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I. Z  kliniki położniczo-ginekologicznej prof. Dra 
Madurowicza w Krakowie.

Przebieg endemii gorączki połogowej w grudniu 1879 roku.

Opisał Dr. A. Mars
asystent kliniczny.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 23.)

P r z y p a d e k  4ty. K. N., 35 lat licząca, stanu wol­
nego, służąca , rodom z Wiśnicza. Prócz zimnicy żadnej 
innej choroby nie przebyła i czuła się zawsze zdrową. Ni­
gdy nie rodziła ani nie roniła. Miesiączkowała zawsze pra­
widłowo. Podczas obecnej le j ciąży była zdrową. Do klini­
k i przybyła 23 listopada podając: że pierwsze bóle wystą­
piły tegoż dnia wczas rano. Przy badaniu znaleziono stan 
następujący: Osoba wzrostu średniego nędznie odżywiona, 
skóra ziemisto żółtawo zabarwiona. Brzuch wzdęty przez 
macicę ciężarną objętości końcowi ciąży odpowiadającej. Po­
łożenie płodu nóżkowe II, płód żyjący. Wnijście do pochwy 
wązkie. Międzykrocze twarde, niepodatne. Pochwa ślizka. 
W  pochwie obie nóżki zgięte niezupełnie w stawie kolano­
wym, skrzyżowane. Ujście macicy zewnętrzno zupełnie roz­
warte. Wody odpływają, kiedy pęcherz pękł podać nie 
umie.

23/11. g. 11V2 wieczorem płód został po pępek dobro­
wolnie urodzony, wykonano zatem pomoc ręczną. Uwolnie­
nie rączek bardzo trudne, szczególnićj lewćj na główce w o- 
kolicy wzgórka kości krzyżowej zawiniętej. Drugą, po doko­
nanym zwrocie ku wygięciu kości krzyżowej, udało się ła ­
two uwolnić. Główka wysoko poprzecznie ustawiona. Po kil- 
kakrotnćm dopiero usiłowaniu sposobem Smelliego modyfiko­
wanym przez K. Brauna, a niesłusznie metodą Smelliogo- 
Veita zwaną, udało się ją  sprowadzić do próżni miednicy. 
Podczas zabiegu omawianego płód robił ruchy oddechowe. 
Po sprowadzeniu główki do pochwy wytoczono takową szy­
bko na zewnątrz, przyezem obok więzadełka powstało nie­

wielkie powierzchowne pęknięcie skóry na międzykroezu 
i pęknięcie błony śluzowej w dolnej trzeciej części wargi lewćj.

Łożysko całkowite wraz z błonami wygnieciono zwy­
k łą  metodą. Krwotoku poporodowego nie było. Na między- 
kroczu założono dwa szwy.

Syn żywy, donoszony, omdlały, szybko docucony, 3200 
grm. ważący, został dnia 8/12, z powodu choroby matki, 
poprzód sztucznie karmiony, do szpitala na salę mamek 
przeniesiony.

Tuż po porodzie podano extractum secalis cornuti 
i przeniesiono położnice w braku innych łóżek na salę połu­
dniową, tj. salę chorych położnic.

W pierwszych dwu dniach po porodzie chora ma się 
znośnie, macica tylko jest duża, źle zwinięta, niewyraźnie 
ograniczona. Odchody prawidłowe. Okład wysychający na 
brzuch. Trzeciego dnia po porodzie wystąpiła gorączka po­
przedzona dreszczem, potćm poty. Śledziona powiększona. Na­
rząd płciowy nie okazuje żadnych zboczeń, zatem rozpozna­
no zimnicę, i podano chinin. 27/11. Wyjęto szwy założone 
na międzykroezu, zagojenie nastąpiło per primam intentionem. 
Owrzodzenie powstałe na wardze lewej po wyż namienio- 
nćm pęknięciu błony śluzowej przedstawia dno czyste. 
29/11—2/12. Chora ma się dobrze, dno wrzodu na wardze 
lewćj pokrywa się żywą ziarniną, od brzegów poczyna się 
gojenie. 3/12. wystąpiła gwałtowna gorączka, która u trzy­
muje się aż do 6/12. Równocześnie owrzodzenie na wardze 
lewćj pokryło się wypociną szarą. W arga lewa mocno obrzę­
kła. Rozpoznano: infectio, fehris puerperalis.

Dnia tegoż rano wniesiono do sali położnic chorych 
obie chore na początku wymienione.

Wrzód pomazano półtora chlorkiem żelaza. Chinin. 7/12.
Chora m asie ogólnie lepiej. Ciepłota spadła. Tętno prawidłowe. 
8 i 9/12 żali się na ból w okolicy krzyżów, gdzie zna­
leziono pod skórą dwa ropnie, które piorwszego dnia ka- 
taplazruowano, a na drugi dzień przecięto. Chora czuje ulgę, 
wrzód na wardze lewej czyści się. W strzykiwania do pochwy 
odwaru kory chinowej, na wrzód wata zamaczana w tymże 
rozczynie. Następnych dni chora nie okazuje żadnych zbo­
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czeń miejscowych, czuje się tylko bardzo osłabioną. Polecono 
dobre odżywianie, przyczem wyzdrowienie postępuje szybko 
tak, że chora dnia 23/12 wyzdrowiawszy opuściła klinikę.

Przybycie przypadku pierwszego gorączki połogowej 
na  klinikę zmieniło znacznie stan położnic na innych salach 
się znachodzących, o których już poprzód namieniono, źe 
prawie wszystkie przedstawiały zboczenia, acz tylko czysto 
miejscowej natury. Otóż niebawem po przybyciu na klinikę 
pomienionej chorój poczęły jedna za drugą gorączkować 
wszystkie położnice na klinice. Między temi gorączkowały 
nietylko takie, u których zmiany miejscowe co dopiero wystą­
piły, ale i tak ie , które pod wpływem leczenia okazywały 
już znaczne polepszenie. Jako przykład przytaczamy po­
krótce następujący:

P r z y p a d e k  5ty. S. R., wieloródka, urodziła dnia 29 
listopada syna żywego donoszonego. Poród prawidłowy.-  Po 
porodzie atonia uteri, podano extradum secalis cornuti. N a­
stępnego dnia wystąpiła bolesnośc w dole nrzucha, zwię­
kszająca się przy dotyku; macica niewyraźnie odgraniczona, 
źle zwinięta przy dotyku lekko bolesna; odchody rozłożone. 
Zalecono okłady wysychające na dolną okolicę brzucha 
i wstrzykiwania do pochwy 2% 'rozczynu kwasu karbolo­
wego. W czasie od 1 do 4 grudnia bolesnośc brzucha ustę­
puje, macica zwija się dobrze, tak, że 4go ma się chora 
prawie zupełnie dobrze. 5 grudnia bez wiadomćj przyczyny 
dostała chora dreszczu i silnej gorączki, która się utrzymy­
wała przez dni 3. Na drugi dzień po wystąpieniu gorączki, 
pojawiła się po stronie lewej macicy bolesnośc, wypuk nad 
miejscem bolesnóm lekao stłumiony Przy odpowiednićm le­
czeniu objawy powyższe (perimetr'tis serosa) ustąpiły zwol­
na, tak, że chora wyleczona dnia 16 grudnia klinikę opu­
ściła.

P r z y p a d e k  6ty. P. W., pierw iastka, urodziła dnia
29 listopada syna żywego, donoszonego. Podczas porodu 
nie okazywała żadnych zboczeń. 31 listopada wystąpiły nad­
żerki na brodawkach i galactostasis, zalecono tanin z glice­
ryną na brodawki, a nadto środek rozwalniający. Do 4 gru­
dnia chora ma się dobrze, brodawki goją się. 4 grudnia w y­
stąpiła u chorój pod wieczór silna gorączka poprzedzona 
dreszczem, która się utrzymywała dni kiika. 5 grudnia bro­
daw ka lewa więcej bolesna, na sutku lewym w górze po 
nad brodawką widać miejsce zaczerwienione, przy dotyku 
bolesne, wielkości dłoni. Pod miejscem opisanćm zbity na­
ciek. Stolce regularne. Przy odpowiednićm leczeniu najpierw 
gorączka, a <potem i zmiany na sutku ustąpiły.

P r z y p a d e k  7my, K. Z., wieloródka, urodziła dnia
30 listopada syna żywego, donoszonego. Poród prawidłowy, 
po porodzie atonia uteri, a mimo że podawano extr. secalis 
cornuti, podczas następnych dni złe zv ijanie się macicy. 
Zalecono okłady wysychające na brzuch. Od porodu aż do 
3 grudnia prócz złego zwijania się macicy chora nie okazu e 
żadnych innych zboczeń. 3 grudnia wystąpiła u chorej silna 
gorączka poprzedzona dreszczem, która się utrzymywała do 
7 grudnia, po czćm przy używaniu chininu i dodawaniu kw a­
sków do napoju ustąpiła. Macica przez ten czas wciąż duża, 
źle odgraniczona. Odchody czerwone nierozłoźone, niecuchną- 
ce. Obok okładów wysychających na brzuch robiono wstrzy- 
tdwania do pochtoy z rozczynu kwasu drzewnego, poczem 
odchody czerwone dnia 10 grudnia ustąpiły, a  chora dnia 
17 grudnia jako zdrowa kliniko opuściła.

W przypadku niniejszym uderzającą jest okoliczność, 
że prócz złego zwijania się macicy podczas wystąpienia

i przez czas trwania gorączki żadnej zmiany miejscowej od- 
naleść nie było można.

Prócz opisanych znachodziło się jeszcze na klinice ró­
wnocześnie 7 innych przypadków, które przedstawiały podo­
bne zmiany w połogu, których jednakowoż nie przytaczamy, 
nic bowiem osobliwego nie przedstawiały.

Z powodu przepełnienia istniejącego w klinice nie przyj­
mowano rodzących od 2go do 12go grudnia, przez który to 
czas starano się jak  najdokładniej odwonić salę porodowa,. 
Ponieważ jednak dnia 12 grudnia powstało przepełnienie na  
oddziale położniczym szpitalnym, przeto zaczęto porody przyj­
mować w klinice. Zaraz 12 grudnia urodziły dwie kobiety, 
a  do 18go jeszcze pięć innych. Porody prócz jednego przy­
padku, w którym wydobyto z macicy pozostałe błony pło­
dowe, nie przedstawiały żadnych zboczeń. Z tych prawidło 
wy połóg przebyły tylko dwie, a między temi i ta, której 
wydobyto pozostałe błony w macicy, 5 pozostałych p rzeby­
ły nieprawidłowe połogi. Każda z ostatnich gorączkowała 
dni kilka, u jednćj były liczne wrzody połogowe, a cztery 
okazywały później znacznych rozmiarów wypociny koło m a­
cicy, które dopiero po kilkotygodniowem leczeniu us+ąp;ły.

Z powyższego opisu przebiegu gorączki połogowej 
w klinice widzimy, że w końcu miesiąca listopada ubiegłego 
roku wyrodził się w idinice stan niekorzystny, cechujący się 
równocześnie występującemi zmianami natury czysto miej- 
scowćj, bez wiadomych przyczyn, prawie u wszystkich po­
łożnic; że stan ten utrzymywał się do początku grudnia, tj. 
do czasu, w którym przybyła chora do kliniki z gorączką 
połogową i dalćj, że po przybyciu pomienionej chorej, nie­
tylko chore, które z nią sąsiadowały, przebyły gorączkę po­
łogową, ale równocześnie poczęły gorączkować i inne poło­
żnice w klinice się znajdujące, dawniejsze i świeżo przyby­
łe, okazując ogólne zakażenie, a między temi w jednym, 
przypadku, któryśmy pod Nr. 7 podali, chora gorączko­
wała silnie dni kilka, mimo że żadnych zmian miejscowych 
nie okazywała, którędy związek przyczynowy z gorączką 
stanowiły, a  wreszcie że w połowie grudnia, gdy przez 10 
dni rodzących na klm 'kę nie przyjmowano, i gdy już 
u wszystkich prawie sprawdzono, jeżeli nie wyzdrowienie to 
polepszenie, świeżo przybyłe położnice przebywały ciężkie 
sprawy połogowe.

Obraz ten zatćm odpowiada zupełnie przebiegowi cho­
rób endemicznie występujących. Stanu tego nie możemy ra­
zem ze Spiegeibergiem nazwać ani stekiem przypadków spo­
radycznych, brak bowiem istotnego w takim razie warunku, 
tj. aby obok ehorych położnic znachodziły się zupełnie zdro­
we, ani też nie możemy razem z Wincklem uważać stanu te­
go jako liczne przypadki zakażemy jednego od drugiego, 
bo aczkolwiek takie zakażenie możemy przypuścić w przy­
padkach 2, 3 i 4 od pierwszego, to nie możemy go sto­
sować do reszty położnic na innych salach leżących, zupeł­
nie oddzielonych, przez osobne posługaczki osobnemi narzę­
dziami obsługiwanych. Przeciw pojmowaniu w ten sposób 
pomienionego stanu przemawia okoliczność, że w tymże sa 
mym zakładzie, przy tej samej służbie, ale w ezasie, gdy 
w klinice był pomyślny stan zdrowia, przebiegały ciężkie przy­
padki gorączki połogowej, a mimo to położnice, w tymże 
samym pokoju leżące na sąsiednich łóżkach, pozostały zdro- 
wemi. Jako przykład przytoczymy następujący przypadek.

W  styczniu b. r. szczególniej pod koniec stan zdrowia 
w klinice był bardzo dobry Dnia 28 stycznia urodziły dwie 
pierwiastki, jedna rano, druga po południu. Pierwsza pozo­
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stała zdrową nadal i opuściła klinikę 7 lutego. Druga, która 
prócz osób, które obsługiwały lub badały pierwszą, była je ­
szcze badaną przez jednego z uczniów, 29go poczęła gorącz­
kować. Poród był zupełnie prawidłowy. Dnia 30/1 wystąpiła 
ctipius ulcerosa, dalej rozległa necrosis vulvae, odchody na­
der cuchnące, macica źle zwinięta, przy dotyku bolesna , bo- 
lesność znaczna brzucha. Objawom tym towarzyszyła wysoka 
gorączka, która się utrzymywała aż do końca. Rozpoznano 
gorączkę połogową. Mimo wszelkich środków chora umarła 
5go lutego śród objawów zap. ogólnego otrzewny Sekcyja 
wykonana przez prof. Dra Browicza potwierdziła rozpozna­
nie kliniczne.

Chora pomieniona zaraz pierwszego dnia choroby była 
przeniesioną na salę położnic chorych, gdzie obok nićj leża­
ły równocześnie trzy inne położnice, okazujące nieznaczne 
-.miany miejscowe. Chore te, mimo że miały w sąsiedztwie 
wyraźny przypadek gorączki połogowej, nie uległy wcale 
zakażeniu, a wyzdrowienie postępowało bez zamącenia.

Stan zatem opisany klinik położniczej musimy nazwać 
endemicznćm wystąpieniem gorączki połogowćj. Ze zaś przy­
padek pierwszy wywołał w klinice endemiję, przyczyna le­
ży w tern, że się pojawił wśród niekorzystnego stanu klini­
k i; wśród takiego bowiem stanu łatwićj położnice zakażeniu 
ulegają i wpływ przypadku zakażającego wyraźniej wy­
stępuje.

W dalszym toku wypada nam się zastanowić nad przy­
czynami wywołującemi stan niekorzystny w klinice. Przy­
czyna ta leżeć musi w zakładzie i jego warunkach. W tym 
celu podajemy krótki opis takowych:

Klinika położniczo-ginekologiczna krakowska w roku 
1870 przeniesioną została ze szpitala św. Łazarza, gdzie nadal 
pod kierunkiem profesora położnictwa pozostaje oddział poło­
żniczy i chorób kobiecych, do budynku obecnie piątrowego o- 
bok kliniki lekarskićj, o ile to być mogło jak  najkorzystnićj 
z mieszkania prywatnego łx prof. Brodowicza na klinikę 
przeistoczonego. W budynku pomienionym zajmuje klinika 
położniczo-ginekologiczna tylko dolne ubikacyje, które po so­
bie następują w takim porządku: 1) bióro profesora z przed­
pokojem dla ambulantek; 2 )  sala porodowa i wykładowa; 
3) dwie sale dla położnic zdrowych; 4) separatka; 5) pokój 
dla akuszerki zakładowej; 6) dwie sale dla chorych gineko­
logicznych; 7) sala dla położnic chorych; 8) kuchnia i połą­
czony z nią pokój dla ciężarnych. Nad ostatniemi mieszczą 
s>ę na piąterku: 9) pokój z przedpokojem dla uczniów i 10) 
pokój z przedpokojem ała asystenta. Do każdego z tych nu­
merów prowadzą drzwi osobne z sieni wspólnej, pomiędzy 
sobą zaś są połączone tylko sala wykładowa z biórem prof., 
obie sale położnic zdrowych i obie sale chorych ginekologi­
cznych. Okna sieni wspólnej i ubikacyi Nr. 1 wychodzą na 
wschód, okna sali porodowej wychodzą na ulicę i zwrócone 
są ku północy, okna sal Ni. 3— 6 wychodzą na ogród ota­
czający z trzech stron budynek i zwrócone są ku zachodo­
wi, okna ubikacyj 7— 10 wychodzą na południe. Wentylacy- 
ja uskutecznia się przez blaszane rozety, wprawione w jedne 
z wewnętrznych górnych szyb każdego okna, podczas gdy 
odpowiednia zewnętrzna szyba jest zastąpioną przez siatkę 
drucianą. W drzwiach wychodzących na korytarz są wpra­
wione na stopę długie drzwiczki, a  drzwi i okna korytarza 
są opatrzone w zawsze otwarte oberlichty. W razie wypró­
żnienia sale wykadzone bywają przez 12 godzin siarką, po­
tem chlorem, poczem przez 12 — 24 godzin przy oknach 
i  drzwiach otwartych mocno pali się w piecach. Prócz ko­

rytarza wspólnego i przedpokoju dla ambulantek przeznaczone­
go, które są ogrzewane Żelaznem i, reszta sal ma piece kaflowe, 
z wnętrza sal opalane. Podłogi pokostowane; ściany bielone 
raz na rok, przyczćm do wapna dodaje się kwasu karbolo­
wego. Wychodki systemu dołowego umieszczone są na do]e 
obok kuchni i na piąterku obok pokoju asystenta. Łóżek ma 
klinika ogółem 35, z których 3 służą dla posługaczek, a 32 
są rozstawione po salach w sposób następujący7: 3 łóżka 
porodowe na sali wykładowej; 10 na obu salach położnic 
zdrowych; 2 w separatce; 8 w dwu salach dla chorych g’ 
nekologicznych; 4 łóżka w sali dla położnic chorych; 5 w po­
koju dla brzemiennych.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. 0  istocie przyrzutu szankrowego.
Napisał Dr. Leopold Gluck w Krakowie.

Umiejętność nasza, mimo że na wskróś materyjalna, 
przecież jeszcze jest przepełniona przesądami, które przy­
brane w suknie nauk przyrodniczych przechodzą z ksiażkj 
do książki, z generacyi na generacyję, jako nietykalne ar­
tykuły wiary. Jednym z nich, który w świetle kiytyki no­
wożytnej, obnażony z nnstycyz,mu, okazuje się jako zwykły7 
niczćm nieuzasadniony przesąd, jest ogólnie uznane istnienie 
przyrzutu dk szankra miękkiego,^ czyli lepićj, zwyczajnego 
wrzodu wenerycznego. Ricord zdarł wprawdzie, oparty na 
licznych doświadczeniach, rzeżączce maskę przyrzutności 
i wszeregował ją  w zastęp zwyczajnych nieżytów błon ślu­
zowych, czem ;ię wielce naszej nauce przysłużył, z drugiej 
jednak strony zgrzeszył zamieszaniem, jakie wywołał dzieląc 
klinicznie wrzody weneryczne na podstawie jednćj przewa­
żnie cechy, na miękkie i twarde i łącząc je napowrót w je- 
dnę całość na podstawie tożsamość przyczyny, którą jest 
przyrzut kiłowy. Ricord naprawił błąd Huntera pod wzglę­
dem przyrzutu rzeżączki, ale zburzył i to, co tamten stwo­
rzył dobrego. Według Huntera tylko ten wrzód części ro­
dnych jest szankrem, który ma podstawę stwardniałą i po 
którym występują objawy kiły ogólnej, każdy inny zaś, nie 
mający tych dwóch cech, jest tylko zwyczajnym wrzodem, nie 
zostającym w żadnym stosunku do przyrzutu kiły, ani w o- 
góle do żadnego przyrzutu.

Nie wystarczało widocznie Ricordowi, po wykluczeniu 
rzeżączki, ograniczone to ognisko do wytłumaczenia sze­
rzenia się Kiły, szczególniej jeżeli sobie uprzytomnimy i tę 
bardzo ważną okoliczność, że nie w ierzył w przeszczepiał- 
ność następowych objawów tejże. Zwyczajny wrzód wenery­
czny czyli, jak  go Ricord nazw ał, szankier miękki, musiał 
przyjść z pomocą choćby nawet kosztem prawdy. Powaga 
Ricorda przyćmiła gwiazdę Huntera siłą czarującego stylu 
i ogromem doświadczenia, przyćmiła jednak i prawdę.

Ricord wprawdzie zmienił po długiem wahaniu w 1860 
roku przekonanie, uzasadniając swe odstępstwo w:erszem: 
„Człowiekiem niedorzecznym Jest ten, który się nie zmienia1-' 
nie zdołał jednakże wszystkich nawrócić, gdyż do dziś dnia 
wielu jeszcze jest syfilidologów dla których pierwotne jego 
zapatrywanie jest niezachwianym artykułem wiary.

Pierwszym, który wystąpił przeciw temu zapatrywaniu 
Ricorda na istotę odmian wrzodów wenerycznych, był uczeń 
jego Leon Bassereau. Przez liczne konfrontacyje chorych 
przyszedł do przekonania, że zwyczajny wrzód weneryczny
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zawsze jest potomkiem takiego samego wrzodu, a doświad­
czenie kliniczne pouczyło go, że po wrzodzie w mowie bę­
dącym nigdy nie występują objawy ogólnego zakażenia, 
Rassereau wyprowadził ztąd wniosek, że przyczyną wrzodów 
zwyczajnych re jest przyrzut kiły, lecz przyrzut inny w swych 
działaniach od poprzedniego słabszy. Tym sposobem stał się 
twórcą szkoły dualistycznej, której najzdolniejszym krzewi­
cielem był Eollet. Do tego właśnie obozu przeszedł w 1860 
roku Kicord, przekonawszy się o mylności swej nauki 
o przyrodzie „szankrów miękkich11. Obok konserwatystów 
czyli unitarystów trzymających się pierwotnego systemu Ei- 
corda i liberałów dualistów, kapiących się pod sztandarem 
Rolleta, m am yjednak jeszcze, i sit venia verbo, komunistów, 
którzy rzeżączkę i zwyczajny wrzód weneryczny stawiają 
na równi z pierwotnym wrzodem kiły, czyli jaśniej, wszy­
stkie trzy cierpienia odnoszą do wspólnego źródła, przyrzutu 
kiłowego. Prorokiem, jak  Virchow go nazwał, tej nowej wia­
ry  jest znany z rubasznego stylu i licznych, lecz mało czy­
tanych, pism Dr. Hermann we Wiedniu.

Gdyby mi teraz zadano pytaiie, która z tych trzech 
teoryj ma za sobą .prawdę, byłbym w wielkim kłopocie, 
gdyż każda z nich, oparta na tysiącznych spostrzeżenich 
klinicznych, licznych doświadczeniach i niezv itych dowo­
dach historycznych, wywiesza sztandar prawdy; musiałbym 
przeto uciec się do znanej alegoryi Les.unga o trzech pier­
ścieniach. Nąjwięcój prawdopodobieństwa ma jaszcze za so­
bą teoryja dualistów, gdyż nikt dotychczas nie widział, aby 
po przeszczepieniu zwyczajnego wrzodu wenerycznego wy­
stąpiły objawy kiły, i owszem Dr. Lindmann wykazał na 
sobie samym], że po zwyczajnym wrzodiie wenerycznym 
następuje tylko wrzód tćj samej przyrody, gdyż wszczepi wszy 
sobie 2,200 takich wrzodów był wolnym od kiły, nabył jej 
jednak po przeszczepieniu wydzieliny z pierwotnego wrzodu 
kiłowego. Teoryja zatem unitarystów i Rermanistów jest 
tylko mrzonką.

Inne jednak jest pytanie, czy do wytłumaczenia po­
wstawania i szerzenia się zwyczajnych wrzodów wenery­
cznych koniecznie jest potrzebnym przyrzut w myśli dnah 
stów i czy mamy jakie dowody rzeczywistego istnienia te­
goż? Chcąc na te pytania wyczerpującą i jasną dać odpo­
wiedź, musimy przedewszystkiem znać główne cechy zwy­
czajnego wrzodu wenerycznego i wiedzieć, która część skła­
dowa tegoż jest nośnikiem przyrzutu, a dopiero po zadość­
uczynienia tym warunkom możemy przystąpić do właściwe­
go badania istoty przyrzutu.

Cechy zwyczajnego wrzodu wenerycznego znane są 
z pracy Dra Z a r e w i c z a ,  w rozprawie bowiem „o wyróżnia­
niu wrzodów wenerycznych części płciowych ze stanowiska 
klinicznego11, skreślił on je na tćm samem miejscu przed kilku 
miesiącami jasno i wyczerpująco; sądzę przeto, że czy­
telnicy uwolnią mię od noszenia, jak  niemieckie przysłowie 
mówi, sów do Aten. Wyliczone tam cechy kliniczne nie 
wystarczały jednak do przekonania niewiernych o swoisto­
ści wrzodów wenerycznych, bo każdy wTrzód bez względu 
na pochodzenie może w danym przypadku mieć i brzegi 
podminowane „miejscami wyżarte, jakby ząbkowane11 i dno 
nierówne „drobnemi wyniosłościami pokryte “, a przecież 
nikt nie powie, aby przez to był wrzodem wenerycznym 
inaczój szankrem. Toż samo nie nawróci skeptyka, „obfite 
ropienie, rozległe zaczerwienienie otaczających często obrzę­
kłych tk an ek , znaczna bolesność wzmagająca się przy naj- 
mniejszćm dotknięciu...11 Nam trzeba dowodów lepszych od

powyższych bądź co bądź bardzo zmiennych objawów, któ­
re me zawsze napotykamy. Pierwszym i jedynym dowo­
dem swoistości i przyrzutnośei jest, na co się wszyscy 
godzą, łatwa przeszczepialność wrzodów wenerycznych 
zwyczajnych tak na samych chorych jak  na innych bez 
względu na to, czy dotkniętych kila lub nie. Przyczyną zaś 
tej przeszczepialności, czyli nośnikiem przyrzutu jest wy 
dzielina w okresie szerzenia się wrzodu. Ponieważ naszem 
zadaniem jest poznanie istoty przyrzutu zwyczajnych wrzo­
dów wenerycznych, musimy się przeto zająć badaniem tćj 
wydzieliny wszygtkiemi znanemi sposobami, a z otrzyma - 
nych wyników dopiero będziemy w stanie wnioskować 
o istocie i przyrodzie przerzeczonego przyrzutu.

Wydzielina pokrywająca w okresie szerzenia całe dno 
wrzodu wenerycznego zwyczajnego jest barwy szaraw o-żół­
tej, z lekkim odcieniem w zielone, zrazu więcej płynna, na­
stępnie zaś zbitsza i gęstsza od ropy zwyczajnej. Ilość jej 
w okresie szerzenia się wrzodu jest znaczna i daje się tylko 
z trudnością oddzielić od podstawy. W okresie drugim, kie­
dy wrzód goić się poczyna, zbliża się pod względem gęsto­
ści do ropy zwyczajnej, jest zatem więcćj płynna, nieco ja ­
śniejsza i wązktm, różowym, łatwo krwawiącym rąbkiem 
droonych brodawek otoczona. Z postępem okresu gojenia 
dno coraz mniej jednostajnie obłożone a wydzielina mieści 
się tylko jeszcze wśród brodawek i tworzy niejako delika­
tną siatkę, z której one jak  oka wystają po nad poziom 
dna wrzodu. Wreszcie ginie i ta  resztka wydzieliny i mamy 
przed sobą oczyszczoną ranę.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

III. Oceny i sprawozdania.

Prof. E. H o f m a n n  (we Wiedniu): Lehrbuch der gerichtli- 
chen Medicin, II Auflage, I  Hfilfte, Wien 1880, Urban et 

Schwarzenberg, in 8vo str. 400 z 50 rycinami.

Zaledwie dwa lata minęły od pojawienia się lszego 
wydania dzieła Hofmanna, a już okazała się potrzeba no­
wego nakładu; omówiwszy wydanie Isze bezpośrednio po 
ukazaniu się takowego (Przegl. Lek. 1877 Nr. 39) pospie­
szamy z doniesieniem o wyjściu pierwszej połowy nowego 
wydania. — Prof. Hofmann zajmuje teraz pomiędzy lekarza­
mi sądowymi stanowisko pierwszorzędne, niemal dominujące; 
korzysta on bowiem wszechstronnie z obfitego materyjału w ie­
deńskiego, a w obec nasuwających się wątpliwości wstępuje 
na drogę doświadczalną, aby zbadać prawdę. Zalety prae 
jego podnosiliśmy w ocenieniu Igo wydania; zbyteczną więc 
byłoby rzeczą, rozwodzić się teraz nad trafnością jego po­
glądów; już sam fakt zresztą, że wydanie lsze zostało wy- 
czerpniętem, i że dzieło przetłumaczonem zostało na język 
francuski, świadczy wymownie o dobrych przymiotach ksią­
żki; nam się tu rozchodzić może tylko o wykazanie, czy i 
jakie różnice zachodzą między wydaniem obecnem a pier- 
wszem. — Otóż w wydaniu obecnćm zachodzą te korzy­
stne zmiany, że nasamprzód (jak z prywatnego wiemy źró­
dła) w końcu dodaną będzie i część psychijatryczno-sądowa, 
czego, jak wiadomo, w lszem wydaniu niedostawało; tym 
sposobem w obecnej postaci dzieło prof. H. będzie wiernens 
odźwierciedleniem całej nauki naszej, a nie kadłubem ta k o ­
wej, jak  dotychczas. Następnie wydanie obecne zaopatrzone 
jest w d r z e w o r y t y ,  których w połowie lszćj jest fiO. Że,
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drzeworyty wierne i dobre wiele przyczyniają się do nale­
żytego zrozumienia rzeczy wyłożonej, nie ulega wątpliwości, a są 
one koniecznemi, jeżeli odnoszą się do przedmiotów rzadkich, 
z któremi lekarz, zwłaszcza na prowincyi, rzadko kiedy się 
spotyka. Do takich zaliczamy ryciny przedstawiające Hypo- 
spadiasis i Epispadiasis, obojniactwo (własny przypadek au­
tora, już dawniej opisany), 20 rycin przedstawiających roz­
m aite odmiany błon dziewiczych nietkniętych i uszkodzo­
nych (autor posiada bardzo piękny zbiór preparatów), 
pomiędzy niemi znajduje się także rycina (Nr. 20) wzięta 
z rozprawy rodaka naszego M i e r z e j e w s k i e g o ,  umie­
szczonej w Gazecie Lekarskiej, a  na którą zwróciliśmy uwa­
gę autora; ryciny przedstawiające rany rozmaitemi narzędziami, 
zwłaszcza bronią palną zadane, widma gałczenia krwi den­
nego i odtlenionego; mniej potrzebnemi są ryciny wyobraża­
jące jajo płodowe i niektóre rośliny używane do spędzania 
płodu lub kryształki heminowe, ponieważ takowe każde­

mu lekarzowi są znane.
Krótki stosunkowo czas, jaki upłynął od pojawienia się 

lszego wydania, z góry wyklucza możebność, abyśmy w wy- | 
daniu niniejszem mogli spotkać się z nowemi poglądami nau­
kowymi; jednak czego w tern dwideciu autor sam doświad­
czał, lub co znalazł w literaturze, wszystko to zużytkowanym 
zostało. Jeżeli uwzględnimy, źe autor rozporządza znacznym 
materyjałem (gdyż wykonywa wszystkie sekcyje sądowe i 
policyjne we Wiedniu), że nadto bezprzerwanie pracuje sa­
modzielnie, a wreszcie, że posiada gruntowną znajomość lite­
ratury, to dziwić się z góry nie można, że każde jego ode­
zw anie się zwraca na siebie uwagę. To tćż wydanie obecne 
wzbogacone zostało nie tylko ciekawą własną kazuistyką 
z ostatnich lat, tak, że spotykamy się w nićm ze wszystkie- 
mi głośnemi przypadkami sądowolekarskiemi wiedeńskiemi, 
ale nadto na próżnobyśmy się oglądali za brakiem wzmianki 
o jakiejś pracy, nie tylko czysto sądowolekarskićj, ale i dla 
medycyny sądownej znaczenie mieć mogącej, a  która w osta­
tnich czasach się pojawiła. Wreszcie niektóre ustępy przero­
bione zostały zupełnie; tak np. rzecz o wpływie trucizn na 
płód w łonie macierzyńskićm pozostający, rzecz o ranach 
kłutych i postrzałowych. Co do kwestyi pierwszćj przytacza 
autor ciekawy wynik doświadczeń G u s s e r o w a ,  że wstrzy­
knięcie strychninu płodom zwierzęcym w łonie matczynćm 
pozostającym nigdy nie wywołało kurczów u płodu, a nato­
miast wywołało je u matek. Również ciekawym jest fakt, 
k tóry autor przytacza za G a l l a r d e m ,  że kobieta, która 
śród ciąży 90 razy puszczała sobie krew, rodziła prawidło­
wo, co rzuca należyte światło na zdanie, jakoby upust krwi 
był zdolnym wywołać poronienie.—Nawet o znaczeniu lecze­
nia przeciwgnilnego dla medycyny sądowej znachodzimy już 
pobieżną wzmiankę w nowćm wydaniu.

Obok bardzo wielu zmian i dodatków (naliczyliśmy ich 
około 80) wyrzuconych zostało zaledwie parę małych ustę­
pów, a  mimo to, oraz pomimo licznych rycin na 400tu stron­
nicach mieści się obecnie tyle, ile w Iszem wydaniu na 450; 
pochodzi to ztąd, źe druk jest nierównie zbitszym. Zmiana 
ta, jak  również papier cieńszy, nie stanowią zalety nowego 
wydania, ale tłumaczymy je  chęcią niepowiększenia objętości 
a  tćm samćm i ceny dzieła, pomimo, że takowa mieścić 
w  sobie będzie nowy a  obszerny dział psychopatologii są­
dowej. Natomiast jako zmianę korzystną uznać musimy n a ­
pisy na stronnicach szczególnych, których w lszćm wydaniu 
nie było, a które rozpatrzenie się w książce bardzo uła­

tw iają.
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Jakkolwiek z ostatecznym sądem aż do wyjścia 2giej 
połowy wstrzymać się musimy, choćby już dlatego, że ona 
właśnie zawierać będzie dział nowy, dotąd przez autora nie- 
opracowany, to przecież już teraz wrydanie nowe z najlepszćm 
sumieniem kolegom polecić możemy. L. Bhimenstok.

Dr. 6 . Becks therapeutischer Almanach. 7 Jahrg. 1880. Berno 
mała 8ka str. 74.

Wśród tak znacznego rozmnożenia się obecnie piśmien­
nictwa lekarskiego nie podobna prawie lekarzowi praktyczne­
mu niespecyjaliście być choćby tylko w zakresie terapii au 
courant dzisiejszego jej stanowiska. Lekarz praktyczny oso­
bliwie na prowincyi potrzebuje kreci manu przychodzić do 
gotowego i dla tego zdaniem naszem bardzo dobrą powziął 
myśl Dr. B e c k  wydając sw'e roczniki terapeutyczne, w któ­
ry cli można znaleść w formie jak najkrótszćj najświeższe 
zdobycze terapii. I rocznik obecny nie ustępuje w niczern 
swym poprzednikom zawierając w sobie to, co dla lekarza 
praktycznego najważniejsze, a dodatek literatury do każdćj 
z osobna wzmianki ułatwia w razie potrzeby odszukanie pra­
cy oryginalnćj i zaznajomienie się z takiemi szczegółami, 
których dla braku miejsca nie umieszczono. Rocznik więc 
7my możemy polecić naszym Czytelnikom tern bardzićj, że 
także i forma jego zewnętrzna odpowiada zupełnie teraźniej­
szym wymaganiom.

C l a y  i W i g n e r :  Terapeutyna cypryjska przeciw rakowi 
macicy.

Artykuł prof. Claya z Briminghamu ogłoszony w „The 
Lancet11 traktujący o nowym i skutecznym sposobie leczenia 
raka macicy za pomocą wewnętrznie zadawanej Terebinihina 
Chia cel Cypria, a którego streszczony przez Dra Ponikłę 
wyciąg czytaliśmy w „Przeglądzie Lek.,“ zwrócił oczywiście 
uwagę na siebie w wysokim stopniu i pobndzi bez wątpie­
nia lekarzy do dalszych prób tym lekiem przeciw chorobie, 
którą dotychczas po bezskutecznych usiłowaniach wytępienia 
zwykliśmy uważać za nieuleczną. Gdy atoli prof. Clay głó­
wny na to kładzie nacisk, żeby wyłącznie tylko prawdziwej 
Terp. Cli. używano, odmawiając innym gatunkom i suroga- 
tom terpentyny siły leczniczej, przeto dla uchronienia się od 
przykrego rozczarowania i zawodu, i zbyt pochopnego po­
rzucenia zbawiennego może lekarstwa, trzebaby przedewszy- 
stkiem być pewnym, że się ma pod ręką prawdziwy lek a 
nie sfałszowany. Z tej to przyczyny zamieszcza „TheLancet:‘ 
w dalszych numerach z kwietnia i maja br. następujące 
uwagi:

Faktem  jest, że nie jest łatwą rzeczą dostać prawdzi- 
wćj Terp. Cli., gdyż najczęściej zamiast niej otrzymujemy 
surogaty lub mięszaninę różnych istót żywiczych i balsami­
cznych. Jak  się zdaje, skąpe tylko istnieją zapasy prawdzi- 
wćj Terp. Cii. i dla tego wypada lekarzom polecić użycie 
więcej aniżeli zwykłych środków ostrożności przy zapewnie­
niu sobie prawdziwego leku. Ponieważ jedno wyrosłe do wy­
sokości 35 stóp drzewo tego rodzaju daje za pomocą cięć 
toporkiem w pień uskutecznionych przez cały czas zbioru 
zaledwie 8—10 uneyj tej żywicy, zaś w handlu w Londynie 
płaci się za funt tylko 2—3 szylingi, to z tego jasno się 
okazuje, że artykuł ten bywa fałszowany i zanieczyszczany 
różnemi ingredyjencyjami. Nadto w farmakogratijach opis 
Terp. Cli. jest tak błędny, że sprawdzenie tożsamości nie 
sfałszowanej nie jednej ulega trudności. Prawdziwa Terp.
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Ch. wedle „ The Lancet11 posiada konsystencyję miodu, jest 
atoli mniej lepką a raczej obok lepkości jest nieco kruchą, 
koloru zielonawc-żółtego; zapach ma przyjemny, niby woń 
kopru lub cytryny i jaśm inu; smak łagodny; przechowana 
przez dłuższy czas staje się kruchszą (resinifies) i traci na 
swej dobroci i sile. Zwykle zamiast prawdziwej Terp. Ch. 
sprzedają nam terp. szyszkorodną, nie mającą żadnej warto 
ści. To samo stwierdza prof. Clay, któremu koledzy nade­
słali próbki do zaopiniowania, ogłaszając w „The Lan­
cet“ że próbki te zaledwie 50°/0 Terp. Cli. zawierały. 
Wreszcie niejaki G. W. W i g n e r  (chemik?) podaje w The 
Lancet“ z 29 maja b. r. wynik badania pięciu próbek w Lon­
dynie w handlach hurtownych zakupionych, z którego się 
okazało, że tylko dwie próbki były niesfałszowane. Z jednej 
prawdziwej próbki udzielił p. W igner znajomemu l e k a r z o w i  

pewną ilość, po której użyciu u dwóch chorych na raka 
macicy już w przeciągu 18 dni doświadczył on błogich i zna­
komitych skutków, podczas gdy przedtem leczył je bezsku­
tecznie przez dłuższy czas tak zwaną terpentyną Ch. W y­
padek ten posłużyć może za wskazówkę, jak trzeba być 
przezornym i obznajmionym z przymiotami prawdziwej terp. 
Ch. Tenże p. W igner wysnuł ze swoich badań szczegółowo 
podanych ostatecznie ten wniosek, że główną rolę odgrywa 
ciężar gatunkowy, (naturairie obok innych powyżej wspomnia­
nych przymiotów), który w prawdziwej daleko jest wyższy; 
wynosi on bowiem 1-052, podczas gdy u surogatów i miesza­
nin wynosi zaledwie 1-025, czasem nawet 1-000, podając 
przy końcu swego sprawozdania praktyczną wskazówkę, 
która na tern polega, ze niesfalszowana Terp. Ch. w pły­
nie zawierającym „na wagętj(8 procent zgęszczonego kwasu 
siarkowego pływać powinna, zaś w chwili rozcieńczenia wię­
kszego tego rozczynu natychmiast na spód upada; podczas 
gdy nieczysta Terp. Ch. i sfałszowana utrzyma się pływając 
nawet i wtedy, gdy rozczyn powyższy w trójnasób rozcięć 
czarny a czasem pływa nawet na wodzie. Próba ta jest ła ­
tw ą do wykonania. Podpisany spodziewa się, że ze Smyrny 
otrzyma niesfałszowaną Terp. Ch. od znajomego.

B r. Karcs (Lwów).

P i c k :  Uwięzgni^cie wyrostka robaczkowego; operacj a, 
śmierć.

Dn. 21 lutego rb. przyjęto do szpitala św. Jerzego 
w Londynie 25-letniego malarza R. E. Nabawił on się przed 
12 laty przepukliny, lecz takową zawsze sam sobie odpro­
wadzał, paska nie nosił i bez przeszkody pracował. Dopiero 
gdy przed 6 dniami przepuklina znowu wystąpiła, ani chore­
mu ani lekarzowi w cztery dni później przywołanemu od­
prowadzenie się nie udało. W ciągu tych 5 dni nie było 
stolca, bolesność wielka w pachwinie prawej, wymioty o- 
brzmienie coraz większe. Gdy chorego przyjęto do szpitala, 
skóra była pokryta lepkim potem, zimna, tętno szybkie, le­
dwie macalne, język obłożony, brzuch wzdęty. W  okolicy 
pachwinowćj prawej był guz twardy zstępujący do moszen 
i dający się namacać wzdłuż kanału pach w I iowego. Od tego 
guza zaczerwienienie i obrzmienie skóry sięgało prawie do 
pępka. Mr. Pick wykonał więc po zaeteryzowaniu chorego 
rękoczyn Krwawy. Po otwarciu worka przepuklinowego wypły­
nęła gęsta ropa cuchnąca. Wypłukano troskliwie worek i zna­
leziono w nim t y l k o  w y r o s t e k  r o b a c z k o w y  zgru­
biały i pokryty wypociną. Nacięto pierścień zacieśniający, 
tak , że palec można było wprowadzić do jam y otrzewnej.

Odprowadzono część uwięzgniętą, odcięto worek przepukli­
nowy. zaszyto i opatrzono ranę Wszystko odbywało się ści­
śle antiseptycznie. W pięć godzin później chory umarł.

Oględziny pośmiertne wykazały lekkie przyczepiny 
szczytu wyrostka robaczkowego do szyi worka przepuklino­
wego, które łatwo oddzielić się dały; reszta trzew była wolna 
w jamie otrzewnćj. W miejscu spojenia się wyrostka z k i­
szką ślepą był pierścień, w którym wyrostek był nieco za- 
ciśniony i lekko owrzodziały. Cały wyrostek był zgrubiały 
i pokryty wypociną, lecz zresztą zdrowy. W sąsiedztwie 
otrzewna była ciemniej zabarwiona, nieco wypociną pokryta, 
lecz ogólnego zapalenia otrzewnej nie było. W ątroba i ser­
ce były nieco stłuszczone, płuca znacznie rozdęte, inne or­
gana prawidłowe.

Mr. Pick ani w archiwum szpitalnem, ani w literaturze 
dla siebie dostępnej nie znaiaz1 ani jednego przypadku, 
w którymby tylko wyrostek robaczkowy był zaciśnięty, ja k ­
kolwiek nie rzadko bywa! zaciśnięty razem z kiszką ślepą. 
Powstanie przepukliny tłumaczy sobie w ten sposób, że 
prawdopodobnie najpierw worek przepuklinowy utworzyły 
kiszka, jelito lub kreska, i że w tak utworzony worek w stą­
pił potćm wyrostek robaczkowy. Dziwnćm jest, jak  mógt 
być zaciśniony wyrostek tak cieńki. Otóż Mr. Pick sądzi, że 
zacisnienie wywołał jakiś proces zapalny w zewnętrznych 
warstwach szyi worka przepuklinowego. W końcu zastana­
wia się autor jeszcze nad przypadami towarzyszącemi i uspra­
wiedliwia s ię , dla czego wyrostek lekko już zajęty odpro­
wadził do jamy otrzewnowej. (The Lancet Nr. XXI, d. 22/5 
1880 r.) B r. BogdaniJc.

R o s ę :  Złamanie wyrostka łokciowego, resekcyja.

Z początkiem stycznia rb. dwudziestoletni W. M. upadł 
na lewy łokieć, któi-y mu następnie obrzmiał. Rzecz tę uwa­
żano pierwotnie jako zwichnięcie i leczono odpowiednio. 
Lecz ponieważ chory nie mógł wyprostować przedramienia, 
udał się d. 31 marca do Kings College Hospital, gdzie roz­
poznano: „fractura oleerani sinistriĄ  Odłamki odstawały od 
siebie na '/, cala. Wyprostowanie odnogi i unieruchomienie 
stawu nie miało pożądanego skutku, przeto Mr. Rose zrobił 
nad miejscem złamania nadęcie na 3 cale długie, płaszczy­
zny złamania wyrównał dłutkiem, spoił odłamki srebrnym 
drutem, zaprowadził dren z włosień końskich i spoił ranę 
szwami jedwabnemi, opatrzył antiseptycznie, wreszcie ustalił 
wyprostowane przedran iię. Opatrunek zmieniono siedm razy 
w przeciągu pięciu tygodni. Dnia dziesiątego poruszano bier­
nie staw, a dnia siedmnastego chory mógł już wykonywać 
ruchy czynne. Po 5 tygodniach usunięto szew z kości a d. 
13 maja, tj. w miesiąc i dziesięć dni po operacyi, chory w y­
leczony całkiem opuścił szpital. W ciągu leczenia ciepłota 
nie przekraczała 99.4° F. (=37-0° C.). Mr. Rose dodaje, iż 
wykonał rękoczyn tylko dla tego, że chory wcale nie mógł 
wyprostować przedramienia, lecz nie zaieca rękoczynu w k a­
żdym przypadku fracturae oleerani. (The Lancet Nr. X X II 
d. 29, V, 1880 r.) B r. Bogdanik.

T r o m p e t t e r :  Zapaienie naczyniówki po durzę powrotnym.

Podczas ostatniej epidemii we wrześniu r. z. spostrzegane 
u 21 chorych (na 325 dotkniętych durem powrotnym) zapale­
nie naczyniówki, a więc u6°/0- Blessig w Petersburgu podczas 
epidemii w r. 1864 podaje 2% . Mężczyźni częściej zapadają 
niż kobiety. Zapalenie naczyniówki wystąpiło najrychlej
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w pierwszym tygodniu po ostatnim napadzie gorączkowym 
a najpóźniej w drugim miesiącu. Przebieg był przeważnie 
ostry. Jako znamiona cechujące tę chorobę podaje T. zaczer­
wienie różowe całej twardówki, podczas gdy w zwykłych 
przypadkach zapalenia naczyniówki znaehodzimy tylko na- 
strzykanie naczyń rzęskowych. W przodkowej komórce, a  mia­
nowicie na dnie tejże, znajdowało się skąpe nagromadzenie 
ropy (Nypojtyon) przy braku objawów cechujących zapalenie 
tęczów ki; barw a tejże była niezmieniona, oddziaływanie pra­
widłowe, po zapuszczeniu atropina rozszerzała się źrenica ad 
maximum. W ciałku szkłanem znajdowały się męty we 
wszystkich przypadkach. Upośledzenie wzroku odpowiadało 
każdorazowym zmianom w środkach łamiących, poczucie zaś 
św iatła (Lichtempfmdung) badane fotometrem Forstera było 
bardzo upośledzone nawet i w przypadkach, gdzie bystrość 
wzroku była prawidłowa. Pole widzenia zewsząd ścieśnione, 
w  początkach aż do 40°, zkąd słuszny wniosek, iż sprawa 
chorobowa dotyka przeważnie obwodowych i ku ciałku rzę­
skowemu położonych części naczyniówki.

W yniki leczenia były w ogóle zadowalające; zmian 
w naczyniówce, wypocin, zaniku łub recydywy niepostrze- 
gano. Czas trwania choroby wynosił 1 do 2 miesięcy. W dwóch 
przypadkach było cierpienie obustronne. Leczenie polegało 
na  zapuszczaniu atropinu, wewnętrznie zadawano chlorek 
rtęci i środki przeczyszczające w celu wyjaśnienia ciałka
szklanego. (Zchenders Min. Monatsbl. f . Aug. April).

Dr. Maćheh.

Wiadomości pomniejsze.

ss) Dr. D e b  poleca (Ind. med. Gaz.) św ieży korzeń ro­
śliny zwanej ixora dondanca , jako znakomity środek przeciw  
c z e r w o n c e .  U żyw a się całego korzenia, nie zaś samej tylko 
kory; korzeń św ieży  je s t  skuteczniejszy aniżeli wysuszony.

Z e środka tego przyrządza się tynkturę mocząc 4  nncyje 
grubo sproszkowanego korzenia w  czystym  wyskoku; ciecz się 
następnie wyżym a i sączy. Można do leku tak przyrządzonego 
dodać jeszcze  12 grm. sproszkowanego pieprzu; dawka wynosi 

2 — 4  grm.
L ek  ten jest skuteczny zw łaszcza w  początkach czerwon­

k i. N ie  sprawia nudności, smak ma przyjem ny, aromatyczny. 
Podaje się także po CC75— 1-5 grm, 3 — 4  razy dziennie.

ss) L . K a m e n  donosi (Prag. Mcd. W. Nr. 17, 1 8 8 0  r.) 
z  kliniki prof. H a l l i  w Pradze o działaniu s a l i c y l a n u  so­
d o w e g o  w ciężkich przypadkach m o c z ó w k i  c u k r o w e j  
(diabeies mellitus). D aw niejsze już próby w ykazały że pod 
wpływem  salicylanu sodowego w lżejszych i św ieżych przypad­

kach wzmiankowanej choroby cukier nawet zupełnie przestaje się 
pojawiać w moczu, w  cięższych  zaś znacznie ilość jego się 
zm niejsza; w  bardzo ciężkich przypadkach lek  ten wcale nie jest  

skutecznym.
W ypadki pow yższych doświadczeń są następujące :
1) W  ciężk ich  przypadkach cukrzycy nawet w ielkie dawki 

salicylanu sodowego (1 2 — 15 grm .) nie zmniejszają ilości w y­
dzielanego cukru. D aw ki tak znaczne mogą sprawić lekkie przy-

pady żołądkowe.
2 )  W innych przypadkach pojawiają się obok przypadów  

gastrycznych także ciężkie objawy zatrucia ze strony układu 
nerwowego. I  w tych przypadkach ilość cukru się zmniejsza i  to 

w stosunku do nasilenia objawów zatrucia.
3 ) W ielkość dawek wywołujących powyższe objawy jest

u różnych indywiduów różną (po 8 grm. ciężkie przypady; po 
10, 12 — 15 grm. lekkie tylko przypady gastryczne).

4) Zmniejszenie ilości cukru w moczu zdaje Bię zależeć od 
zmniejszonego w czasie objawów zatrucia dowozu pokarmów.

5) Ciężar ciała zdaje się stale powiększać, nawet i w tych  
przypadkach, w których ilość cukru nie zm niejszyła się.

ss) Dr. V . G o e b l e r t  ( Virch. Arch. t. 76,  3) stara się 
na podstawie postrzeganych 250  przypadków bliźniąt odpowie­
dzieć na niektóre pytania dotyczące porodów bliźniaczych. W  po­
w yższej liczbie można było w 135  przypadkach dokładnie skon­
statować w iek rodziców; największa liczba ojców liczy ła  la t 31 
do 4 0 , matek zaś 2 6 — 30. B liźnięta rodziły się najczęściej przy 
trzecim, czwartym i piątym porodzie, rzadko przy pierwszym, 
a najrzadziej przy ostatnim. N a podstawie 192 przypadków roz­
trząsa G. pytanie, ażali skłonność do rodzenia i płodzenia b li­
źniąt może być dziedziczną; w 132 przyp. (a więc w % ) dzie­
dziczność tę stwierdzono i to w równej prawie liczbie ze stro­
ny ojca (62  przyp.) jak i matki (72). W przeważnej liczbie 
dziedziczność dotyczyła dzieci (51*5 °/0), reszta przypada na wnu­
ków (29'5°/0) i prawnuków ( 1 9 %) .  Stwierdzono także fakt, że 
dziedziczność ta może się potęgować, jeżeli tak w rodzinie ojca 
jako i matki rodziły się bliźnięta.

Prawdopodobna długość życia bliźniąt wynosi w edług G. 
blisko 1 rok, średnio 8 ‘7 lat. Prawdopodobieństwo, że b liźn iak  
żywo urodzony osiągnie 20 ty  rok życia , wynosi 0 -4 % . Bardzo 
często rodzą się bliźnięta nieżyw e. J est i to uw agi godnem , że 
bliźnięta stosunkowo często żyją równie długo. A ż do roku 5go  
życia 7 2 -8%  zmarło w tym samym prawie wieku. Zdarza się, 
że i w późniejszym wieku bliźnięta umierają wkrótce jedno po 
drugiem.

Podanie ludowe o częściowej niepłodności bliźniąt jest w e­
dług G. do pewnego stopnia uzasadnione. Gdy bowiem na 100  
m ałżeństw przypada około 18 — 20  bezpotom nych, tu liczba ta 
wynosi 28  —  29; tak, że  prawie % część bliźniąt żyjących  
w m ałżeństwie nie miało potomstwa.

ss) H . R o g e r  omawia (Brit. med. Journ. z 3 stycznia  
1880 r.) k r w o t o k i  t o w a r z y s z ą c e  k r z t n ś ć o w i ,  jako krw a­
wienie z nosa, wynaczynionki na spojówce powiekowej, krwotoki 
uszne itp. Szczególną uwagę zwraca R. na plucie krwią i w y­
mioty krwawe u dzieci krztuścem dotkniętych. W edług doświad­
czenia R . t. zw. plucie krwią (liaemoptysis)  je s t tylko pozornem, 
gdyż krew  odpluta podczas napadu kaszlu prawie zaw sze po­
chodzi z jam nosowych, połyku, dziąseł, prawie nigdy zaś z płuc. 
Domieszka do krw i śluzu pienistego nie dowodzi bynajmniej ja ­
koby krew  w tych przypadkach pochodziła z płuc. K rw o­
toki z dróg oddechowych nader rzadko zdarzają się u dzieci 
poniżej la t 10, mianowicie nie pojawiają się takowe jako pier­
w szy objaw gruźlicy tak jak  u dorosłych.

Podobnie rzecz się ma z wymiotami krwawemi. U  dzieci 
krztuścem dotkniętych krew  bardzo łatwo dostaje się z nosa przez 
tylne otwory nosowe do żołądka, gdzie się niekiedy w w ielkiej 
nagromadza ilości a później zostaje wyrzuconą. W łaściw e krwio- 
plucie i wymioty krwawe zdarzają się w ogóle bardzo rzadko 
u dzieci, z wyjątkiem przypadków parpurae hemorrhagicae.. 
Zdaniem R. przypady te należy w ykreślić z rzędu objawów w i­
k łających krztusiec.

(A . K .) Podług London med. Becord i Journal de med. 
et de Chirurgie pratigues, które przytacza Le Progres medi- 
cal, D r. John Clay zapisuje podług następującego wzoru terpen­
tynę cypryjską (patrz Nr. 22 Przeglądu Lekarskiego i niniejszy) 
przeciw rakowi części płciowych niewieścich.



320 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 24

Rp. TereMnthinae de Chio 8-0 
Aetheris Sulphur. 30-0 
Mucil. gummi trcigac. 120-0 
Syr. simplic. 30-0 
Flor. sulphur. 2'5 
Ag. destill. 500-0.

D S . T rzy razy dziennie po 2 łyżk i zażywać. 
Lub też: Rp. TereMnthinae de Chio 0’35

Flor. sulphur. 0-2.
W  dwóch pigułkach co 4 godziny zażyw ać.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzw yczajne z  dnia l2go m aja  1880.

Przewodnii zący: Dr. Warschauer. Obecnych członków czynnych 
30 i członek honorowy Protomedyk Dr. Biesiadecki.

1) Odczytano pismo Prezydyjum M agistratu M. Krako­
wa donoszące, że R ada M. Krakowa wybrała do komitetu ma­
jącego się zająć obchodem 5 0 -letn iego  jubileuszu Prezesa Dr. 
Majera: pp. Radców miasta Baranowskiego, Cyfrowicza i Szlach- 
tow skiego.

2) R esztę  posiedzenia zajęła sprawa porozumienia się 
z Towarzystwem  lekarzy gal. co de współdziałania.

Protomedyk B i e s i a d e c k i  przedstaw ił, że w ysłanie ze  
strony Tow. lekarzy galic. delegatów do Krakowa na wspólne na­
rady w myśl uchwały tutejszego Towarzystwa napotyka na w ielkie 
tiudności i dla tego pragnąłby, o ile się da, układy dzisiaj z a ­
kończyć. A  ponieważ Towarzystwo lekarskie krakowskie chce 
pozostać wyłącznym  właścicielem  Przeglądu L ekarskiego, przy­
staje prof. B iesiadecki na ten punkt pod warunkiem, jeżeli na 
odwrót fundusz żelazny Tow. lek. gal. będzie w yłączną w łasnością  
T ow arzystw a lekarzy galicyjskich. Propozycyję tę poparli koli. 
Domański i Zarewicz a wniosek prof. Biesiadeckiego poddany 
pod głosowanie przyjęty został jednomyślnie.

N a wniosek koli. R y d l a  i D o m a ń s k i e g o  przyjęto ro­
czną opłatę od każdego członka Tow. lek. krak. do kasy  
wsparcia w kwocie rocznej 2 z lr. w. a.

Prof B i e s i a d e c k i  oświadcza: że Tow. lek. galic. nie 
może ustanawiać dla członków swoich zbyt wysokiej opłaty ro ­
cznej, a w ięc też nie może opłacać prenumeraty Przeglądu po 7 
złr. rocznie, wnosi w ięc aby prenumeratę roczną oznaczono na 
6 złr. 5 0  c. do 7 złr. W niosek przyjęto.

Kol. D o m a ń s k i  wniósł, aby podobnie jak Tow. lek. g a ­
lic. ma ze swej strony 2 członków stałych  w komisyi redakcyj­
nej Przeglądu Lekarskiego, i nasze Towarzystwo miało prawo 
w ysyłania 2 delegatów mających prawo wglądać w rachunki ka­
sy  wsparcia wdów i sierót. Protomedyk Dr. B i e s ’ a d e c k i  zmo­
dyfikował ten wniosek i ostatecznie uchwalono, że Towarzystwo  
lekarskie krakowskie mianuje z łona sw ego dwóch członków do 
Rady zawiadowczej T ow arzystw a lek. galic. i na walne zebrania 
tegoż.

W  końcu upraszał radca B i e s i a d e c k i ,  aby Tow. lek. krak. 
ułożyło  jak najśpieszniej statut na podstawie tych układów  
i  przesłało go R adzie Zawiadowczej Tow. lek. gal. tak, aby 
przed walnem zgromadzeniem mógł być w szystkim  sekcyjom ro­
zesłany.

Do ułożenia statutu wybrano kom isyję, złożoną z koli. 
R ydla, Domańskiego, Z arew icza, Blumenstoka i Jana Rosnera.

B r. Wasyleieslci.

V. W sprawie kosztów leczenia szpitalnego.
W sprawie te j , będącej teraz na porządku dziennym, 

a  obchodzącćj w wysokim stopniu społeczeństwo nasze, otrzy­
mujemy od jednego z kolegów uwagi następujące, które chę­
tnie umieszczamy, ponieważ w zupełności na takowe się piszemy:

W czasie ostatniego Sejmu Wydział krajowy otrzymać 
polecenie, any zbadał w jakiej mierze ustawa z r. 1875, 
uwalniająca gminy od kosztów leczenia swych ubogich, wpły­
nęła na coroczne powiększanie się dodatków krajowych szpi­
talnych.

Polecenie to zostało wystosowane w skutek wniosku 
posła Gołej owskiego, popartego przez 23 innych członków 
Sejmu, aby zobowiązać gminy do zwrócenia funduszowi k ra 
jowemu przynajmniój czwartej części kosztów leczenia ubc 
gich.

Wydział krajowy w niezmiernie sumiennem, wyczerpu- 
jącem i wszechstronnie wypracowanem sprawozdaniu roze­
brawszy wszystko, co przemawiało za i przeciw ustawie 1875 
roku, przychodzi do wniosku, że pomimo zwiększania kosztów 
leczenia nie należy ich przenosić ponownie na gminy ani 
w całości ani w części.

W krótkich słowach przypomnimy losy tej sprawy, 
która od 1870 do 1874 corocznie przychodziła na stół Sejmu, 
zawsze poruszana przez posłów włościańskich lub reprezen- 
zentantów stanu włościańskiego, w śród którego ustawa 1868 
r. była bardzo niepopularną.

Do 1825 r. koszta leczenia ubogich płaciły gminy. 
W 1825 roku obowiązek ten przeniesiono na konkurencyję 
obwodową, a że był to ciężar zbyt wielki i dla obwodów, 
w roku 1855 przeniesiono go na konkurencyję całego kraju. 
Powodem rozłożenia obowiązku tego na szersze koło była 
przewodnia myśl, że zdrowie i życie obywateli jest sprawą, 
która nie tylko leży w interesie gminy i obwodu, ale i całego 
kraju. Znaczne jednak obciążenie budżetu krajowego kosztami 
leczenia ubogich było przyczyną, że po 14 latach istnienia 
stanu tego w listopadzie 1868 ciężar ten za uchwałą Sejmu 
z silnych ramion kraju ezęściowo zepchnięto znowu na wątłe 
barki gmin naszych.

Jak  tylko ustawa ta została zastosowaną, powstał o Krzyk 
boleści we wszystkich gminach i we] wszystkich miastach, 
w których szpitale powszechne się znajdowały. Gminy prze­
stały natychmiast posyłać chorych do szpitali, a jeżeli takowi 
sami się tam zgłaszali, odbierano ich jak  najprędzćj, lub  
zmuszano do wyjścia, odmawiając dalszej opłaty za kuracyję, 
albo po powrocie zniewalając do opłacania należytości za 
leczenie bez względu na stan majątkowy rekonwalescenta. 
Jeden podobny przykład wystarczał, żeby całą gminę nastrę­
czyć od leczenia się w szpitalu. Sceny, jakich dopuszczali się 
wójtowie gmin względem ludzi powracających ze szpitala, 
były zastraszające. Niejeden rekonwalescent niewypłacalny 
był tak strasznie osmagany za to, że naraził gminę na koszt, 
iż każdemu przeszła ochota korzystania z tej humanitarnćj 
instytucyi. Nie były to jednak tylko nadużycia wójtów. Poseł 
ks. Król motywując wniosek swój względem zniesienia tej 
ustawy powiedział: „wójci w okropnem znajdują się położe­
n iu ,  bo gdy się okaże, że wójt wydał komu świadectwo ubó­
s tw a , a w skutek tego szpital upomina się o zwrot kosztów, 
„to nietylko słowem lecz czynem bywa zelżony, albo co 
„gorsza, podpalą go jeszcze, co się dość często zdarzało." 
Lud szemrał i sarkał i corocznie przez posłów swych prosił, 
aby go uwolniono od tego ciężaru. Corocznie też do Sejmu 
wpływały w tej sprawie petycyje gmin w ogromnej ilości, 
a gdy ks. Król w r. 1874 po raz trzeci uczynił wniosek o p rze­
niesienie kosztów leczenia ubogich z gmin na kraj, w szyscy 
reprezentanci stanu włościańskiego i posłowie włościańscy 
podpisali wniosek, dopominając się przyjęcia tegoż. W tym  
czasie gminy przysyłały deputacyje do posłów swoich, aby



starali się o zniesienie tego uciążliwego obowiązku. Sprawa 
"więc ta nie mogła być ani pominiętą, ani odroczoną. W ko- 
łnisyi administracyjnej, do której po raz trzeci była odesłaną, 
utworzyły się dwie opinije, przedstawiono dwa wnioski, jeden 
przeciw zniesieniu, drugi za zniesieniem ustawy z 1868 r. 
W niosek mniejszości opierał się zmianie ustawy, bo zmiana 
ta  wkładała na kraj wielkie ciężary. Wniosek ten jednak 
upadł i zwyciężyła większość, która przedstawiała, że jeżeli 
ponoszenie kosztów leczenia ubogich jest ciężarem dla kraju, 
to dla gmin jest nieraz okropną klęską, bo często koszta te 
o kilka razy przewyższają roczny dochód gminy.

Z przyjęciem kosztów leczenia ubogich na kraj zaświ­
tała nowa era dla szpitali naszych. Polepszyły się warunki 
sanitarne w całym kraju i w szpitalach, w których śmiertel­
ność znacznie zmalała dla tego, że zaczęto przywozić mniej 
chorych dopiero w stanie konania. Jednocześnie zastraszająca 
liczba dotkniętych k iłą , która coraz silniej rozwielmożniała 
się w kraju, zaczęła się zmniejszać.

I  właśnie w takiej chwili rozwoju poseł Golejewski wy­
dobyw a na nowo wniosek, aby zrzucić na gminy część cię­
żaru ponoszenia kosztów leczenia ubogich, to jest powtórzyć 
-eksperymet nieudały w 1825 i w 1858 roku.

Zdrowie mieszkańców wpływa na zmniejszenie nędzy, 
na  zmniejszenie zbrodni, a tem samem na podniesienie mo­
ralnego stanu ludności. Są społeczeństwa, które bardzo mało 
dbają o zdrowie, a do takich należy nasze w warstwach niż­
szych , gdzie wszelkie zarządzenia połączone z wydatkiem 
napotykają na opór nieprzezwyciężony. Zadaniem więc szer­
szej społeczności jest zastąpić tych, co swych obowiązków 
nie pojmują dobrze, lub nie są w stanie należycie im odpo­
wiedzieć. Przyjęcie kosztów leczenia ubogich na fundusz k ra­
jow y jest to tylko wzajemna asekuracyja, oddająca usługi 
nie tylko ubogim, ale i krajowi, bo mu przysparza sił pra­
cujących i zdrowych.

Gdyby koszta leczenia przeszły na gm inę, czy to 
w  czwartej części, czy w dziesiątej, czy nawet w pięćdzie­
siątej, będzie zadany straszny cios zdrowiu najuboższej klasy 
ludności, a zarazem ekonomicznym stosunkom kraju. Gminy, 
zmuszone do płacenia kosztów leczenia, przestaną wydawać 
świadectwa ubóstwa nawet takim, którzy mają parę morgów 
ziemi, albo krówkę lub konia dla przekarmienia siebie i całej 
rodziny. A kto się przyglądnął gospodarstwu włościańskiemu, 
wie dobrze, że dla gospodarza na trzech morgach zapłacenie 
jakich 60 złr. za koszta leczenia równa się ostatecznej ruinie 
i  jest klęską, po której już się podźwignąć nie może.

Będą i muszą płacić koszta szpitalne przeważnie naju­
bożsi, bo gdzie bieda i nędza, tam i choroba. Sejm z je ­
dnej strony pracuje nad podniesieniem dobrobytu ludności, 
z drugiej zaś strony wracając do dawnej ustawy sam się bę­
dzie przyczyniać do rozwoju głodnego proletaryjatu. Być może, 
że ktoś powie, że prawdziwą biedę uwzględnić można i przyjść 
jej w pomoc darowaniem kosztów leczenia, lecz na to odpo­
wiemy, że z podobnego dobrodziejstwa skorzysta wykształ- 
ccńszy, światlejszy, a zatem i sprytniejszy; ciemny zaś i znę­
kan y  nie uda się do opieki k raju , lecz zginie z choroby, 
bez pomocy, bo gminy nie mają domów przytułku, lub 
w  nędzy, obdarty ze środków do życia w skutek przebytej 
choroby.

Jeżeli powrócimy do dawnego systemu, to w bardzo 
krótkim  czasie potrzeba będzie zamknąć większą część na­
szych prowincyjonalnych szpitali ze szkodą dla zdrowia lu­
dności, bo w skutek zmniejszenia się liczby chorych, szu /
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kujących opieki szpitalnćj, na pokrycie wszystkich administra­
cyjnych wydatków, które czy dla pięciu czy dla stu chorych 
są jednakowe, potrzeba będzie powiększyć taksę leczenia. 
Powiększenie zaś taksy, odbijając się na gminach, wywoła 
zmniejszenie frekwencyi, a nareszcie kompletny upadek szpi­
tali, których środki zależą do ilości dni leczenia. I  nastąpi 
chwila, gdy będziemy mieli 23 prowincyjonalne szpitale, z ta­
kim trudem i pracą doprowadzone do należytego stanu, bez 
chorych, a tuż obok pod płotami i w rowach umierających 
nędzarzy, nie mogących wstąpić do tego przytułku, bo tam 
wprawdzie można odzyskać zdrowie, ale tćż niechybnie zruj­
nować całą rodzinę.

I znowu usłyszymy, że ludzie giną, mrą masami, a do 
szpitala nie idą z obawy, żeby im nie sprzedano ostatniego 
mienia, zaledwo na utrzymanie rodziny wystarczającego, dla 
opłacenia należytości za leczenie. Znowu przed Sejmem 
przedstawią fakt, że ksiądz prosił ordynującego lekarza, aby 
nie przyjmował chorego włościanina do szpitala, z obawy, 
że go zabiją potem, gdy gmina będzie musiała płacić za 
niego. Znowu dowiemy się, że na stu chorych przywiezio­
nych do szpitala 20 lub 30 było w stanic konania!

Są to fakta, które podnoszono w obec Sejmu, gdy wal­
czono o zniesienie ustawy 1868 roku.

Koszt leczenia ubogich w naszym kraju rocznie wyno­
si zwyż 600,000 złr., tj. 9-9 ct. dodatku od każdego guldena 
podatku, a zatem prawie piątą część budżetu. W ydatek jest 
wielki, to prawda, lecz gdy w innych krajach, nawet tak 
nisko stojących jak  Rumunija, wszystkie szpitale utrzymują 
się z fundacyj dobroczynnych, u nas na szpitale, na utrzy­
manie ubogich chorych w prywatnćj dobroczynności nie 
wpływa ani grosza. Gminy nasze są ubogie i dla tego nie 
można ich porównywać z bogatemi krajami cesarstwa, gdzie 
gminy w części ponoszą koszta leczenia za ubogich (Górna- 
Austryja i Tyrol). U nas kraj musi wziąść na barki swoje 
to, co gdzieindziej stanowi obowiązek gminy, bo ona nie jest 
w stanie podołać ciężarowi temu.

Wzywamy więc Sejm w imieniu ubogich, w imieniu 
włościan, którzy losy swe oddali w ręce inteligencyi w prze­
konaniu, że oni lepiej ochronią ich od ustaw fatalnych, wzy­
wamy nareszcie w imieniu szpitali, aby nie zmieniał swój 
zbawiennej uchwały z r. 1874. Niech natomiast rozkaże W y. 
działowi krajowemu raz jeszcze wprowadzić największą 
oszczędność we wszystkich gałęziach administracyi szpital­
nćj, niech rozkaże usunąć mniej potrzebnych funkcyjonary- 
juszów w szpitalach, jeżeli gdzie są ; niech rozciągnie jak  
najostrzejszą kontrolę nad świadectwami ubóstwa wydawa­
nemu przez gminy, jednem słowem niech podwoi, potroi te 
oszczędności, które poczynił w roku 1878 i 1879 i zrobi 
wszystko co można, żeby rubryka ta była mniejszą, lecz 
niech ustawa 1874 roku pozostanie nietkniętą. Przyszłość 
pokaże niechybnie, że takie postępowanie przyniesie więcej 
korzyści, niż zmiana ustaw co lat kilka. W wielkich spra­
wach społeczeństw każda omyłka sprowadza nieobrachowa- 
ne następstwa, masy cierpień, masy nieszczęść i upadków. 
Strzeżmy się t e g o ! __________

Oprawa przeciwgnilna a medycyna sądowa.

Pod tym tytułem, zwracającym na siebie uwagę po­
wszechną, ogłaszają tygodniki lekarskie wiedeńskie według 
jednego z czasopism bawarskich wykład miany przez gorli­
wego zwolennika postępowania przeciwgnilnego, prof. N u ss -
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b a  u m a  w Monachijum, na zakończenie wykładów swoich kli­
nicznych w  półroczu zimowem. Brak miejsca i czasu niedo 
zw ala nam podać dosłownego tłumaczenia wykładu, bądź 
jak  bądz bardzo ciekawego i otwierającego nowe poglądy, 
z któremi odtąd każdy lekarz sądowy liczyć się musi, choć­
by się na nie bezwzględnie nie pisał; podamy więc tylko 
streszczenie dokładne, aby czytelnik wiedział, o co się zna­
komitemu chirurgowi rozchodzi, i abyśmy w końcu mogli 
wyłuszczyć zapatrywauie swoje na kwestyję przezeń poru­
szoną.

Rozpoczyna wykładający od stwierdzenia faktu, źe nie­
słusznie chwalimy przeszłość a oskarżamy czasy obecne, bo 
jeżeli myśli o wymierzaniu sprawiedliwośf i, wtedy przeklina 
przeszłość a korzy się przed teraźniejszością. Ale czas potę­
żny, który wszystko zmienia, wpływa także i na zmianę t. 
zw. prawd naukowych. Co przed 10 laty uchodziło za pe­
wnik, dziś może już nim nie jest wcale, a pewnik dzisiejszy 
może już po upływie 10 łat okaże się bezzasadnym. Tu przy­
tacza N. zdanie W a l t h e r a ,  że człowiekowi nigdy się nie 
powiedzie, zajrzeć do głębi oka, zdanie D i e f f e  n b a c h a ,  że 
wycięcie jajnika jest zbrodnią, bo organizm nigdy nie znie­
sie podobnego rękoczynu; przytacza dalej, jak  niedawno je ­
szcze obrażeaie jelita uważano jako śmiertelne, wycięcie ra­
k a  żołądkowego jako bezwzględnie niemożebne. Najważniej­
szą atoli jest reformacyja chirurgiczna, która w ostatnich 
latach się dokonywała, a nie wystarcza wcale, że kilku zna­
komitych lekarzy sądowych zwróciło na nią uwagę swoją, 
potrzeba, aby ją  uwzględniło i prawodawstwo. Przed niewielu 
laty powszechnem było przekonanie, że ból, zapalenie, go­
rączka, występujące po zranieniu, są koniecznćm i nieodzo- 
wućm oddziaływaniem samego zranienia; B i l l r o t h  był pier­
wszym, który orzekł, że u ranionych wszystkie zboczenia 
ogólne i miejscowe pochodzą od rozkładu produktów rany i 
że tych następstw nie ma, jeżeli między brzegami rany nie 
ma wcale wydzieliny, przynajmniej jeżeli nie ma wydzieliny 
cuchnącej. P a s t e u r  i L i s t e r  dostarczyli dowodów, że roz­
kład wydzieliny ran nie odbywa się we wnętrzu ustroju, lecz 
wywołany zostaje przez wpływy zewnętrzne i że nie przystęp 
powietrza jest przyczyną rozpoczynającego się rozkładu, lecz 
pył, grzybki itd., w powietrzu zawarte. O tej prawdzie dziś 
już żaden(?) chirurg nie wątpi, a  wielki pomysł L i s t e r a ,  
który znalazł środek niedopuszczania do rany szkodliwości 
zewnętrznych lub usunięcia takowych, dokonał reszty w re­
formie i tym sposobem uzyskaliśmy wyniki lecznicze, które 
przed niewielu jeszcze laty uważano wprost za niemożebne. 
Ropniea, zgorzel szpitalna, róża, wyrugowane zostały ze szpi­
tali, śmiertelność w oddziałach chirurgicznyeh zmniejszyła 
się o połowę, a przekonano się nawet, że ciężkie uszkodze­
nia goić się mogą bez najmniejszego (?) nadwerężenia zdro­
wia ogólnego. W obec tego faktu wielce pocieszającego 
wzmogła się odpowiedzialność lekarza: skoro można zapo- 
biedz reakeyi zranienia, częstokroć tak niebezpiecznćj dla 
życia, więc z a n i e c h a n i e  p r z e p i s ó w  p r z e c i w g n i l -  
n y c h  jest opieszałością ze strony lekarzu, a nowe przepisy 
prawne stają się koniecznemi. Na dowód tej potrzeby przy­
tacza N. kilka przykładów: Jeżeli przed kilku laty lekarz 
sądowy w południe odbył sekcyię dziecka zgniłego, po połu­
dniu uskutecznił sekcyję młodzieńca zmarłego z ropnicy z po­
wodu rany głowowej, wyniesionej z pojedynku, a potem po 
staranaćm obmyciu sobie rąk ciepłą wodą i mydłem poje­
chał do szpitala, aby zbadać człowieka, który miał ranę kłótą 
na brzuchu, — jeżeli lekarz sądowy dawniej wszystkie te

czynności odbył jednego ania w ciągu kilku godzin, to w tem  
nie widziano nic zdrożnego, owszem mniemano, że lekarz 
sądowy spełnił należycie obowiązki swoje. Dalej przytacza 
N. wizytę swoją u N ć l a t o n a  w r. 1856; wielki operator 
mając przystąpić do operacyi tętniaka tętn. pośładkowćj za­
prowadził słuchaczów swo;cb nasamprzód do sali sekcyjnćj 
i na trupach wyłożył metodę operacyjną, jaką zamierzył 
w chwilę potem stosować u pacyjenta swego; i istotnie Ne- 
laton wykonał świetnie rękoczyn i zyskał oklaski od wszy­
stkich przytomnych, a gdy pacyjent w 10 dni potćm umarł 
z ropnicy, nikt nie śmiał wyrazić się niekorzystnie o postę­
powaniu Nćlatona. Dziś, kto chce być widzem przy operacyi 
owaryjotomii u Billrotha, musi pod słowem honoru podpisać 
rewers, źe w ostatnich dniach nie był w sali sekcyjnćj: 
S p e n c e r - W e l l s  żąda jeszcze w ię c e j/a  H e g a r  i S c h r d -  
d e r  przed przystąpieniem do owaryjotomii biorą kąpiel i 
czystą bieliznę, czyszczą sobie nie tylko r.ęce ale i ramiona 
kwasem karbolowym i tego samego żądają od asystentów i 
posługaczy. Za to też dawniói wszyscy, którzy ponieśli byli 
rany przeszywające ściany brzuszne, ginęli z zapalenia otrze- 
wny, choćby rany były bardzo małemi; teraz przeciwnie 
przecinamy ściany brzuszne w długości 30 cm., wyjmujemy 
obrzęk ważący 25 funtów, zaszywamy ściany brzuszne a 
chore wcale niedomagają (!), nie mają ani bólu ani gorą­
czki (!). Należyte przestrzeganie wszystkich ostrożności prze- 
ciwgnilnych usuwa choroby przypadkowe przymilne Do 
tych ostrożności należy i czystość należyta ręki; obmywanie 
wodą i czyszczenie mydłem wcale nie wystarcza; szkodliwo­
ści wywołujące zgniliznę mogą mieścić się i we wodzie i 
w mydle; potrzeba koniecznie użycia 5% rozczynu kw. k ar­
bolowego. Jednorazowe dotknięcie się rany palcem chirurgi­
cznie nie czystym może stać się zabójczóm dla ranionego: 
w tem nie ma żadnej przesady. Wprawdzie nie zawsze prze­
bieg jest tak fatalnym, jeżeli rana styka się z ręką lub przed­
miotami nie uległemi desinfekcyi, ale wystarcza możebność 
a z drugiej strony pewność, że zgniliznie i wszelkim choro­
bom przyrannym zapobiedz można przez należyte, stosowanie 
oprawy przeciwgnilnćj.

Według ustawy karnej niem., §. 222, karanym będzie 
więzieniem aż do 5 lat, „kto przez opieszałość staje się przy­
czyną śmierci cz łow ieka/'' dalćj według §. 230 karze się 
grzywną aż do 600 marek lub więzieniem aż do 2 lat k a ­
żdego, „który przez opieszałość wywołuje obrażenie cielesne 
„u człowieka; a jeżeli sprawca do uwagi, którćj zaniechał, 
„był obowiązany na mocy swego urzędu, powołania lub prze­
m y słu , kara może byc^ rozciągniętą aż do 3cb lat więzie­
nia." (Podobne przepisy zawiera i ustawa karna austryjacka 
w §. 335 oraz projekt nowej ustawy karnej w §§. 233 i 
241 Spraicosd.) Jeżeli więc lekarz człowieka, który poniósł 
obrażenie głowy, leczy według starego sposobu, a chory do­
stanie róży a następnie podpadnie zapal, opon mózgowych i 
umrze, a więc postrada życie śród objawów, których się ni­
gdy już nie widzi, jeżeli człowiek z obrażeniem głowy do- 
stame się w ręce „antiseptycznie wyćwiczone,"—czyż lekarz 
nie wykracza przeciw §. 230 ustawy karnej? A ów lekarz 
sądowy, o którym wyżćj była w zmianka (co to w ciągu pół 
dnia miał aż 3 komisyje sądowe, Spraioozd,), czy  nie staje 
się winnym opieszałości?

L i m a n  w dziele swojćm twierdzi, że homojopatyję i 
hydropatyję częstokroć obwiniać można o opieszałość, ponie­
waż gardzą ważnemi i skutecznemi śroukami lekarskie- 
mi. N. nie podziela tego zdania, bo w medycynie wewnę-
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ttrznćj rzadko kiedy powiedzieć można, że niebezpieczeństwo 
dla życia usuwa się, jeżeli się stosuje pewien środek w da­
nym przypadku, a tylko w takim razie możnaby homojopa- 
tyję i hydropatyję posądzić o opieszałość; tego jednak czy­
nić nie można, zwłaszcza gdy stosunki śmiertelności w allo- 
opatyi, homojopatyi i hydropatyi w ogóle są sobie bardzo 

podobnemi. — Inaczej się ma rzecz w oprawie przeciwgnil- 
nej; od czasu zaprowadzenia takowej w klinice wykładają­
cego umiera o połowę mniej, aniżeli poprzednio; umierają 
prawie tylko „suchotnicy, cierpiący na raka, zdruzgotani, 
„oparzeni, cbarłacy, samobójcy itd.“ Już nie umierają z ro- 
pnicy młodzi, czerstwi ludzie, którzy z obrażeniem przyby­
wają do szpitala; ludzie z obrażeniem głowy, którzy da­
wniej umierali z zapalenia opon mózgowych, opuszczają teraz 
szpital po upływie kilku dni wyleczeni; ciężko ranni, którzy 
dawniej całemi tygodniami gorączkowali i ginęli z ropniey, 
teraz wychodzą w kilka dni, nie cierpiąc gorączki ani 
w  ogóle słabości. Chorzy, którzy ponieśli obrażenia czaszki 
za  pomocą dzbanów lub casse-tete, wszyscy (!) opuszczają 
teraz szpital wyleczeni w ciągu 14—20 dni. A wszystko to 
nie jest trafem, lecz stanowczo twierdzić można, że jeżeli 
postępowanie przeciwguilne było odpowiednićm, jeżeli nie 
popełniono błędu (!), wtedy wyleczenie następuje z pewnością 
i bez reakcyi (!). Tu N. powołuje się na orzeczenie pewnego 
lekarza sądowego, który przy rozprawie, [w której rozcho­
dziło się o śmierć studenta skutkiem obrażenia głowy, zmar­
łego z następowego zap. opon mózgowych, a leczonego sta­
rym  trybem, — orzekł stanowczo, że wszystko to byłoby 
n i e m o ż e b n e m ,  gdyby rana leczoną była antiseptycznie.

(Dokończenie nastąpi).

Hippokrata:

0 powietrzu, wodach i miejscach.

Z greckiego przełożył 
prof. Dr. J ó z e f  O e ttin g e r .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 23).

10. Pory roku tak należy badać, chcąc rozpoznać, jak i 
będzie rok, chorobliwy czy zdrowy. Jeżeli według prawidła 
odbywają się znaki przy gwiazd zachodzie i wschodzie, je­
żeli w jesieni są deszcze, a zima umiarkowana, ani bardzo 
łagodna, ani nie przekracza miary zimnem, jeżeli na wiosnę 
deszcze przychodzą w porę równie jak i w lecie, to oczy­
wiście taki rok bywa najzdrowszy. Jeżeli zaś zima jest su­
cha i mroźna, a wiosna deszczowa i południowa, to lato ko­
niecznie wywoła gorączki i sprowadzi zapalenia oczu i czer­
wonki. Skoro bowiem nagle nastanie skw ar, podczas gdy 
ziemia będzie jeszcze wilgotna od deszczów wiosiennychi od 
w iatru południowego, to zrodzi się gorąco podwójne: jużto 
od ziemi przemokłój i ciepłej, jużto od dopiekającego słoń­
ca, w porze, gdy ludziom jeszcze się brzuchy nie ściągnęły, 
ani tez mózgi podeschły, nie podobna bowiem, aby śród ta­
kiej wiosny nie przewilgło ciało i mięso; napadną więc 
wszystkich gorączki najostrzejsze, zwłaszcza też wozgrzy- 
wych. I  czerwonki snać powstaną równie kobietom jak  po­
staciom najwilgotniejszym. A jeżeli za nadejściem kanikuły 
deszcz nastanie i burza i wiatry doroczne (ci srrjciat, etezyje) 
■dąć będą, to jest nadzieja, że to ustanie i źe jesień zdrowa

nastąpi; inaczej jest obawa, że śmierć spadnie na dzieci 
i niewiasty, najmniej zaś na starców i że ci, co ocaleją, po­
padną w końcu w czwartaczki a z czwartaczek w puchliny. 
Jeżeli zima będzie południowa i deszczowa i łagodna, wio­
sna zaś północna i sucha i zimna, to niewiasty, które wła­
śnie są brzemienne, a którym poród przypada na w iosnę, 
poronią, te zaś co porodzą, wydadzą na świat dzieci bezsil­
ne i chorowite tak, źe albo zginą niebawem, albo żyć będą 
wycieńczone, słabe i schorzałe. Cierpienia takie zagrażają 
niewiastom, reszcie zaś czerwonki i zapalenia oczu suche 
a niektórym toki z głowy do płuca. Owóź wozgrzywym 
przypadną rozumie się czerwonki tudzież kobietom, z woz- 
grzy spływającej od mózgu z powodu ich wilgotnćj przy­
rody; żółciowym zaś zapalenia oczu suche dla ciepłoty i su­
chości mięsa; starcom zaś toki z powodu rozrzedzenia i roz­
pływu żył, tak że nagle jedni giną, drudzy porażeni bywają 
po stronie prawej lub lewej. Skoro albowiem, gdy zima jest 
południowa a ciało ciepłe, krew i żyły się nie ściągają, gdy 
więc potem nadejdzie wiosna północna i sucha i zimna: to 
mózg wtedy, gdy razem z wiosną miał się rozwalniać i oczy­
szczać przez sapkę i chrypkę, stęża się właśnie i ściąga, 
tak, że nagle za nastaniem lata i gorąca i dokonaniem zmia­
ny, takie choroby wybuchnąć muszą. Tym miastom, co leżą 
dogodnie do słońca i wiatrów, a wód używają dobrych, ta ­
kie zmiany mniej dają się we znak i, tym zaś, co wód bru­
dnych i bagnistych używają, a leżą niedogodnie do wiatrów 
i do słońca, bardziej. A jeżeli lato będzie suche, prędzćj u- 
stają choroby; jeżeli zaś deszczowe, przewlekają się i jest 
obawa, aby gdy, wrzód się utworzy, nie przybrał on za lada 
przyczyną cechy żrącej. Biegunki pokarmowe (XsievTepfac, 
lienteriae) i puchliny na zakończenie chorób się wywięzują, 
nie tak łatwo bowiem brzuchy wysychają. Jeżeli zaś lato 
będzie deszczowe i południowe równie jak  je s ień , to zima 
koniecznie będzie chorobliwa a osobom wozgrzywym i s ta r­
szym lat czterdziestu wydarzą się niechybnie piekączki, Jźół- 
ciowym zaś zapalenia boków i płuc. Jeżeli zaś lato jest su­
che i północne a jesień deszczowa i południowa, to powstają 
snać bóle głowy i nadwerężenia mózgu a prócz tego chrypki 
i sapki i kaszle, niektórym zaś i suchoty. Jeżeli żaś je s t 
północne i bezwodne i ani pod kanikułę, ani pod porę ogo­
na niedźwiedzicy (Arhturus) deszczowe, to z przyrody woz­
grzywym służy wybornie, tudzież mającym przyrodę wilgo­
tną i niewiastom; żółciowym zaś jest nader wrogie, wysy­
chają bowiem bardzo i dostają zapaleń oczu suchych i go­
rączek ostrych a przewlekłych, niektórzy nawet zadumy. 
Część bowiem najwilgotniejsza i najwodnistsza żółci spoży­
wa się a pozostaje to, co najgrubsze i najostrzejsze, i ze 
krwią ta sama odbywa się sprawa, z czego te właśnie w y­
darzają się im choroby. Wozgrzywym zaś wszystko to jest 
pomocne, podsychają bowiem i dochodzą do zimy nie roz- 
wilgnieni, lecz należycie przeschli.

11. W taki sposób badając i śledząc przewidzieć mo­
żna po największćj części, jakie ze zmiany pór nastąpią sku­
tki. Strzedz się najbardziój należy zmian największych i nie 
dawać wtedy umyślnie leków czyszczących , ani przyżegać 
czegoś około brzucha, ani nacinać, dopóki nie przeminie 
dziesięć dni lub więcej. Największe zaś i najgroźniejsze są  
oba zwroty słońca, najbardziej letni, oraz zrównania dnia 
z nocą, bardziej zaś jesienne. Potrzeba też strzedz się wscho­
du gwiazd a najbardziej psa (kanikuły), potóm ogona niedź­
wiedzicy, także zachodu Plejad, choroby albowiem najbar­
dziej w tych dniach się rozstrzygają i jedne zabijają, dru­
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g ie  u sta ją  a  reszta  w sz y s tk a  przechod zi n a  in n ą  p ostać  lub  
n a  in n ą  dolą . O w óż, ja k  s ię  z tem  m a.

(R ozd zia ły  1 9 ty  do 2 2 g o  w łą czn ie  podane b y ły  poprze­
dn io  w  num erach 2g im , 3cim  i 5 tym  r. b .).

(Dokończenie nastąpi.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskis. 

Sprawozdanie departamentu V Wydziału Krajowego.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 23)

Umieszczanie obłąkanych w Żółkwi i w Przemyślu.
P rzy uchwalaniu budżetu krajowego zakładu dla obłąkanych na 
Kulparkowie w dniu 19 października 1878  r., polecił W ysoki 
Sejm W ydziałow i krajowemu: ażeby bez uchwalenia sejmowego 
nowych filij zakładu dla obłąkanych nie zakładał, ani istnieją­
cych w Przem yślu i Ż ółkw i nie rozszerza ł, przeciwnie, ażeby 
z  nich polecił w ydalić obłąkanych nieuleczalnych, nie zagrażają­
cych bezpieczeństwu publicznemu i obyczajności i starał się o sto­
pniowe o ile być może jak najrychlejsze zwinięcie tych filij.

W ypełniając pierw sza część tego polecenia, W ydział kra­
jow y  nie tylko nie za łoży ł żadnej nowej filii i istniejących nie 
rozszerzył, nie tylko nie pozwolił na umieszczenie większej nad 
dotychczasową liczbę obłąkanych w Żółkw i i w Przem yślu, lecz 
zarządził wydalenie z zakładów naszych w szystkich spokojnych 
chorych na umyśle, którzy nie zagrażają ani publicznemu bez­
pieczeństw u, ani obyczajności. Liczba takich chorych, przezna­
czonych do wydalenia, w ynosiła w Kulparkowie 35, w Żółkwb 
4 , a  w Przem yślu 3. Miejsca po nich opróżnione zajęli niebawem  
inni chorzy, kwalifikujący się zupełnie do pobytu w zakładzie, 
w  którym takim sposobem pozostają tylko niebezpieczni dla spo­
łeczeństw a. Przymusowe to wydalenie w ywołało mnóstwo próśb i 
reklam acyj tak ze strony rodzin nie mogących dać sobie na ra­
zie rady z chorymi, jak ze strony gmin, wzbraniających się ode­
brać obłąkanych z powodu braku środków do urządzenia dla nich 
odpowiedniej opieki i stosownego przytułku; zakładu zaś nie uwol­
n iło  odrazu od przeznaczonych do wydalenia. Dawniej bowiem, 
kiedy obłąkani byli um ieszczeni w szpitalu powszechnym w7e 
L w ow ie, jeże li gmina przynależności nie odbierała ozdrowieńca 
lub nieuleczalnego ze szpitala w oznaczonym przez dyrektora 
terminie, oddawano choregc gminie miasta Lwowa, a ta postępo­
w ała  z nim według obowiązujących przepisów. Po przeniesieniu  
obłąkanych do Kulparkowa obowiązek odstawiania chorych do 
w łaściw ej gminy przeszedł na zakład, który w wypełnianiu obo­
w iązków  obszaru dworskiego sam musi się troszczyć o sposób 
w ydalania obłąkanych, albowiem gmina kulparkowska, niepołą­
czona z obszaiem  dworskim, wolną jest od tej powinności. Ztąd  
pochodzi, że zakład zmuszony jest trzymać przeznaczonych do 
w ydalenia częstokroć po kilka tygodni nad wyznaczony termin, 
dopóty, dopóki ich w łaściw a gmina wezwana nie odbierze.

Co do drugiej części rezolucyi W ysokiego Sejm u, poleca­
jącej nam staranie się o stopniowe, o ile być może jak najry­
chlejsze, zwdnjęeie filij w  Ż ółkw i i w Frzem yślu, rzecz się ma 
jak następuje: W  roku 1879  znajdowało się we w szystkich za ­
kładach dla obłąkanych kraju naszego 700  łóżek dla chorych 
tego  rodzaju. Mianowicie w  Kulparkowie 5 00 , w Żółkw i 70, 
w  Przem yślu 80  i w Krakowie 50. W ciągu roku 1880  przy­
będzie przez przeniesienie obłąkanych ze szpitala św. Ducha do 
now ego pawilonu u św . Ł azarza w Krakowie około 20  miejsc; 
skutkiem zaś przeniesienia kancelaryi i pomieszkać dyrektora, 
kapelanów  i urzędników do nowego budynku administracyjnego 
na Kulparkow’’e, około 60  miejsc. B ędzie zatem do rozporządze­
n ia  w e w szystnich naszych zakładach razem około 780  łóżek  
dla obłąkanych. W  roku 1876  przebywało w naszych zakładach  
988 obłąkanych, w  roku 1877  było ich 1 161 , a w 1878 roku 
1 1 4 7 . R azem  w  pow yższych trzech latach 3 2 9 7 , czyli średnio 
w  roku po 1 099 . Oprócz tych znajdowało się— wedle dat dostar­
czonych nam przez c. k. Nam iestnictwo odezwą z dnia 13 gru­
d n ia  1878 1. 6 2 .4 6 8  —  w roku 1877  w kraju naszym 21 4 9  ta­
k i c h  obłąkanych, którzy jeszcze  w żadnym zakładzie pomieszcze- 

,n i nie zostali, Pom iędzy nimi znajduje s ię : « ) szałowych 416 ,

b) melancholików 969 , c) z pomięszaniem umysłu 1 1 4 , d) n ie ­
dołężnych na umyśle 299 , e) z chorobą umysłową porażenną 
2 5 9  i f )  z chorobą um ysłową połączoną z padaczką 92. Choć­
byśmy chorych na pięć ostatnich form obłąkania nie brali w ra­
chubę i pominęli procent niebezpiecznych społeczeństwu, jak i 
się między nimi bez wątpienia znajduje, toć sami szałow i —  
a je s t ich 4 1 6 — powinniby, już dla samego bezpieczeństwa mie­
szkańców kraju, znaleść umieszczenie w zakładach. N ależałoby  
zatem mieć do dyspozycyi miejsc przynajmniej na 1 0 9 9 -1 -4 1 6 ,  
tj. na 15 1 5  obłąkanych.

Ruch chorych na umyśle wykazuje, że w r. 1878 w na­
szych zakładach krajowych, posiadających 700  łóżek, było p ielę­
gnowanych 1147  obłąkanych w 2 3 4 ,9 8 3  dniach. Średni czas po­
bytu jednego chorego w ynosił 205 dni. Jeżeli tę ostatnią liczbę  
pomnożymy przez wyżej wykazaną liczbę kandydatów do zakładu  
(2 0 5 X 1 5 1 0 ), to wypadałoby spodziewać się 3 1 0 .575  dni lecze­
nia. A  ponieważ w ciągu całego roku 1878  każde łóżko zajęte? 
było przez ( 2 3 4 .9 8 3 : 7 0 0 = )  335  dni, w ięc należałoby mieć. 
( 3 1 0 . 5 7 5 : 3 3 5 = )  927 łóżek do dyspozycyi, —  rozumie si ę,  gd y­
by ruch chorych na umyśle został taki sam jak w loku 1878.-. 
Zachodzi jednak obawa, że ruch ten się wzmoże. Doświadczenie  
bowiem ostatnich lat, stwierdzone datami statystycznem i (Z u r  
Statistih der Geisteskrankheiten Dr. .T. L . A . Koch. Stuttgart 
1 878 ) wykazuje, że we w szystkich krajach liczba obłąkanych  
rośnie proporcyjonalnie do wzrostu ludności. I  tak w Prusiech  
pow iększyła się w ciągu czterech la t o jednę trzecią część, w e  
Francyi pomnożyła się w 17tu latach pięć razy, a w Szw ecyi 
podwoiła się w piętnastu latach. Obliczenia urzędowe —  aczkol­
w iek nie dosyć ścisłe — wykazują, że się i u nas w kraju liczba  
obłąkanych z roku na rok wzmaga. W roku 1835  miało ich być  
2 5 81 , w 1876 roku 3288 , a w 1877  roku 3311.  N apływ  j e ­
dnak chorych do zakładów coraz więcej rosnący pozwala przy­
puszczać, że liczby te, aczkolwiek pomnożenie się chorób umy­
słowych konstatują, są za nisko w zięte. Napływ ten niepomierny 
spowodował przepełnienie zakładu Kulparkowskiego, zostającego  
w stadyjum rozwoju, i stał się tern samem jedną z przyczyn  
smutnych wypadków, które się tam w owym czasie w ydarzyły, 
a które słusznie opiniję publiczna zaniepokoiły i oburzyły.

Z w iosną r. 1879  tak wielu obłąkanych do Kuiparkowu  
zwożono, że dyrekcyja zapełniwszy już w szystkie miejsca, czu ła  
się zniewoloną upraszać W ydział krajowy o pozwolenie przesła­
nia do Przem yśla o 20 obłąkanych kobiet więcej, niżeli ich się 
tam dotąd znajduje. W obec wyraźnego zakazu, m ieszczącego  
się w rezolucyi W ysokiego Sejmu, o której niniejszem sprawę 
zdajemy, nie uwzględniliśm y tej prośby, aczkolw iek za nią w zglę­
dy ludzkości, gospodarności i oszczędności przemawiały. D aw niej 
jeszcze, bo dnia 28 lipca 1878  r., wydało c. k. Nam iestnictwo  
pod L. N . 3 9 .395  w skutek naszej odezwy z dnia 9 lipca L . 
W . 3 4 .0 9 8  okólnik do wszystkich panów Starostów i do Prezy­
dentów miast Lwowa i Krakowa, w zyw ający ic h : „ażeby z po­
wodu przepełnienia choiym i zakładu w Kulparkowie zechcieli 
polecić lekarzom powiatowym i miejskim, aby tylko w tych przy­
padkach, w których umysłowo chory zagraża publicznemu bez­
pieczeństwu lub obyczajności publicznej, w ydawali św iadectwo  
kwalifikujące go do przyjęcia do zak ład u , i aby pouczyli gm iny  
w ich własnym jakoteż w interesie chorych i ich rodzin , aby, 
zanim chorego do zakładu kulparkowskiego w y ślą , zapytyw ały  
wprzódy dyrekcyję, czy na mocy przedłożonych dokumentów je s t  
dla niego miejsce w zakładzie lub nie?“ Skutek był ta k i, ż e  
się wprawdzie napływ chorych do zakładu chwilowo zmniejszyły 
lecz za to przybyło obłąkanych w szpitalach krajowych i prowin- 
cyjonalnych. Podczas kiedy w  r. 1876  przebywało we w szystkich  
naszych szpitalach powszechnych na obserw acyi tylko 63 cho­
rych na umyśle, było ich w 1877 roku 109, a w 1878 roku 
Dawet 176. W szystko to udowadnia, że dotychczas nie posiada- 
damy w zakładach krajowych tyle miejsc dla obłąkanych, ilebyr 
rzeczyw ista potrzeba w ym agała. T ego sam ego zdania było e. k. 
Namiestnictwo, przedkładając nam rokrocznie (odezwami z dnia 
19 września 1877 1. 2 7 0 .6 . z dnia 14 kw ietnia 1878 1. 1 5 .6 6 2 , 
z dnia 23 lipca 1878  1. 4 9 .6 2 9  i z dnia 17 listopada 18 7 9  
1. 3 2 .3 0 6 ) wnioski c. k. krajowej Rady zdrowia, pomiędzy któ- 
remi znajduje się stąle wniosek o pomnożenie lub rozszerzenie 
zakładów dla obłąkanych.

Przepisy odnoszące się do obowiązku przyjmowania i umie­
szczania ubogich chorych na umyśle w publicznych zakładach*
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"znajdują się : a) w  rozporządzeniu gubernijaluem z dnia 24  
Września 1824  r. 1. 5 4 .7 8 3  w ustępie brzm iącym : „Celem przyj­
mowania obłąkanych do szpitala powszechnego we Lwowie jest, 
albo w yleczyć przyjętych, albo, jeżeli nie mogą być wyleczeni, 
uczynić ich społeczeństwu nieszkodliwymi. Mają być tedy z to­
w arzystw a ludzkiego usunięci, ponieważ choroba ich jest tego ro­
dzaju, że  w szaleństw ie mogliby sobie i  innym szkodę w yrzą­
dzić. Tych chorych należy zatćm, chociażby nawet za nieule­
czalnych uznanymi zostali, umieszczać w tutejszym szpitalu, bo 
dotąd nie ma dla nich w kraju innego zakładu. “ b) W statucie 
zakładu Kulparkowskiego z dnia 25  maja 1875 r. (D z. u. kr. 
K r. 6) §. 12 , który brzmi: „O ile  lokaluości zakładu dozwalają, 
winien być przyjęty do zakładu każdy chory na umyśle itd “ 
Chociaż ten paragraf statutu uwalnia zakład Kulparkowski od 
obowiązku przyjmowania obłąkanych, skoro w nim miejsca bra­
knie, to nie uwalnia on od tego obowiązku szpitala krajowego 
w e Lwow ie, ani inne powszechne szpitale prowincyjonalne, które 
(na mocy m inisteryjalnego rozporządzenia z dnia 4 grudnia 1856) 
w łaśnie dla tego są szpitalami powszechnemi, że mają obowiązek 
przyjm ować wszystkich zgłaszających się chorych, a więc także 
chorych na umyśle. —  Gdybyśmy zatem nie umieszczali obłąka­
nych w Ż ółkw i i Przemyślu, a w zakładzie Kulparkowskira nie 
starczyło miejsca, to by się niebawem we wszystkich naszych 
szpitalach w ięcej obłąkanych znalazło, niżby tego dobro innych 
chorych i porządek szpitalów wym agały, a fundusz krajowy nie 
ponosiłby bynajmniej mniejszych niż dotychczas wydatków.

N a gminach, wedle teraźniejszych ustaw, nie ciąży obowią­
zek  pielęgnowania obłąkanych. Stosunek w tym względzie nor­
mują: ustawa sanitarna z dnia 30  kwietnia 18 7 0  r. (Dz. u. p. 
Mr. 6 8 ), ustawa o swojszczyźnie z dnia 3 grudnia 1863  r. (Dz. 
u. p. Nr. 105 ) i  rozporządzenie ministeryjalne z dnia 14 maja 
1 8 7 4  r. (Dz. u. p. Nr. 71). U staw a sanitarna zalicza do zakre­
su działania gmin w §. 3 w ustępie b) „staranie się o to, aże­
by  ubodzy w  chorobie pomoc znaleść m ogli," i  w ustępie c) 
„utrzym anie w ewidencyi podrzutków, głuchoniemych, obłąkanych 
i  kretynów, nieumieszczonych w zakładach, tudzież czuwanie nad 
pielęgnowaniem  tychże osób." Brzmienie tego ustępu wkłada na 
4?miuę obowiązek tylko czuwania nad tern, aby umysłowo chorzy 
byw ali pielęgnowani, rozumie się przez do tego obowiązanych; nie 
obowiązuje jednak gm iny bynajmniej do pielęgnowania ich przez 
gm inę samą. U staw a o swojszczyźnie orzeka w §. 24  o obowią­
zku gminy do zaopatrywania ubogich w  chorobie. A  ponieważ 
choroba umysłowa jest także chorobą, w ięc ztąd obowiązek gm i­
n y  dla obłąkanych. Obowiązek ten jest jednak warunkowy i w y­
jątkow y. Warunkowy, bo wedle §. 23 tejże samej ustawy tylko 
o ty le ma miejsce, o ile nie ciąży na innych zakładach lub oso­
bach, czy to na mocy prawa cywilnego, czy też na mocy innych 
ustaw . W yjątkowy, bo skuteczne leczenie obłąkanego, zw łaszcza  
ubogiego, je s t  możliwe tylko w zakładzie ad koc urządzonym. 
T o też rozporządzenie ministeryjalne z dnia 14 maja 1874 po­
stanawia: że gminy mają obowiązek starania się o umieszczanie 
ubogich obłąkanych w publicznych zakładach, a urzędom polity­
cznym i lekarzom powiatowym poleca, ażeby gminom w tym kie­
runku użyczały w szelkiej pomocy. Tćm zapatrywaniem się na 
obowiązki gm iny w iedziony, c. k. Trybunał administracyjny w dniu 
3 listopada 1878  r. 1. 1777,  znosząc— na rekurs miasta W ie­
dnia—  rozporządzenie c. k. M inisterstwa spraw wewnętrznych 
z  12 lutego 1878  r. 1. 18 .172  (nakazujące gminie miasta W ie­
dnia urządzenie domu dla tych  obłąkanych, którzy w publicznym 
zakładzie miejsca nie znaleźli), w  motywach swego orzeczenia 
wypowiedział: że  gmina w obec obłąkanych, wedle ustawy sani­
tarnej i ustawy o sw ojszczyźnie, nie jest do niczego więcej obo­
w iązaną, jak tylko: a) do postarania się o to, aby pomoc lekar­
sk a  wszystkim  chorym w gminie była dostępną; b) do zapobieże­
nia, iżby chorzy na umyśle, zostający w prywatnej opiece, nie 
byw ali nieludzko traktowani, lub bez potrzeby w swej wolności 
ograniczani, nareszcie c) do starania się o to , ażeby ubogich 
obłąkanych jak  najprędzej w zakładach publicznych umieszczano; 
dopóki to nie nastąpi ma czuwać nad tern, aby obłąkani byli 
pielęgnowani w' taki sposób, iżby ani szwanku na zdrowiu, ani 
nieludzkiego obejścia się, ani nieusprawiedliwionego ograniczenia 
nie doświadczali, rnnych obowiązków gmina względem obłąkanych 
n ie  ma. J eże li w ięc rodzina z  powodu ubóstwa nie jest w  sta­

nie pielęgnować chorego na umyśle we w łasnym  domu, jeże li  
gmina przynależności nie ma obowiązku urządzać dla niego za­
kładu, a ten chory, nie tylko dla wyleczenia, lecz  głów nie dla 
bezpieczeństwa całego społeczeństwa koniecznie w  zakładzie umie­
szczonym być musi, to któż, jeżeli nie kraj, ma urządzać zak ła­
dy publiczne dla tych n ieszczęśliw ych w takich rozmiarach, j a ­
kich istotna potrzeba wymaga. Przeznaczenie tych zakładów musi 
być z natury rzeczy dwojakie. P ierw sze w yleczyć tych, którzy  
wyleczeni być mogą. A  powtóre uczynić w szystkich nieszkodli­
wymi społeczeństwu. N a sto obłąkanych bywa zw ykle w yleczo­
nych w zakładach 15, umiera zaś 11. Pozostaje w ięc 74 nieu- 
leczonycli, którzy dla bezpieczeństwa publicznego, jeże li nie b ę ­
dą przez rodzinę za rewersem odebrani, czasem przez długie lata  
w zakładzie przebywać muszą. Gdyby więc zakład Kulparkowski 
pozbawionym został możności odesłania nieuleczalnych do Ż ółkw i i 
do Przem yśla, toby w krótkim przeciągu czasu nie mógt odpowie­
dzieć pierwszemu zadaniu swemu, musiałby przestać być zak ła ­
dem leczniczym, a stałby się tylko domem detencyjnym; bo ca ły  
zakład zajęliby nieuleczalni, a dla takich, którzy mogliby być  
wyleczeni, zabrakłoby miejsca. To też, aby tej fatalnej ew en­
tualności uniknąć, w szystkie w iększe zakłady mają takie domy 
detencyjne. Z Wiednia odsyłają nieuleczalnych do Ybbs i do 
Klosternenburga, z Pragi do Kosmanos. Utrzym anie chorego 
w Kulparkowie kosztuje 90 ct. dziennie, w Ż ółkw i 60  e t., a 
w Przemyślu 50  ct. Przykład więc zakładów w innych krajach, 
niemniej w zględy oszczędności przemawiają także za odsyłaniem  
nieuleczalnych do Ż ółkw i i do Przemyśla.

Z wykazu porównawczego łóżek, obłąkanych i kosztów ich  
utrzymania w publicznych zakładach wszystkich krajów koron­
nych Przedlitawii w stosunku do liczby ludności w  raku 1876  
okazuje się, że podczas kiedy w catej Przedlitawii było łóżek  
dla obłąkanych 6295 , a umieszczonych w  publicznych zakładach  
8201 chorych na umyśle, było w G alicyi wraz z Bukowiną ty l­
ko 515  łóżek a leczonych 988. To je s t , że jedno łóżko przy­
padło w G alicyi na 12898 , a jeden leczony na 67 2 3  m ieszkań­
ców. podczas kiedy w calem państwie wypadło średnio łóżko na 
4 1 08 , a leczony na 2652  ludności. K oszta utrzymania obłąkanych  
w ynosiły w całej Przedlitaw ii 1 .530 .901  złr. Z tych zapłaciła  
Austryja dolna 402 .637  zlr., Czechy 3 2 1 .1 7 7  złr., Styryja. 
12 2 .794  złr., Morawa 110 .216  złr.; a Galicyja z Bukowiną 
184 .020  złr. N a jednego mieszkańca przypadło kosztów za obłą­
kanych w Austryi dolnej 23 .1  centa, w Styryi 1 0 .3 , w C ze­
chach 5.9, w Morawie 5.2,- w całej Przedlitawii średnio 7 cen­
tów, a w G alicyi tylko 2.7 centa. Tak było w roku 1876 . Od 
tego czasu prawie wszędzie zakłady rozszerzono, a obłąkanych  
przybyto. W ykazów  z innych prowincyj za późniejsze lata n ie  
przedkładamy, bośmy ich pomimo wezwania z centralnego biura 
statystycznego nie dostali, bo jeszcze nie są  zestawione. W na­
szych zakładach krajowych mieliśmy w  1878  roku 70 0  łóżek  i 
leczyliśm y 1147 obłąkanych, tj. jedno łóżko wypadło na 9 7 4 6 ,  
a jeden leczony na 5939  mieszkańców. Utrzymanie obłąkanych  
kosztowało kraj w tymże roku 2 1 3 .4 3 3  zlr., tj. na jednego m ie­
szkańca wypadło 3.1 centa, czyli o 0-4 centa więcej niżeli w  ro­
ku 1876.  J eże li w r. 1880  będziemy mieć 780  łóżek, to wypa­
dnie łóżko na 8516  mieszkańców i jeżeli ruch chorych będzie 
taki sam jak w roku 1878 , będziemy mogli pomieścić 1278  obłą­
kanych, co istotnej potrzebie jeszcze nie uczyni zadosyć.

Opieka publiczna nad umysłowo chorymi przedstawia się  
w różnych krajach w r. 1876 w następującym stosunku (Kochs 
Irrenstatitik)., W  Szkocyi było pielęgnowanych w zakładach spe- 
cyjalnie dla tego rodzaju chorób przeznaczonych 1.95 (setnych) 
na 1000  mieszkańców, w A nglii 1 .75 , w  Irlandyi 1 .56 , w  W iir- 
tembergii l . i O,  w Saksonii 0 .9 0 , we W łoszech 0 .4 3 , w  W ę ­
grzech 0 .12 , (Statist. Jalirbuch), w Przedlitaw ii 0 .3 7 , w A ustryi 
dolnej 0 .9 8 , w Czechach 0 .4 0 , w Morawie 0 .3 7 , w  G alicyi 
0 .1 4 . W  roku zaś 1878 wypadło w G alicyi na 1000  mieszkań­
ców 0 .1 6  setnych leczonego.

Otóż z tych powodów, mając w zgląd na istotną potrzebę, 
na w zrost liczby obłąkanych, na brak miejsca dla nich, na ceł 
leczniczy i przepełnienie zakładu kulparkowskiego, na oszczę­
dność, na istniejące ustawy, na obowiązki gmin i kraju, tudzież  
na okoliczność, że Galicyja mniej posiada miejsc dla obłąkanych  
w zakładach i mniej stosunkowo wydaje z  funduszu krajowego;
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na ich utrzymanie, niżeli inne kraje koronne, nareszcie ze wzglę­
dów ludzkości, bezpieczeństwa mieszkańców i interesu społe­
czeństwa, Wydział krajowy nie mógł dotychczas zarządzić zwi­
nięcia filij w Żółkwi i w Przemyślu i nie przewiduje, iżby to 
w  najbliższym czasie nastąpić mogło.

(Ciąg dalszy nastąpi).

© W sprawie wniosku Wydziału krajowego o k o s z t a c h  
s z p i t a l n y c h  otrzymujemy od jednego z lekarzy szpitalnych 
list następujący:

Sprawozdanie W ydziału krajowego o kosztach leczenia  
ubogich wywołane rezolucyją Sejmu z d. 18 października 1878, 
(a o którem wspomnieliśmy już w ostatnim numerze, Eed.) daje 
nam nowy dowód, że W ydzia ł krajowy, a w zględnie referent dla 
spraw szpitalnych, nie tylko stara się o podniesienie szpitali na­
szych  ale także i o dobro kraju. Przechodząc pojedyncze punkty 
rezolucyi sejmowej wykazuje, że wprawdzie koszta szpitalne 
z  funduszu krajowego prawie co rok się zw iększają, że jednak 
zw iększenia tego nie należy brać tylko na karb ustawy z r .J 8 7 5
0 przyjęciu kosztów leczenia ubogich chorych na fundusz krajo­
w y . W płynęły bowiem na to: a) pomnożenie liczby szpitali ja- 
k oteż i zw iększenie liczby łóżek w już istniejących, b) postępo­
w e  urządzenie tychże odpowiednie celom humanitarnym i naukowym,
c) przyrost ludności, d) zubożenie ludności, czego dowodem jest 
w  przerażającej progresyi wzmagająca się liczba sądowych licy- 
tacyj. Ponieważ zaś z drugiej strony od czasu wejścia w życie 
pow yższej ustaw y śm iertelność w Galicyi się zm niejszyła, czego  
przyczyny szukać należy znów w fakcie, iż ludność, a osobliwie 
w iejska, obecnie w ięcej się zgłasza do szpitali niż daw niej, jak 
rów nież dalej ze  w zględu, że  w łożenie obowiązku płacenia poło­
w y kosztów za ubogich chorych na gminy sparaliżowałoby dzia­
ła lność tak zbawiennie na kraj wpływ ających szpitali, przeto 
w niosek W ydziału krajowego, aby Sejm przeszedł nad projektem  
zmiany w dotyczącej ustawie do porządku dziennego, pod każdym 
w zględem  zasługuje na uznanie i spodziewamy się, że reprezen­
tanci kraju na takowy się zgodzą.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  Ospa w tygodniu 21 znowu się 
oardzićj szerzyła  w Londynie. Umarło 10, leczyło się w szpi­
talach 2 23 , zapadło św ieżo 45 . W  W iedniu i Petersburgu umarło 
po 4 , w  A leksandryi 5, w Pradze 14, w Madrycie 16, w Pa­
ryżu 53 , w Bukareszcie 12. Z duru brzusznego umarło w P a­
ryżu 49 , w Petersburgu 50. Z duru powrotnego umarło w P e ­
tersburgu 56 , a z duru osutkowego 49 . Płonica szerzy się 
w  Stokholmie. W tygodniu 22 umarło w K rak ow ie: 1 z ospy,
1 z płonicy, 1 z d ław ca, 1 z duru osutkowego, a doniesiono 
w  tym że czasie: o 3 przypadkach ospy (w Rynku kaźm. 1. 8 , 
w  uL Karm elickiej 1. 162 i w ul. Sław kow skiej 1. 273); 3 pło­
n icy (2 na W ygodzie 1. 93 i w  ul. Dominikańskiej 1. 489); 5 
duru brzusznego (2 w ul. Ubogich 1. 131 i 3 z Nowej W si); 
5  duru osutkowego (3 w kryminale, 1 w aresztach miejskich, 1 
w  ul. Szerokiej 1. 2); 1 czerwonki (w ogrodzie Strzeleckim).

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 21 umarło na 
1 0 0 0  mieszkańców i na rok: W  Krakowie 48,2; we Lwowie 40 ,9; 
w  W arszaw ie 27 ,8; w Poznaniu 30,9; w W iedniu 29,5; w Pra­
dze 45 ,4 ; w  B erlinie 27 , 8;  w W rocławiu 29 ,4; w Mnichowie 
42,7; w D reźnie 27,7; w Lipsku 20,3; w B azylei 30,7; w Bruk­
se li 25 ,5; w Paryżu 30,5; w Londynie 18,5; w Kopenhadze 25,6; 
W Stokholmie 35,9; w Chrystyjanii 17,8; w Petersburgu 58,9; 
w  Odesie 31,6; w  R zym ie. 3 4 ,3 ; w  Bukareszcie 28 ,6; w Ma­
drycie 38,8; w Barcelonie 26,3; w A leksandryi 40 ,0; w  Nowym  
Jorku 26,3; w Madrasie 39 ,1 . J . B ,

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 10 czerwca. Zwracam y uw agę sz. C zytel­

ników na listy umieszczone w numerze dzisiejszym , a tyczące  
się sprawy ponoszenia kosztów za leczenie szpitalne. Sprawa ta  
zapewne roztrząsaną będzie w Sejm ie, który przedwczoraj roz­
począł sesyję tegoroczną, i dla tego byłoby pożądanem, aby i ko­
ledzy z prowincyi głos zabrali dla poparcia wniosku W ydziału kraj.

* Pensyjonowany i ociemniały prawie prof. H y r t l  daje 
przykład młodszym kolegom, jak pracować należy. Przed rokiem  
dopiero ukazało się znakomite dzieło jego o wpływie arabszczy- 
zny i hebraiszczyzny na anatomiję; obecnie w yszło znów obszerne 
dzieło jego pt. Onomatologia anatomica, czyli liistoryja i kry­
tyka nazw w anatomii używanych.

* W  towarzystwie lekarskiem berlińskiem toczy się oży­
wiona dyskusyja nad wnioskiem, uczynionym przez Drów G o l t -  
d a m m e r a ,  B o e r n e r a  i E w a l d a ,  a popartym przez znako­
mitości naukowe, jak np. Bardelebena, Buscha, Gurlta, H irscba, 
Limana, Schroedera, Skrzeezkę, Tobolda. W agnera, W estpkala. 

•W ilmsa itd., względem  wniesienia petycyi do urzędu kanclerskie­
go o p r z y w r ó c e n i e  z a k a z u  l e c z e n i a  p a r t a c k i e g o .  
U chwala dotąd nie zapadła.

* W  Pradze czeskiej W ydział lekarski stara się w szel- 
kiemi sposobami nie dopuścić nominaeyi prof. A l b e r t a  z Insbru- 
ka profesorem drugim chirurgii po B lazin ie , chyba tylko dla tego, 
że jest Czechem, bo kwalifikacyi jego naukowej nic zarzucić n ie  
może. Zdaje się jednak nie ulegać w ątpliw ości, że nominacyja 
A lberta niezadługo nastąpi.

* W C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. 6 bm. bawiło g o śc i 
kąpielowych 2366 .

+  Karlsbad 5 czerwca. Do dziś dnia było osób 6 8 1 9 , 
o 1576 w ięcej niż do tegoż dnia r. z. W  ciągu tego tygodnia, 
w yjąw szy jeden dzień piękny i suchy z temperaturą 1 4 °R . prze­
w ażały dnie pochmurne i d żd żyste ; ciepłota utrzym ywała się 
między 8 °  R . do 14° R . Barometer między 27 i 28.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. S i g m u n d  we W ie­
dniu otrzymał wyraz uznania cesarskiego przy sposobności przej­
ścia w stan spoczynku z powodu ukończonego 70 roku ż y c ia .—  
Prof. fizyjologii K o w a l e w s k i  wybrany został rektorem uni­
w ersytetu w Kazaniu.

* Nekrologija- D . 27 maja rb. umarł w Londynie A lfred  
Swaine T a y l o r ,  znakomity toksykolog i najsłynniejszy lekarz  
sądowy angielski. Urodzony w Northfleet w r. 1806, był uczniem. 
A stleya  Coopera, następnie kształcił się  we F rancyi, w N iem ­
czech i W łoszech, później mianowany został profesorem m edycy­
ny sądowej w Guys Hospital, a posadę tę piastował prawie aż  
do śmierci. D zie ła  jego o truciznach i o medycynie sądowćj uży­
w ały powszechnego wzięcia i tłumaczone zostały na obce języ k i.

* A rtykuły orygin. mieszczące się w czasopismach 
lek. polskich :

W  Kronice Lekarskiej Nr. 12: D o g i e l a :  Przyczynek  
do nauki o działaniu arsenu na organizm zw ierzęcy (dok.). —  
W  Medycynie Nr. 23: K a h l a ;  Śmierć w  skutek uderzenia na­
rzędziem tępem w bok lew y (przypadek sądowolekarski); D o b i e -  
s z e w s k i e g o :  Przyczynek do leczenia błonicy; D y m n i c k i e g o :  
Sprawozdanie z chorób leczonych w Busku (c. d.). — W  Gazecie 
Lekarskiej Nr. 23: K o s i ń s k i e g o :  D w ie owaryjotomije.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 16go czerwca o godzinie 5tej po południu w Sali Aka- 
dmii Umiejętności posiedzenie, na któróm: kol. Dr. G l i i c k  
mówić będzie o kile wrodzonej, i jak się na nią obecnie 
zapatrują, następnie kol. Dr. K o h n  o nowym sposobie roz­
szerzania macicy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

W administracji Przetlądn L e t r t i t p
zn a jd u ją  się do pozbycia następne d z ie ła  o p ra w n e;
^IG A N D . Lehrbuch der Fharmacognesie 1874. 3 złr. 
KRAUS. Compendium der neuesten medizinisehen 

Wissenschaften. 1875 4 złr.
BRAUN. Compendium der Frauenkrheitn. 1863. 

2 złr.
SPIELMANN. Diagnostik der Geisteskrankheiten.

1855. 1 złr. 80 cnt.
NIEM EYER. Pathologie u. Tberapie 1865 2 tomy 

7 złr.
Wiener med. Presse (opr.) 1872 2 złr.

A S T M Y
Duszność, chrypka, ka tary  za­

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

W Krakowie w aptekach PP,

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
Trauczyńskiego i Redyka
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D o s t a r c z y c i e l i  c. k .  d w o m .  njir
InnJ Kopalnie mineralnego mułu słonego i okrowe, właściciele ob- Wu 
flife] wodu mułu mineralnego i zdrojowego w Scos pod Franzens- 
qj(_q badem, który co do zasobu borowiny i zdrojów żelazowych nyn 

wszelkie inne przewyższa polecają: uXu

m Muł mineralny żelazo wyg* fa ^ a n y  f§  
8$ Ług mułu m fe r iu W p  ż e łk ( w e ^ o t e |^
0x0 mułu) we flaszkach po 2 klgrm. na kąpiel. (no3

1  Sól liu.lu mineralnego że lazow e^o^tg^
mułu) w skrzynkach po 1,3 6 i 10 klgr. (.1 kigr. na kąpiel) 
(Ostatnie dwa wytwory jako środki zupełnie zastępujące ką- Lr,,!) 

piele mułowe do użytku domowego).
ze zdroju Kaiserąuelle przez jYj 

odparowanie otrzymana wy- run 
borny środek czyszczący. ^

w

ULQ

8 $
o n
tpa)

ca

Cenniki i broszury gratis.

Własne składy w Wiedniu: Maximilianstrasse 5, 
Tuchlaubei 14.

W Buda Peszcie : D i a n a b a d g r e b a  u d e .
ISP-S^SP^
d£ S £ S 2 S c B d s a s e s s s s s lc is l ls i 5ciS2S£S?

*£S5BS

Dr. Eią ęenijosz Neumann
ordynować “będzie podczas sezonu letniego

■w 3E?/-A -ZBG Ej.
W bieżącymi sezonie kąpielowym ordynuję 

w zakładzie wodoleczniczym 
W  S A S S O W I E . '

Dr. P a w e ł  S a s  D u b a n o w icz

Dr. ANTONI MAKS
Asystent kliniki położniczej ordynować będzie 

w  K r y n ic y
począwszy od drugiej połowy lipea,

M A R I E N B A D
Dr. D O B IE S Z E W S K I

ordynuje jak  w latach poprzednich jako lekarz zdrojowy 
w języku polskim przez całą porę kąpielową, pizy czću. 

leczy elektrycznością.
Mieszka w domu własnym p. n. ViIIa D o b ieszew sk l, 

w willi tej chorzy mogą znaleść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody.

Dr. PRZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w Fr^nzeustiaclŁie.
( G r o l d e n e r  S t e r n ) .

Dr. Tadeusz Dworski
lekarz zdrojowy w SZCZAWNICY,

ordynuje tamże jak roku zeszłego, począwszy od 
10 Czerwca r. b. Chorych dotkniętych chorobą 

krtani przyjmuje w osobnej godzinie.
Adres: C I o le n d e r K a .

W O D Y  L E K A R S K IE
F a b r y k a  paraiwa wód wycli

K. Rżący w Krakowie
wyrabia wodę selcerską— gorzką— z pyrufosforanem żelazawym —  lito w ą — jodow ą —  limoiladę

magnezyjową.
Flaszki tych wód opatrzone są mojemi etykietami i kapslami na główce herbem m. Krakowa.

Zamówienia wykonywa bezzwłocznie.
Składy w Krakowie w aptekach Wgo W. MEDYKA Mały Kyn L Wgo K WISZNIEWSKIEGO Ul. Florvjańska i w handlu

Wgo J. JANIGI Rynek główny.
Do Pana K .  R Ż Ą C Y  właściciela fabryki wód gazowych w Krakowie:

Towarzystwo lekarskie krakowskie, na przedstawienie Komisyi stałej, zawiązanej dla popierania przemysłu krajowego w i astuso 
waniu do celów leczniczych, po zbadaniu nadesł: nyth przez Pana wód gazowych, oraz przekonaniu się o ich skuteczność tak w k l i b i c e  
l e k a r s k i e j  Prof. Dra K o r c z y ń s k i e g o .  jak w sap ii a lw  św Ł a z a i  mj w  o d d z ia l e  Docenta Dra P a r e ń s k i e g o ,  uznało takowe 

ja k o  z ł  ługujące na polecenie, gdyż skł d jch podany przez K o in is y j ę  T o w . 1» k . k r a k . odpowiada najzupełniej zasadom naukowym 
i  prawidłom farmakotechniczny.nl a zarazem wody te i awet po dłuższem przechowaniu nie zmieniają swych własności fizycznych, a zatóir. 
nie tracą nic na skuteczności.

Wszczególności zaś:
W oda seleerska sztuczna, odznacza się smakiem przyjemnym co do skuteczności nie ustępuje bynajmniej wodzie natu- 

ralnśj, co do ceny zaś jest od niśj o wiele tańszą. .
I t  o d a  g o r z k a  g u z o w a , ma tę zaletę przed wodami gorzkienn rodzimemi, źe w smaku jest znacznie przyjemniejszą a ró­

wnie skuteczną. ‘ _ , ,  , .
W oda * pyrofosfora nem zelaza, zawierając nawet znaczny ilość środka dzielnego przyswaja się łatwo i dobrze zno- 

szoną bywa nawet przez chorych z wiażliwym przewodem pokarmów, m .
W oda litow a zawiera węglan litowy w ilości .daleko znaczniejsz. nizli jakakolwiek ruda mineralna rodzima nie ustępuje 

„aś w niczem wodzie litowśj z za granicy sprowadzonej.
W o d a  j o d o w a  wreszcie ilością jodu ja’ ą zawiera (1 :100C pr_: wyższa wszelkie tfody rodzime jod zawierające i zasługujtt 

ua -alecenie, gdyż w tej postaci jodek potasu jychle bywa wetsany i mniej drażni przewód pokarmowy, niźli w  rozczynie w jakim zwy - 
3de bywa podawany

Kraków dni(iy%l Maja 1880 r.
Przewodniczący Komisyi Prezes Tow. lek. krakowskiego

Dr. SCIB0E0WSKI. Dr, WAESCHAUEE.
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SZLĄZKI ZDRÓJ OBERSALZBRONN.
Tutejsze jsdrojia mineralne Oberbrunen i Miihlbrunen są pierwszo- 

rzęanemi szczawami alkf licznemi. Stoją one w jednym szeregu ze zdr - 
jami w Ems i  z Sajząuelle w Egei są przeio od dawna uznane za 
zdrowia przydatne w chorobach ołuc i krtani jakoteż organów brzu­
sznych zwlasizcza w plethora abdominalis długotrwałym nieżycie żołąd­
ka i dwunar^nicy, w nieżycie pęcherza itd. bo d z ia ła ją  łagod n ie  
r o z w a ln ią ją c o , n ie o s ła b ia ją c .

ftoz.sełk ' 1 ich odbywa się przez rok cały. Pora zdrojowa trwa 
uU 1 Maja do 30 Września. Wspaniały zak'ad żentyczny i łazienki. 
Skład obcych wód mineralnych i wszelkich dodatków do kąpieli. W ol­
ny od pyłu klimat wyzynouy ożywia obieg krwi. Średnia ciepłota 
poij zdr< iowej 1879 r:: + 13.54 R. Z W r o c ł a w i a  iw ie godziny drogi 
koleją, z  P r a g i  9 godzin, z D r e z n a  6 godzin, z B e r l i n a  8 godzin.

Zakład zdrojowy Oberr lzbrunn w G-orach szląskich.
Inspekcyia zd-ojowo-kąpielowa Księstwa Pszczyńskiego

Zakład zdrojowy

zostajb otwartym 20 maja 1880 r.
Mąpi e le  sfono-siarcznne i źelazis^o - słono - siar- j 
czano^zlam ow e, słono-alkaliczne zd ro j e rozrze-  ̂
dzającc do picia. — Kdrój, zwnny naftowym. zna- |

u f  ze swej skuteczności. .
Żętyca owcza, zapas wód lekarskich obcych, restauracyje \

i cukiernia. f
Odległość zakładu od stacyi koi "juwćj Drohobycz jedna mila. i  
Na ł*oreu znajdują się p* dwody wszelkiego rodzaju, zarząd t 
przyjmuje także zamówienia na takowe. — apteka, urząd po- |  

cztowy i telegraficzny w miejsi u.
Lekarz Łakładu Dr B. K I E łS E R . krajowy radca zdrowia. |  
Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, |  

o ile dołączony zadatek ubezpiecza czas najuu.
Zarząd.

W
ZAKŁAD ZDROJOWY ‘

SWOSZOWICACH
otwartym został w dniu 1 czerwca br.

Zdrojowiska siarezane znane są ogólnie z ich błogich skutków. 
Świadczą o tejże wodzie najznakomitsi lekarze krajów-, a orzeczeniem 
komisyi balneologicznej w Krakowie, uznane s ą  Zdrojowiska b w o s z o -  
wickie j a k o  z h a w is  n n e .

Zarząd postan ł aig o dobrąrestauracyjępod kierunkiem J .  T y łk i  
a, A r a k o w a  z obsługą grzeczną i uprzejmą. Mieszkania ładne i ta- 
nib, park kwiecisty i gustowny, ponietrze uader zdrowe, muzyka gry­
wać będzie w pogodne dni w parku i zabudowaniu restauracyjnem. 
Lekarz zdrojowy stały. Nareszcie "łatwiony przyjazd omnibusem dwa 
Tazy dziennie z Krakowa i napowrót.

j m M  w i  m

W  bieżącym sezonie ordynuję \ve własnym domu 
na MI0DZIUS1U.

D r .  K o l ą c z k o w s k i

Dr. Zflzislaw Nieszkowski
podczas sezonu letniego będzie ordynował

w
a podczas sezonu jesiennego

W  M E  M  A iMl fl E .

Z a k ł a d  w odoleczniczy  B

PRIESSNITZTHAL.  ______________________________________  n
lip  ••
|g |  pod Wiedniem staeyja kolei południowej M OD LING. S§|

\  M . w a n u u  : zamw >4 i w  ■ ■ ■■■;■ ■* ■■Otwarcie sezonu: 20 kwietnia r. b.
Lekarz zakładowy: Dr. Maksymilijan Gumpl&wict. ih

r j. mm
Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego

Lekarz zdrojowy w Marienbadzie
mieszka w VILLA ZEIDLER, tuż nad głównym zdrojem
Kreuzbrunn, ordynuje w godzinach od 7—8 rano i od 3—8

po południu.

Opuściłem Grafenberg i urządziłem w Z u c k m a n t e t  
na Szląsku austryjackim zakład wodoleczniczy odpowiada­
jący wszelk' n wymogom leczniczym. Zakład ten leży w py­
sznej okolicy górskiej Sudetów. Tuż przy domu znajduje się 
równa, wspamała promenada leśna powoli wznosząca się aż 
do wysokości 3000 stóp. Oprócz zakładu są do wynajęcia 
pokoje i mieszkania w schludnych domkach sąsiednich go­
spodarzy. Staeyja pocztowa i telegraficzna w miejscu. Staeyja 
kolejowa Z i e g e n l i a i g  odległa jest od zakładu o godzinę 
drogi.

Dr. Anjel-

W O D O L E C Z N IG A
Z a k ]  a d  f e l  y d r  o t e  r a p  e u  t y c z n y

w  I O W E M  M I E Ś C I E  n a d  M U L IC A
K r ó l e s  two P o l s k i e  g  xx b. P  i o t r k o w s k a  po w. Ea wsk i .

Aacyjonalne leczenie wodą. Gimnastyka, wyborne kąpiele rzeczne w Pilicy. Wszelkie wody mineralne. Obszerny 
i wygodnie urządzony zakład leczniczy przyjmuje przez całe lato pensyjonarzy i eksternów. W lecie stała muzyka* 
Zdrowy klimat, malownicze położerie. Znakomite rezultaty leczenia. Dwóch stałych lekarzy w zakładzie. Utrzymanie 
całodzienne ze stołem, mieszkaniem, leczeniem i t. d. od 1 Rs. kop. 50 do Rs 3 kop. 30. Poczta codzienna. Najbliższa, 
staeyja kolei: „Skierniewice", zkąd 7 mil przez Rawę do Nowego miasta. Komunikacyja passażerska z Warszawą kare­

tami zakłudowemr po drodze bitej, wychodzącemi z hotelu Niemieckiego w Warszawie.
K ak ia d em  tow arzystw a lekarsk iego  k rakow sk iego . W  d ru k arn i U n iw ersy te tu  J a g ie l l .  j e d  zarządem  Ig n  S telela .


