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t.  Z Kkliniki potozniczo-ginekologicznej
Madurowicza w Krakowie.

prof. Dra

Przebieg endemii gorgczki potogowej w grudniu 1879 roku.

Opisat Dr. A. Mars
asystent Kkliniczny.

(Cigg dalszy. Patrz Nr. 24.)

llo$¢ powietrza czyli pojemno$¢ poszczegdlnych sal
jest nastepujaca: Sala wykiadowa, w ktoréj odbywajg
sie porody, wszelkie operacyje, przyjmowanie brzemien-
nych, badanie ambulantek, wyktady dla uczniéw i uczen-
nic, rano i po potudniu, ma pojemnosci 233-14 metrow
szesciennych; dwie sale potoznic zdrowych 295-38 metr.
szesC., separatka 64-42 metr. sze$¢.; sala potoznie chorych
114-58 metr. szes¢.; dwie sale chorych ginekologicznych
243-86 metr. sze$¢.; pokdj dla brzemiennych 79-04 metr. szes¢.
Na jedno zatem t6zko przypada powietrza: w salach poto-
znie zdrowych 26-85 metr. sz.,, w separatce 32-21 metr. sz.;
w sali potoznic chorych 27-66 m. sz., w salach ginekologi-
cznych 27-09 m. sz.,, w pokoju cigezarnych 13-32 m. sz. Bio-
ragc z powyzszych cyfer $rednie, otrzymamy na jedno t6zko
powietrza 25-42 metr. sze$¢., ktorg to cyfre, jezeli poréwnamy
z cyframi zaktadéw europejskich wzorowo urzgdzonych, to
w klinice potozniczo -ginekologiczn¢j krakowskiej przypada
przeszto o pot mniej powietrza na jedno t6zko niz w Rogal
free llosp. w Londynie, gdzie wedtug Leforta przypada na
jedno t6zko 57-0 m. sz., a prawie trzy razy mni¢j niz w Kings
College, gdzie wedtug teg6z przypada 70-0 m. sz. najedno to-
zko, dwa razy mniej niz w Hotel Dieu, gdzie jak podajg
Roth i Lex przypada 56 — 60 m. sz., trzy razy mniej niz
w wiedenskiej klinice potozniczej, tam bowiem przypada
60—80 m. sz. na jedno t6zko. Idac dalej ilo$¢ ta powietrza
25-42 metr. sz. daleko jeszcze odbiega” od ilosci przepisancj
w Anglii, Ameryce, Prnsiech dla szpitali wojskowych, jak
bowiem Roth i Lex podajg, dla szpitali wojskowych w An-
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glii przepisang jest ilos¢ powietrza na jedno t6zko 33.9 m.
sz., w Ameryce 1000 stép sz., w Prusieeh 37-0 m. sz. £dzka
w klinice sg wysokie, zelazne, dla potoznic opatrzone kazde
matg baryjerkg wyplatang dla noworodka, mieszczg sienniki
wypchane stomg, z umystu bowiem nie ma w kliuice mate-
racow. Kazda ze sal wyposazong jest w pewne sprzety i na-
rzedzia, ktérych pod zadnym pozorem z jednej sali do dru-
gi¢j przenosi¢ nie wolno, i tak: kazda posiada umywalnie
z kociotkiem napetnionym rozczynem nadmanganczianu po-
tasowego, szafe z bielizng $wiezg dla chorych, koneweczke
Esmarcha, syringe, cewniki elastyczne i metalowe, kanki
do pochwy i do odbytnicy itd. Stuzba skitada sie z trzech
poslugaczck i stuzagcego do robdt ciezszych kolo zakiadu.
Jedna poslugaczka przeznaczona jest wytgcznie do ustug
koto brzemiennych i w sali porodowcj, druga pielegnuje
wytacznie zdrowe potoznice, a trzecia tylko chore potoznice
i chore ginekologiczne. Nadto codziennie petnig jako dy-
zurne 2 a wzglednie 3 uczennice stuzbe, z ktérych jedna ko-
fo zdrowych, a druga koto chorych potoznic, a mianowicie
oczyszczaja chore i potoznice, robig wstrzykiwania, podajg
lewatywy, kapiag dzieci itd., co dzieje si¢ tylko pod nadzo-
rem akuszerki zaktadowdj.

Rozmieszczanie potoznic po salach odbywa sie w ten
spos6b, ze potoznice zdrowe, ktére urodzity bez pomocy,
u ktérych zabieg operacyjny byt nieznaczny lub ktére pod-
czas porodu nie okazywaly zadnych zmian og6lnych, prze-
nosi sie z tézkiem lub na wozku do sal potoznic zdrowych,
te za$, ktore podczas porodu gorgczkowaty lub przebyty
znaczniejszy zabieg operacyjny, bywajg umieszczane odrazu
w sali dla chorych potoznic przeznaczon¢j lub w separatce,
dokad téz bezzwiocznie przenosi sie kazdg z potoznic, jezeli
lezagc miedzy zdrowemi zachoruje. Bielizna zwalana bywa
natychmiast na strych wynoszong, zkad idzie do pralni. Po
wyjséciu kazd¢j potoznicy bez wzgledu, czy byta zdrowg lub
chora, wyrzuca sie stome z siennika, ktéry z bielizng idzie
do pralni a posciel sie wietrzy.1l

W $réd opisanych warunkéw kliniki od czasu jéj po-
mieszczenia w opisanym budynku az po rok biezgcy nie-
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Ryto endemicznej gorgczki potogowej, pojawiaty sie tylko
sporadyczne przypadki tej choroby, albo pojawiat sie w kli-
nice stan niekorzystny, podobny jaki w powyzszym opisie
przed wystgpieniem endemicznie gorgczki potogowej miat
miejsce.

Na poparcie stébw naszych odnosnie do stanu Kkliniki
w poprzednich latach podajemy wyciggi z protokétow Kkli-
nicznych i tak:

Smiertelno$¢ w poszczegélnych latach z uwzglednie-
niem pojedynczych miesiecy:
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llo$¢ przypadkdéw nieprawidtowego przebiegu potogow
podobniez roztozona:
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Namieni¢ nam wypada, ze w roku 1871/2 w miesig-
cach od pazdziernika do lutego z powodu budowy Kklinika
byta zamknieta.

W zestawieniu pierwszem widzimy, ze wszystkie przy-
padki rozpadajg sie a nie grupuja w pojedynczych miesia-
cach, jakbyto w razie pojawiania sie endemii by¢ powinno.
W zestawieniu drugiem procz powyzszego spostrzegamy, ze
przypadki liczniej grupujg sie w miesigcach pewnych, a mia-
nowicie w zimie i na wiosne. Faktem jest, na ktory zga-
dzajg sie w ogole aulorowie, ze w pewnych porach roku cze-
§cidj pojawiajg sie przypadki chorobowe w zaktadach poto-
zniczych i odnoszg to do oscylacyi, jaka panuje w przypty-
wie chorych do zaktadu.

Przyczyna, dla czego w niektérych miesigcach zawsze
mniej a w innych wiecej rodzacych i brzemiennych przyby-
wa do pewnego zaktadu, lezy w warunkach klimatycznych
i w stosunkach miejscowych.

Jezeli przyjete rodzace i brzemienne w pojedynczych
latach rozdzielimy na miesigce, rzecz sie przedstawia jak
nastepuje
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Jezeli teraz cyfry powyzsze poréwnamy z wyciggiem
wykazujagcym dos$¢ nieprawidtowych potogow w poszczegdl-
nych miesigcach, okaze sig, ze mniej wiecej w tych mie-
sigcach, w ktérych byto wiecej przyjetych rodzacych i brze-
miennych, nie tylko zdarzato sie wiecéj przypadkéw niepra-
widtowego przebiegu potogu, ale, ze stosunek procentowy
gorszym jest w tychze miesigcach. Uwzgledni¢ nalezy tutaj
okohezno$¢, ze w miesigcach, w ktorych przyjeto wiec¢j po-
toznic, zawsze pewng cze$¢ nieprzyjetych odsytano do szpi-
tala powszechnego, tylko bowiem nadwyzke przypadkéw od-
syla sie tamze. Fakt powtarza si¢ zatem taki, ze w jednej
potowie miesigca nie przybywajg wcale albo bardzo mato,
gdyz sieich dla braku miejsca nie przyjmuje. Te zatm po-
rody, ktore sie odbywajg w szpitalu, bywajg tamze przy-
jete jako brzemienne i rodzace przewaznie w tych miesig
cach, w ktérych juz wiecej przyjeto na klinike.

Jezeli zatem rozdz;elimy sobie liczby przyjetych poto-
znic i brzemienych do szpitala na niektére miesigce, towo-
bec tego, ze w szpitalu rodzi rocznie tyle co i w Klinice,
chwilowe przepetnienie w klinice bedzie nam zrozumiatem.

Liczby porodéw z poszczegdlnych lat w szpitalu sg na-
stepujace :

w roku 1871 — 207

1872 — 234
” 1873 — 125
n 1874 — 90
1875 — ' 88
» 1876 — 111
» 1877 — 139
” 1878 — 145
1879 — 174

Z tablicy wykazujgcéj liczbe przyjetych potoznic i brze-
miennych w poszczeg6lnych miesigcach widzimy, ze w roku
ubiegtym przyjeto w miesigcu listopadzie 32, jakiej cyfry
w catym dziesigtku lat nie zuachodzimy.

(Dokonczenie nastapi.)

[I. 0 istocie przyrzutu szankrowego.

Napisat Dr. Leopold Crliiok w Krakowie
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 24).

Wzigwszy krople wydzieliny pod drobnowid zobaczymy
znaczng ilos¢ komorek bezbarwnych, ktére w Swletle prze-
puszczoném majg odcied szarawy, z wielkg liczbg drobnych
ziarn zastaniajacych jadro. Zarysy tych komodrek sg nieje-
dnostajne, jakby poszarpane, niekiedy w bardzo delikatne
ale wyrazne kolce opatrzone. Oprocz tych komorek, ktére
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jak wiemy sg ciatkami ropnemi, widzimy wolne ziarna i re-
sztki tluszczowo zwyrodniatych tkanin. Kamienic mi jeszcze
wypada, ze liczba komdrek w rozmaitych okresach rdznie
sie zachowuje, i tak w pierwszych dniach trwania wrzodu
zdaje sie ich by¢ mniej niz nastepnie, a w okresie gojenia
znow liczba sie zmniejsza. Powyzszy wynik badania dro-
bnowidowego podajg w ogodlnych zarysach prawie wszyscy
autorowie, nie powtarzam go jednak tutaj jak pacierz za
panig matka, sam bowiem badajac przez diuzszy czas wspol-
nie z Drem Anthoferem, asystentem prof. Zeissla, rope dymie-
nie ostrych w innym celu, rownoczes$nie robitem kontroluja-
ce poszukiwania wydzieliny zwyczajnych wrzodéw wener.
i moge pow¥zsze wyniki potwierdzi¢ w zupetno$ci. Salisbu-
ry i Hallier sadzili, ze znalezli w przerzeczonej wydzielinie
przyrzut szankrowy pod postacig cechujgcych grzybkow.
Pierwszy podaje, ze widzial mate ciatka mocno Swiatto ta-
migce i przeSwiecajgce, ktore rozeznat jako zarodniki grzy-
bka nitkowatego ,,Crypta syphilitica®“. Grzybek sam ma mieé
ksztatt nitki cienkiej zwiniet¢j lub rozciggnietej, ktdra mocno
Swiatto tamie i ma kornce tepe zaokraglone. Hallier znéw
odkryt drobne nieruchome komérki z rodzaju zaczynnikéw
(micrococcus), ktére hodowane wydaty w dziesieciu dniach
grzybek z odmiany ,, Coniothecium®, W wydzielinie pierwo-
tnego wrzodu kity ma sie ten grzybek znajdowaé w bardzo
wietkic¢j liczbie, bardzo rzadko i w matej tylko liczbie mo-
zna go widzie¢ i w wydzielinie wrzodu wener. zwyczajnego.
Cechujacem jest, ze grzybek ten ostatni potrzebuje dwa ra-
zy tyle czasu co pierwszy do rozwoju !

Tern sgdze wyczerpngtem nietylko obraz anatomiczny
wydzieliny nas obchodzacej, o ile odpowiada rzeczywistosci,
ale uwzglednitem i poezyje histologiczna, jaka od czasu do
czasu w dziedzinie nauki o przyrzutach porusza umysty le-
karzy. Bo, ze odkrycia Salisburyego i Halliera nalezg w dzie-
dzine poezyi, potwierdzi nawet histolog o0 najbujniejsz¢j
wyobrazni. Obok tego prace powyzsze do wyjasnienia na-
sz¢j sprawy przyczynié¢ sie nie moga, gdyz Salisbury badat
tylko wydzieliny pierwotnych wrzoddw kitowych, Hallier za$
podaje wprawdzie i wyniki badan zwyczajnych wrzodow we-
nerycznych, lecz pomingwszy juz okoliczno$é, ze jon sam je
uwaza za niedostateczne i nie upowazniajace, do zadnych
wnioskéw, juz rozwdj tych watpliwych grzybkow, ktory wy-
maga dwa razy tyle czasu, co grzybki ,wrzodéw stwardnia-
tych“, przemawia przeciw temu, aby byly szukanym przy-
rzutem.

Chcac unikng¢ zarzutu, jakobym nie uwzglednit wszy-
stkich zapatrywan, wspomne i o Drze Szabod-Fdld6, ktory wi-
dziat, ze komdrki wydzieliny ,szankrowej" okazujg w pe-
wn¢j temperaturze ruch drobinowy i zmiane ksztattow. Dwie
te wiasnosSci, ktore, jak z badann Recklingshausena wiemy,
nie sa wytgcznym przywilejem komérek ropnych, uwazat
badacz wegierski za ceche przyrzutnosci wrzodéw wene-
rycznych.

Z powyzszego, krdtkiego wprawdzie, lecz nie fmnigj
wyczerpujacego szkicu histologicznego widzimy, Zze drobno-
wid nie daje nam zadnego punktu oparcia, z ktoregobysmy
mogli jakikolwiek wyprowadzi¢ wniosek o istocie lub przy-
rodzie przyrzutu zwyczajnych wrzodéw wenerycznych.

Ujemne wyniki naszych poszukiwah na polu anatomii
usunely nam wprawdzie z pod ndg materyjalng podstawe
do poznania istoty przyrzutu, o ktdrym mowa, mimo to je-
dnak nie chcac sie narazi¢ na zarzut grubego materyjalizmu
M CO gorsza niewiadomosci, musimy jeszcze wierzy¢é w jego

PRZEGLAD LEKARSKI.

331

istnienie. 1 c6z nas zmusza do tej wiary? Spostrzezenia kli-
niczne i dosSwiadczenia, ktdre’i najwiekszego niedowiarka pou-
czg, z0 zwyczajny wrzod weneryczny jest w prostej linii po-
tomkiem takiego samego wrzodu, i ze wszczepiwszy pod przy-
skorek lub przybtonek nieco wydzieliny takiego wrzodu oso-
bie zdrow¢j lub kitg dotknietej znow sie ,wytworzy bez
okresu wylegania wrz6d w dalszych szeregach przeszcze-
pialny. Zdanie to, jak juz wyzej wspomniatem, wypowie-
dziat Bassereau, a rozwingt i uzasadnit Bollet. Dos$wiadcze-
nie pouczyto jednak Clerca, ze ,zwyczajny wrz6d wenery-
czny, jest wynikiem przeszczepienia pierwotnego wrzodu Ki-
towego na osobe, ktdra jest lub byta dotknieta Kkitg..." On
zatem sadzi i to na podstawie spostrzezen klinicznych i do-
Swiadczen, ktére w calej rozciggtoSci przytacza, ze zwyczaj-
ny wrzod weneryczny jest potomkiem ,wrzodu stwardniate-
go", ktéry tylko dla tego, ze sie dostat na osobe juz kitowa,
nie moze sie jako taki rozwing¢ w catej pekni.
(Dokoriczenie nastapi.)

Ill.  Kazuistyka sgdowolekarska.

Sprawozdanie z wazniejszych przypadkéw
napisat prof. Dr. Blumenstok
VII. Usitowane otrucie catej rodziny. Arszenik
czy rybitrutka?
(Dokonczenie. Patrz Nr. 22).

Ziarna te sg barwy ciemno-brunatnej, wielkosci duzych
grochdw, postaci okragtawo-nerkowej, majace po jedn¢j stro-
nie ptytka wneke, wazg od 20 — 30 przeszto centigramdw,
wszystkie 4 razem wazg 1 gram 20 centigr. Po roziupaniu,
jednego z tych ziarnek przedstawia sie kora cienka, sucha,
twarda, przylegajagca dosy¢ szczelnie do owocu biato - z6tta-
wego. Kora sama jest jakby pomarszczona, bez smaku i wo-
ni; owoc jest miekki i ma smak cierpko-gorzki. Srednica
najwiekszego z ziarnek wynosi jeden centimetr.

Ziarna wiasnie opisane zowig sie Cocculi indici, po
polsku rybitrutka, i pochodzg od rosliny wschodnio indyjskiéj
Menispermwm Cocctdus. Kora tych ziarn miesci w sobie
alkaloid, zowigcy sie menispermin, ktory jest bez smaku
i nieszkodliwy, owoc za$ obok innych czesci sktadowych za-
wiera alkaloid trujgcy i majacy smak gorzki, pikrotoksyu.
Z powodu tego alkaloidu rybitrutka zalicza sie do trucizn
i to do trucizn tezcowych, poniewaz dziata w podobny, acz
stabszy sposdb, jak strychnin.

Dotad niewiadomo jeszcze doktadnie, jakiej dawki po-
trzeba rybitrutki, aby wywotaé Smier¢ cztowieka; tyle jednak
jest pewnem, ze podczas gdy ¥5 grama alkaloidu (pikroto-
ksynu) wystarcza do wywotania u cztowieka bardzo groz-
nych objawow, potrzeba bez poréwnania wiecej ziarnek spro-
szkowanych rybitrutki do wywotania podobnego skutku,
a mianowicie potrzeba przynajmniéj 25 razy tyle, to jest
przynajmniej 5 graméw, a nawet wiecej.

Zreszta rybitrutka juz z tego powodu nie bardzo sie
nadaje do podstepnego otrucia, poniewaz ma smak wybitnie
gorzki. Uzywano j¢j dawniej tylko jako czesci sktadowdéj do
masci uzywandj celem niszczenia wszy, obecnie uzywaja jCj
gdzieniegdzie piwowarzy do zaprawiania piwa zamiast chmie-
lu, oraz postugujg sie nig rybacy do odurzania i tern ta-
twiejszego towienia ryb, zkad téz nazwa j¢j polska pocho-
dzi. Lecz podczas gdy dawniej mniemano, ze spozywanie
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ryb w ten sposéb zatrutych jest dla cztowieka nieszkodli-
wem, obecnie przypuszczajg, ze jedzenie takich ryb zdolném
jest wywota¢ u cztowieka biegunke i wymioty.

Objawy wystepujagce po uzyciu rybitrutki sg bardzo
podobnemi, jakkolwiek stabszemi, niz po uzyciu strychninu,
a mianowicie; $linotok, wymioty, odurzenie, drganie czton-
kow, zeboscisk i tezec; Smier¢ nastepuje wsréd napadu du-
sznosci z uduszenia. Zmiany po$miertne nie sg charaktery-
styczne.

W ogble otrucie
Tzadkiem.

Zestawiajgc wszystko to orzekamy, ze rybitrutkg jest
rosling dla zdrowia i zycia ludzkiego wroga, ze jednak
wielkich stésunkowo potrzeba dawek do wywotania $mierci
i ze zpowodu tego, jako t6z z powodu bardzo gorzkiego sma-
ku nie nadaje sie do otrucia podstepnego.

Nastepnie wreczyt nam p. sedzia $ledczy akta sadowe
i zazagdal od nas zdania o calej sprawie. Przejrzawszy u-
waznie akta wydaliSmy nastepujace orzeczenie:

Nie ulega watpliwosci, ze przypadek niniejszy jest nie-
co powiktany, a sprzecznosci podniesione przez pierwszych
znawcOw sg po czesci uzasadnione, przynajmniej na pierwszy
rzut oka usprawiedliwione. Chcac przeto odpowiedzie¢ na
pytanie pana sedziego $ledczego: ,co byto przyczynag choro-
by Jézefa Gatka i jego rodziny, padniecia nierogacizny iku-
ry tegoz, tudziez psa domowego Jana Stanoszka“, obierzemy
sobie porzadek odwrotny i rozpoczniemy od wyjasnienia
przyczyny $mierci zwierzat, poezem dopiero przejdziemy do wy-
tuszczenia przyczyny i doniostosci choroby Gatka jego i rodziny.

Faktem jest, ze dwie Swinie, ktére wypity pomyje po
ziemniakach i kapuscie, ze kréliki, dwie $winki morskie i ku-
ra, a wreszcie i pies, ktéro jadty kapuste, w krotkim czasie
zycie utracity; a zmiany po$miertne, sprawdzone przez Dra
Bielczyka, jakoto: krew plynna, ciemna, przekrwienie i wy-
naczynienie w blonie Sluzowej zotgdka, a po czeSci w prze-
tyku i dwunastnicy, juz nasunely podejrzenie, ze zwierzeta
te zginely z otrucia kwasem arsenawym; przypuszczenie to
nabrato tern wiekszego prawdopodobienstwa, gdy udato sie
Drowi Bielczykowi wydoby¢é z kapusty, zebranej z gnoju,
ziarnka brudno-biate, ktére rzucone na wegiel rozzarzony
wydawaty wen czosnkowg. Ze obserwacyja ta Dr. Bielczyka
byta doktadng, wynika ztad, ze i pp. chemicy sgadowi przy
badaniu swojém won te czosnkowa sprawdzili. Nadto ci
ostatni na mocy badania swego orzekli, ze w kapuscie na
gnoju zebranej znajdowata sie niezwykta w takich razach
ilos¢ arszeniku, bo prawie caty gram, oraz ze w od-
danych im do badania zotgdkach (prosiaka i Swinki morskicj)
wykryli znaczny $lad arsenu.

Gdy wiec zwierzeta wyzej wyliczone zginety wszystkie
po spozyciu pomyj i kapusty, gdy nastepnie w kapuscie zna-
leziono wielkg ilos¢ arszeniku a w zotagdkach znaczny onego
§lad, gdy wreszcie i zmiany anatomiczne za otruciem arsze-
nikowem przemawiaty, mamy niezbity dowo0d, ze zwierzeta
te wszystkie zginety z otrucia arszenikowego.

W obec tego faktu niezaprzeczonego nasuwa sie juz
z gory z loiczng koniecznoscig przypuszczenie, ze skoro Jé-
zef Galek i jego rodzina réwnoczesnie mniej wiecéj koszto-
wali t6j samej kapusty, ktora tyle miescita w sobie arszeni-
ku i z ktorej zginety zwierzeta, i skoro tak Jozef Galek jak
i rodzina jego rozchorowali sie $réd objawow, jakie zazwy-
czaj towarzysza otruciu arszenikowemu, wiec i ich choroba
musiata by¢ otruciem arszenikowem.

rybitrutkg u ludzi jest nadzwyczaj
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Whniosek ten tak prosty i naturalny w innym przypa-
dku nie wymagatby zapewne dalszego dowodzenia i uzasa-
dnienia; w niniejszym przypadku atoli istnieja w rzeczy sa-
mej pewne watpliwosci, nad ktéremi zastanawiaC sie musi-
my, a mianowicie:

1) Kapusta, po skosztowaniu ktdérej cata rodzina za-
chorowata, miato smak gorzki, ktéry nie mogt pochodzi¢ od
arszeniku, poniewaz tenze nie ma zadnego smaku wy-
bitnego.

2) Wszyscy cztonkowie familii rozchorowali sie bezpo-
Srednio po skosztowaniu kapusty, podczas gdy po otruciu
arszenikowem objawy chorobowe nierdwnie pézniej wy-
stepuja.

3) Obwiniony twierdzi, ze choroba catej familii moze
by¢ skutkiem jedzenia ryb zatrutych.

4) W pomieszkaniu i posiadaniu poszkodowanego zna-
leziono trucizne, rybitrutke, a wiec i ona mogtaby by¢ po-
wodem choroby catej familii.

W oméwieniu tych watpliwosci zndw pdjdziemy po-
rzagdkiem odwrotnym i zastanowimy sie nasamprzod nad py-
taniem, czy choroba Gatka i jego familii mogta by¢ nastep-
stwem otrucia sie rybitrutks.

Nie ulega zaprzeczeniu, ze rybitrutka jest trucizng i dla
tudzi, ale do otrucia cztowieka potrzeba wielkiej stésunkowo
dawki, bo przynajmnidj 5 gramow ziarn sproszkowanych
a do wywotania $mierci nawet nieréwnie wiecej, bo przy-
najmniej 10 gram6éw. Tymczasem Joézef Galek podaje, ze
trucizny tej kupit za jeden cent, za ktéry otrzymat ziarnek
kilkanascie, z ktérych potowe spotrzebowal a drugag zacho-
wat do ostatniej niedzieli. Przypusciwszy, ze miat ich zrazu
sztuk 20, a trudno przypusci¢, aby za jeden cent otrzymat
wiecéj, to odtracajac potowe przedtem spotrzebowang oraz 4
sztuki do sadu oddane, to pozostatoby tylko 6 sztuk, ktére
mogty wazy¢ co najwiecej 2 gramy, a wiec ilo$¢ ich byta-
by niedostateczng do wywotania objawdw otrucia u tylu o-
s6b. Nastepnie jakkolwiek rybitrutkg wywotuje takze wy-
mioty a czasem nawet i biegunke, tak jak arszenik, to prze-
ciez wywotuje ona gtéwnie odurzenie i kurcze, ktérych nie-
byto u zadnego z czlonkéw familii Gatka. Wreszcie przy-
puszczajgc otrucie rybitrutkg, nie moznaby wytlumaczyc¢
$mierci zwierzat z otrucia arszenikowego, pomimo, ze tako-
we zginety po spozyciu tej sam¢j kapusty, ktérej kosztowata
i rodzina Galkdéw.

Kwestyja, czy spozycie ryb zatrutych rybitrutkg jest
szkodliwém dla ludzi, jest jeszcze sporng; ale przypusciwszy
nawet, ze spozycie to jest szkodliwém, to uwzgledni¢ nalezy,
ze Galkowie jedli owe ryby w niedziele, a mimo to wszy-
scy mieli sie dobrze az do $rody, a wtedy dopiero jedno
za drugi¢ém rozchorowato sie bezposrednio po skosztowaniu
kapusty i wsrdd objawow, towarzyszacych otruciu arszeni-
kowemu, podczas gdy wiasciwych objawow otrucia rybitru-
tka nie bylo.

Wprawdzie po otruciu arszenikowem objawy chorobowe
najczesciej wystepuja nierdwnie pézniej po uptywie Kilku
godzin, ale wiadomg jest rzeczg, ze arszenik dziata tém
predz¢j, jezeli spozyty zostaje w stanie rozpuszczonym, oraz
ze we wodzie gorgcej rozpuszcza sie predzej, anizeli w zi-
mnej. W naszym przypadku arszenik znachodzit sie w ka-
puscie gotujgcej sie a wiec tém tatwiej modgt sie rozpuscic,
nadto spozytym on zostat przez calg rodzine przed obiadem
a wiec przy zofgdkach préznych, a wtedy dziata roéwniez
predz¢j. Twierdzenie pierwszych znawcdw, ze objawy cho-
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robowe po zazyciu arszeniku wystepujg dopiero po uptywie
pot godziny, ,,najwczes$niej po 45 minutach*1 nie jest prawi-
diem bez wyjatku, albowiem zazwyczaj objawy wystepujg
nieréwnie pozniej, wyjatkowo za$, a mianowicie jezeli, jak
w niniejszym przypadku arszenik zazyty zostat w stanie
rozpuszczonym i przy zotgdku préznym, wymioty pojawiajg
sie juz po uptywie kilku minut.

Pozostaje nam w koricu smak gorzki kapusty, o kto-
rym wszyscy cztonkowie rodziny jednozgodnie opowiadaja,
a ktérego zadng miarg na karb arszeniku policzy¢ niemo-
zna; arszenik bowiem nie wptywa na zmiane smaku potraw,
zwhaszcza kapusty. Przyczyna goryczy tej mogta by¢ dwo-
jakga: albo kapusta sama byta niezwykto gorzkg, a nieulega
watpliwosci, ze sie to zdarza u kapusty nie dobrze przyrza-
dzonej a trzymanej przez czas dtuzszy (w niniejszym przy-
padku od jesieni do czerwca), albo tez naczynie, w ktdrej
kapusta sie gotowata, mogto byc¢ zanieczyszczone rybitrutka,
lub tez sol takowg byta zanieczyszczona, co wszystko byto
mozebnem, jezeli sobie przypomnimy zeznanie S$wiadkow.
Jednak gorycz kapusty, z jakiegokolwiek ona powstata po-
wodu, nie przemawia bynajmniej przeciw obecnosci w kapu-
Scie arszeniku, a przypusciwszy nawet, ze gorycz ta za-
wdziecza powstanie swoje rybitrutce, to i tak z powodéw powy-
zej juz wytuszczonych nie mozemy objawdw chorobowych, ktore
wystapity u catej rodziny, potozy¢ na karb otrucia rybitrutka.

Usungwszy te watpliwosci i pozorne sprzecznosci, pod-
niesione przez pierwszych znawcdw, oswiadczamy sie sta-
nowczo za tern, ze choroba Jozefa Gatka ijego rodziny by-
ta nastepstwem otrucia grszenikowego.

Poniewaz tak u Jozefa Galtka, jak i u wszystkich
cztonkéw familii choroba arszenikiem wywotana trwata tyl-
ko 1—2 dni, wiec obrazenie cielesne, ktére ztad wynikto
dla wszystkich uzna¢ musimy za lekkie uszkodzenie.

Z uwagi jednak:

a) ze u wszystkich uszkodzenie wywotane zostato za
pomocg arszeniku;

b) ze w kapuscie pp. chemicy znaleZli jeszcze 0-96
grama arszeniku, ktérato ilo$¢ juz sama wystarcza do otru-
cia 6—7 os6b dorostych (gdyz 0-15 uwazamy za dawke
Smiertelng), ze jednakowoz pierwotnie musiato byé w kapu-
Scie bez poréwnania wiec¢j arszeniku, skoro tyle zwierzat
nim sie otruto zjadiszy czes$é¢ kapusty;

c) ze, jak wyzej sie powiedziato, arszenik spozyty zo-
stat przez cala rodzine w stanie rozpuszczonym i przy zo-
tadkach préznych, — dodajemy, ze w danym przypadku lek-
kie to uszkodzenie wywotane zostato takim S$rodkiem i w ta-
ki sposob, wjaki wywotuje sie zazwyczaj niebezpieczenstwo
dla zycia, a nawet $mieré czlowieka. Ze za$ cala rodzina
z niebezpieczenstwa tego wyszta catg, zawdziecza tylko oko-
licznosci, ze zraziwszy sie smakiem gorzkim kapusty spo-
zyta nadzwyczaj mato z niéj, oraz, ze mata ilos¢ potknietéj
trucizny wydalong zostata przez wymioty.

Dla tem wigkszej pewnosci p. sedzia S$ledczy zapytat
sie jeszcze pp. chemikéw, czy ziarnka rybitrntki, w danym
przypadku nie sg przypadkiem zanieczyszczone arszenikiem: py-
tanie to pp. znawcy po poprzedniem poszukiwaniu zaprzeczyli.

O czyn obwiniony byt Antoni Gatek, ktdry niby celem
wziecia kilku ogarkéw z ogniska wstgpit byt do domu Jo-
zefa. Przy rozprawie ostatecznej, odbytéj wt d. 6 lutego rb.,
przysiegli uznali Antoniego G. winnym, w skutek czego ten-
ze skazany zostat na 7 lat ciezkiego wiezienia.
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IV. Oceny i sprawozdania.
Patologija celularna i cboroby infekcyjne.
Sprawozdanie
podat Dr. Wilhelm Pisek, asystent przy katedrze anat. pa-
tolog. Uniw. Jag.

(Cigg dalszy. Patrz Nr 23).

Nauka o przyrzucie zyjagcym (Contagium animatum)
wcale nie jest nowg. Wyobrazenia, ze jakie$ istoty nizszego
ustroju zgubny na organizm czlowieka wywierajg wplyw,
siegajg zamierzchtej przesztosci, a przechodzac z pokolenia
na pokolenie tradycyjoualuie do naszych dotrwatly czasow.
Mysl owg jako postulat naukowy na podstawie $cistych teo-
retycznych dedukcyj wygtosit juz przed czterdziestu laty
wielki gietyngski anatom Henie (Pathologische Untcrsu-
chungen. Berlin 1840). P6zZniej nieco odkrycie Sc konieina
(Achorion S.), wzbudzajagce podziw Swiata lekarskiego, sku-
teczne przenoszenie grzybka i wywotanie odpowiedniéj cho-
roby (Farrus) w tenze spos6b przez Kemaka, analogiczne
wyniki badan nad $wierzbem, poczynajg zmniejsza¢ olbrzy-
mi wowczas poczet choréb majacych polega¢ na skazie krwi.
Te badania jak rowniez prace nad waglikiem w potowie bie-
zacego stulecia i poézniej dokonywaue (Po Ile uder, Brane 11,
Dayaine) utorowaty Klebsowi droge. Liczne jego i ucznidow
prace, ogtaszane przez czas jaki§ prawie zawsze pod ste-
reotypowym napisem): Beitrage sur Kenntniss der pathoge-
nen Schistomyceten ), w Archw f. eooperim. Pathol. u. Phar-
malc., stanowig punkt wyjscia dla teoryi jego. Ogo0lniejsze
poglady na_choroby infekcyjne wygtosit na 50 i 51 zjezdzie
przyrodnikéw i lekarzy niem. (Zob. ,,Tagblattu tych zgro-
madzen i osobne odbitki wyktadéw Klebsa tamze mianyck).

Wszystkie wazniejsze prace Klebsa, ucznia Yirchowa,
wystepujacego moze nie zawsze z nalezng czcig i poszano-
waniem do walki ze swym mistrzem, ktéry badZ co badz
niespozyte dla nauki lekarski¢j ma zastugi, okazujg wybi-
tnie kierunek dwojaki: ujemny i dodatni, burzenia gmachu
patologii celularuej i wprowadzenia w nauke Kkierunku $ci-
Sle etyjologicznego, moze zbyt wylgcznie opartego na wa-
znosci mikroorganizmow.

Przedewszystkicm przeczy Klebs wielkiej samodzielno-
Sci komorek. Okoliczno$¢, ze powstajg najréoznorodniejsze
zmiany pod wpltywem jednego i tego samego bodZca na
ustrdj zreszta zupeinie prawidtowy, zjawisko, ze nieraz w je-
dnym i tym samym ustroju rozwijajg sie obok siebie pod.
wplywem tego samogo bodZca zmiany rozuej jako$ci, wszy-
stko to zmusza nas do przypuszczenia, ze t. zw. reakcyja
tkanin, oddziatywanie tychze na bodzce, w przewaznej cze-
§ci zawisto tylko od wplywéw zewnetrznych, ktére dokia-
dni¢j zanalizowane mogg te réznorodnos$¢ oddziatywania nam
wyttumaczy¢. Otdéz wiasnie te zewnetrzno wptywy normuja-
ce bieg choroby, juz od niepamietnych czaséw wyrazano
w wielkié¢j czeSci w pojeciu zakazenia (infekcyi). Z wy-
nikow doswiadczen tak wiasnych jakot¢z sporcj liczby cu-
dzych osmiela sie Klebs wypowiedzie¢ zdanie obalajgce fila-
ry colularnej patologii: ze osobna sita komdrkowa

) Klebs uzywa od dawna wyrazu Scliistom. nie Schizom., jak
pisat tworca tego wyrazu de Bary. Schisto-mycetes oznacza
grzybek rozszczepiony (gespaltener Pilz, Spaltpils), za$ Scki-
zom. ,rozszczepiajacy grzybki“ Pilz spalter. crietu jrozszezepiam
GNGTee rozszczepiony). Zob.: Die pathologischen Veranderungen
lei der Rinderpest. Arbeiten aus dem Berner patholog. In-
stitut 1871—72. v. Klebs. Wiirzbg, 1873, str. 142,
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(Zellkraft), ktoraby opierajac sie wptywom szkodliwym wal-
czyta niejako z nieprzyjacielem, nie istnieje, ze taki¢j sity
zycia komoérkowego (ceUulare Lebenskraft) wcale nie ma.
Zmiany komoérek, ktore wystepujg po uszkodzeniach, sg za-
wsze przyrody biernej, sa to sprawy nader skomplikowane
a na teraz Swiadomosci naszej tylko w czesci dostepne.

Reaktywne bujanie komdrek najzupeiniej licujgce z sa-
modzielnoscig tychze, jakag je Virchow obdarzyt, roztozyt
zmyst krytyczny Cohnheima na poszczegélne, proste skia-
dniki: wyemigrowane ciatka biate krwi. W obec ogélnie
przyjetego faktu ucichta wszelka opozycyja. NieSmiate je-
szcze odzywajg sie glosy za proliferacyjag statych komérek.
Jak znoéw w istocie szkodliwem jest w naukach lekarskich
dogmatyzowanie, dowodem kwestyja powstawania nowotwo-
réw. Genijalny patolog berlinski znowu dat sie uwie$¢ checi
przedwczesnego uogoOlniania faktow. Badajgc bowiem rozwoj
i wzrost nowotworéw wsrod tkanki tgcznej nabyt V rchow
przekonania, ze utkanie to jest macierzystem dla nowo-
tworéw, i ze przeobrazenie sie tegoz (metaplasia) daje po-
czatek nowotworom, zwiaszcza ztosliwym. Wyposazyt tez
w istocie komorki nie tylko zdolnoscig proliferacyjng, ale
lakze najwyzszym jaki sobie wyobrazi¢lmozna stopniem sa-
modzielnosci, tj. przeobrazenia sie w utkania odrebne *). Tak
tedj’ w dotagd omawianym najkorzystnie;szym zresztg za-
kresie dla patologii celularnej mato widoczng jest samo-
dzielno$¢ komorek, tern mniejszg jest ona w tych sprawach,
w ktérych zmiany komdrkowe podrzedng lub zadnej nie
odgrywaja roli, tj. w chorobach infekcyjnych.

Pojecie infekcyi obejmuje reprodukcyje jadu do
ustroju wprowadzonego, podczas gdy zmiany wywotane o-
truciem zrdkajg lub nie zmieniajg sie, skoro dow6z i roz-
przestrzenianie sie jadu ustaje. W pierwszym przypadku
mamy przed sobg sprawy chorobowe, mogace zndéw w innych
osobnikach te same wywota¢ zmiany, zatem sprawy zara-
zliwe, podczas gdy w drugim przypadku co najwiecej po-
wstajg zboczenia trwate. W ustroju dotkh etym sprawg za-
kazng scisle trzeba odrdézni¢ zmiany wywotane obecnoscig
lub dziataniem badZz chemicznem badZz mechan'%nem paso-
rzytow, i zmiany majgce by¢ odnoszone wytacznie tylko do
samego uszkodzonego, ,otrutego™ ustroju (reactke Vorgan-
ge). Droga za$, ktorg wypada obraé celem udowodnienia
wspélnego lub przynajmniej podobnego poczatku i zrédia dla
choréb infekcyjnych, moze by¢ trojaka: 1) anatomiczne
zbadanie narzadéw schorzatych, 2)odosobnianie i hodowanie
zarodkéw chorobowych, 3) wytwarzanie tychze samych
spraw i przenoszenie zarodkdw na zwierzeta zdrowe.

(Dok. nastgpi).

Wiadomosci pomnigjsze,

(A. K.) Dujardin-B eanmetz odczytat na posiedzeniu
Akademii Lekarskiej w Paryzu swg prace: ,,O wihasnosciach fizy-
jologicznych i leczniczych alkaloidow Granata wiasciwego" i do-
szedt do nastepujacych wnioskéw: 1) Alkaloidy Granata posia-

# Badania pozniejsze wykazaty mylno$¢ tego twierdzenia. Pierwo-
ciny bowiem pochodzace z réznych blaszek zarodkowych zacho-
wujag wihasnosci ,,przodkéw". Zmniejsza to jednak tylko zakres
pochodzenia nowotworéw, nie wykluczajgc mozehnosci rozwoju
wedbtug owej zasady t. zw. nowotworéw homologicznych. Mno-
gos¢ teoryj (Thiersch, Cohnheim, Waldeyer, Beneke etct doty-
czacych rozwoju i genezy nowotworow, najlepszym jest dowo-
dem brakéw Onkologii.
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dajg rzeczywiste przymioty dziatania fizyjologieznego; 2) Spro
wadzajg one porazenie nerwow ruchu, nie oddziatywajac na kur-
ezliwos¢ miesni; réwniez nie wplywajg na nerwy czucia, i zdajg
sie gtownie dziata¢ porazajaco na zakonczenia migSniowe nerwow
ruchowych, stowem alkaloidy rzeczone dziataja kuraryzujaco;
3) Siarkan peletierynu i izopeletierynu dziatajg zabdjcze na ta-
siemca w dawce 0,3 zadanej w rozezynie zawierajacym 0,5 roz-
puszczonego garbnika, w znacznej wiekszosci przypadkow (37 na
39 podtug autora, a 19 na 19 podlug taboulbena) tasiemiec
wyszedt z glowa’; 4) Nalezatoby na przysztosé uzywaé rzeczonych
alkaloidébw mianowicie w tych przypadkach, gdzie kurara byta
wskazang (tezec, wscieklizna), nastepnie w cierpieniach ocznych,
kiedy zachodzi potrzeba wywotania przekrwienia dna oka, nako-
niec w zawrotach, a szczeg6lnie w chorobie Meniera. (Le Pro-
gres medical 1880 Nr. 21).

ss) Przeciw zadumie, wycienczeniu nerwowemu,
b6lom gtowy i bezsennos$ci polecajg Blake i Hamilton
(New York med. Mec. Nr. 5, 1880) wdychanie gazu rozwe
selajgcego (NO) zmieszanego z powietrzem atmosferyeznem.
Wdychania nie przecigga sie az do zupeinego znieczulenia i nie-
przytomnosci, lecz przerywa sie takowe, skoro nastgpi lekkie
zdretwienie palcow i zamglenie wzroku. Skutek zalezy od wie-
kszej tub mniejszej ilosci domieszanego powietrza. Rozweselenie
umystu trwa jeszcze i po skoficzonem wziewaniu, a w miejsce
tesknoty, przygnebienia itp. wystepuja wyobrazenia wcale przy-
jemne. Dziatanie leku tego podobne jest do Srodkdw wyskoko-
wych bez nastepowego przygnebienia. Srodka tego moznaby pro-
bowaé w obledzie opilczym. Zdaniem autoréw gaz rozweselaja-
cy jest najlepszym lekiem nasennym, jesli go sie poda wsrod
dnia a nie wieczorem. Rozcienczenie gazu powietrzem dzieje sie
w ten sposob, ze powietrze atmosferyczne doptywa przez otwor
do cewy oddechowe;j.

(A. K.) Dr. Podwysocki, asystent farmakologi-
cznego instytutu i docent na uniwersytecie w Dor-
pacie, zbadat chemicznie i fizyjologicznie podofylin, ktdrego
uzycie znacznie sie rozpowszechnia. Précz przetworu w handlu
bedacego autor badat i korzeri samej rosliny podophyllum pel-
taturn i doszedt do przekonania, ze w handlu bedacy podofylin
zawiera w sobie sporo czynnikéw leczniczo nieczynnych, a mia-
nowirie roslinne kwasy; natomiast powiodto sie Podwysockiemu
oddzieli¢ pierwiastek istotnie skuteczny, znajdujacy sie w korze-
niu rosliny i w handlu bedgcym podofylinie; jestto ciato bezbar-
wne, krystaliczne, nader gorzkiego smaku; doswiadczenia doko-
nane na ludziach i zwierzetach przekonaly go o niezawodnem
dziataniu przeczyszozajgcem tego przetworu, ktory dla gorzkiego
smaku autor nazwat pikropodofylinem. (Wracz Nr. 18).

ss) Dr. Welponer poleca na podstawie przypadkéw po-
strzeganych w klinice Brauna we Wiedniu przyzeganie
czes$ci pochwowej macicy 10°0wym rozczynem azotanu
srebrowego przeciwko ciezkim i uporczywym wymiotom
u ciezarnych. Przyzeganie to powtarza sie kilka razy co 2
lub 3 dni. Sposéb ten okazal sie bardzo skutecznym w przy-
padkach, w ktorych w zaden inny sposdb nie mozna byto po-
wstrzymaé gwattownych wymiotéw. (Wien. ued. Wochft 1880 r.
Nr. 21).

V. Oprawa przeciwg.iilna a medycyna sadowa.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 24)
Ale takie pojedyncze wystgpienie przed Sadem nie wy-
starcza wyktadajgcemu. Panstwo ma prawo i obowigzek zg-
dania od kazdego lekarza, aby stosowat $rodek, ktory z pe-
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wnoscig uznany zostat jako zbawienny. Ot6z potrzeba
przedewszystkiem, aby lekarz praktyczny, ktory rany le-
czy, i lekarz sadowy, ktdry rany bada, stosowali to, co

doswiadczenie obecne uznaje jako skuteczne, a unikali tego,
co uchodzi za szkodliwe. Nie mozna wprawdzie od kazdego
lekarza zgdac¢ ostroznosci a la Hegar i Schroder (zwlaszcza
od lekarza sagdowego, ktéry w ciggu jednego popotudnia ma

o komisyje wazne, Sprawozd.), ale mozna zadaé, aby leka-
rze przychodzacy od sekcyi lub od cztowieka chorego na
cierpienie zakazne, ,zmieniali surdut i fartuch, aby sobie

czysScili rece, a zwilaszcza paznogcie, jak najstaranniej — a
potem dopiero energiczng przedsiewzieli na sobie desinfek-
cyje za pomoca kw. karbolowego.“ Nieodzownie jest takze
potrzebném, aby pierwsze opatrzenie antiseptyczne rany byto
jak najstaranniejsze, bo doswiadczenie pouczyto, ze los ra-
nionego lezy w reku tego lekarza, ktory go pierwszy zao-
patruje. Obowigzkiem lekarza jest, aby rane zabezpieczyt
przed infekcyja; obojetng za$ jest rzecza, jaki rodzaj poste-
powania przeciwgnilnego lekarz obiera. — Pod tym wzgle-
dem waruje mu sie zupeing swobode, jakkolwiek N. ze swéj
strony stanowczo o$wiadcza sie za bezwzglednem trzyma-
niem sie zasad Listera, poniewaz pod jego oprawg rany
goja sie predzej, a draznienie i ropienie sg mniejszemi. Przy
stésowanin kazdej innej metody przeciwgnilnej bdl jest wie-
kszy, ropienie znaczniejsze, gojenie powolniejsze, ale wynik
ostateczny rdwniez dobry. Jezeli wiec nauka i doswiadczenie
postgpity tak daleko, ze mozna z pewnos$cig unikad
niepomys$linego przebiegu, to i lekarz sgdowy z fak-
tem tym liczy¢ sie powinien. A mianowicie musi on nieraz
byé pobtazliwszym w ocenianiu historyi choroby, a z drugicj
strony zada¢ nieréwnie wiecej od lekarza praktycznego, ani-
zeli dotad. Na pobtazliwos¢ zastuguje lekarz praktyczny, je-
zeli wezwany nagle do ranionego a nie majagc pod rekg ma-
teryjalu przeciwgnilnego nie zonduje rany a tern samérn
w opisie podaje, ze nie wie, czy ko$¢ byta obnazong lub
uszkodzong; pierwszg bowiem zasadg jest: Nil nocere! Z dru-
giej strony obowigzkiem jest lekarza sadowego, aby przy
badaniu obrazenia uwzglednit spos6b leczenia, a w szczegél-
nosci, aby nie badat rany bez wiedzy i pozwolenia lekarza
ordynujacego, w przeciwnym razie ostatni nie moze juz byé
odpowiedzialnym za bieg choroby.

Mnic¢j oglednym winien by¢ atoli lekarz sadowy pod
wzgledem ocenienia sposobu leczenia, jezeli wynik takowego
byt niepomys$inym lub jezeli zranienie zakonczyto sie Smier-
cig. W takich razach lekarz sgdowy stawiaé powinien pyta-
nie: czy utrzymanie zycia nie lezalo w mocy lekarza ordy-
nujagcego, przyczem wiele zalezy od okolicznosci, kiedy i
w jakim stanie lekarz po raz pierwszy widziat ranionego, bo
od niej zalezy odpowiedZ na pytanie, czy lekarz mogt lub
nie mogt zapobiedz chorobie przyranncj, ktéra stata sie
przyczyng Smierci?

Konczy za$ N. wyktad swoj nastepujgeemi stowy: ,,Je-
zeli sie uwzglednia, ze powszechnie uznanym jest faktem,
iz rany, ktére dawniej pociggaty za sobg diugg i ciezkg
chorobe lub nawet $mier¢, sposobem antiseptycznym obecnie
gojg sie z pewnos$cig w krétkim czasie i bezpiecznie;
jezeli sie uwzgledni, ze w przypadkach sgadowych kare sto-
suje sie w miare nastepstw bezposrednich ikoniecznych zra-
nienia, ze jedno i to samo pchnigecie lub uderzenie moze raz
by¢ karane wiezieniem 4 -tygodniowem, a innym razem
10-letniem zamknieciem w domu poprawy, wtedy usprawie-
dliwionem jest zyczenie, aby i medycyna sgdowa korzystata
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z wielkiego wynalazku chirurgicznego w
ktore sie rozchodzill

interesie 0séb, o

Nie ma teraz lekarza, ktéryby uie umiat cenié Swie-
tnych- wynikéw oprawy przeciwgnilnej, a z wynikami temi
juz od lat kilku licza sie lekarze sgdowi, o ile zmienili za-
patrywanie swoje na $miertelno$¢ lub czas trwania pewnych
obrazen. Zdawato sie, ze takie akomodowanie sie lekarza sa-
dowego do wynikéw nowego sposobu leczenia wystarczaw zu-
petnosci, bo lekarz sagdowy wypetnia obowigzek swoj, jezeli
znajgc nowsze sposoby badawcze i lecznicze spozytkowuje ta-
kowe na korzys¢ sprawiedliwosci. Tymczasem dowiadujemy
sie od znakomitego chirurga niemieckiego, ze to wszystko
nie wystarcza, lecz ze potrzeba nowych pizepisow prawnych!
Sadzimy, ze Nussbaum posuwa sie za daleko, a historyja
oswiaty uczy, ze zbyt gorliwi apostotowie nieraz szkodzili
wiecej nauce przez siebie gtoszonej, anizeli przeciwnicy. Przy-
pusémy na chwile, ze wszystko, co N. w swym wykladzie
wypowiedziat, jest Swietg prawda — czyz i w takim razie
nowe przepisy prawne sg potrzebne? Przypusémy na chwile,
ze w istocie nie podpada juz zadnej watpliwosci, iz rozktad
wydzieliny jest wylaczném nastepstwem grzybkéw w powie-
trzu zawartych, i ze rozkiad ten nigdy nie powstaje w ustroju
samym, ze wiec oprawa przeciwgnilna zdolng jest zapobie-
gaC zawsze i wszedzie chorobom przyrannym, a zaniechanie
j¢j lub nieodpowiednie jej zastésowanie sprowadza zgubne
dla ranionego nastepstwa, — wiec lekarz ordynujacy, ktory
inacz¢j postepuje, dopuszcza sie opieszatosci karogodnej i za
te opieszato$¢ wedtug przytoczonych wyzej paragrafow moze
by¢ karany. Paragrafy te w zupetnosci wystarczajg, bo nie
przypuszczamy, aby Nussbaum domagal sie umieszczenia
dogmatu o oprawie przeciwgnilnéj w kodeksach karnych.
Ustawy karne sporzadzajg sie na czas dtuzszy, anizeli na lat
10, a przeciez N. sam i stusznie powiada, ze prawda dzisiej-
sza po uptywie 10 lat moze by¢ uznang za falsz! Jezeli
wszystkie wywody jego polegajg na prawdzie niezaprzeczonej,
wtedy i 6w lekarz sgdowy, co to trzy wazne czynno$ci od-
bywa w ciggu pét dnia, co spieszy od sekcyi do sekcyi a
wreszcie do badania ranionego, zamiast uznania za gorliwos¢
doczeka¢ sie¢ moze oskarzenia o opieszato$¢ i stusznie, jezeli
przybywajac z atmosfery grzybkowé¢j do czystej atmosfery
szpitaln¢j pomimo obmycia sobie rak dotyka sie rany a pal-
cem swoim lub sondg wywotuje chorobe przyranng. Lekarz
praktyczny lub sgdowy, dopuszczajacy sie podobnych ciez-
kich przewinien, stusznie ulegtby dotkliw¢j karze juz na mo-
cy ustaw obecnie obowigzujacych.

Gdyby rzecz istotnie miata sie tak, jak jg przedstawia
uczniom swoim Nussbaum, wtedy potozenie lekarzy prak-
tycznych i sgdowych bytoby zaprawde dziwném. Zamiast
stuzy¢ gorliwie cierpigcej ludzkosci lub przyjs¢ w pomoc
sprawiedliwos$ci, zamiast ksztalci¢ sie w zawodzie swoim
i postepowaé ciggte naprzod, pierwszem przykazaniem bytoby
dla lekarzy: kapa¢ sie, drugiem: przebieraC sig, a trzeciém:
karbolizowa¢ sie. Na pierwszy rzut oka zdawatoby sie, ze
mozna uczyni¢ zado$¢ tym przykazaniom bez szkody wiasnej
i cudzej, ale lekarz sgdowy, tak strasznie zajety, jak go N.
przedstawia, a tern bardzi¢j lekarz praktyczny, ktory miedzy
jedng wizytg a drugg miatby wykapaé, przebiera¢ i karboli-
zowaé sie — to przechodzi mozno$é, to juz jest nonsensem.
Tu walka z grzybkami przestaje by¢ profilaksg liigijeniczna,
a staje sie utarczkag—z wiatrakami! Chirurg majacy opatry-
wac ranionych, pedyjatryk wezwany do dzieci, chorych na
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ospe lub ptonice, zamiast nies¢ pomoc szybko a energicznie,
‘bierze ciagle kapiele lub przebiera sie co chwila a wonig
karbolowa anonsuje sie juz z daleka. W najlepszym wiec ra-
zie prawidta Nussbauma, chocby byty uzasadnionemi, pozo
stang tylko pia desideria, w praktyce przeprowadzi¢ sie nie
dadzg !
Ale czytajagcym wyktad Nussbauma mimowolnie przy-

pominajg sie stowa famulusa Faustowskiego:

--------------- es ist ein gross Grgetsen,

Sich in den Geist der Zeiten su versetsen,

Zu schauen, wie vor uns ein weiser Mann gedaeht,

Und wie wir’s dann suletst so herrlich weit gebracht.

Zaprawde, niestychanie wymadrzelismy! ,,Los ranionego

lezy catkiem w reku lekarza, ktory go pierwszy opatruje,—
ciezko ranni odzyskujg zdrowie w przeciggu dni kilku, na-
wet po ztamaniu czaszki, —ro6za gtowy z nastepowém zapa-
leniem opon moézgowych nie istnieje juz wiecej, jezeli obra-
zony dostaje sie w rece antiseptycznie wycwiczone—w Kklinice
chirurgicznej umi najg teraz tylko suchotnicy, chartacy itd.,
ludzie za$ miodzi i czerstwi juz nie umierajg z ropnicy—
itd. itd. — a jezeli przeciez przypadek $mierci sie zdarza,
to w tern tylko wina lekarza.l — Takie zasady glos' pro-
fesor kliniki w obec uczniow swoich, takg wiarg w nowy
sposOb leczenia przejety jest znakomity chirurg, ktéry sam
zartuje z prawd niby ustalonych, a po dziesiecioleciu za bte-
dy uznanych! Zatowacby wypadato, gdyby podobny los spo-
tkat rychto i nauke o antiseptycznem leczeniu, zyczymy jej
w interesie cierpigcych trwalszego dzierzenia berta w chi-
rurgii, ale mocno sie obawiamy, ze do upadku j¢j przewa-
znie przyczyni¢ sie mogg tacy fantastyczni jéj zwolennicy,
jak prof. Nussbaum. Kazdy lekarz nie uprzedzony przyzna
chetnie oprawie przeciwgnilnej wyzszo$s¢ nad dawniejszym
sposobem leczenia ran, ale nie uzna jej za nieomylna, jak
nie uzna za niezawodng teoryi pasorzytowCj w ogole. Bada-
nia uskutecznione w ostatnim czasie wykazaty, ze mylnem
jest zdanie, jakoby gojenie si¢ ran bez reakcyi zaleznem
byto wytgcznie od leczenia przeciwgnilneg-o, bo zalezy takze
od starannego tamowania krwotoku, od Scistego spojenia
brzegébw rany, od nalezytego odptywu wydzieliny itd.
(Gussenbauerjabadania te wykazaly nastepnie, ze r6za
przyranna powstaje i niezaleznie od sprawy gnilnej (Rich-
ter), i ze podstawa jéj pasorzytowa jest wiecej niz watpliwg
(Tillmanns), nastepnie, ze oprawa przeciwgnilna nie jest
zdolng wecale zapobiedz innej chorobie przyrannej a miano-
wicie tezcowi, wreszcie, ze kw. karbolowy, uzywany do
oprawy Listerowskiej, (czyli do ,li strowania," jak sie wy-
raza Nussbaum), wywotuje czasem otrucie. Jak wiec
z jedne) strony leczenie ran przeeiwgnilne ma jeszcze dos¢
wielu przeciwnikdw, tak z drugiej nie ulega watpliwosci, ze
nie jest zdolném zapobiega¢ bezwarunkowo wszystkim cho-
robom przyrannym, a tém mniej wolno ogtosi¢ je jako jedy-
nie i z pewnoscig zbawienne we wszystkich ciezkich uszko-
dzeniach; przesadg bowiem jest, i to bardzo szkodliwa, jezeli
Nussbaum zapewnia, ze bieg choroby cztowieka przycho-
dzacego cho¢ bardzo wczas do szpitala ze ztamaniem cza-
szki jest w reku chirurga; widzieliSmy juz przypadki $Smier-
cig konczace sie pomimo ,lstrowania,"— irawda, ze w takim
razie wedtug Nussbauma lekarz ordynujacy lub ktoskol-
wiek inny musiat popetni¢ btgd! Arcyniebezpieczna to teo-
ryja, nie tylko w obec publicznosci, ale i Sadu. Publicznos$¢
gotowa jeszcze bardziej, anizeli dotagd obwinia¢ lekarzy, je-
zeli kto$ umrze, ktory wedtug zasad nauki, a raczej wedtug

PRZEGLAD

LEKARSKI. Nr. 25

dogmatu Nussbauma powinien byt w przeciggu kilkunastu
dni wyjs¢ zdrowym, a Sad powinien racz¢j ukara¢ chirurga
anizeli $ciga¢ winowajee, ktéry np. za pomocg cassc-tete wy-
wotat u drugiego ztamanie czaszki! Zapewne Nussbaum nie
pomyslat nad tern, ze w zbytniej sw¢j gorliwosci koto dobra
przestepcow ukut niebezpieczng bron przeciw wiasnym ko-
legom, ktorz3 nie mogg szczyci¢ sie tak Swietnemi, niesty
chanemi rezultatami, jak on.

Nauki przyrodnicze i lekarskie nie zuoszg dogmatow,
bo one polegajg na niczem nieograniczonej swobodzie w ba-
daniu. Czyz zastanowit sie N. nad tém, ze polecajgc pan-
stwu skodyfikowanie, ze tak powiemy, zasad Listera, $cie$nia
znakomicie te swobode i tamuje postep, bo jezeli przepi-
szemy lekarzowi, jak ma postepowac, nauka jego powoli zej-
dzie ua niski szczebel sztuki w Chinach, guzie np. malarz
pracuje wedtug wskazéwek, ktérych mu pomija¢ nie wolno..
W takim razie nie wolnoby byto chirurgowi nie tylko postu-
giwac¢ sie inng oprawag, anizeli przeciwgnilng, ale co wa-
zniejsza, nie wolnoby mu byto, zaprowadze ulepszenia w opra-
wie Listera, bo bytoby to odstepstwem od zasad ogdlnie
uznanych.

Medycyna sadowa postepuje krok w krok za postepem
nauk lekarskich i korzysta z kazdej nowej zdobyczy, — ale
nie zapatruje on sie na stosunki z ciasnego stanowiska re
zultatow klinicznych, bo musi uwzglednia¢ stosunki ogdlne
Wszakze bardzo mata tylko cze$¢ cieleSnie obrazonych leczy
sie w szpitalach i klinikach, a przeciez trudno wymaga¢ od
lekarza, praktykujagcego w matéj miescinie lub na wsi, aby
posiadat caty, tak skomplikowany przyrzad przeciwgnilny, a
jezeliby go nawet posiadat, czy materyjat z czasem nie ule-
gnie zepsuciu i nie stanie sie bezskutecznym? Potrzeba wiec
tylko niejakiego zastanowienia, aby uznaé, ze kodyfikacyja
postepowania Listera jest cierrozebng, bo paragraf nie zna
litosci.

Medycyna sgdowa nie zna og6lnikéw, w praktyce uwzgle-
dnia ona tylko przypadek szczeg6towy. Jezeli np. cztowiek
ugodzony zostat nozem w tetnice ramieniowg i umiera z u-
traty krwi, a Sedzia pyta sig, czy obrazenie tej tetnicy jest
$Smiertelnem uszkodzeniem, wtedy lekarz sagdowy przedewszy-
stkiem uwzglednia stosunki, wsrdd ktérych obrazenie zadane
zostato. Jezeli obrazenie mWilo miejsce w pojedynku, przy
ktérym byt obecny chirurg zaopatrzony w narzedzia, tub
w miescie w bliskosci mieszkania lekarza, ktéry mogt zaraz
podazy¢ na miejsce, wtedy lekarz sgdowy odpowie na pyta-
nie sedziego, ze pomoc lekarska zdotataby ranionego utrzy-
macé przy zyciu; jezeli za$ cztowiek ponidst podobne obraze-
nie w karczmie wiejskiej, a najblizsze miasto, w Kktorém
mieszka lekarz, odlegle byto na godzine, wtedy stanowczo
odpowie, ze obrazenie bylo S$miertelnem. Tak samo o$wiad-
czy sie lekarz sgdowy w obec ciezkiego uszkodzenia gtowy
lub brzucha; jezeli obrazenie miato miejsce w miescie, w kto-
rem zastosowanie oprawy przeciwgnilnéj byto mozebnem,
rokowanie bedzie mnem, anizel wtedy, jezef obrazenie na
stagpito na wsi. Zasady, a tém bardziej przepisy ogoélne, by-
tyby tu bardzo szkodtiwemi, bo tamowatyby wolnos¢ i leka-
rza ordynujacego i lekarza sgdowego.

Nie przeczymy, ze pod wplywem leczenia przeciwgnil-
nego rokowanie w wielu przypadkach zranienia stato sie po-
mys$lniejszem, a samo przez sie rozumie sie, ze i lekarz sg-
dowy rokowa¢ mus lepiej, z czego wynika, ze wiele przy-
padkéw, ktore dawni¢j uwazano za ciezkie uszkodzenia,
obecnie wypada uzna¢ za lekkie, poniewaz nie pociggajg za
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*sobg stabosci 20dniowej, inne zndw, ktére czynity cztowieka
niezdolnym do pracy przez kilka miesiecy, teraz nalezy li-
zng¢ jako obrazenie potaczone ze stabo$cig mniej niz 30dnio-
wa,—wreszcie inaczej nalezy zapatrywac sie obecnie na kwe-
styje, czy obrazenie byto potgczone z niebezpieczenstwem dla
zycia i czy Smier¢ byta koniecznem nastepstwem obrazenia.
Zgadzamy sie na to wszystko, ale tylko pod tym warunkiem,
ze lekarz sadowy nie bedzie miat narzuconych sobie zasad
og6lnych i ze jak dotad tak nadal uwzglednia¢ bedzie przy-
padek, o ktory wiasnie sie rozchodzi, ze wiec i pod wzgle-
dem leczenia przeciwgnilnego inaczej ocenia¢ bedzie przypa-
dek, ktory bedzie miat miejsce na wsi lub miasteczku.

Z tern wszystkiem wdzieczno$¢ sie nalezy Nussbau-
mowi, ze od czasu do czasu przypomina te sprawe; mniej-
sza 0 jego wotanie o osobne paragrafy, — glos ten bedzie
gtosem wotajgcego na puszczy,— ale dotkngt on kwestyi ar-
scywaznej, ktérej uwzglednienie jest koniecznem i bardzo mo-
zebnem. Mamy na mysli sgdéw dekarskie badanie ran
przeciwgnilnie opatrzonych. Zdejmowanie oprawy ce-
lem zbadania rany’jest nieraz bardzo szkodliwem, zwilaszcza,
Jezeli takowe nie odbywa sie $réd nalezytych ostroznosci;
tern szkodliwszem moze by¢ sondowanie rany za pomocg
zgtebnika moze nie bardzo czystego. Lekarz sgdowy udaje
sie do obrazonego wtedy, kiedy go sedzia wzywa, bada on
wiec chorego najczesciej w nieobecnosci lekarza ordynujace-
go i przez zdejmowanie oprawy i badanie moze pomieszaé
szjdci ostatniemu oraz przyczyni¢ sie do gorszego biegu cho-
roby. Niezdejmowanie oprawy przeciwgnilnej narazitoby le-
karza sagdowego w obec sedziego na zarzut opieszatosci i
posadzenie go, ze ,chce wyrobi¢ sobie ponowng czynnos¢."
Temu datoby sie zapobiedz tylko w ten sposéb, gdyby lekarz
mordynujacy przynajmniej w przypadkach wazniejszych na
ekarcie wizytowej napisat, ze w interesie chorego nie zezwala
na zdejmowanie oprawy i sondowanie przez pewien czas,—a
JesteSmy przekonani, ze wtedy zaden sedzia nie domagatby
-sie od lekarza sadowego, aby dziatat wbrew zyczeniu leka-
rza ordynujacego, a co wazniejsza, whbrew interesowi obra-
zonego.

Gdyby z wyktadu Nussbaum a wynikia cho¢ ta je-
zdna nauka praktyczna i zbawienna, to juz wyktad jego za-
stuzytby na uznanie; zawiera on jednak i wiele innych pie-
knych zasad, jakkolwiek w praktyce nie wszedzie i og6lnie
przeprowadzi¢ sie dajgcych; a poniewaz ,medium tenuere
*beatiu, wiec jesteSmy' za tern, aby w obec przesadnego uwiel-
bienia z jednej i nieuzasadnionego niczem ponizenia metody
przeciwgnilnej z drugiej strony, lekarz sgadowy obrat zlotg
edroge posrednig, ktdra go z pewnoscig nie zawiedzie.

L. Blumenstoh.

Listy z Warszawy.

1.

Towarzystwo lekarskie warszawskie na posiedzeniu
<. 16 marca postanowito przedrukowaé wiasnym naktadem
mdzieta znakomitego naszego syfilidologa Wojciecha Oczka,
a to z powodu, ze w roku przysztym 300 lat uptywa od
czasu, kiedy wydrukowano najwazniejsze jego dzieto p. t.:
»Przymiot, albo dworska niemoc. W Krakowie R. p. 1581
ia 4to u Lazarza", 664 stron. Wojciech Oczko, a wiasciwie
Ocko, gdyz tak sie nazwat w wymienionem dziele, nadwor-
ny lekarz Zygmunta Augusta, Stefana Batorego i Zygmunta
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Illgo, urodzit sie jak wiadomo w Warszawie, a nie w Cze-
chach ani w Morawie, jak to mylnie Gasiorowski podaje, w ro-
ku 1545. Stuszng wiec rzecza, ze warszawscy' lekarze swoim
kosztem w rodzinnem jego miescie znakomite po dzi§ dzien
dzieta wydrukujg. Oprécz wymienionego dzieta postanowio-
no tez wydac i drugie mniejszych rozmiar6w przez tegoz
autora napisane dzietko p. t: ,O Cieplicach w Krakowie
w drukarni tazarza r. 1578 in 4to". Dokladna bijografija
Oczka napisana przez Edwarda Klinka podana bedzie we
wstepie, a oprocz tego zalgczone bedzie facsimile listu jego,
znajdujgcego sie w Archiwum gtéwnem warszawskiem, oraz
wizerunek marmurowej tablicy, ktérag na cze$¢ jego syno-
wiec Wincenty Oczko w jednym z koSciotdw Lubelskich
wmurowac kazat.

Wszystko to obejmowacé bedzie czterdziesci kilka arku-
szy druku, a koszta tego wydawnictwa w przyblizeniu obli-
czone wyniosg przeszto 600 rubli; jest jednak nadzieja, ze
jezeli nie cala ta suma, to przynajmniej cze$¢ jej wroci sie
ze sprzedazy znacznej ilosci egzemplarzy, co wnosi¢ mozna
z ogOllnego zajecia, jaki projekt ten wzbudzit. Nadto posta-
nowiono przedruk ten poswieci¢ jednemu z wielce zastuzo-
nych na polu piSmiennictwa krajowego mezoéw, ale o tem
pézZniej.

Zastuga za to piekne i prawdziwie zaszczyt naszemu
Towarzystwu przynoszace postanowienie nalezy sie przewa-
znie znanemu na polu syfilidologii pracownikowi Klinkowi.
On mys$l te podat i on gorgeemi stowy do tego obywatel-
skiego kroku kolegéw swoich zachecal. To tez najzupetniej
jednogtosnie projekt ten przyjety zostal, co tem wiecej na
uwage zastuguje, iz Towarzystwo nasze w ogdle z wyda-
tkami swojemi bardzo sie rachuje. Historyja druku katalogu
biblijoteki, o ktéry tak bardzo sie dopominano a ktéry pomi-
mo to do skutku nie przychodzi, najlepszym jest tego do-
wodem.

Na ostatniem zesztoroczném posiedzeniu bijologicznem
Sekretarz staly Szokalski zabrat glos w sprawie szpitalngj,
ktéra po6zniej duzo rozgtosu nabrata. Opowiedziawszy na
poczatku swej przemowy, czém szpitale w dawnych czasach
byly a czém sg dzisiaj, Sz. w jaskrawych barwach przed-
stawit braki, jakie w dzisiaj uorganizowanym Zarzadzie
szpitalnym spostrzega¢ sie dajg, 0 czem ma on najlepsza
sposobno$¢ przekonania sie, poniewaz jest naczelnym leka-
rzem jednego z Zaktad6éw leczniczych warszawskich. Kazdy
dobrze urzadzony szpital opieraé sie powinien na harmonii
miedzy stanem lekarskim i administracyjag. Dawne rzady
szczegotowe, ktére kazdym szpitalem rzadzity, i w ktoé-
rych przewazny gtos mieli lekarze naczelni, zostaty zniesio-
ne i wszystko zcentralizowano w jednej na catg Warszawe
t. zw. Radzie dobroczynnosci publiczn¢j; w miejsce zas owych
rad szczegdtowych ustanowiono przy kazdym szpitalu opie-
kuna wybieranego z posrod ludzi niby znanych z humani-

tarnego usposobienia. Istnieje skutkiem tego rozdwojenie
pomiedzy witadzg lekarskg a administracyjng, a lekarz
w szpitalu zepchniety jest do drugorzednej roli. Wolno mu

wizyte odby¢ i recepty zapisaé, lub operacyje wykonaé, ale
do tego tez cata jego czynno$¢ w szpitalu sie ogranicza.
Istnieje wprawdzie Inspektor lekarski szpitali, ktéry jest za-
razem cztonkiem ow¢j Rady gtdwnej, i ktéry ma by¢ wniéj
reprezentantem ciata lekarskiego, ale gtos jednego cztowie-
ka ginie w posrdod cztonkédw, niemajacych pojecia ani o me-
dycynie, ani o higijenie, ani porzadku szpitalnym. Stosunek
lokarzy do opiekuna przedstawia sie rozmaicie w rdéznych.
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szpitalach. Drazliw¢j téj kwestyi ani Sekretarz staty nie
dotykat, ani ja rozbiera¢ j¢j tu nie mysle, dla dania jednak
pojecia o rozmaitych wytwarzajagcych sie ztad stosunkach,
opowiem przypadek, ktéry nie dawno sie tu zdarzyt Na-
czelny lekarz jednego ze szpitali kazat przenie$¢ sale chirur-
giczng z pierwszego pietra na dot, a miat do tego rozmaite
wazne powody; opiekun, ktoremu sie taki porzadek rzeczy
nie podobat, nie wiadomo dla jakich powbdow, opart sie temu
i przenoszenie chorych wstrzymat. Wszelkie perswazyje na
nic sie nie przydaty i sprawa wytoczyta sie przed Guber-
natora, obecnegu prezesa Rady, ktéry tym razem przyznat
racyje naszemu koledze i wola jego spetniong zostata. Tego
rodzaju faktow mnostwo przytoczyéby mozna, ograniczam
sie do tego jednego, gdyz jest on bardzo charakterystyczny.

W dalszym ciggu swojego przemoOwienia, Sekretarz
staty proponowat ustanowienie (na wzor tego, co jest w Pa-
ryzu) oddzielnego komitetu lekarskiego szpitalnego przy Ra-
dzie gtéwnej, komitetu ztozonego z przedstawicieli wszy-
stkich zaktadéw i majagcego rozbiera¢ wszystkie lekarskie
szpitalne sprawy. Komtet taki datby silng podstawe Inspek
torowi i potgczytby go zywotnie z zakitadami, zawiadamiat
go bezposrednio o wszystkim, co w kazdym szpitalu sie
dzieje, a nadto dozwalajgc co chwila rozpatrywaé sie w ca-
tym obszarze lekarskich wymagalno$ci, zapewnitby stuzbie
lekarskiej nasz¢j rozwDjodpowiedni.

Niektérzy z obecnych na posiedzeniu kolegéw podzie-
lali zdanie SzokalsKiego, i podajac dalsze szczegéty dowo-
dzgce wadliwego dzisiejszego urzadzenia, proponowali usta-
nowienie z tona Towarzystwa lekarskiego oddzielnej korni-
syi szpitalnej, ktoraby sie tg sprawm specyjalnie zajmowata.
Projekt ten jednakze upadt : postanowiono sprawy szpitalne
roztrzagsa¢ na zwyczajnych posiedzeniach Towarzystwa, a to
dla tego, zeby wieksza nczba kolegébw' mogta w tych roz-
prawach bra¢ udziat.

Sprawozdanie z tego posiedzenia przeszto do gazet
nie lekarskich i sprawito wiele hatasu w tonie rady dobro-
czynnosci publicznej Lekarze, ktérzy wymienieni byli w o-
wych pismach, iz brali uaziat w tych rozprawach, otrzymali
od Rady okdélnik, w ktérym miedzy inneml powiedziano:
»Z uwagi, iz podobne do wyz¢j przytoczonych doniesienia,
jako catkiem z rzeczywistoscig uiezgodne, bedac rozgtasza-
nemi w pismach peryjodycznych, podkopujg zaufanie publi-
cznosci do zarzaddéw szpitali, przedstawiajagc w tymze za-
rzadzie rozdziat na dwa jakoby przeciwne obozy, z ktorych
jeden lekarski troszczy sie jedynie o dobro chorych, drugi
za$ administracyjny, z kuratorem szpitala na czeie, przeciw-
dziata tym troskliwym usitowaniom, Rada miejska, na po-
siedzeniu swem z d. 12 Stycznia r. b. uchwalita zazada¢ od
Pana, jako biorgcego udziat w rozprawach Towarzystwa le-
karskiego, objasSnmnia, w czém mianowicie lekarska dziatal-
no$¢ panska krepowang jest przez gospodarski zarzady tego
raktadu, w ktérym pan stuzysz i jezeli jest istotnie krepo-
wang, to czy pan donosite$ o ttm w porzadku wskazanym
w § 50 najwyz¢j zatwierdzonej w d. 19 czerwca 1870 r.
ustawy o zarzadzij zaktadow dobroczynnych w gubernijach
Krolestwa polskiego, lub tez czy doniesienie takie zrobionem
byto przez Pana Inspektorowi lekarskiemu szpitali, ktérego
przedstawienie zrobione w Radzie miejskiéj zapewne przy-
niostoby wiekszg korzys$é dla sprawy szpitali, anizeli donie-
sienia czynione w Towarzystwie lekarski¢m, jako pozbawione
swszelkiej praktycznej doniostosci“.

Okoélnik ten wydrukowany w niektérych naszych pi-
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smach wywotal komentarze i uwagi bardzo nieprzychylne
Radzie warszawskiej. W rzeczy samej bardzo trudno pojac,,
dla czego owa Rada tak bardzo sie oburza na samg mysl
prowadzenia rozpraw nad sprawami szpitalnemi w fonie To-
warzystwa naukowego i co one jej szkodzi¢ moga. Powdod
podany w powyzej cytowanych stowach jest biahy, gdyz
chcac pozyskac¢ lub nie utraci¢ zaufania publicznosci, daleko
lepi¢j jest znies¢ 6w antagonizm pomiedzy lekarzami a wia-
dzami zarzadzajgcemi, wiasciwie mowigc opiekunami, anizeli
catych sit doktadaé, zeby sprawe te przed publicznoscia u-
kry¢. Rozprawy toczone w Towarzystwie lekarskicm nad
szpitalnemi sprawami, ze stanowiska naukowego, czysto
objektywnie, bez wytykania osobistoSci i bez namietnoSci
(a takiemi musiatyby one byé¢, bo od czegéz mamy prezesa),
mogg sio przyczyni¢ tylko do wyswietlenia tych stosunkéw,.,
a nastepnie do ich poprawienia.

Zagadnieci wr ten sposob okolnikiem koledzy odpowie-
dzieli, kazdy na swojg reke odpowiedzieli, oile wiem, do-
brze, rezultat jednakze tego byt taki, iz sprawa cata szpi-
talna w Towarzystwie lekarski¢ém zarzucong zostata.

Sledztwo nad sprawa zabicia § p. Kurcjusza przez..
Hiszpanskiego juz ukonczone zostato. Komisyja lekarska,
ztozona z ekspertéw: Piaskowskiego i Taczanowskiego jako.
psychijatrow, Lambla profesora kliniki medycznej i Bernarda,.
lekarza miejskiego, zaopiniowata, iz umyst zabdjcy nie jest
w stanie prawidlowym. Historyja ostatu.¢j choroby jego.,
niektore dane objektywne, jak réwnie momenta dziedziczne
przemawiajg za tém. W przystepie wiec napadu zazdroSci
zabit Hiszpanski Kurcjusza, nie majgc najmniejszego powo-
du do tego; podobne napady zazdrosci spostrzegano u niego,
poprzednio wzgledem innych os6b. W obec takiego o-
Swiadczenia ekspertow prawdopodobnie do publicznego roz-
sgdzania sprawy wecale nie przyjdzie, tylko sad przy zam-
knietych drzwiach rozpatrzy papiery i Hiszpanski odestany
bedzie do domu obigkanych.

W ostatnich czasach wykonano w Warszawie kilka nie-
zbyt czesto zdarzajgcych sie operacyj, ktére w czeSci pomy-
$Inym skutkiem uwienczone byty. Chce mowié¢ o cieciach ce~
sarskich i o owaryjotomijach. Zaczne od pierwszych.

W klinice prof. Lambla w szpitalu dziecigtka Jezus le-
zata chora, majgca nowotwoOr znacznej wielkosci w jamie
brzusznej i bedaca w cigzy, kiedy w nocy béle porodowe
sie pojawity, stuzba, bez wiadomosci dyzurnego lekarza,,
przeniosta rodzacg do mstytutu potozniczego, bedacego tuz
obok wspomnianego szpitala. Poniewaz miednica byta zna-
cznie zwezona przez nowotwor, wiec o porodzie mowy byc¢
nie mogto i trzeba byto przystagpi¢ do ciecia cesarskiego..
Operacyi tej dokonat nie akuszer jak tego mozna byto sie
spodziewac, lecz profesor kliniki chirurgicznej Kosiriski. Wo-
bec hlizko stu os6b (studentéw, lekarzy, akuszerek) zrobiono
przedewszystluém ciecie po prawej stronie linii biatej, w od-
legto$ci 2 cm. od niej w taki sposdb, iz 23 ciecia wypadto-
powyzej a *3 ponizej pepka; dtugos¢ ciecia wynosita 17 cm..
Ciecie dla tego po prawcj stronie wykonano, poniewaz nowo-
twor uciskajac przesungt maci e na strone prawg. Dalszy
przebieg operacyi byt normalny, a na macice natozono 7
szwoéw katgutowych. Operowana umarta w 51 godzin po ope-
racyi na zapalenie otrzewny. Nowotwor byt znacznej wiel-
kosci, wazyt okoto 12 funtéw, wzigt poczatek z tkanki ta-
cznéj miesnia biodrowego wewnetrznego, a badanie mikro-
skopowe wykazato, iz j-.stto widkniako - miesak {fibro - sar*
coma).
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Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego silnie sposéb
ten operowania krytykowano. Ciecie samo miato wypas¢
zbyt wysoko, bo w dnie macicy, gdzie S$ciany sg najgrubsze
i naczynia krwionosne silnie rozwiniete. Szwy katgutowe na-
tozone na rane macicy byty zupetnie niepotrzebne, gdyz
wiadomo, ze katgut wkrotce rozmieka a brzegi rany zaraz
sie rozchodza, co w tym razie w rzeczy sam¢j miato miej-
sce, jak sie o tern przy sekcyi przekonano. Czas trwania
operacyi (5 kwadransow) miat byé zbyt dlugim. Wszystkie
te zarzuty obecny na posiedzeniu operator starat sie od-
pierac.

W numerach 17 i 18tym ,,Medycyny" Kondratowicz usi-
towat dowies¢, iz nowy sposéb wykonywania ciecia cesarskiego
podtug Porro, przyczem macica zostaje wycieta, jest najra-
cyonalniejszym i najwyzsza liczbe pomys$inych rezultatéw
daje. Korzysci z takiego sposobu operowania sg w rzeczy sa-
mej wielkie. Przedewszystkiem wazna kwestyja naktadania
lub nienaktadania szwdw na macice zupetnie upada, potem
usuwa sie zjamy brzusznej organ, ktérego tres¢ ulega¢ moze
rozktadowi i ropieniu i moze wyprézniaé sie do jamy brzu-
sznej, przez co mozliwos¢ zapalenia otrzewny znacznie
sie zwieksza. Wreszcie w razie wyzdrowienia elior¢j przez
wyciecie macicy usuwa sie raz na zawsze mozliwosé za-
ptodnienia. Kondratowicz zebrat 42 przypadki tej operacyi

(wykonano ich daleko wiecej) i wykazat, iz rezultat ich
daleko jest lepszym, anizeli przy operowaniu dawnym spo-
sobem.

Drugiego ciecia cesarskiego dokonat Gliszczynski na
Saskiej kepie, z niepomys$inem dla matki zejSciem.

W ogéle sze$¢ razy ciecie cesarskie w Krélestwie pol-
skiem byto wykonane. Jedno przez Dybka w r. 1821, dwa
przez Gliszczynskiego, jedno przez Kosinskiego, jedno w Lu-
blinie przez Szmidta, a szdéste wykonane bylo w Czestocho-
wie w 1872 roku.

Ze szczeSliwszym rezultatem wykonat Kosinski w osta-
tnich czasach kilka owaryjotomij, wycinat on cztery razy
zwyrodniaty jajnik w ostatnich 6ciu tygodniach, i jak sie zdaje
mwszystkie operowane przy zyciu zachowane bedg, gdyz wszyst-
kie sgjuz rekonwatescentkami. Opcracyje odbywaty sie w szpi-
talu Sw. Ducha, a okres pooperacyjny operowane przeby-
waty w pawilonie, w ktérym od pétora roku wcale chorych
nie byto. Jestto wielki postep, gdyz przed dziesiecioma laty
Kosinski wykonat G takich operacyj, z ktorych az cztery
Smiercig sie zakonczyly, a Girsztowt wykonat ich kilkanascie,
a jezeli pamie¢ mnie nie myli, to ani jedna operowana nie wy-
zdrowiata. Po tych szcze$liwych operacyjach podobno zgtasza
sie coraz wiecej kobiet, kwalifikujgcych sie do owaryjotomii.
Wprawdzie daleko nam jeszcze do wynikdw otrzymanych przez
Spencera Wellsa, niemniej jednak postep ten zaznaczy¢ mi
wypada.

Kwestyja stownika lekarskiego zajmuje tutaj zywo umy-
msty kolegow. Dobrze sie stato, iz prof. Luczkiewicz sprawe
te na szerszg wyprowadzit arene i przez to sprawit, iz ko-
misyja krakowska zgodzita si¢ na to, zeby i warszawscy le-
karze uwagi swoje w tej kwestyi podawali. Nie mozemy sie
jednak wecale zgodzi¢ sie na stowa prof. Janikowskiego, ktory
dla unikniecia zwitoki zatuje czasu i pieniedzy na przesyta-
nie prébnych arkuszy badZz w korekcie bgdZz w rekopisie do
Warszawy i innych miast. W sprawie tak wazncj, jak usta-
lenie terminologii naukowej, kilka miesiecy, a nawet rok cza-
su, nic a nic nie stanowi. Lepiej zaczeka¢ rok czasu i wy-
pta¢ stownik ogo6lnie polski, zrozumialy dla wszystkich Pola-
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kéw, anizeli pospiesznie wyda¢ rzecz, ktéra bedzie wyrazem
jednego miasta lub jedn¢j prowincyi. Stanie sie tak, ze jedeu-
Polak drugiego rozumie¢ nie bedzie, (jak to teraz ma miejsce)
i w kazdym miescie, w kazdym zautku inaczej pisa¢ beda.
Dzisiaj, koledzy czytajacy pisma krakowskie zapytujg sie,
co to jest: kolankowac¢, cuch, pytaczka, udola,
dziegna, muda, przeczos, stulejka, wiezgni¢,
wzwoOd etc.; nie mowie tu juz o strasznem zamieszaniu, ze
np. jedni kitg nazywajg syfilis a inni hernie. Ta dgznos$¢ do
spolszczenia wszystkiego, objawiajgca sie w naszem pismien-
nictwie lekarskiem jest w wysokim stopniu niewtasciwa i przy-
czynia sie do ogromnego zamieszania. Od dawien dawna mo-
wiono apetyt, wyraz to jest tacinski, ale doskonale dajacy
sie przez wszystkie przypadki i liczby odmieniaé, dla czegoz
mamy wprowadzac jakie$ taknienie, ktérego potowa czy-
tajagcych wecale nie rozumie; prosze o kategoryczng odpowiedz
panéw puryfikatorow, co wiasciwie skiania ich do takiej
przemiany? Tak samo rzecz sie ma z wyrazem nagminny
w miejsce: epidemiczny; czy choroby zarazliwe na gminach
sie szerzg, czy gmina ma by¢ wyrazem polskim, czy nie po-
chodzi ona od niemieckiego Gecmeinde? Zastepujemy wiec je-
den wyraz obcy, ale od wiekdéw utarty, drugim réwnie obcym,
niby troche spolszczonym, bez zadnej a zadnej raeyi. Nie
chce juz wieccj przyktadow podawaé, przytoczone tu wystar-
czg dla wykazania, iz sg to kwestyje bardzo wazne i ze warto
nad niemi sie zastanowi¢ i przedyskutowac je. Stownik za
0g0Ing zgoda utozony bedzie nas wszystkich obowigzywat
i bedziemy musieli wszyscy do niego sie stosowac. Wobec
tak postawionéj kwestyi obojetng jest rzecza, czy wyjdzie on
dzisiaj, lub za rok, a potomkowie nasi nie bedg mogli uczy-
ni¢ nam ciezkiego zarzutu: iz bawiliSmy sie jak dzieci wku-
cie i uktadanie nowych wyrazéw, ktére ani w duchu jezyka
nie leza, ani do powszechnego uzytku wej$¢ nie moga. Ze
za$ taki poped do kucia nowych wyrazow lub do odgrzeby-
wania bardzo starych, wysztych od dawna z uzycia, istnieje
w Krakowie, a w mniejszym daleko stopniu w Warszawie,
temu nikt zaprzeczy¢ nie moze. Najlepszym na to dowodem
jest, iz prof. Janikowski oswiadczyt sie w swoich listach za
wprowadzeniem do stownika wyrazow macinnica i ukleja,
a na poparcie tego ostatniego wyrazu nic innego powiedzie¢
nie moze, jak tylko, ze jest on uzywanyprzez Szymona z to-
wicza. Wyraz ukleja tak jest przeciwny duchowi jezyka, tak
niezrecznie daje sie odmienia¢, ze nie ma racyi zamieniac
nim dobrze i oddawna znany polip. Ze Szymon z towicza
przed trzystu Kkilkudziesiecioma laty go uzywal, to jeszcze
nie jest dostateczng racyjg, boC przeciez jezyk rozwija sie,
udoskonala i zmienia z wiekami zupelnie swoje, ze tak po-
wiem, fizyjognomie i co przed kilkoma set laty mogto byc¢
zupeinie dobre, to obecnie razi¢ nas moze.
Warszawa d. 13 Czerwca 1880 r. v

VI. Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

Sprawozdanie departamentu V Wydziatu Krajowego.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 24.)

Wyniki lecznicze. Wyniki leczenia w lwowskim szpitala
sg w calem znaczeniu $wietne. Krétszy niz gdzieindziej $redni
czas oobytu chorego w szpitalu (w r. 1878—24°05 dni a
w 1879'—23'11 dni) $wiadczy, ze tu nie przetrzymuja rekonwa-
lescentow za dilugo. — Procent $miertelnosci jest tak matly
(w 1878 roku—7'81, a w 1879 r.—7-72), ze prawie wyréwny-
wa procentowi $miertelnosci niektdrych powiatébw naszych np.
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.brzezanskiego i podhajeckiego, $miertelnos¢ ua oddziale potozni-
czym w 1878 roku nie wynosita nawet jednego catego procentu,
chociaz na tym oddziale w ciggu 1878 r. dokonano 91 rekoczy-
néw, S$wiadczacych o nienormalnym przebiegu wielu porodéw. Je-
den z najlepiej urzadzonych zaktadéw leczniczych w Austryi,
posiadajacy 30 lekarzy, jest szpital Rudolfa w Wiedniu. Dla
pordwnania wezmiemy wyniki lecznicze w tym szpitalu wr. 1878,
bo pod wzgledem ilosci t6zek i chorych zakiad ten jest prawie
jednakowym ze szpitalem Iwowskim. Ot6z byt w nim przecietny
czas pobytu jednego chorego 32-16 dni, a procent $miertelnosci
wynosit 12-60%. W Iwowskim szpitalu na oddziale chirurgi-

cznym dokonano w 1878 r. 148 wiekszych operacyj (resekcyj,
amputacyj, owaryjotomij, tracheotomij, tyreotomij, laparotomij
itd.), 291 mniejszych i 95 opraw gipsowych. W 1879 r. wie-

kszych operacyj, miedzy ktéremi byty takie, jakich podejmuja
sie tylko najstawniejsi operatorowie (otwarcie jamy brzusznej,
wyjecie torbieli, wyjecie macicy itd.)—223, mniejszych 255, a
opasek gipsowych natozono 77. Smiertelnoé¢ na tym oddziata
w 1878 roku wynosita 821, w szpitalu Rudolfa zwyz 12°/0.
Na oddziale ocznym dokonano w 1878 roku 199, a w 1879 r.
do 216 wiekszych i mniejszych operacyj.

Liczba leczonych na kite z kazdym rokiem sie wzmaga.
Na oddziale syfilitycznym mezkim w 1870 roku leczyto sie 698
chorych w ciggu 27.692 dni leczenia, a w 1879 r. to jest w dzie-
sie¢ lat pozniej na tymze oddziale leczylo sie 1354 w ciggu
38.001 dni leczenia. Chociaz chorych jak wida¢ z tych liczb
wypuszczajg predzej niz dawniej, szpital nie moze sie pozby¢
przepetnienia, tak, ze w braku miejsca na obu oddziatach syfili-
tycznych i na oddziatach choréb wewnetrznych potrzeba nieraz
chorych umieszcza¢ na siennikach juz nie tylko w salach ale i
w kurytarzach. Napltyw zydéw do szpitala zwieksza sie ciggle,
tak, ze w trzech latach (1875, 6 i 7) przypada na nich 66.210
dni leczenia; w 1878 leczono ich 1311 w ciggu 27.716 dni, co
przenosi 15% wszystkich chorych. Na obserwacyi przed odesta-
niem do zaktadu obigkanych w Kulparkowie byto w 1878 roku
192, w 1879 za$ do 248 (137 mezczyzn i 111 kobiet).

Takie piekne wyniki lecznicze sg tem wiecej zdumiewajgce,
ze oddziat chirurgiczny i potozniczy sg najnieodpowiedniej pota-
czone w jednym budynku, tak, ze zty stan zdrowia na jednym
z tych oddziatbw wywolywa niekorzystny stan zdrowia na dru-
gim, a powtore, ze szpital nieustannie cierpi na wielkie przepet-
nienie. llos¢ t6zek w szpitalu catym wynosi 715 wtedy, gdy sa-
mych chorych w ciggu zimy przecietnie bylo 720 dziennie,
oprécz 80 postugi, tak, ze na jednego chorego wypadto mniej
niz 700 stop kub. powietrza, a nie 1.200 jak tego wymagaja
przepisy higijeniczne. Na oddziale syfilitycznym mezkim, gdzie
jest miejsca nie wiecej jak na 66 chorych, znajdowato sie po
140 i wiecej! Znakomite wyniki leczenia w Iwowskim szpitalu
przypisujemy najprzéd umiejetnej i sumienn¢j pracy lekarzy, a
potem bardzo wielkiej czystosci, nieustannemu przewietrzaniu sal
i desinfekcyi miejsc, mogacych wywrze¢ zie skutki na zdrowie
chorych. Do szpitala $wT Zofii odestano chorych dzieci w 1878
roku 282, a w 1879 roku 298.

Etat i statut szpitala Sw. tazarza w Krakowie. Uchwa-
lony przez Wysoki Sejm na posiedzeniu w dniu 10 pazdziernika
1878 etat posad i ptac dla szpitala $w. tazarza w Krakowie,
zostat ogtoszony w dzienniku ustaw i rozporzadzen krajowych
w dniu 9 grudnia 1878. Cze$¢ XXII, Nr. 57 i wszedt w wy-
konanie z dniem Iszym stycznia 1879 r.

Na podstawie nchwaly sejmowej z dnia 10 pazdziernika
1878 wydany przez Wydziat krajowy Statut dla tegoz szpitala
zostat po porozumieniu sie z nami przez c. k. Ministerstwo
spraw wewnetrznych zatwierdzony, w dzienniku ustaw krajowych
czes¢ XV, Nr. 80 w dniu 8ym sierpnia 1879 r. ogloszony i ro-
zestany. Obowigzuje od dnia ogtoszenia.

Sktad komitetu administracyjnego szpitala Sw. tazarza
w Krakowie. W komitecie administracyjnym zaszty zmiany na-
stepujgce: W poczatkach roku 1878 zakonczyt zycie zastepca
przewodniczgcego Stanistaw Oksza Strzelecki. W jego miejsce
wybrat komitet zastepcg prezesa Wgo Szymona Samelsona. —
W grudniu 1878 roku z powodéw nadwatlonego zdrowia zaza-
dat uwolnienia Czlonek komitetu W. Napoleon Jedrzejewski.
W maju 1879 r. usuneli sie z komitetu przewodniczacy J. EXc.
"Wiktor Kopff i zastepca W. Szymon Samelson. Zamianowany
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cztonkiem komitetu JW . Bronistaw kr. Lassucki wybrany zostat,
zastepcg przewodniczacego; drugim cztonkiem komitetu zamiano-
wano Wgo Jana Kantego Kirclimajera. W pierwszych miesig-
cach r. 1880 .zamianowat Wydziat krajowy przewodniczacym
komitetu W. Marcelego Lepkowskiego. Z powodu podania sie do
dymisyi cztonkéw JW. Lasockiego, Rosnera i Kirclimajera, we-
dlug statutu zazadaliémy przedstawienia nowych kandydatéw od
Rady miejskiej i Rady powiatowej krakowskiej, tudziez od Wy-
dziatlu medycznego c. k. uniwersytetu Jagiellonskiego ).

Zmiany w skfadzie urzednikéw szpitala $w. tazarza
w Krakowie. Wprowadzajagc w zycie etat uchwalony przez Wys.
Sejm na posiedzeniu z 10 pazdziernika 1878 r. dla szpitala $w.
mbazarza w Krakowie, zamianowat Wydziat krajowy prymaryju-
szem Dra Stanistawa Paszkowskiego, za$ na przecigg lat dwdch,
sekundaryjuszami | klasy Dréw: Aleksandra Wilkosza, Tomasza
Maczke, Franciszka Murdzienskiego, Jana Rosnera, Tytusa Wa-
sylewskiego i Maksymilijana Kolma;— a sekundaryjuszami IL
klasy Dréw Karola Kramarzynskiego, Leona Kossaka i Wiktora
Zelazowskiego.

Wyniki leczenia w Krakowie. Wyniki leczenia w szpita-
lach krakowskich w r. 1878 nie byly tak Swietne jak w szpitalu
Iwowskim, gdyz $miertelno$¢ tu wynosita 11.2°/0, a $redni po-
byt chorego w zakladzie byl 26.7 dni. Ze wzgledu, iz co do.
czystosci, utrzymania chorych, ich pielegnowania, zdolnosci i su-
miennosci lekarzy kierujgcych oddziatami chorych , szpital kra-
kowski w niczém nie ustepuje szpitalowi hvowskiemu, wiekszg
Smiertelno$¢ przypisujemy po czesci nieodpowiedniemu pomieszcze-
niu chorych, jakie istniato az do zbudowania nowych pawilonéw.
| rzeczywiscie, jak skoro tylko chorzy zostali przeniesieni do tych pa-
wilonéw odpowiadajacych wszelkim wymogom sanitarnym, $mier-
telnos¢ zmalata znacznie: w roku 1879 wumartlo na oddziatach
chorych 8.66°/0> to jest tyle, ile w szpitalu lwowskim, a S$redni
czas pobytu chorych w szpitalu wynosit tylko 22.4 dni. Oto-
jest pierwszy rezultat lepszego pomieszczenia chorych. Na od-
dziale potoznic $miertelno$¢ w 1879 roku wynosita tylko 5.9%,.
a na oddziale obtgkanych 14%. Na syfilis w r. 1878 leczono-
790, a w 1879 r. 804. W ciagu roku 1878 do zakladu S$w.
Ludwika ze szpitala $w. Lazarza odestano 566 dzieci, a w roku
1879 odestano 527.

(Dokoii¢zenic nastapi).

Statystyka epidemij. W tygodniu 22 ospa w Londy-
nie wcale sie nie zmniejszyta. Umarto 10, leczyto sie w szpita-
lach 218, $wiezo zapadto 50. W Wiedniu umarto 11, w Pradze-
15, w Paryzu 67. Z duru brzusznego umarto w Paryzu 51,
w Petersburgu 44. Dur powrotny ztagodniat w Petersburgu.
Odra bardziej sie szerzy w Paryzu a bionica tagodnieje. W Stok-
holmie mniej umiera z plonicy. W Krakowue umarto w 23 tygo-
dniu: 3 z duru brzusznego, 1 z czerwonki, 2 z rézy a doniesio-
no w tymze czasie: o 2 przypadkach ospy (ze szpitala $w. Lu-
dwika); 2 ospy (z ul. Grodzkiej 1 63 i Brackiej 1 156); 2 dia-
wca (ze szpitala $w. Ludwika); 3 rézy (w wojsku).

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu 22 umarto na
1000 mieszkancow i narok: W Krakowie 38,4; we Lwowie 36,7j
w Warszawie 23,7; w Poznaniu 26,9; w Wiedniu 30,8; w Pra-
dze 43,6; w Tryjescie 30,4; w Berlinie 33,5; w Woroclawiu
30,9; w Dreznie 30,3; w Lipsku 22,1; w Bazylei 28,6; w Bruk-
seli 15,5; w Paryzu 29,2; w Londynie 19,0; w Kopenhadze 27,2;
w Stokholmie 27,4; w Chrystyjanii 14,7; w Petersburgu 53,5;

w Odesie 29,8; w Rzymie 29,7; w Bukareszcie 25,5; w Bar-
celonie 20,6; w Nowym Jorku 26,6; w Bombayu 22,1. J. B.
VII.  Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 16 czerwca. Dwutygodnik med. publ., ktory

w Nrze 11 zapowiada, ze z koncem tego miesigca przestanie-
wychodzié, zegna nas jeszcze zarzutem, ze sprostowanie nasze
listy osob, uznanych w memoryjale Wydziatu filozof, we Lwowie

') Z przedstawionych przez Wydziat lekarski
d2|a+ krajowy zamianowat cztonkiem komitetu Pro
skiego.

kand%/datow Wy
Korczy n-
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mza odpowiednie do objecia katedr w zatozy¢ sie majgcym tamze
Wydziale lekarskim, polegato na rzekomo autentycznej infor-
macyi i ze on teraz ma przed sobg autentyczny hektografowa-
uy odpis rzeczonego memoryjain, ktéry co do trzech oséb (Drow
Dobrzyckiego, Nenssera i Zulifiskiego) rozni sie od listy przez
nas podanej. Ot6z winnismy o$wiadczy¢, ze spis przez siebie po-
dany otrzymaliSmy od protomedyka Biesiadeckiego, wiasng jego
rekg napisany, i wreczony nam do umieszczenia z wyrazneni na-
mienieniem, ze jest autentycznym; sadzimy zatem, ze mielismy
prawo poda¢ go jako autentyczny. By¢é moze, ze w ostatniej
chwili i bez wiedzy protomedyka kto$ poczynit w liscie mate
zmiany, o tyle, ze Dr. Dobrzycki z rubryki farmakologii przenie-
siony zostat do rubryki patologii ogélnej, i Zze umieszczono na
lisScie dwoch innych kolegéw. Jezeli za$ Dwutygodnik widzi sie
-zniewolonym az przeprosi¢ swoich czytelnikéw, ze ,zbyt
skwapliwie uwierzyt w autentyczno$¢ informacyi Przegladu Le-
karskiego/l to zaprawde zazdro$cimy mn, ze koAczac swodj zy-
wot nie ma sobie nic wiecej do zarzucenia, bo za nic innego
sczytelnikow swoich nie fr,ze_pras_za. B )

* QOgladaliSmy wi#asnie litografije protomedyka Bies lg-
deckiego, wykonang wedtug fotografii Szuberta i rysunku na
kamieniu znanego artysty naszego B. Dituskiego w litografii
tutejszej M. Salba, nakladem Tow. lekarzy galicyjskich.  spo-
wolnieliSmy w swoim czasie, ze na wniosek sekcyi zdtkiew-
skiej Tow. lekarzy galicyjskich uchwalito zamoéwienie litografii
zastuzonego prezesa swego. Uchwata ta szybko wykonang zosta-
ta, a mamy przed sobg obraz nie ustepujacy w niczem dzietom
zagranicznym a co wazniejsza uderzajacy podobieAstwem. Pod
popiersiem znajduje sie napis: ,,Czlonkowie Towarzystwa lekarzy
galicyjskich swemu Prezesowi w dowodd czci i uznania zastug.
Nie watpimy, ze litografija tak S$wietnie wykonana znajdzie po-
kup i jak najwieksze rozpowszechnienie pomiedzy kolegami.

* Mozemy podzieli¢ sie z czytelnikami Przegl. Lek. wia-
domoscig, otrzymang z dobrego zrédta, ze zanosi sie w Niem-
czech na wydawnictwo obszernego zbiorowego dzieta o medy-
cynie sgdowej na wzor zbiorow Ziemssena, G-erhardta, Bill-
Totha itd. Dzieto to wychodzi¢ bedzie naktadem M. Lauppa
w Tubindze pod redakcyjg zastuzonego profesora prazskiego,
Jozefa Maschki i to w 3ch toniach. Uwzglednia¢ ono bedzie
mwszystkie bez wyjatku gatezie medycyny sadowej, a wiec i dzia-
ty w niektérych dzietach po macoszemu traktowane, jak histo-
ryje tej nauki toksykologije i psychopatologije sadowg. Diuk
Igo tomu, zawiera¢ majacego liistoryje nauki, cze$¢ ogolng, nau-
ke o obrazeniach cielesnych, o badaniu krwi i wioséw, o rozma-
itych rodzajach Smierci gwattownej i dzieciobdjstwie, niebawem
ema sie rozpocza¢. W drugim tomie miesci¢ sie bedzie toksy o-
ologija sadowa, rzecz o stosunkach piciowych i spedzeniu ptodu,
w trzecim za$ zmiany pos$miertne o uchybieniach lekarskich, o
kosciach pod wzgledem sadowolekarskim i psychopatologia. e
wszystkich rozdziatach dodang bedzie dokfadna literatura i ka-
zuistyka. Redaktor dzieta objgt sam opracowanie jednego z naj-
wazniejszych dziatdow; oprocz niego bierze udziat w opracowaniu
poszeg6lnych dziatéw 25 lekarzy, i to nie wylacznie sadowych,
lecz sktada¢ sie bedg na to dzieto i inni specyjalisci (ginekolog,
okulista, otyjatra, historyk lekarski, psychijatrzy, chemicy).
Z liczby 25 wspotpracownikéw przypada na panstwo austryjac-
kie (a raczej Przedlitawije) 13, na cesarstwo Niemieckie 10,
na rosyjskie (Dorpat) 2, a pomiedzy nimi znajdujg sie pierwszo-
rzedne znakomitosci, jak np. Dragendorff, Husemann, Falokowie,
*Skrzeczka, Krafft-Ebing, Hasner, Zaufal, Sehauenstein itd., ktd-
rych nazwiska stanowig dostateczng rekojmie, ze dzieto ukazaé
sie majace bedzie jedynem w swoim rodzaju. Dlatego zawczasu,
Jjakkolwiek moze nieco wcze$nie jeszcze, zwracamy uwage ko-
legow.

* Otrzymalismy 2 pierwsze numery nowo powstatego tygo-
dnika lekarskiego meksykanskiego (w jezyku hiszpanskim)
wm d 1 i 8 maja rb.,, pt. ,,Da indepedencia med icatygodnika,
majacego specyjalnie sta¢ na strazy intereséw naukowych, mo-
ralnych i zawodowych stanu lekarskiego meksykanskiego. W nu-
merze Iszym spotykamy sie z prosbhg redakcyi o zamiane, wy-
stosowang do 167 czasopism lekarskich catego prawie S$wiata
z pominigciem atoli niemieckich, bo jedynem czasopismem »nie-
mieckiéom," ktére redakcyja prosi o wzajemnos$é, jest ,,Ga-
-sette medicale de Strassbourg.“ Miedzy rosyjskiemi reda-
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keyja wymienia dziwnym sposobem i Los anales de Schmidtll
oraz ,,Revista Medica de Gracoviau i zgodnie z ta znajomoscia
stosunkéw adresuje do nas ,,Cracovia (Rusia).*' Dowiadujemy sie
zarazem, ze w Meksyku wychodza jeszcze 4 inne czasopisma
lekarskie, a w miescie Oaxaca czasopismo lekarsko-farmaceuty-
czne; dalej w Peruwii 1, w Chili 2, w Brazylii 2, w Buenos
Aires 3, w Veneuzuli 1, w Uruguay 1, w Gwatemili 1, w Ha-
wanie 2. — Naczelnym redaktorem nowego pisma jest Dr. Fer-
dynand Malanco, a w liczbie redaktoréw spotykauy sie z na-
zwiskiem Dra Ladislao Belina. Jezeli sie bardzo nie mylimy,
jestto rodak nasz Dr. Whadystaw Belina Swiat ko ws ki, ciekawg
majacy przeszto$é. Rodem z Krdlestwa Polskiego pojawit on sie
w r. 1860 w Krakowie, gdzie razem z nami uczeszczat na wy-
ktady kliniczne proff. Dietla i Bierkowskiego. Rozchorowawszy sie
niedtugo potem w klinice ostatniego leczony byt przez czas diuz-
szy. Zmuszony nastepnie wydali¢ sie z Krakowa znik} z naszych
oczn. W r. 1868 spotkaliSmy sie z nim w Heidelbergu, a na-
stepnego roku wyptynat tamze jako docent prywatny i autor roz-
prawy o transfuzyi, ktéra oceniong byta w Przegladzie Lek.
przez $p. prof. Skobla. Znéw znika z Heidelbergu i w 2 lata
potem jako lekarz putku 119 piechoty linijowej francuskiej przed-
ktada ministrowi wojny w Paryzu memoryjal o transfuzyi (ré-
wniez oceniony przez $p. prof. Skobla w Przegladzie wr. 1871).
Odtad nic znéw nie stycha¢ o nim, az nagle odkrywamy go ja-
ko wspotredaktora tygodnika meksykanskiego i autora artykutu:
LE1 magnetismo humanoll (w Nrze 2 tego pisma). Dr. Swiat-
kowski, czyli jak za granicg sie zowie, Dr. Belina, mieszka
obecnie w Meksyku, Calle de Tacuba 18.

* Wieden. Wydziat lekarski proponowat ministerstwu mia-
nowanie nadzwyczajnymi profesorami docentéw prywatnych Dréw:
Chrobaka i Bandla (ginekologéw), anatoma Zuekerkandla
i neuropatologa Obersteinera miodszego.

* W Cieplicach czeskich do d. 10 bm. bawito gosci
kapielowych 2747.

+ Karlshad 12 czerwca. Do dzi$ dnia byto oséb 10,009,
0 1526 wiecej niz do tegoz dnia r. z. Przez pierwsze dnie ty-
godnia padatl deszcz i panowat wiatr dokuczliwie chiodny przy
Sredniej cieptocie 9° R.; druga potowa tygodnia sucha, przesli-
czna cieptota od 13° R. do 22° R,, ktéra na stofAcu dochodzita
do 33° R.

* Mianowania i odznaczenia. Dr. Lacassagne miano-
wany zostat prof. medycyny sadowej w Lugdunie (Lyon) a Dr
G-eorge, lekarz kolonii i zastepca sedziego pokoju w Bouftarik,
profesorem higijeny i medycyny sadowej w Algierze. — Prof.
Krahmer w Hali otrzymat order korony praskiej 3ciej klasy
a Dr. KristelJer w Berlinie order orta czerwonego 3ciej kl.

* Wiadomosci osobowe. Stopieri doktoréw w. n. lek. uzy-
skali w Uniw. Jagiell. pp. Jakéb Plessner, rodem z Grdjca,
1 Walery Jaworski, rodem z Florynki.

* Artykuty orygln. mieuczgce sie w czasopismach
lek. polskich:

W Medycynie Nr. 24: Ko$minskiego: Badanie przy-
rzagdu wzrokowego ze wzgledu na refrakcyje, akomodacyje i
ostro$¢ widzenia (c. d.); Dymnickiego: Sprawozdanie z choréb
leczonych w Busku (c. d.). — W Dwutygodniku med. publ.
Nr. 11: Zulinskiego: O wplywie maszyn do szycia na zdro-
wie (c. d.). — W Gazecie Lekarskiej Nr. 24: Wistockiego;
Leczenie sztuczném powietrzem (c. d.).

lleitakcyja otrzymata:
M. MENDELSSOHNA-. O odruchach $ciegnistych pod wzgledem

fizyjologicznym i Kklinicznym  (Osobne odbicie z Gazety Lekarskiej)
in 8vo str. 25. o

Tegoz: Etude sur lexcitation latente du muscle chez la gre-
nouille et chez Thomme dans I’etat sain et dans tes maladies (in, 4to
str- 4).
)Prof. Dr. A. JURASZ (w Heidelbergn): Uiber Snbcutane Gral-
yanocaustik. (Osobne odbicie z Deutsche Zeitsohriftf. Chirurgie) in
8vo str. 10 z 2 rycinami.

Bronisl. BABEL, inzynier, Przyszto$¢ Krynicy, Lwéw 1880 r.
in 8-yo str. 31.

Pismiennictwo lekarskie. JOZAN, E., Traite pratigue compl. des
maladies des femmes 9. ed. Av. fig. 18. Paris' Grarnier freres. Fr. 5.

KLEINWACHTER, L.. Lehrbuch d Hebeammeukunst. M. 38.
Abbild&c. auf 12 Tfln gr. 8. Innsbruck, Wagner. M 8.

NAUFF, F, Das neue aéad mische Krankenhaus in Heidel-

berg. M emem Atlas y. 28 Tfln. u. 1. Photogc. gr. 4. Miinchen, Bas-
sermann,. M. 25.

KOLLIEER, A., Grundriss der Entwickinngsgeschiehe d. Ment-
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sckeu u. d. hoheren Thiere. M. 1 FarbeWaf. u. 300 Holzselm. gr. 8.
Leipzi%..Enge]mann. M 20. ) ) )

'ON G J. Chemie d. menschlicben Nalirungs- u. Genus™mittel.
2 TU. gr. 8. Berlin, Springer, gebd. 11. 13.
Korespondeneyja Redakcyii Administracyi.

Dr. B. W Londynie: Otrzymalismy i dziekujemy. O listy
zapowiedziane bardzo prosimy.

Szanownych kolegéw, ktérych artykuty zalegaja nieco,
przepraszamy za zwiloke, ktdra stata sie konieczug z powodu, ze
artykuty rozpoczete chcemy koniecznie ukonczyé w miesigcu bie-
zacym, aby abonentdw, ktérzy w wiekszej liczbie przybeda z d.
1 lipca, nie uraczy¢ dalszemi ciggami artykutéw’, ktorych pocza-
tku moze nie znaja.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstck.

| I ;

Docent Uniwersytetu Jagiel lonskiego
Lekarz zdrojowy w Marienbadzie

mieszka w VILLA ZEIDLER, tuz nad gtéwnym zdrojem

Kreuzbrunn, ordynnje w godzinach od 7—8 rano i od 3—S
po potudniu.

Dr. TOMASZ SWIERZ

ordynowaé bedzie podczas pory kapielowej

W SWOSZOWICACH.
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Dr. ffied. Hassewicz.
Lekarz ordynujagcy w Karlsbadzie udziela¢ bedzie porady
lekarskiej przez caty sezon kuracyjny
w mieszkaniu: Zuati Teuipel.

|ARIENBAD
1>»\' D O B IE 8 Z E W
ordynuje jak w latach poprzednich jako lekarz
w jezyku polskim przez cala pore kapielows,
leczy’ elektrycznoscia.
Mieszka w domu wiasnym p. u. Yilla Dobieszewski.,.
w willi tej chorzy mogg znale$¢ pomieszczenie i odpowiednie

wygody.

S K |

zdrojowy
przy' czem

W Szczawnic
Dr. Kryda Aleksander

od lat 18 lekarz zdrojowy

ordynuje chorym na kuracyje tam przybytym. W wiasnych:
domach ma 38 pokoi do wynajecia po bardzo umiarkowa-
nych cenach.

apteka pw ®w lara

Klonstantego AAX'isznie w skiego
w Krakowie.

Poleca sktad wszelkich uprzywilejowanych S$rodkoéw lekarskich francuzkich, niemieckich i krajowych, jako>
to: PigutkiBlauda, Blankarda, Dehaut, Vallleta, Seehofera, Wino Bugeaud, Wino Cocca Quina, La Roche
oraz Wino Chinowe wiasnego wyrobu, Syrupy: Forgeta, Churchilla, Gleichenbergski, Styryjski, Wapienny

Chrzanowo-Jodowy,

pajwg, tranem, Matiko, ekstraktem z paproci oraz smotg Gujota;
Detana, takze wiasnego wyrobu. Essencyje Pepsinowa Liebreicha, Pepsine z Roztoku,

Chinowy itd. Kapsutki Elastyczne napetnione olejkiem racznikowym,

terpentyng, ko-
Yidey, Billinskie-
Pepton zelazisty i

Pastelki: Satatowe,

Pepton Sandersa.
Roéwniez przybory do oprawy Thierscha i Listera takze bandaze i paski rupturowe; dalej wyro-

by gummowe: Katetery, hugie dreny, poduszki,

worki na

l6d, ptutno kauczukowe, Zeisla najnowsze

suspensoryja, rozpylacze tak kauczukowe jakotez i blaszane, wstrzykawki Pravaza, klizopomy rozmaite i przy-
rzad Hegara dalej sktad wszelkich wéd mineralnych tak zagranicznych jakotez krajowych i soli do kapiel.

Taz Apteka otrzymata tez
uzywany w ostatnich czasach ze
Przeglad Lekarski 1880 str. 22).

znajdujg sie do pozbycia nastepne dzieta oprawne:

"WIGAND. Lehrbuch der Pharmacognesie 1874. 3 zir.

KRAUS. Compendium der nenesten mediziniseben
m\Vissenschaften. 1875 4 zir.

BRAUE\I.Jf Compendium der Frauenkrheitn. 1863.
zir.
SPIELMANN. Diagnostik der Geisteskrankheiten.
1855. 1 zir. 80 cnt. naie w Paryzu_
NIEMI%YI%R. Pathologie u. Therapie 1865 2 tomy
zh. (i

yyiener med, Presse (opr.) 1872 2 zkr.

na
skutkiem w chorobach

ASTMY

Dusznosé, chrypka, katary za-
dawnione i wszelkie cierpienia ka-
natdw oddechowych
uzyciu Rurek antiastmatycznych
p. Levasseura, 23. rue de la Mon-

W Krakowie w aptekach PP.

lek.:

sktad Wycigg kory Quebracho

ptucnych. (Patrz

nowy

NEWRALGIE -

wszelkie cierpienia nerwowe Kka- ()
zdej chwili ustepujg po uzyciu pi-
gutek antinewralgijnych Dra CRO-
NIER. Skiad w Paryzu w aptece
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

Trauczynskiego i Redyka. 0]

ustepuja po



19 czerwca 1880.

Pierwszy c¢. k. koncesyjonowany
i przez Wys. Ministerstwo subwencyjonowany

Zaktad krowiankowy

pod kontrolg i nadzorem wiadz zdrowotnych

Wiedenh. Alserstrasse 18.

tiozsetka codzienna $wiezej krowianki pod gwarancyja
przyjecia sie.
Hay
Specyjalny lekarz do szczepienia.
loSisas §§SSP§ tasesississc SSS¢
m8x0 "
I - 010
CiK I
@fl Hostnrczycielc c. A dworu. £

© Kopalnie mineralnego mutu stonego i okrowe, wiasciciele oh- .
wodu mutu mineralnego i zdrojowego w Soos pod Franzens- j
badem, ktéiy co do zasobu borowiny i zdrojéw zelazowych r

wszelkie inne przewyzsza polecaja: |

Mul mineralny zelazowyg |
$ £ug mutu mineralnego zelazowegdttg”

mutu) we flaszkach po 2 klgrm. na kapiel.

Sol mutu mineralnego zelazoweffojg Sj

mutu; w skrzynkach po 1,3 6 i 10 klgr. tI klgr. na kapiel) «tfj

(Ostatnie dwa wytwory jako S$rodki zupehnie zastepujace ka-
piele mutowe do uzytku domowego).

ze zdroju Kaisergnelle przez
odparowanie otrzymana wy-
borny $rodek czyszczacy
Cenniki i broszury gratis. SS
Wiasne sktady w Wiedniu: [V!aximilianstrasse 5, d

oto Tuchlauben 14.
W Buda Peszcie : I>ianaltatlg-el>iiiitle.

3dSS55SdS«iSSS5SSS5SII¢dSII L
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PRZEGLAD LEKARSKI. 343:

W biezacym sezonie ordynuje we wiasnym domu
na MIODZIUS1U.

Br. J. KotgczkowskL

Dr. PRZEZDZIECKI

udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w Fraailensbadzle.
(Groldener Stern).

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

Przyrzady elektryczno -lekarskie

dla pradu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiera
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwata sobie
zwroci¢ uwage nanajuowszy

Przyrzad galwaniczny przenosny

wedtug pomystu Spamera zbudowany, a opisany i polecony
w Nrze 31 Przegladu lekarskiego z r. 1878.

Cenniki na zadanie przesyfa gratis i franco.

Rudolf Kruger

fabrykant przyrz?déw elektrycznych
lekarskich i telegraféw w Berlinie S. W
Simeonsstrasse 20 —

W biezagcym sezonie kapielowym ordynuje
w zaktadzie wodoleczniczym
w S ~sS SO W |I.E
Dr. Pawet Sas Dubanowicz

WODY LEKARSKIE
Fabryka parowa wod gazowych

K. Rzacy w Krakowie

wyrabia wode selcerskag— gorzka— z pyrotosloranem zelazawym

litowa ~ jodowa — limoniade

magnezyjowa.
Flaszki tych wod opatrzone sg mojemi etykietami i kapslami na gtéwce herbem m. Krakowa.
Zamoéwienia wykonywa bezzwlocznie.

mSkiady w Krakowie w aptekach Wgo W. REDYKA Malty Rynek, Wgo K. WISZNIEWSKIEGO Ul. Floryjanska i w handlu
* Wgo J. JANIGI Rynek gtowny.

Do Pana 14.

U
. Towarzystwo lekarskie krakowski*
waniu do celow leczniczych, po zbadaniu nadesia y *
a1 o -
ingz;a-I&‘; !:e?\rl\.g polecenie, ggjyi sktad ich po <y i
I prawidtom “farm akotechnicznym,”a zarazem wouy
nie traca nic na skutecznosci.

Wszezeodlngsck 'zeﬁ:Ei sztuczna, odznacza Si smakiem przﬂemnym co doskutecznosci  nie ustepujebynajmniej

rainej, codo”eny”za$ jest od nis® " “t“zalete

wnie skuteczny ~

fosforanem

szong bywa nawet™przez chm ych~w azdiwym V. ™ ™

przed wodami gorzkiemirodzimemi, ze wsmaku jestznacznieprzyjemniejsza

11/.4£Y wiasciciela fabryki wod gazowych w Krakowie:
1j Brzedstawienie Komisyi statej, zawigzanej dla popierania. przem

Pana wod gazowych, oraz przekonaniu sig eczn
.fcaz»r*» w oddziale Docenta Dra Pareniskiego, uznalo takowe
nrzez Ifeniisyie swow.
dinzszem

¥s+u krajowego |w
o ich skutecznoscl, tak w i

£ kruk. odpowiada najzupetniej zasadom naukowym

echoWeaniu nie zmieniajg* swych ‘wiasnosci-fizyeznych, a zatem

wodzie natu.-

a ro-

zelaza, zawierajgc nawet znaczng ilos¢ $rodka dzielnego przyswaja sie tatwo i dobrze zno-

® 'daleko znaczniejsz$j nizli jakakolwiek ruda mineralna rodzima, nie ustepuje*

za$ w niczdm wodzie litowej z zap® ~ C0sc[§Toddri"aka zawiera (1:1000) przewyzsza wszelkie wody rodzime jod zawierajgce i zastuguje

».,— - o0a\Vv u
u, b,.

f f » « "
dnia 2f Maja im .

Przewodniczacy Komisyi
Dr. SCIBOBOWSEI.

H * %k
1

we'“w 1¢

isi** *tmwM **mm"» niili * w j*k“
Prezes Tow. lek. krakowskiego
Br. WABSCEATJEB.
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Zaktad zdrojowy

W 18l 1k

zostaje otwartym 20 maja 1880 r.
K agpiele slono-siarczape i i “laaisto -stono siiir-
ciano-tzlaniowe, itanu-alkaKrziu' zdroje rozrze-
dzajgce do picia- —SBdr¢j, iwan) naftowym, zna-
ny ze swej sknfecz: oici.
Zetyca owcza, zapas wod lekarskich obcych, restauracyje
i cukiernia.
Odlegtos¢ zaktadu od ftacyi kolejomej u.ohobycz jedna mila.
Na dworcu znajdujg si¢ podwody wszelkiego rodzaju, zarzad
przyjmuje takze zamowienia na takowe. —Apteka, urzad po-
cztowy i telegraficzny w miejscu.
j lekarz zaktadu Dr. 5K R1EG EH, krajowy radca zdrowia.
Zamowienia ,ia pomieszkania moga by¢ o tyle uwzgledniane,
o0 ile dotgczony zadatek ubezpiecza czas najmu.

Za**zad.

™ ® mmmm*
Dr. Wtadystaw Krajewski

lekarz zdrojowy

mieszka w Schonau (obok kosciota) ,Villa Union,* przyjmuje
chorych tylko w godzinach popotudniowych.

M

M attoniegc

Z zdroju w Giesshiibel

najczystsza alkaliczna

Szczawa

przeciw niezytom drog
oddechowych, zotgdka
i pecherza.

Henryk Mattoni. Karlsbad

Znajduja sie na skladzie w aptekach i handlach
wod mineralnych.

T asty lki
digestives et pectorales
nrzeciw zawadom w tra-

wieniu i przeciw
kaszlowi. S

Imsmsmmmmmmmmmm

LEKARSKI.

Nr. 25

APTEKA pod KORONA

d. TRAITCIHH&SISIEGIO

yy Krakowie

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za-
graniczne zawsze $wiezego czerpania.

Nadto utrzymuje na skladzie zawsze krowianke styryjska.

Précz tego znajdujg sie zawsze na sktadzie: Pigutki Cauvin&.
Morisona, Blancarda z Zelazeinj Yaleta z Digitalinem, Dra Croniera za-
dawane w newralgijach z peﬁ Inem, rozczyn Zelaza Lerasa, syrup wa-
pna Grimaulta, syrop Churchilla z wapnem, zelazem, soda; wino chi-
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Larocbe. —LIACZKA SZWAJCARSKA
dla mal,c)i dzieci zastepujgca zupetnie pokarm naturalny ordynow rnr
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
roznegc rodzaju, pojedyncze i podwojne ruptiro , pepkowe, —
PASY brzuszne K 1Bece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na,
obrzekljjy, STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAGACZE,,
pokarmowe dla kobiet.—PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar-
mienia dzieui, — . S_ALATORY do wdyohiwan przy gardlanyct cho-

rbach, — NARZADY do wdmuchiwali %ardlan ch, — PULYERYZA-
TORt — SpNDA Zotagdkowe, — CATETERY, — BOUGIE, PO
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniajgce
Dolesi. br¢ awki u kobiet w czasie karmienia, —RESPIRATORY.*—
KI1ISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy-
kiwan, — IRKYGATORY Dra EguiSiera, — WSTRZYKAWIII, —
TUSZOWNIC]— V STRZYKAWKI podskdrne, — CIEPLGMIEREK
decimalne, — TRABKI do wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE,.
PECHERZE kauczukowe lub worki na 16d, — SKUBANKA, — RE-
ZERA 'OARY moczowe, — KANK1 kauczukowe, — SPECULA itd.

Na zadanie przesyfa sie cenniki franco.

RUDOLF THURRIE&L
Fabrykant chirurgicznych narzedzi

WHHN

Alseiworstadt am Glacis. Scbwarzspanierhaus Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalszgcemi artykutami
wedle najnowszej konstrukceyi.

Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

Dr, Zdzistaw  Nieszkowslo

podczas sezonu letniego bedzie ordynowac

Vr SSBCffiIAWOTCT

sezonu jesiennego

R A Il | E,.

a podczas

W IT |

WODOLEGZNICA
Zaktad Sydroterapeutyczny

w WOWISEI JILESC 'E nad P1IL3CA

IKrél estwo Polskie gub. Piotrkowska pow. Rawski.

Raeyjonalne leczenie wodg. Gimnastyka, wyborne kapiele rzeczne w Pilicy. Wszelkie wody mineralne. Obszerny

f wygodnie urzadzony zaktad leczniczy przyjmuje przez cale lato pensyjonarzy i eksterndw. W lecit stata muzyka.

Zdrowy klimat, malownicze potozenie. Znakomite rezultaty leczenia. Dwdch statych lekarzy w zakladzie. Utrzymanie

catodzienne ze stotem, mieszkaniem, leczeniem i t. d. od 1 Rs. kop. 50 do Rs. 3 kop. -30. Poczta codzienna. Najblizsza

stacyja kolei: ,Skierniewicell zkad 7 mil przez Rawe do Nowego miasta. Komunikacyja passazerska z Warszawg kare-
tami zaktadowemi po drodze bitej, wychodzacemi z hotelu Niemieckiego w Warszawie.

NekZadero towarzystwa lekaiBkiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem Ign StelcZa.



