych umieszczać nie może. W  ten sposób, 
osiadła klinika na mieliźnie, z której się dotychczas wygrzebać- 
nie może. N astąpił okres korespondencji, raportow  i jeremiad,,., 
począwszy od dyrektora kliniki, przez w ydział, zarząd uniwer
sytetu, kuratoryjum  do ministerstwa i w odwrotnym kierunkuj., 
pomiędzy uniwersytetem a radą miejską do porozumienia i no
wego kontraktu jakoś nie przychodziło. Tymczasem klinika 
oczna musiała wszystkie operacyjne i wszystkie cięższe p rzy 
padki odsyłać do miejskich szpitali. A gdy i salę ambulatoryjną 
zmniejszono, przez co przyjmowanie chorych bardzo niewygodne 
się stało, klinika ambulatoryjum swoje zam k n ąć  postanowiła 
i z końcem roku szkolnego 18f5/6  zabrawszy penaty swoje,, 
umieściła je  w wyznaczonym na to w gmachu uniwersyteckim 
kąciku; w ten sposób znikł ostatni cień kliniki ocznej. We w rze
śniu r. 1876 ministerstwo wezwało uniwersytet warszawski do. 
przedstawienia projektu, któryby położenie klinik polepszył. M i|-j' 
dzy kilkoma naj ważniejszemi punktami odezwa powyższa, uważa 
przywrócenie kliniki ocznej za „bezwarunkowo konieczne11. W y
dział lekarski w odpowiedzi na powyższy reskrypt bezzwłocznie 
przygotował memoryjał, w którym wnosi, aby uały szpital Dzie
c ią tk a  Jezus oddany był pod zarząd uniwersytetu i aby w tym- 
szpitalu umieszczone były wszystkie kliniki z wyjątkiem kliniki 
chorób wenerycznych i umysłowych, które, ja k  dotychczas, w spe- 
cyjaluycli szpitalach pozostać mają. Od tego czasu jeszcze po
dobno ta  kwgstyja dalej nie postąpiła. Tymczasem tak  profeąor, 
ja k  i asystent a może i nieodzowuy w szpitalach warsgiwskich 
felczer pobierają regularnie swoją p łacę , a uczniowie, m edycyny 
obarczeni jak  wszędzie wykładami mogąJkprzynajmniój używać 
świeżego powietrza w gędzinach przeznaczonych na zwiedzanie 
kliniki chorób ocznych! Spodziewamy się, że teraz gdy sprawa 
ta  piekąca nareszcie poruszoną została w jednym z dzienników 
warszawskich, Rząd pcetargj się o przywrócenie uniwersytetowi 
kliniki tyle ważnej dla uczącej się młodzieży.

* Wiedeń. "Wydział administracyjny związku towarzystw 
lek. anstr. udał się był do M inisterstwa spraw wewn. i W ydzia
łów krajowych z prośbą o zapewnienie posad lekarzom w pu
blicznej służbie zdrowia pozostającym a do wojska obecnie po
wołanym. N a podanie to W ydziały krajowe G a l i^ i .  jSjzech, 
S tyryi, Austryi Górpej, Morawy i K rainy odpowiedziały, że- 
zgodnie z treścią prośby działać będą na gminy; W ydział zaśe 
krajowy szlązki oświadezjd , iż właściwie rzeczą je s t Rządu po
starać się w drodze prawnej i ustawodawczej o załatwienie te j 
kwestyi.

* Berlin. D nia 18. Sierpnia zginął śmiercią gwałtowną 
przez spadnięcie w przepaść na górze Cevedale pod Borniio- 
we W łoszech Dr. KarolhjĘrącli s , asj^stent przy katedrzfe fizyolegii, 
w Berlinie, miody lekarz, który wsławił się podróżą naukową 
do Venezueli i pracą o rybach elektrycznych. Towarzysz jego- 
Dr. Jerzy S a l o m o n ,  asystent prof. F rerichsa, doznał w tej sa
mej katastrofie ciężkiego złamania kości udowej i przywieziony- 
został do Berlina.

Prof. chirurgii B u  s cli otwiera w miesiącu bieżącym z a 
kład ortopedyczny w Berlinie (Friedrichstrasse 11 o).

* Mianowania i odznaczenia. Dr. Giejz.a M i h a l k o -  
y i c s  prof. nadzw. embryjologii w Budapeszcie mianowany pro
fesorem zwyczajnym. -  Docent położnictwa w Berlinie Dr. F a s  - 
b e n d e r  mianowany prof. nadzw. —  Tajny radca dwojm prof. 
H a s s ę  w Gietyndze przeniesiony w stan spoczyuku otrzymał 
order korony 2iej klasy.

* Nekrologia, w  Tuluzie f  Dr. Achiles F q v i l l e ,  zna
komity psjmhijatra, licząc lat 79. —  W  Berlinie t  d. 25. Sier
pnia D r. F r. G r a e v e l l ,  redator pisma znanego dawniej p. t . : 
G ra e b e lls  N o tiz fm ,.

* Kronika wojenna. W skutek okupacji Bośnii i H erce
gowiny, która wymaga większych sił, aniżeli się zrazu spodzie
wano, najcelniejsi lekarze wojskowi, którzy w poprzednich woj
nach położyli zasługi już to jako kierujący lazaretam i polowemi, 
jużto jako operatorowie, otrzymali rozkaz udania się beazwłocz ■ 
nego na pole walki. Do nich należą lekarze sztabowi: L e i  den,  
Cinot t l i eb,  L a c k n e r ,  O p i t z ,  Ho>or, C k i m a n i ,  D e r b l i c h ,  
M i c h a e l i s ,  prof. P o d r a z k y ,  P r o k e s c h ,  D i c k e l m a n n ,
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P r e u l i c l i  i T o m o w i t z .  W  skutek mobilizacyi udało się na
stępnie do Bośnii wielu młodszych lekarzy wiedeńskich, głównie 
asystentów i sekundaryjuszów szpitala powszechnego, znani z prac 
swych naukowych H e i t l e r  i S c h l e m m e r ,  B r e u s ,  B o r y s i -  
k i e w i c z ,  W o l f l e r ,  Z u c k e r k a n d l ,  dalej lekarze powiatowi 
B l u m e n f e l d  i K l i m e s c h  i wolno praktykujący P a s c h k i s ,  
Sche f f ,  R , o b i c z e k .  B e c k e r  i wielu innych.

N a jakie niebezpieczeństwa narażeni są koledzy nasi w ar- 
w ii służący w obec powstania w Bośnii i Hercogowinie, najlepiej 
•dowodzi napad powstańców' na szpital wojskowy w Banialuce. 
P rzez kilka godzin lekarze z m ałą liczbą żołnierzy bronili się 
W budynku szpitalnym przeciw przeważającym siłom powstańców, 
■aż na szczęście napadniętych porucznik artyleryi Róhn z wł a 
snego popędu słysząc strzały  skierował 4 arm aty swoje przeciw 
napastnikom i rozprószył ich. Smutnym zapewnie byłby los i le
karzy i rannych, gdyby zbawca nie był się pojawił w chwili 
krytycznej. Dzielny porucznik ma otrzymać chlubną dekoracyję, 

-o odznaczeniu zaś lekarzy nic dotąd n ig  słychać.
L ekarze przybywający do W iednia z pociągami sanitar- 

nemi z placu boju zgodnie podają, że służba zdrowia w armii 
■okupacyjnój wzorowo je st urządzoną, a stan zdrowia wojowników 
je s t wybornym.

R e d a k c y j n  otrzymała:
Dra A. ROTHEGO (w Warszawie): Torquato Tasso, Eine psy- 

cMatrisbile'Studie. ©sobne odbicie z „ Z e i t s c h r i f t  f. P s y c h i a t r i e ,  
Bd 95, 1878, 8ka str. 65.

Dra Stan. MARKIEWICZA (w Soczewce): Assenizacyja miast. 
Tymczasowo środki asseiiizaęyj miast naszych. (Osobne odbicie z „Mo
d y  c y n y “ 1878), in 8vo m. str. 7ii'‘z'9ciu dzreworytami.

Z prac tyeh zdamy sprawę.
Piśmiennictwo lekarskie. R. VOLKMANN: Sammlung klinischer 

Vortrage:
Nr. 142—143: G REYHER: Die antiseptische Wundbęhandlung 

in der Krieesahirurgie str 56.
Nr. 144—145: F. RIEG EL: ttffler die Bedeutung der Pulsunter- 

isuchiujg str. 44.
BAER A. der Alkoholismus, seiwe Yerbreit. u. s. Wirkg. auf d.

indiyidueiien u. socialen 0'rgaflismus sowie d. Mittel, iłrn zu bekampfen.
gr. 8. Berlin. Hirschwald. M. 16.

** BECKER O. Ątlas d f  patholog- Tojiogf;jphie d. A ugeJ 3 Lfg.
M. 12 Taf. Imp. 4 Wien. Bmumiiller cart. M. 24.

B e i t r a g e  zur patholog. Anatęinie. Mittbeilgn. a. d. patholog.- 
anatom. Institnt d. -Fnivers. Prag, h r jp , w. E. Klebs. 1 Hft. gr. 8 Prag. 
Domiuicus M. 2.

DIEULAFOY G. De frr thóracentesi par .Sspiration dans la 
pleure.sie aigue. 8 Pjiris Masson.-Fr. $  ”,

DITTMAR C. Yorlesung-en ubsr Psychiatrie fur Studirende u. 
Aerzte. 1 Abt.li. gr. 8, Bonn. Strauss M. 4.

FOLIN E. et S. DttPLAY. traite elemehtaire de patholpgm ex-
terna. Tom 1 -Y. Av. fig. 8 Paris. .Mass?>nt F r.'68.

lłERT.NG E. Znr Lolire tom Lichtsinne. 2 nnver;i,nd. Aufl.gr. 8. 
Wien Garolds Sohn. M. 3.97.)

HOFMAN K. B- u. R. ULTZMANN. AnleEffl zur Untersuclmng
>d. Harns 2 And. gr. 8 Wien Bra.umtiiJer M. 4.

HUBTER C. Klinik d. Gelenkkrankheiten. 2 umgearb. Anfl. 3 
■(Sąhłuslj Thl - Mi.tr45. Holzsehn. gr. 8 Le.ipzig F. C. W. Vogel M. 6.

HYBTJL ,T©S. Lehrbuch d. Anatomie d. Menschen, 14 Anfl 
Lex.-8. Vjp icn Bramniillar M. 13.

$ h r e s b e r i c h t  iibĄr die LciStungen ,i. Fortschritte in u 
-gesammten Merficin hreg. v. 1 ireiliow u. .Hirsch XII. Jahrh. Bericbt f. 
<1. Jahr 1877. 2 Bela 3 Abthgn. Lex.-8 Berlin. Hirschwald. M. $'7.

KNAPJ’. Unte.rsuchgn. ub . Cretinismus in ginigien T liS le n  Steier- 
marks. gr. 8. Graz. Leuseliner u. Lubensky. M. 1.60.

ŃO.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.

L1ŃST0W 0. v. Compendium der Helminthoiogie. 8lńannover. 
Hahn M. 8.

IdA.’ i‘U\T’S B. Hand-Atlas der ftapIiLologie u. Getrartsthtilfe, 
hrsa: v. A. Martin 2. nmgęarb. Anfl. M. M  z. Theil. chlor. Taf. 4. 
Berlin. A. Hirschwald. M. 20.

K o re sp o m len ey ja  R e d a k cy i  i A dn tin is fra ey i ,
Dr. L. we Wiedniu: A rtykuł cały otrzymaliśmy. —  Dr. w. W Poznaniu: Ż jg ^ n iu  szan. kolegi stało się zadosyć.

Redaktor Przeglądu Lek. już powrócił i objął 
swe czynności.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blurnenstok.

D r A d o lf W u rst  
mieszka przy ul. Grodzkiej L. 60. I. piętro.

ordynuje od godz. 11 —  1.

JlfO L F  THURRIML
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alserrorstadt am Glacis. Scliwarzspanierhaug Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
dla prądu tak  galwanicznego jak  indukcyjnego z wszelkienu 
dodatkam i, ogniwa najrozm aitsze itd . przyczem pozwala sobie 

zwrócić uwagę na najnowszy

Przyrząd galwaniczny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1873
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W
Simeonsstrasse 20

P e p t o n .
Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo

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

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tem, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu a z r e s z t ą  n i e  z a 
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k tó r e ’h y  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u l e g a ć  t r a w i e n i u .

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z cklebem, peptonu mifsneg0j z chlebem, peptonu mięsnego 
z ozekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  zaw ąr,te  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y  cli w i l o ś c i  J/4 kiJ<i,i k o n s e r w u j ą  s i ę  dobr ze  
p r z  ez l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po ó.tw ar c iu  p u s z k i  p r z e t w o 
r y  t e  p r z e z  cz a s  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o 
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą

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

Cena jednój puszki przetworów powyżćj wymienionych) wy- 
;nosi 1 złr. 65 cent.

Dla kupców biorących od 1 — 11 puszek liczymy 1 puszkę po| 
1 złr. 30 cent, j

Dla kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. • 2Q, cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) oppbne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 jpuszok prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi P a n u  P io tr a  M ik o  hi- 
s c ń a  we Lwowie, j

1 >i\ I I .  Sanclers <fe Co. I
Amsterdam, Brouwersgracht 209. j

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów ,
od peptonów w ostatnich czasąclu w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy n ie  z a w ie ra ją ż a d n e g o  p e p to n u  tył 
ko są białkiem rozpuszczonym.’
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Franz Josef Bitterquelle
W o d a  g o r z k a  F r a n c i s z k a  Jó ze f a

Najskuteczniejsza ze wszystkich wód gorzkich wyróżnia się w swych skutkach przez to 
nad inno znane wody gorzkie, iż w małych ilościach skutkuje i że dłuższemu jej użyciu 
nie towarzyszą żadne zlc następstwa. Wiedeń 22 kwietnia 1877.

P r o t .  Ik r .  M a k s y m i l i j a n  L e i d u s d o r f .
Wyróżnia sie jak najkorzystniej ze wszystkich wód gorzkich miasta Budy, łago

dnym smakiem i dzielnym "skutkiem w nieżytach żołądka i kiszek, w powtarzającym się 
zaparciu stolca, w zawałach krwi i napływach jej do szlachetnych narządów w krwawni
cach, przy bruku apetytu etc.

Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie 25 sierpnia 1877.
Nie sprawia nawet przy dłuższym używaniu żadnych następstw. Wiedeń 19 kwie

tnia 1877. I t a d c a  d w o r u  Prot", l i r .  v . I l a in b e r g e r .
Działanie jest bez wyjątku nader szybkie, pewne i niebolesne. Wiirzburg 20 lipca 1807.

T a j n y  r a d c a  P r o f .  D r. S r a n / .o n i  b a r .  v . L ic h te n tc l s .
Zapasy znajdują się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych, pisma 

o tej wodzie itd. rozsóla bezpłatnie Dyrekcyja rozselki w Budapeszcie. Dawka prawidło
wa jest pełny kieliszek.

[ /v v t 1W \ / W \  t /VVi lU  v / V i w \  iw V V  i  V I\ W W \  . V V X, /Vt/' ZW \ /W \ /VV . W  X v

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za

dawnione i wszelkie cierpienia ka
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antinstmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

NEWRALGsE
wszelkie cierpienia nerwowe ka
żdej chwili ustępują po użyciu pi
gułek antinewralgijnyeh Dra CRO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

DoBtać można w Bkładach m ate rja łów  aptecznych P. Gallego i J .  Mrozow- j  
akiego niica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J .  T rauczyńsk iego ;  £ 
we Lwowie w aptece  p. Mikolascha ; w B rodach  w ap tece  p. Kullaka.

VW/VVX V*. \ V\/\ VW \  t > -V V\x A/t/Tl/WA V%/\ A/V\WA/WVVW W% X -V\A V W  \/VX XrX/\ W V
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Au Quinquina et au Gacao eombinćs
Trudność, z jaką żołądek znosi przetw ory chiny, i w ogóle substancye 

gorzkie, nieraz w prow adzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz ód 
czasu w prow adzenia między środki lecznicze połączenia zwanego :

WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD’A,
w którćm  Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają
cych, —  trudność ta już więcćj nie istnieje.

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

« WINA ŚCIAGAJACO-ODŻY WCZEGO BUGEAUD’A ».
W yjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a 

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

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w ap teceP . M ikolascha; wW arszawie, w składach 
materyałów  aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. L ilpopa; w W ilnie, w aptece P . Chrościckiego ; w Kijowie, w  aptece 
PP. Marciriczyk b ra c i; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.

Kapsułki elastyczne
z olejem łączn ik ow ym , tranciifc 

balsam em  kopaełm  itd.

Fr. Kuśmirskiego
aptekarza w Warezawie^

W kapsułce elastycznej i sprężystej, 
przyjmującej kształt p rzełyku, mieści się 
łyżeczka do kaw y lub pół tejże, zaw arto
ści tak  wstrętnej w użyciu bezpośrednim,, 
jak  olej rącznikowy, tran lub balsam ko- 
pachu. Form a ta , jako  nader dogodna do- 
użycia, zyskała uznanie Towarzystwa le
karskiego w W arszawie.

Skład głów ny znajduje się w  a p t e c e  
p . W .  l i ł u l y k a  p o r t  B a r a n k i e m  
w  E i r a k o w i e ,  oraz są do nabycia we 
wszystkich aptekach K rakow a; jak  równie

Chrzanowie, w Jaśle  u p. Palcha; 
Jaw orznin u p. Sporysz; w K rynicy u p., 
N itribitta; w Leżajsku u p. Denkera; 
w Nowym Sączu u p. F ilipka; w Podgórzu 
u p. S kakalsk iego; w Przem yślu u p. 
Tarczyńskiego; w Rzeszowie n p. K ali
nowskiego; w Starym  Sączu i Szczawnicy 
u p. Jezierskiego; w Tarnow ie u p. Ten- 
czyna; w W ieliczce u p Miczyńskiego 
w  W adowicach u p. Kurowskiego.

Tamże nabyć można francuskich Irri- 
gateur Dr. Eguisier

do klimatycznego leczenia

obejmujący staeyje klim atyczne Europy i 
Afryki, napisany przez D ra Z . D o ł ń e -  
s z e w s k i e g n ,  można nabyć w Redakcyi. 

Przeglądu Lek. po p i ę ć  złr.
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