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' is z c z ę  kilka słów w kwestyi doszczętnego leczenia 
przepuklin metodą Mac Ewena.

Podał
W. H- K r a j  e w s k i

Ordynator Szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie.

Prof. O baliński w  zajm ującym  artykule  o doszczętnem 
Czeniu przepuklin m etodą Mac Ew ena ') stw ierdza, iż m e­

toda była dotąd stosow aną tylko do przepuklin pachwino­
wych, nikt zaś nie ogłosił przypadków  przepuklin udowych, 
|ym sposobem operowanych. Z astrzegając, że już sarn wyna- 
azca metody Mac Ew en w pierw otnym  swym a r ty k u le a) 

°głosił 8 przypadków  przepuklin udow ych, tą  drogą wyle- 
Cz°tiycb, pospieszam opisać mój przypadek przepukliny udo- 

w którym w ykonałem  doszczętną operacyję podług idei 
ac E w ena; czynię to tern chętniej, iż da mi to sposobność

lei

M;
do wypowiedzenia kilku uw ag tak  nad zastosowaniem me-

y> ja k  również nad  proponow ana przez prof. Obalińskiego 
,ocłyfikacyją.

Jak  widać z dat poniższych, operacyja, k tórą  obecnie 
cpisuję> była już  dokonaną w chwili, gdy mój pierw szy ar- 
£  l;ł o metodzie Mac E w ena drukow ał się w Przeglądzie 

. Cc,rskim  3), opisu jednak  tej operacji do poprzedniej pracy 
le dołączyłem, gdyż chora znajdow ała się jeszcze w od-

(L iale i mc pewnego o osiągniętym  rezultacie powiedziećbym
mógł.

tQQ. ^  pierwszych dniach kwietnia 1888 roku udała się do 
ty J., 30-letnia służąca, z prośbą o wyleczenie z dolegli-
pu- 01erpień, których przyczyną była wielka prawostronna prze- 
pjei|lDa udowa. Chora twierdzi dość stanowczo, iż początki cier- 
2  zauważyła 5 lat temu, po podniesieniu jakiegoś ciężaru.

u £uz był nie wielki,  szybko się jednak powiększał,  
p0“ ( ° sięgnął wielkości pięści, zaniepokojona chora zwróciła się 
 P°iadę do lekarza ,  który zalecił noszenie paska. Czy to

ger J  Przegląd L ekarski Nr. 1, 1889 r. 2) A n na ls o f  sur- 
i 2 5 i s 8 g ^ ? str ' 113’ 1886 r - s) Przegląd Lekarsk i Nr. 24

wskutek złej budowy paska, czy zbytniej ustępliwości brzegów 
otworu, który się stopniowo pod naciskiem trzew brzusznych 
powiększał,  dość, że przepuklina nie mogła być należycie p a ­
skiem utrzymaną; przy cokolwiek szybszych ruchach, zginaniu 
się itd. kiszki wślizgiwały się do worka; pasek stał się dla cho­
rej źródłem ciągłej troski,  musiała bez ustanku poprawiać go, 
wypadnięte kiszki odprowadzać, a najwyżej za pół godziny znów 
rękoczyn powtarzać. W końcu znudzona odrzuciła pasek i z a ­
niechała wszelkiego leczenia. Naturalnie przepuklina stopniowo 
się powiększała, aż nareszcie dosięgła rozmiarów, które stanęły 
na przeszkodzie w wykonywaniu obowiązkowych zajęć; przy 
najmniejszym wysiłku chora doznawała bólów w okolicy pępka
i w worku przepuklinowym, kilkakrotnie podlegała objawom za­
ciśnięcia i to j ą  skłoniło do ponownego szukania pomocy le­
karskiej.

Stan chorej,  w chwili gdy się do mnie udała, był na­
stępujący: Dobrze zbudowana i odżywiana 30-letnia kobieta, 
średniego wzrostu, je s t  posiadaczką dwóch przepuklin, z których 
prawa-udowa jedynie zwraca na się uwagę chorej, gdy tymcza­
sem nie wie ona nawet o istnieniu z lewej strony małćj p rze ­
pukliny pachwinowćj. Niepokojąca głównie chorą przepuklina 
udowa jest  wielkości głowy dorosłego człowieka, zawartość (kiszki 
cienkie) odprowadza się bardzo łatwo, przy czem okazuje się, 
iż pierścień udowy z łatwością 4 palce pomieścić może; skóra 
pokrywająca worek zeieńczała, w kilku miejscach znajdują się 
na niej blizny, jako następstwo byłych owrzodzeń, które chora 
przypisuje noszeniu paska. Przepuklina pachwinowa je s t  bardzo 
mała, z powodu dość znacznej otyłości chorej zaledwie daje się 
zauważyć, zawiera pętlicę kiszki cienkiej, po odprowadzeniu któ­
rej kanał przepuszcza palec wskazujący. Zresztą stan ogólny 
chorej dobry, żadnego zboczenia w czynnościach płuc, serca, wą­
troby, nerek wykryć nie można.

Przyznać się muszę, iż zachęcony dobrym ogólnym stanem 
chorej i dodatnim wynikiem pierwszćj mej operacyi, nie próbo­
wałem nawet zalecać chorej paska, przedstawiłem jej możliwość 
doszczętnego wyleczenia i zaproponowałem operacyję, na którą 
się chora zdecydowała.

W tym celu zapisałem chorą na mój oddział d. 7 kwie­
tnia 1888 roku ,  a 18 t. m., po odpowiedniem przygotowaniu 
chorej (kąpiel, przeczyszczenie), dokonałem operacyi w obecno­
ści pomocnika naczelnego lekarza szpitala Dra medycyny Ob- 
rębskiego, przy pomocy kolegów: Drów Witkowskiego, Dzier­
żawskiego, Ciechomskiego, Sawickiego i Leszczyńskiego.
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Tym razem nie trzymałem się ściśle metody Mac Ewena, 
ani też zaproponowanej przezemnie modyfikacyi, lecz zastosowa­
łem się do przepisów Dra K eetlego; powody niżej wyjaśnię.

Po przecięciu skóry, powięzi i dojścia do worka przepu­
klinowego, odłączyłem go na całej przestrzeni od tkanek ota­
czających, następnie oddzieliłem szyję worka i część o trze­
wnej ściennej wokoło otworu brzusznego ; po odprowadzeniu za­
wartości do jam y brzusznej skręciłem szyję worka naokoło osi 
podłużnej i w ten sposób otwór brzuszny został zamknięty; wtedy 
od dna aż do miejsca skręcenia przeszyłem worek dwiema ni­
tkami katgutu i za ich pomocą worek sfałdowałem : temi samemi 
nitkami przeszyłem skręconą szyję worka, aby przeszkodzić roz­
kręceniu, a następnie obie nitki przeprowadziłem od wewnątrz 
na zewnątrz przez ścianę brzuszną, po nad więzem Pouparta, 
w pewnej od siebie odległości i tu je  związałem 1). W ten spo­
sób poduszka znalazła się po za wrotami przepuklinowemu Na­
stępnie zbliżyłem wiąz Pouparta do powięzi łonowej (fa scia  pec- 
tinea ) szwem kuśnierskim i nakoniec zeszyłem szwem węzełkowym 
skórę, usunąwszy uprzednio jej nadmiar.

P r z e b i e g .  Wieczorem w dzień operaeyi chora skarży się 
na bóle w okolicy rany, ciepłota 38°, tętno 100. W ciągu ca­
łego drugiego dnia bóle w ranie wzmagały się stopniowo, wie­
czorem chora krzyczy z bó lu , brzuch nieco wzdęty, bolesny, 
ciepłota 38 '8 , tętno 120 ; uspokoiła się. nieco po wstrzyknięciu 
pod skórę '/t  gr. morfiny. Trzeciego dnia rano, gdy bóle dalej 
trwały, zdecydowałem się wyszukać w ranie ich przyczynę, 
w tym celu otworzyłem ranę skórną, przeciąłem szew nałożony 
na wrota, po czem z po za wrót wylało się cokolwiek ciemnej 
krwi i wtedy oczom moim przedstawiła się zsiniała, pokryta ma- 
łemi podbiegnięoiami krwi, powierzchnia poduszki otrzewnowej, 
widocznie uległej zgorzeli. Na usunięcie natychmiastowe poduszki 
nie zdecydowałem się, przypuszczając, iż może górna część po­
duszki ocaleje, a przy otwartym dostępie do martwiejącej części 
nie potrzebowałem się zbytnio obawiać wpływu jej obecności na 
ogólny stan chorej. Wytamponowałem jamę rany paskami gazy 
jodoformowej i nałożyłem opatrunek. Natychmiast po opatrunku 
chcS-a uczuła znaczną ulgę. bóle jednak, chociaż słabsze, trwały 
do dnia następnego. Ciepłota począwszy od 4-go dnia nie prze­
wyższała 37-5, tętno dochodziło od 70 do 90 uderzeń. Ciekawe 
były postępy w gojeniu się rany, oto powoli wystąpiło ropienie, 
stawało się ono coraz obfitszem, aż nareszcie na 20-ty dzień po 
operaeyi usunąłem dość znaczny kawał zmartwiałego dolnego 
odcinka worka przepuklinowego, użytego do wytworzenia podu­
szki ; usunięty kawałek przedstawiał mniej lub więcśj •/ część ca 
lego worka przepuklinowego. Po usunięciu zmartwiałego kawałka 
jam a  rany dość szybko wypełniła się ziarniną i niezadługo za ­
goiła się zupełnie. Chora już z zupełnie zagojoną raną pozosta­
wała jak iś  czas na oddziale i została wypisaną bez paska dnia 
80 czerwca 1888 r. Badanie przed samem wypisaniem wykazało 
obecność wielkiej twardej poduszki, zamykającej wejście do k a ­
nału udowego; poduszka przez powłoki brzuszne p o n a d  więzem 
Pouparta doskonale wyczuć się daje.

Chorą widziałem po raz ostatni w styczniu r. b.; pierwo­
tny dobry rezultat utrzymuje się i nada l;  wielkość poduszki 
wcale się nie zmniejszyła; może oper. wykonywać najcięższe ro­
boty, nie czuje ani bólów, ani napierania w okolicy dawnej prze­
pukliny. Za to przepuklina pachwinowa lewa, na jednoczesne 
zoperowanie której chora się nie zdecydowała, powiększyła się 
cokolwiek; pomimo zalecania oper. uporczywie usuwa się od no­
szenia paska, jest więc kandydatką do nowej radykalnśj opera­
eyi metodą Mac Ewena, tym razem na przepuklinie pachwinowej.

(Dok. nast.)

II. Miażdżyca tętnic i krwistość.
W ykład kliniczny Prof. Germain See’a w Paryżu miany w wy­

dziale lekarskim  w półroczu zimowem 1888/9
z upoważnienia prelegenta 

ogłosił
Dr, Z y g m u n t  D o b i e s z e w s k i

lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie.
(Dokończenie. Patrz Nr. 17).

Zastosujemy teraz te dane do krw istości u człowieka.

*) Zaznaczam, iż przez skręconą szyję przechodził tylko

Nazw ą krwistości (_plethora ) oznaczają albo powiększy 
nie ilości krw i w całości, albo rozróżniają jeszcze krwistosc 
naczyniową, p le thora  ad  m o le m ; krw istość polegająca na zwię- 
kszeniu ilości samych ciałek krwi czyli polycytem iję, plethora 
ad  vcisa. Pierw szą spostrzegam y u osobników silnie rum18' 
nycb, z tw arzą p e łn ą , z wyraźnem  nastrzykaniem  błon ślu­
zowych, z mocnemi uderzeniam i serca, tętnem pełnem, często 
silnem, z żyłami rozszerzonemi. Osobniki te skarżą się na 
duszność, połączoną z uczuciem ściskania w okolicy serca, 
lub bez takowego. Objawy te w ystępują skutkiem  spożycia 
znaczniejszej ilości pokarm ów obfitujących w azot. N ap łj"7 
krw i do tw arzy objawia się u nich sinicą tak o w e j; do mózgu 
ospałością i przytępieniem  um ysłow em ; do żyły bramnej ob­
jaw am i krw istości brzusznej (zaparciem  stolca, guzami krwa- 
wnicowemi, wzdęciami i powiększeniem brzucha). Objawy tu 
wymienione w ystępują również chwilowo, gdy miesiączka 
lub odpływ  hemoroidalny się zatrzym a, a znikają wraz z po­
wrotem zatrzym anych odpływów. P rzy  sekcyjach zwłok osób 
zm arłych wśród objawów krwistości znajdujem y zawsze p° 
rozszerzane tętnice i żyły oraz przepełnienie takow ych szcze­
gólniej w organach jam y brzusznej. W edług R e c k l i n g h a u -  
s e n a przy nacięciu serca krew w ytryska ja k  ze źródła; 
serce ma ulegać przerostowi rzeczywistem u i jednostajnem u 
bez jakiejkolw iek przyczyny mechanicznej. Na błonach ślu­
zowych w ystępują w ynaczynienia za lada przyczyną, przy 
zwykłym wysiłku mechanicznym albo w skutek bodźców psy­
chicznych. Spraw y zapalne i gorączki przybierają u takich 
osobników charakter steniczny, a tkanka tłuszczow a bardzo 
szybko się rozwija. Oto jest obraz krwistości.

Od czegóż takow a zależy ?
a) Nie można przypuścić pow iększenia ilości krw i w ca­

łości, a nadew szystko w ykazać takow ej za pomocą znanych 
nam sposobów, albowiem skutki przetoczenia krw i szybko 
przechodzą u zwierząt, najprzód w ydziela się część płynna 
krw i, a później c iałka krwi.

b) Nie zdołano również dowieść nadm iaru ciałek czer­
wonych krwi, a tem mniej nadać mu znaczenia chorobowego; 
obliczania ciałek krw i nigdy nie w ykazały nadm iernej ich 
ilości u krw istych; a zresztą, choćby tak  było, nie możnaby 
przez to objaśnić przeróżnych objawów krwistości.

c) Istn ieje nakoniec teoryja dawna, przypisująca w szyst­
kie w pletorze zaburzenia nawałom, stanom, które dziś czy­
nią zależnemi od nerwów naczynioruchowych, byłaby to p le ­
thora ad  vasa. W szystko, coby się dało powiedzieć w tym 
ostatnim  kierunku, ogranicza się do tego tylko, że jeżeli po­
w staną znaczne zastoiny żylne w skutek ciężkich chorób sercu, 
krew w tedy zaw iera względny nadm iar ciałek krw i czerwo­
nych i jeden  centim etr sześcienny krw i może ich do ośmiu 
milionów zaw ierać; ale w tym razie jest to tylko widoczny 
skutek przesączania, sprow adzającego miejscowe zagęszczenie 
krwi, a przezto samo i względny nadm iar cia łek ; podobny 
objaw w ystąpić może po potach lub obfitych wypróżnieniach, 
w ogóle zresztą zawsze, gdy ma miejsce znaczna u tra ta  wody 
z ustro ju ; a  n ik t nie ośmieli się przecież tw ierdzić, że czło­
w iek podległy obfitym wypróżnieniom łub cholerze cierpi na 
krw istość; w tym razie ma tylko miejsce zagęszczenie krwi 
z następow ą pow iększoną w zględnie ilością ciałek.

Zdaje się mimo to, w edług doświadczeń przeprow adzo­
nych na psach, że praw dziw ą krw istość można przecież wy-

jeden ścieg szw u  w podłużnym kierunku, że zatem nie z ac is k a ł  
jej naokoło.
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'v°}ać także u człow ieka; wiemy bowiem w prawdzie, że zwierzę 
°we posiada zdolność przystosow yw ania się i regulow ania 
eg'ii krwi w tym  stopniu, że u niego nie przychodzi do ża- 

yeh  zaburzeń, do żadnych zastojów, do żadnego zagęszcze- 
f Ia_ ^ rw i; ale czyż u człowieka chorego ta  zdolność nie może 
/ c zwichniętą w łaśnie w tym kierunku, że krw istość wła- 
Snie się rozw inie?

Badania B o l l i n g e r a  ( Ctrlbt f .  M ed. 1886 S. 486) 
Wykazały; że bezwzględna ilość krw i w zrasta w miarę po- 
^ k s z a n ia  w agi ciała, ale nie jój ilość względna, albowiem 
ilew zależną jest przedew szystkiem  od tłuszczu. Przy dobrej 
,c>owie i dobrem odżywianiu się (z w yjątkiem  tuczenia się) 

^asa krwi proporcyjonałnie się pow iększa; istnieje, powiada 
°1 H n g e r ,  bezpośredni stosunek między rozwojem układu 

^jęśniowego a ilością krw i i u zw ierząt spotykam y też w ta- 
01 razie serce mocno rozw inięte. Przeciw nie tycie przy spo- 

Czynku mięśniowym spraw ia niedokrewność, a takow a od­
lo tn ie  usposabia znów do otyłości. W każdym  razie nie 
j^oźna pociągnąć ścisłćj granicy między flzyjologiczną pełno- 
1 wistością, a pełnokrw istością patologiczną (plethore)  obja- 

^ ‘a.iącą się u człowieka w edług R e c k l i n g h a u s e n a  prze­
śn ie n ie m  naczyń i rozszerzeniem  serca.

Co nie ulega wątpliwości, to ta  okoliczność, że praca 
Mięśniowa i rozwój układu mięśniowego przy odpowiedniem 
^w ieniu się stanow ią najlepsze regulatory dla krw i, tak  pod 
łVzgIędem jej ilości, ja k  i jakości;, skoro tych regulatorów 
Zbraknie, krw istość może się rozwinąć. O to jest wynik do­
świadczeń Bollingera, k tóry  nie je s t przekonyw ającym . Zo- 
acz również H e i s l e r a  (Ctbl. 1886).

W y n i k ł e  z t e g o  z a p a t r y w a n i a  l e c z e n i a .  U p u ­
sty k r w i .  O d p ł y w y  z g u z ó w  k r w a w  n i c  o w y c h .
losujcie zatem upusty krw i u owych osobników pełnokrwi-

% ch; ale niestety oni owe upusty bardzo żle znoszą, zaraz
j°zWija się u nich niedokrewność. Spostrzegam y to u wieśnia-

pomimo w ybitnych rumieńców na ich tw arzach. Co do
' ^o to k ó w  tak  zwanych krytycznych (hemoroidalnych), są  to
"traty na pozór korzystne; ulga następuje chwilowa, ale po 
niej rozwija się niedokrewność groźna. S t a h ł  uw ażał je  za 
^ ty c z n e ,  ja  je  uważam za bardzo niebezpieczne.

Pomiędzy doświadczeniami znajdujem y jedno podane 
P>’zez F raenkla , niew ykonalne u człowieka, t. j. doświadczenia 
Wykazujące, że nadm iar krwi nie może być stałym , że zwię- 

Szoue ciśnienie nie może zatem trw ać długo, że w ytw arza 
Sl§ szybkie w yrów nanie już to drogą wydzielin, już to drogą 
Przesączania do tk an in ; przetaczanie w szakże krw i je s t za 
SWaltowym i za ważnym rękoczynem  naw et w porównaniu 
z oburzeniam i, jak ie  pociągać może za sobą nieustanne p rze­
r w a n i e  krwi m ateryjałam i odżywczemi, musimy się zatem 

8° wyrzec.
Inną okoliczność wyświetlił F r a e n k e ł  na korzyść swej 

| e°i'yi o pelnokrw istości, a tą  je s t łatwość opróżniania się ze 
układu włosowatego żylnego i tętniczego w jam ie brzu- 

Sznej, istotnie ten układ u pełnokrw istych łatwo się rozsze- 
lZa> a następnie zwęża. Skoro układ ten wypełni się aż do 
PeWnego stopnia, w ytw arzają się, pow iada on, z powodu cią- 
le&o przesiąkania (transfuzyi) w yraźne zaburzenia w parciu 

które raz się podnosi, to znów obniża, w ykazując gra- 
do której m ożnaby posunąć usiłow ania w tym kierunku. 
Streszczając ten przedmiot, przypuścić należy, że nie 

^ ż n a  ani sztucznie, ani klinicznie pow iększyć ilości k rw i: 
k Zatem nie ma krw istości ogólnej, ani pow iększenia parcia 

Wl stałego. Istn ieje krwistość miejscowa u otyłych, a owa

krw istość brzuszna je s t tylko zaburzeniem w krążeniu, z roz­
szerzeniem układu włosowatego żylnego, ze zwolnieniem prądu 
krwi, zaburzeniam i w traw ieniu, a nadew szystko z rozdęciem 
jelit następowem, przyczyniającem  się znowu ze swej strony 
do utrudnienia w krążeniu. Skutkiem  tych zastojów, albo tych 
zaburzeń w krążeniu brzusznem, przychodzi do zmian m echa­
nicznych w krążeniu ogólnem, m ianowicie: do podniesienia 
parcia w naczyniach mniej lub więcćj trwałego.

W ten sam sposób, co u osobników otyłych, możemy 
sobie wytłomaczyć stopniowe podniesienie parcia w naczy­
niach u osób siedzące życie wiodących, które spotyka się tak 
u jednych ja k  u d rug ich ; tylko u osób chudych przeszkody 
w krążeniu tętniczem zdają się pochodzić wyłącznie z prze 
szkód w krążeniu brzusznem. Przeszkody wszelako w tych 
przypadkach nie są w ynikiem  ucisku naczyń, ale zależą od 
braku vis a tergo w krążeniu  żylnem. Ponieważ żyły nale­
żące do układu żyły bramnćj nie posiadają zastaw ek, je d y ­
nym zatem bodźcem do w ywołania w nich krążenia są ruchy 
ciała, ale wpływ tych ruchów o tyle tylko udziela się temu 
układowi, o ile jest w stanie sprowadzić ruch robaczkowy 
jelit. Skoro bodźca tego zabraknie, następuje zwolnienie prądu 
w naczyniach, a w skutek  tego zastój krw i w układzie żyl- 
nym, ale oprócz tego przez zbyteczny dopływ soku pokar­
mowego z je lit do początków żyły bramnej i do żył w ogóle 
powstaje w reszcie układu naczyniowego zaburzenie podobne 
do tego, jak ie  sprow adza przeszkoda bezpośrednio w nim 
umiejscowiona. Podobne osobniki, chociaż blade, zdają się 
również cierpieć na krw istość, ale ograniczającą się do brzucha

Otóż zdaje się, że taki w stępny okres podniesionego 
parcia krwi prowadzi do pow staw ania m iażdżycy, że tu m e­
chaniczna przyczyna jest głównym momentem, wywołującym 
zmiany na wewnętrznych ścianach tętnic, a tłomaczą ją  sobie 
rozszerzeniem, jakiego dośw iadczają tętnice pod wpływem 
tego nieprawidłowego parcia. Na poparcie tego zapatryw ania 
przytaczają zmiany miażdżycowe ograniczone tylko do miej­
sca, które mechanicznie było drażnione. Również żyły mogą 
podlegać zmianom do pewnego stopnia podobnym do zmian 
na wewnętrznej w arstw ie tętnicy, skoro zostaną narażone 
na mocne podrażnienia, lub na długo trw ający zastój krwi, 
ja k  to ma miejsce n. p. przy zwężeniu ujścia żylnego lewego, 
przy którem  napięcie w układzie żył płucnych je s t bardzo 
podniesione i to przez czas długi.

W róćmy jednak  jeszcze do miażdżycy tę tn ic ; pomimo 
jej zależności od parcia krw i w naczyniach, można ją  obja­
śnić jeszcze w inny sposób. Obok wpływu mechanicznego, 
jak i w yw iera podwyższone parcie, mamy znaczne zwolnienie 
krążenia w okolicy chorobą d o tkn ię te j; ten nowy czynnik 
w w ystępowaniu zmiaD na wewnętrznej w arstw ie tętnicy zo­
stał zbadany przez T r a u b e g o ,  k tóry  w przypadku w rodzo­
nego zwężenia ujścia tęt. głównej znalazł powyżej i poniżej 
miejsca zwężonego rozległe zmiany m iażdżycowe. Zmiany 
miażdżycowe znalezione poniżej miejsca zwężonego nie mo­
gły  pochodzić od parcia krw i zwiększonego, a m usiały po­
wstać w skutek  zwolnienia prądu krwi. W  zw ykłych przy­
padkach miażdżycy tętnic istniećby powinna ta  podwójna 
przyczyna, m ianowicie: podwyższone parcie jako  przyczyna 
w stępna i zwolnienie prądu krwi, pow stałe w skutek prze­
szkód w obwodzie usadowionych; w skutek  tego przechodze­
nie ciałek białych do głębszych warstw , nagrom adzenie ich 
w przestw orach tkanki łącznej i przem iana ich na tkankę 
kom órkowatą.

T eoryja ta, opierająca się na zwolnieniu obiegu krwi,
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znalazło swe uświęcenie przez prace T h  o m y ;  poszukiw ania 
jego odnosiły się do zmian na wew nętrznej w arstw ie tęt. 
głównej w ystępujących w pierwszych miesiącach po urodze­
n iu ; w tym czasie bowiem w aorcie zstępującej powyżej punktu 
przyczepienia się tętnicy pępkowej w ytw arza się tuż pod po­
kładem  śródbłonka w arstw a, złożona z kom órek opatrzonych 
w ypustkam i, wsuwającemi się między istotą podstawową. 
T h o m a  sądzi, że w ytworzenie się tej w arstw y zależy od 
przerw ania k rążen ia  łożyskowego, stąd pow staje nowa prze­
szkoda dla prądu krw i w tęt. głównej, który  też zwalnia się 
widocznie.

W całj-m rozwoju zatem tego procesu widocznym jest 
wpływ zwolnienia prądu k rw i; jestto  przyczyna mechaniczna, 
k tó ra  łącznie z podwyższonem  miejscowo parciem doprow a­
dza do zmian w naczyniach. Ogólna krw istość nie w yw iera 
tu żadnego wpływu, a naw et istnienie jej je s t wątpliwem 
w ścisłem tego słowa znaczeniu.

III. Z  pracowni farmakologicznej prof. L.J. Tum asa w W arszawie. 

Hypnoza u żab przy różnorodnych środkach.
(Przyczynek do nauki o hypnotyzmie).

Badanie doświadczalne.
Podał

E ł m u n d  B i e r n a c k i
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17).

Badanie działania dwóch wiadomych środków w czasie 
hypnozy i otrzym ane w tym kierunku rezultaty powinny były, 
ja k  zobaczymy poniżej, zwrócić uw agę już na sam ą hypnozę, 
jej tfizyjologiję, a nie tyle na zmianę działania środków  łekar- 
skich. Użyte do badań alkaloidy drażniły  specyficznie układ 
nerwowy, strychnina, sam tylko rdzeń , tebaina, objektyw nie 
także daw ała obraz rozdrażnienia mózgu pacierzowego. C hcia­
łem podobną drogą iść dalej i zbadać wpływ  podrażnienia 
mózgu dużego za pomocą specyficznych czynników chem icznych; 
ale w tym celu kierunek badania trzeba było zastosować inny. 
W arsenale farm akologicznym  nie mam y takich środków, 
k tóre  działałyby tak  specyficznie drażniąco na mózg duży, 
bez ważnego działania pobocznego, jak  to ma miejsce ze 
strychniną względem rdzenia, i k tóre możnaby w prow adzać 
do organizmu tak ą  drogą, jak ten jad , w celu otrzym ania 
potrzebnego wpływu. Jednakże są środki, które w yw ierają 
silny wpływ drażniący na mózg duży obok działania pobo­
cznego i te środki można było zastosować. Jednym  z lepszych 
w tym kierunku jest atropina, której silne działanie drażniące 
na mózg duży przy stosowaniu bezpośredniem  w ykazał drogą 
eksperym entalną A lbertoni: w yniki badań tego autora po­
tw ierdziły i objaśniły silne objawy podrażnienia mózgu du ­
żego w formie bólu głowy, nastroju m aniakalnego, halucy- 
nacyj, obserwowanego przy otruciu atropiną. Z drugiej strony 
drażniące działanie a jo p in y  na rdzeń jest wątpliwem, cho­
ciaż N othnagel tw ierdzi, że mógł je  stw ierdzić u zw ierząt 
zim nokrwistych. W  doświadczeniach swoich z hypnotyzmem 
stosowałem w łaśnie metodę działania bezpośredniego na pół­
kule mózgowe u żaby. W  tym  celu otw ierałem  czaszkę zw ie­
rzęcia w taki sposób, aby odsłonięte zostały duże półkule, a inne 
części mózgu pozostały pod kośćmi. P rzy  ostrożnem w yko­
naniu operacyi półkule mózgowe obnaża się zupełnie bez 
uszkodzenia i krw otok bardzo nieznaczny. Po operacyi po­
zostawiałem  żabę na 20— 30 m inut dla odpoczynku (operacyję 
robiłem  bez chloroformu). Operacyja, w ykonana bez znacznej 
u traty  krw i zwykle nie w yw iera znacznego w pływ u na ogólny

stan  zw ierzęcia: po 20—30 m inutach żaba je s t również ży'T4. 
energiczną, równie szybko zdejmuje bibułę z nozdrży, równie 
broni się przy nadaw aniu jej położenia na grzbiecie i prze­
chodzi zw ykłe stadyja hypnozy, ja k  żaba nieruszona, nor­
malna. Czucie elektroodruchow e zaraz po operacyji nieco się 
zmniejsza, ale wkrótce w raca do normy. Jednem  słowem nie 
zauważam y w yraźnych zmian w stanie ogólnym żaby i d°" 
dośw iadczenia z hypnotyzm em  udają się tak  samo dobrze, 
ja k  i u egzem plarzy nieoperowanych.

Do doświadczeń używałem rozczynów siarkanu atro­
piny 0 -02"/0— 2°/0 mocy i 0-020/0-—0-5 °/0 roztwory działały 
jak  rozczyny słabe, 0-5% — 2°/0 ja k  mocne. Posmarowanie 
półkul mózgowych wykonyw ałem  za pomocą pędzelka, zwil- 
gotnionego rozczynem : m anipulację tę uskuteczniałem  lekko, 
bez ucisku, aby nie drażnić mechanicznie mózgu. Przy w y­
pełnianiu dośw iadczenia w tak i sposób naturalnie nie m ogi° 
być mowy o ścisłem daw kow aniu, chociaż zwracałem uwag? 
na to, aby zw ilgocenie pędzelka było zawsze jednakow em  ■ 
tylko m niejsza lub w iększa moc rozczynu zastępow ała w tym 
razie daw kow anie, tak, że przy stosowaniu roztworu mocniej­
szego działaliśm y w iększą, przy stosowaniu słabszego mniej­
szą daw ką. D ruga okoliczność, na k tó rą  trzeba zwrócić u- 
w ag ę , je s t ta ,  że chociaż um yślnie starałem  się odsłaniać 
tylko półkule mózgowe, a inne części mózgu dużego pozo­
staw iać pokrytem i, jednakże, ja k  łatwo zrozumieć, trudno był° 
uniknąć, aby środek działał tylko na te części. W pierwszej 
chwili mogło tak  być w rzeczy samćj, ale po krótkim  prze­
ciągu czasu rozczyn m usiał przejść na inne części mózgu, 
a naw et przeniknąć do rdzenia. Mimo w szystkie te prze­
szkody otrzymałem fakty, pozw alające robić pew ne wnioski- 

I  w tej seryi doświadczeń najlepsze w yniki o trzym a­
łem przy stosowaniu daw ek małych i średn ich , do jakich 
należy zaliczyć 0 -0 2 0/0—0 -5°/0 rozczyny; rozczyny mocne, j e ­
dno i dwuprocentowe, w ykazujące silne jadow ite działanie, 
zaciem niały tylko doświadczenie i nie daw ały wyników  do­
datnich. W niosek ogólny, jak i można w yprow adzić z faktów 
otrzymanych, różni się nieco od wniosku, otrzym anego przy 
stosowaniu środków, działających na rdzeń pacierzow y. T u­
taj nie widzimy tej reakcyi podw ójnej, działania w zajem ­
nego, wpływu hypnozy na środek i środka na hypnozę; przy 
działaniu atropiny na mózg duży żaby zjaw ia się tylko jedna 
strona: działanie środka na hypnozę, działanie bardzo w y­
raźne, naw et w ystępujące dokładniej, niż wpływ strychniny 
lub tebainy. N atom iast nie obserwujem y wpływu hypnozy na 
działanie atropiny; przynajm niej nie możemy uwydatnić, wy­
kryć za pomocą używanych metod badania ; środek ten w hy- 
pnozie działa, w głównych zarysach tak , jak  i bez hypnozy- 

Opowiem teraz dokładnie te fakty.' Jeżeli posmarujemy 
półkule mózgowe nie śpiącej, normalnej żaby 0-02% — 0 ‘ 1 % 
rozczynem  atropiny, to zaraz po tej m anipulacyi, praw ie mo­
m entalnie, czucie i odruchy zm niejszają się, tak, że dla w y­
w ołania odruchu trzeba użyć prądu  przeryw anego silniej­
szego, niż przed stosowaniem  atropiny. P rzy  stosowaniu kon- 
centracyj mocnych, jedno- i dwuprocentowych, po pierw otnym  
spadku odruchów, który  trw a bardzo krótko, a najczęściej 
bez niego, praw ie odrazu zjaw ia się zw iększenie odruchów 
i dla w yw ołania refleksu trzeba użyć prądu  słabszego, niż 
przed posm arowaniem . Ale przy tern zw ierzę staje się bardzo 
slabem, nie staw ia oporu przy nadaw aniu mu położenia-nie­
naturalnego, nieraz zdecha po k ilku godzinach; tych zjawisk 
nie widzimy przy stosowaniu rozczynów słabych i żaba na 
oko je s t zdrow ą, żywą, ja k  i przed zastosowaniem  atropiny-



Pozostaje przy życiu i drugiego dnia odruchy w racają do 
uormy. Spadek odruchów w pierwszym  razie należy obja- 
8u'ć zwiększeniem pobudliwości, podrażnieniem  mózgu du- 
zego w ogóle-, wiemy, że przy podrażnieniu wielu części 
M zgu dużego odruchy słabną. Zw iększenie odruchowości 
w drugim przypadku objaśniamy sobie pognębieniem , p ara ­
ł e m  mózgu dużego w skutek zanadto silnego działania jadu , 
Co zwykle i byw a przy dużych daw kach atropiny. W tym 
razie żaba żyje jak b y  bez półkul m ózgow ych; a przy nieo­
becności półkul mózgowych odruchy u żaby, jak  wiadomo, 
Uasilają się.

T akie sam e zjaw iska obserwujem y przy działaniu roz- 
°zynów słabych atropiny na półkule mózgowe żaby uśpionej. 
Jeżeli w czasie hypnozy uniesiem y nieco głow ę zw ierzęcia 
1 ostrożnie posm arujem y półkule, to natychm iast możemy 
stwierdzić zm niejszenie czucia, resp. odruchów elektrycznych. 
Odruchowość zmniejsza się jeszcze raz jeden w porównaniu 
z ta , jak a  istniała w hypnozie: zmniejszenie to w jednym  
>'azie byw a znaczuiejszćm, w drugim  mniej znacznem. Nie­
kiedy zwierzę po dokonanej m anipulacyi budzi się i w staje: 
Z(W za się to przy sm arowaniu rozczynami m ocniejszem i; 
w innych znowu przypadkach leży dalej spokojnie na grzbie- 
c' e i nie okazuje naw et życzenia obudzenia się. Jeżeli zwierzę 
Przed zastosowaniem atropiny znajdowało się w hypnozie 
S^bokiej, to objektyw nie nie zauw ażam y innych zjaw isk oprócz 
Umniejszenia czucia skórnego a na pierw szy rzut oka działa- 
D’e tego alkaloidu nie je s t bardzo znaczne. Inaczej rzecz się 
ma, jeżeli żaba śpi powierzchownie lekko. N atychm iast po 
Posmarowaniu półkul zw ierzę w pada w głęboką bypnozę, 
która trw a dość długo. F a k t ten osobliwie rzuca się w oczy, 
jeżeli mamy do czynienia z egzemplarzem, którego nie można 
M n ą  drogą doprowadzić do snu g łębok iego ; zastosowanie 
bezpośrednie słabego rozczynu atropiny w yw iera w tym ra- 
z>e, rzec można, wpływ cudowny. To samo mamy, jeżeli po- 
^ziałamy atropiną na półkule mózgowe żaby nie u śp ionej: 
natychmiast lub też po 2— 3 minutach bardzo łatw o otrzym ać 
u niej odrazu bypnozę głęboką ze wszystkiem i objawami i ce­
l a m i .  Czucie i w tych przypadkach zmniejsza się jeszcze raz 
M e n  zupełuie tak, jak  w hypnozie norm alnćj. D ziałanie opi­
e w a n e  atropiny stw ierdziłem  jeszcze w taki sposób, że w pe- 
M yrn czasie po operacyi usypiałem  żabę, i przekonaw szy 
8>ę, że ona przy pierwszćj hypnotyzacyi śpi bardzo krótko, 
minutę, dwie, i sam a się budzi, pozostawiłem  ją  dla odpo- 
Czynku na 15— 20 minut. Po upływ ie tego czasu działałem  
Ua półkule mózgowe atropiną i hypnotyzow ałem  w szystkie, 
Prawie bez w yjątku egzem plarze; po niedługim  oporze wpa- 
M y  w sen głęboki. Tym  sposobem unikałem  przypadku , że 
trafiałem na egzem plarze, które i bez atropiny odrazu zasy­
piają g łęboko: zresztą jeduostajuość zjaw iska po zastosow a­
niu alkaloidu usuw ała przypuszczenie co do znaczenia i czę­
stości takich przypadków . (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Chemija lekarska.
J3roł. R o s e n b a c h  (W rocław ): O barwikach wytwarzających  

się w przebiegu ciężkich chorób przewodu pokarmowego.
Jeżeli się do moczu osób dotkniętych chorobą przewodu 

Pokarmowego doda kw asu azotowego i ogrzewa aż do wrze- 
tlla, przyjm uje mocz barwę czerwoną (burgundzką), k tóra  się 
P° chwili zam ienia w żółtą. Po dodaniu ługu potasowego po 
'M aje  w moczu osad z początku niebieskawo-czerwony, po 
tem brunatno-czerwony. Zastanaw iając się nad barwikiem 
^  ten sposób otrzym anym  przypuszcza R ,  że to nie je s t in-
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dygo, lecz inny jak iś  barw ik, najtrw alszy z barw ików  moczu 
( JJrinchromogen), któremu na razie nie nadaje żadnego m iana; 
tak  samo przypuszczą, że nie w ytw arza się ze skatolu, lecz, 
że jest następstw em  działania kwasu azotowego na fenole 
obecne w moczu. Zdaniem  prof. R. w ystępuje opisane oddzia­
ływ anie moczu stale w przebiegu ciężkich zaburzeń w przy­
swajaniu pokarm ów. Nasilenie, z jakiem  to oddziaływanie 
w ystępuje, nie zależy wyłącznie od stopnia zam knięcia św ia­
tła je lita , bo w ystępuje dokładnie i podczas niezupełnych 
zwężeń św iatła jelit. W edług R. ma ona być stałym objawem 
rak a  przewodu pokarm owego i innych wrzodów w jelicie, 
w przebiegu długotrw ałej biegunki i ogólnego zauiku. W prze­
biegu zapaleń otrzewny na tle cierpień je lit oddziaływ ania 
tego nie ma. (Beri. Min. W  och. 1889 Nr. 1). Dr. K raus.

(f) Dla wykrycia soli sodowych w ndeku dodaje się do 
10 cm. k. mleka równą ilość wyskoku i kilka kropel l° /0 kwasu 
rozoiowego. Mleko czyste przybiera przytem barwę żółtawo - ci- 
sawą, zawierające zaś węglan lub dwuwęglan sodu barwę mniej 
lub więcej różowo-czerwoną. (Pharmaccut. E ra  October 1888j.

Farmakologija.
Docent C e r y e s a t o  (P adw a): O wartości leczniczej jodolu 

w chorobach wewnętrznych.
Rzadziej aniżeli jodoform stosowano dotychczas jodol 

wewnętrznie, mimo, że zaw iera tą sam ą praw ie ilość jodu 
i mimo, że wykazano (Pick), jak  mało je s t szkodliwym, mimo 
że nie posiada ani złego zapachu ani złego smaku. W ycho­
dząc z powszechnie przyjętego zapatryw ania, że jod działa 
dobrze w wszystkich chorobach, których podstaw ą są zołzy, 
stosował w nich jodol I  w nich, szczególnie w postaci scro- 
phulosis torpida, oddawał mu bardzo dobre usługi. Powiększone 
nie ropiejące gruczoły limfatyczne szybko się pod jego w pły­
wem pom niejszały. Nie tak  dobrze goiły się w ypryski i do 
nich podobne zapalenia skóry. Podaw ał w tedy 0.50— 1.0—
1.50 jodolu dziennie, przez 2— 3 miesięcy. Przeciw  pow iększo­
nym gruczołom wcierano maść jodolow ą (1 część na 15 cz. 
tłuszczu). W cierpieniach błon śluzowych wdmuchiwano czy­
sty jodol; w chorobach płuc i krtani na tle gruźliczem, w nie­
żytach tchaw icy i oskrzeli stosował wdyebiw ania jodolu w po­
staci samego proszku, podając go równocześnie w ew nętrznie 
z dobrym skutkiem . Nie drażnił nigdy dróg oddechowych, jak  
to czynią inne proszki.

W późnych okresach kiły  stosuje się powszechnie jod. 
Zam iast jodku potasu stosował C. jodol wewnętrznie, a na 
zmiany trzeciorzędne w skórze lub na błonach śluzowych roz- 
czyn jodolu, składający się z 1 części jodolu, 16 części w y­
skoku i 34 gliceryny. Na uw agę zasługuje, że dotychczas 
nikt ani C. sam nie widział objawów zatrucia jodem  (jodism us) 
po jodolu, jak i się bardzo często widzi po jodzie lub jodofor­
mie. (Beri. Min. Woch. 1889 Nr. 2.) Dr. K raus.

Chimrgija. 
S i r  W. M ac  C o r m a e :  0 cięciu brzusznem w celu lecze­

nia uszkodzeń śródotrzewnowych.
(Dokończenie. Patrz Nr. 17).

Późnićj podawano różne szwy, aż w r. 1826 podał 
L e m b e r t  szew jelitow y ze wszystkich najlepszy. L e m  b e r t  
radzi wbijać igłę w odległości 1— 2 ”’ od brzegu i w yprow a­
dzić ją na powierzchni przeciętej, a  gdyby brzeg sam był 
niepewny, to wbić 3 '/2”’ od brzegu , a wyprow adzić 1 ’” od 
brzegu jelita  i w prost przeciwnie poprowadzić igłę w dru- 
giem jelicie, następnie szwy ściągnąć i zawiązać. W ten sposób 
rzeczywiście powierzchnie surowicze bardzo przylegają, a przy 
calem postępowaniu trzeba tylko na to uw ażać, żeby błona 
śluzowa je lita  pozostała nietkniętą, żeby szwów zanadto sil­
nie zaciągać, gdyż mogłoby nastąpić obumarcie brzegów je ­
lita. Jelito  tak  zeszyte zostaw ia się w jam ie brzusznej i te 
się zam yka. Przed zamknięciem jam y brzusznej trzeba w y­
myć ją  3°/0 do 3 8 °C. ogrzanym  rozczynem kw asu borowego. 
Gdyby sieć była uszkodzoną, trzeba części uszkodzone po­
między dwiema podw iązkam i poodcinać i usunąć.

c. R a n y  p o s t r z a ł o w e  są nadzwyczaj niebezpieczne. 
Często są je lita  w kilku miejscach zranione, co naturalnie 
pogorszą znacznie rokow anie i utrudnia zabieg leczniczy.

Co się tyczy postępow ania wobec n ic h , to trzeba naj­
pierw  przekonać się, czy kula przebiła ściany brzuszne, czy
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też może w nich pozostała. W tym celu zaleca się ostrożne 
sondowanie, w razie zaś potrzeby rozszerzenie rany. Skoro 
kula przebiła ściany brzuszne, to najczęściej są i jelita  p rze­
bite. Oznakami rozpoznawczemi tego są : bóle, niepokój, roz­
strój nerwowy, słabe i szybkie tętno i t. d. Objawy te po­
chodzą częściowo w skutek  krw otoku, częściowo zaś w sku 
tek  szybko w ystępującego zapalenia otrzewnej, wywołanego 
przez wyjście kalii do jam y brzusm ój. Przy tem zauważyć 
trzeba, że kał praw ie nigdy nie wychodzi przez ranę w po­
włokach brzusznw h, chociaż i znaczne ilości są w jam ie brzu­
sznej nagrom adzone.

W szystkie te objawy jednak  ire  dają nam od razu 
pewności, czy jelito je s t przebite, czy nie, autor więc zaleca 
w razie, gdybyśm y choć podejrzywali tylko zranienie jelita, 
w ykonać z a r a z  cięcie brzuszne. Po otwarciu jam y brzusznej 
trzeba odszukać miejsce zranione, co najlepiej w ten sposób 
uskutecznić, że się jelito zacząw szy od je lita  ślepego w górę 
między palcami przesuwa. Jeśli ran k a  je s t m ałą, to trzeba 
ją  zeszyć, jeźli zniszczenie je s t w iększem , to należy znisz­
czony kaw ałek je lita  wyciąć. N astępnie trzeba wyczyścić 
jam ę brzuszną i zaszyć ją.

R a n y  j e l i t a  g r u b e g o  są znacznie muiój niebezpie­
czne niż cienkiego, gdyż jelito grube je s t tylko częściowo 
pokry te  otrzewną.

R a n y  ż o ł ą d k a  są także bardzo niebezpieczne. Z a­
leca się w obec nich wykonanie cięcia brzusznego i zaszycie 
rany , chociaż niektórzy radzą jeszcze zeszycie brz.ńgów rany 
z raną  ze w fttrz n ą  i utworzenie w ten sposób przetoki żo­
łądkowej.

R a n y  t r z u s t k i  samej są bardzo rzadkie.
R a n y  n e r k i  są także zwykle połączone z ranam i in ­

nych narządów . Gdyby nerka sam a była zranioną, to zaleca 
się wyjęcie jej. Leczenie operacyjne ran w ą t r o b y  jest 
w ogóle dotąd szczupłe; w razie zranienia jej należy także 
w ykonać cięcie brzuszne, gdyż krw otok w ątroby daje się przez 
podw iązanie lub ucisk zatamować: W razie zranienia ś l e ­
d z i o n y  należy ją natychm iast wyjąć.

B. U s z k o d z e n i a  n a r z ą d ó w  ś r ó d o t r z e w n o w y c b  
b e z  z r a n i e n i a  ś c i a n  b r z u s z n y  c h.

a. U s z k o  d z e n i a p r z e w o d u  p o k a r 111 o w e go  zda­
rzają  się przy silnych urazach; rozpoznanie ich 'żUraz w po ­
czątku jest bardzo trudne, dla tego też autor zaleca w razie 
gdyby choć podejrzenie is tn ia ło , w ykonać próbne cięcie 
brzuszne.

b. U s z k o d z e n i a p ę c h e r z a  zdarzają się dość rzadko; 
rozpoznanie ich je s t bardzo trudne. W  razie gdyby pewne 
rozpoznanie niemożebne było, zaleca autor także wykonanie 
cięcia brzusznego próbnego.

W razie przedarcia pęcherza należy go zeszyć. Szew 
pęcherzow y zalecał B e l l  już w r. 1789; co się tyczy ro ­
dzaju szw u, to dotąd nie ma pod tym względem  zupełnej 
zgody, na jedno tylko trzeba zawsze uważać, t. j. żeby w szew 
nie zabrać błony śluzowój. Przy tem trzeba pam iętać, że ope- 
racy ja  naw et dość późno w ykonana, może być uwieńczona 
pomyślnym skutkiem , bo mocz nie tak  prędko wywołuje za ­
palenie otrzewnej. I  t a k R i v i n g t o n  w ykonał w 24, a u t o r  
w 26,  B r o w n  w 84, H a m i l t o n  naw et w 124 godzin po 
zranieniu cięcie brzuszne i jeszcze nie było zapalenia otrze­
wnej. Po operacyi radzi autor często zaprow adzać cewnik 
do pęcherza, nie zostawiać go zaś, stale, gdyż może wywo­
łać rozkład moczu.

W  końcu podaje autor bardzo ciekaw y statystykę śm ier­
telności z ran  z ostatnich w ojen, k tórą tu jednak  dla braku 
miejsc opuścić musimy. ( Yollcmann: Sam m lung M. Vortrdge 
Nr. 316, 1888). B r . Rościszewslci.

- Choroby kobiece. 
Prof. S c h u l t z e :  0 krążkach z celuloidu.

Scbultze, w ynalazca krążków  z drutu miedzianego, oto­
czonych gumą, czuje najlepiej, ile w ad m ają te jego k rążk i; 
a najw ażniejszą z nieb je s t ta, że gumowe okrycie krążka  
po dłuższym lub krótszym  czasie się psuje, wywołuje roz­
k ład  w ydz:eliuy pochwy i przez to silne takow ej zadrażnie­
nie. Ażeby temu zapobiedz, starał się autor w ostatnich 
czasach zastąpić gumę celuloidem. Isto ta ' ta ogrzana w cie-

plćj wodzie, daje się bardzo łatwo w yginać, łatw iej nawet 
niż k rążki z drutu okrytego gum ą; kształtu raz nadanego 
nie zm ienia w ciepłocie ciała i zachowuje w pochwie swoją 
g ładką powierzchnię znacznie dłużćj, aniżeli wszelkie inue 
istoty używane do sporządzania krążków . Autor sam zua 
przypadki, w których krążek  celuloidowy leżał w pochwie 
fcez przerw y przez k ilka lat, nie zadrażnił takowej zupełu>e 
i zachował powierzchnię zupełnie gładką. Oprócz krążków 
z celuloidu używał Scbultze krążków  z drutu otoczonego ce­
luloidem, woli jednak  pierwsze, gdyż przy w yginaniu n a d a ć  
im można łatwiej piękne okrągłe kształty . Autor uważa na 
podstaw ie licznych doświadczeń celuloid stanowczo za naj­
lepszy m ateryjał na krążki. Najlepsze krążki celuloidowe
0 średnicy 70, 75, 80 do 120 mm. w yrabia fabryka gumy
1 celuloidu w Mannheim. ( W iener M edizinische B latter, 1889, 
Nr. 7). A . R .

Choroby weneryczne. 
A. H e l l e r :  Choroby płuc w kile wrodzonej.

H. rozróżnia trzy postacie wrodzonćj kiły p łuc: 1) pu" 
stać kilakow ą, 2i zapalenie białe płuc w edług Yircbowa, 3) 
Pn&unioma syplnlitica interstitialis. Pnm m onid. alba znalazł
H. tylko u dzieci nieżywo urodzonych, lub u tak ich , które 
wkrótce po urodzeniu umarły; dzieci zaś, które przynajmniej 
k ilka godzin żyły, okaźyw ały tylko postać m iędzytkankową- 
Zapalenie płuc białe je s t bardzo rzadk ie ; płuca są duże, 
białe, szarawo lub czerwonawo m arnm rkow aue i bez użycia 
znacznej siły nie można ich wydąć. Opłucna, osierdzie by­
w ają wynaczynlonkam i pokryte. Rozszerzone pęcherzyki płu­
cne założone są odpadłym  przybłonkiem  jużto stłuszczonym, 
już też rozpadłyin. Dzieci nie są  zdolne do życia. "Postać 
m iędzytkankow a rozw inięta je s t głównie około oskrzeli i na­
czyń, już to w ogniskach, już też na rozlanej przestrzeni. 
P łuca w tedy są duże, tw arde, zaw ierające powietrze, ciemne 
albo blade. T kanka  m iędzypęcherzykow a rozwinięta, pęche­
rzyki płucne w ąskie. Serce praw e może okazyw ać przerost. 
Cały obraz przypom ina przez Virchowa opisane płuca twarde 
i barwikiem  przepełnione dorosłych dziewcząt. Vircbovr 
w wszystkich tych przypadkach przypuszczał kiłę wrodzoną- 
Zapalenie płuc rozpoczyna się już w życiu płodowem i może 
być ;"ż bardzo rozwiniętem przed porodem. Dłuższe życie 
je s t w tedy wykluczone. Za śm iercią z uduszenia przem aw iają 
w tedy w ynaezynionki "pod opłucną i osierdziem. Gdy spraw a 
chorobowa w mniejszem nasileniu, może dziecko żyć naw et aż 
do dojrzałości płciowej. Przyczyną śmierci byw a najczęściej 
zapalenie oskrzeli, opłucny, płuc, nieżyt żołądka i kiszek. 
R ów nocBśnego w ystępow ania gruźlicy H. nigdy nie widział- 
(.B eutsch. Arch. f .  Min. Med., tom 42, zeszyt 1— 3).

r. Baschkopf.

V. Sprawy Towarzystw lekarskicn.
Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 

Sekcyja lwowska.
II.  Posiedzenie naukowe z dnia 2 3  lutego 1889 r.

Przewodniczący Dr. P a w l i k o w s k i .  Członków obecnych 36.
1) K o l e g a  Z i e m b i c k i  demonstruje preparat neuronie  

m yxosarcomatosum ischiadici pochodzący z 42 letniego m ęż ­
czyzny.

2) Ko l .  P r u s  przedstawia chorego ze skrzywieniem kręgo­
słupa z powodu nerwobólu kulszowego jako typowy i charak te­
rystyczny przykład do swego odczytu w tćj sprawie.

3) Ko l .  B a r  a c z  omawia objawy, jakie u chorffgo na 
ostafniem posiedzeniu przedstawionego po resekcyi pnia nerwu 
wspólczulnego na stronie prawćj szyi spostrzegał. Przypadek ten 
ma zamiar szczegółowo opisać w Przeglądzie Leh., obecnie więc 
tylko w krótkości podaje, że zauważył nieznaczne zaczerwienie­
nie policzka i ucha po stronie prawej przez kilka dni po ope­
racyi trwające, niezwykią bolesność i obrzęk języka po stronie 
operowanej i nadzwyczajne ślinienie utrzymujące się aż do od­
jazdu chorego w 2 tygodni po operacyi. Bolesność i obrzęk ję ­
zyka stopniowo się zmniejszyły. Tętno nieokazywalo żadnych 
nieprawidłowości, stan umysłu nie zmienił się, źrenicy zachowy­
wały się iak po podwiązaniu tętnic kręgowych. Tożsamość iier-,tl 
współcznlnego w danym przypadku stwierdził kol. prof. Kadyj
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jjokładnem zbadaniem drobnowidowem wyciętego kawałka i wy- 
'azanien w nim charakterystycznych zwojów.

dyskusyi k o l .  P r u s  twierdzi, że on sam wprawdzie 
niósł na ostatnim Zjeździe lekarskim wc Lwowie myśl o re- 

1 D nCTwu współczulnego u epileptyków, ale obecnie zabieg
tur" ^  w^ aJe mi1 S1S zbU  śmiałym, bo znane mu są z litera-

■7 spostrzeżenia i doświadczenia, że po uszkodzeniach nerwu 
'V8pólczulnego następował zanik mózgu. —  K o l .  B a  r a c z  za- 

zega sobie pierwszeństwo podania myśli o resekcyi nerwu
'Vspółczulnego celem leczenia padaczki. Pobudką do tego zabiegu

Jio przypuszczenie, że przy podwiązaniu tętnic kręgowych u epi- 
ePtyków także przecięcie gałązek nerwu wspólczulncgo składało 

S1(ł na skutek leczniczy. Do urzeczywistnienia tej myśli zachęciły 
8° wreszcie znane mu przypadki wrażeń postrzałowych nerwu 
^Pólczulnego tudzież przypadek Israela w Berliuie, w którym 

nze wyluszczając znaczny nowotwór naczyniakowy szyi (caver- 
n°nla) wyciął równocześnie 5 etm. długi kawałek nerwu współ- 
^Ulnego bez jakichkolwiek szkodliwych następstw dla ustroju 

t0l'ego. Czy zabieg ten odniesie pożądany skutek leczniczy, 
pttyszłość okaże. Chory przedstawiony do tego czasu napadu 
pączkow ego po operacyi nie miał, jakkolwiek się już przed 

°ma tygodniami tego spodziewał. —  K o l .  P i s e k  stwierdza 
.a*b że kiedy dawniej kol. Prus doradzał tego zabiegu, obecnie 
^ 4  mu przeciwnym. On sam uważa również resekcyję nerwu 
"^półczulnego jako  zabieg zbyt śmiały, ale z drugiej strony 
'V Przypadkach padaczki ciężkich, gdzie wszelkie inne dotycłi- 
CZas używane leczenie pozostaje hez skutku, można go uspra­
wiedliwić, chyba, że dalsze doświadczenia wykażą jego zupełną 
^skuteczność lub nawet szkodliwość. — Ko l .  P r u s  tłumacząc 

grzeczność w swoim zapatrywaniu się dawniejszem a obecnem 
®a resekcyję nerwu wspólczulncgo jako zabiegu leczniczego w pa- 
a,'zce podaje, że myśl ta w czasie zjazdu powstała nagle i nie 

Pńał nawet czasu nad nią obszerniej się zastanowić i dlatego 
Później po dokładnem rozważeniu i uwzględnieniu dotyczących 

z literatury musiał zmienić o niej swe zdanie.
4) Ko l .  P a w l i k o w s k i  poprosiwszy kol. Riegera, aby 

Za niego objął przewodnictwo, zdaje sprawę z obrad komisyi 
^  sprawie wniosków kol. Merunowieza o nadzorze lekarskim 
^  Szkotach. Po wszechstronnem rozebraniu uznała komisyja do­
tyczący tej sprawy referat kol. Merunowieza za zupełnie odpo­
wiedni i przedkłada go w następującej formie do potwierdzenia:

„Komisyja wybrana na posiedzeniu Sekcyi lwowskiej Tow. 
ekarzy galic. dnia 9 lutego b. r. z Dra Merunowieza, jako wnio­

skodawcy, Merczyńskiego i Pawlikowskiego złożona c«lom omó­
wienia wniosków Dra Merunowieza w sprawie nadzoru lekarskiego 
w szkołach przedstawia dziś zgodnie z wnioskodawcą do uchwały 
Sekcyi co następuje:

1) Sekcya lwowska Tow. lek. galic. uznając potrzebę nad­
zoru lekarskiego w szkołach uważa za rzecz niezbędną, aby 
w każdej okręgowej Radzie szkolnej uczestniczył lekarz powia­
towy lub inny z głosem stanowczym i równym z innymi członkami 
tyjże Rady.

2) Uznaje również potrzebę, aby w Krajowej Radzie szkol­
nej zasiadał lekarz jako członek tćjże z równemi prawami jak 
lnni członkowie.

3) Uznaje potrzebę utworzenia we wszystkich miastach, 
które mają szkoły średnie, inspektorów lekarskich dla szkół śre­
dnich, mianowanych przez krajową Radę szkolną, których zada­
ł e m  byłoby;

a) W peryjodycznych odstępach czasu badać warunki bu­
dynku szkolpego, jego czystość, sposób ogrzewania, przewietrzania, 
wpływać na sprawianie odpowiednich ławek szkolnych, zapobie­
gać przepełnieniu sal szkolnych;

i )  badać środki naukowe (książki, zeszyty, tablice) i wpły­
wać na usunięcie wadliwych;

c) wpływać na zrównoważenie wychowania fizycznego z wy- 
chowaniem umysłowem w szkole; nadzorować naukę g im nastyu i;

d) badać stan zdrowia uczniów, zapobiegać szerzeniu się 
c horób zakażny< h między młodzieżą szkolną, zachęcać młodzież 
‘ 0 zamiłowania czystości swego c ia ła ;

ej badać stosunki zdrowotne uczniów umieszczonych na
stancyi;

f )  usuwać niebezpieczeństwo wypływające z nagromadzenia
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g) wydawać opiniję co do nowych budowli szkolnych;
li) przez dokładne pomiary wzrostu i mierzenia sil fizy­

cznych zbierać daty statystyczne jako materyjał, któryby stano­
wił podstawę do przyszłego zreformowania szkół średnich.

4) Wynagrodzenie dla inspektorów lekarskich szkól średnich 
ma być wymierzane w stosunku do liozby uczniów tych szkól — 
na razie za każdych 100 uczniów po 40 złr. rocznie; wynagro­
dzenie roczne nie może być mniejsze niż 120 złr.

5) Fundusz potizebny powstaje z dodatku po 25 centów 
na. półrocze przy wpisie opłacanego.

6) Sekcyja lwowska Tow. lek. galic. uznając ważność i ko­
nieczną potrzebę zaprowadzenia inspektorów lekarskich w szko­
łach wzywa szan. zgromadzenie Towarzystwa nauczycieli szkół 
wyższych, które na 5-tem walnem zgromadzeniu odbytem w Kra­
kowie 1888 r .  uznało w zasadzie potrzebę nadzoru lekarskiego 
w szkołach, do współdziałania w zaprowadzeniu tejfyż i uzyska­
nia na to zezwolenia ze strony p. Ministra oświaty“ .

Referat ten na posiedzeniu Sekcyi jednogłośnie przyjęty 
doręczono niłśtępnie Prezesowi Tow. nauczycieli szkól wyższych.

5) Ko l .  P r u s  mówi: „O skrzywieniach stosu pacierzo­
wego w przebiegu neuralgii kulszowej, który to odczyt ma za­
miar umieścić w całości w Przeglądzie Lekarskim . Dyskusyję 
nad tym odczytem odłożono do posiedzenia następnego.

Sekretarz : Dr. Lebedowicz.

dzi eci w jednym budynku;

Komisyja przemysłowa Tow. lek, krak.
Posiedzenie III  cie z unia 2 kwietnia  1889.

Przewodniczący: Prof. Dr. K o r c z y ń s k i :  Obecnych członków 9.
Ref. komisyi prof. S t e i n g r a b e r  zdaje sprawę z roz­

bioru chemicznego, i sposobu fabrykacyi p i w a  s ł o d o w e g o  
wyrobu pana K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o ,  aptekarza 
w Krakowie. —  Sprawozdanie to brzmi: 1) Piwo słodowe, przy­
rządzane jes t na mocnem lak zwanem „eksportowem11 piwie.
2) Ilość dodanego ekstraktu słodowego, (60 grm. na 360 grm. 
piwa, to jest jedną butelkę) jest zupełnie wystarczającą. 3) Ilość 
bezwodnika węglowego jest dostateczna. 4) Dodawany ekstrakt 
słodowy jest starannie przyrządzony, gdyż piwo nawet przy 
dłnższem staniu nie mąci się* 5) Ilość cukru i dekstryny jest 
odpowiednia. 6) Ilość ciał białkowatych, nie ścinających się, 
bardzo znaczna, ęo świadczy korzystnie o dobroci wyrobu, gdyż 
do tych właśnie ciał należy diastaza. 7) Ilość kw. krzemowego 
i fosforowego, jako  też cała ilość popiołu wskazuje, że użyte 
piwo, jako też i użyty wyciąg słodowy, pocnodzą z dobrych 
i zdrowych materyjałów surowych. 8) Wejrzenie przyjemne, czyste 
i lśniące, smak dobry. W obec tego wyniku badania chemicznego, 
nadto, zupełnie korzystnego sprawozdania o fabrykacyi sam ej; 
w obec dalej ceny znacznie niższej, niż podobnych przetworów 
zagranicznych, n. p. piwa słodowego Hofla, komisyja przemy­
słowa postanowiła przedstawić Towarzystwu lekarsk. krak. piwo 
słodowe wyrobu p. Konstantego Wiszniewskiego, jako przetwór 
polecenia i poparcia godny. (Tow. lek. krak. w d. 10 kwietnia 
1889 uchwałę tę potwierdziło).

Sekretarz komisyi przemysłowej : Doc. Dr. G luziński.

VI. Zycie i działalność śp. dr. A- Biesiadeckiego.
(Odczyt prof. dra Adama C z y ż e w i c z a  wygłoszony na dorocznem 

zgromadzeniu Tow. lekarzy galilejskich 27 kwietnia b. r.)

Alfred Karol 2 im. Biesiadecki urodził się 12 maroa 
1839 r. w Dukli Ojciec jego Franciszek K saw ery był pod­
ówczas kom isarzem  drogowy m, ożeniony z Anną Hóenikówną.

W r. 1847 i 1848 złożyi egzam iny szkół normalnych 
we Lwowie jako  pryw atysta. Jako  taki ukończył I. k lasę 
gim nazjalną w r. 1849, poczem uezęszćzał do II gimnazjum 
wTe Lwowie aż do r. 1856. D nia 1 września 1856 r., zło­
żył w temże gimnazjum (egzamin dojrzałości i w pisanym  zo­
stał na rok szkolny 1856/7 iako zwyczajny słuchacz m edy­
cyny w U niw ersytecie w iedeńskim . D. 14 kw ietnia 1862 r. 
otrzym ał dyplom doktora m edycyny, 15 łipca tegoż samego 
roku doktora ch iru rg ii, a 15 kw ietnia 1863 m agistra aku- 
szeryi. Już jako  rygorozant w marcu wstępuje do
służby safiitala powsz-echnego we W iedniu jako aspirant, 12 
sierpnia tegoż roku otrzymuje posadę lekarza pomocniczego
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2-ej klasy na 4 oddziale w ewnętrznym , prowadzonym przez 
dr. Koliskę. Od 23 października 1863 aż do 26 listopada 
1864 pracuje w oddziale 2-gim chirurgicznym  dr. Ulricha, 
przechodzi następnie na oddział skórny dra Iiebry , gdzie po­
zostaje do końca m arca 1865 r., a ztąd przechodzi już jako  
sekuudaryjusz I. k lasy  na 5 oddział w ew nętrzny dr. Stand- 
hartnera, gdzie do końca października pozostaje. Już pod­
czas służby szpitalnej zajmuje sic specyjalnie anatom iją pa to ­
logiczną i dnia 1 listopada 1865 r. bierze go jako  asysten ta  
nieodżałowanej pamięci prof. R okitańsky do swego zakładu. 
D nia 11 sierpnia 1 S B  m ianuje go W ydział lekarski w W ie­
dniu asystentem  anatom ii patologicznej na drugie dwa lata. 
Tych la t atoli B iesiadecki nie wysługuje już w W iedniu, 
gdyż JC . Mość ragzył, dekretem  z dnia 10 w rześnia roku 
i*>8, zam ianować go zwyczajnym profesorem anatomii pato lo­
gicznej na wszechnicy w Krakow ie i to na podstaw ie poda­
nych warunków , co d e . płacy i dodatków  znacznie korzy­
stniejszych od innych profesorów tegoż uniw ersytetu. W roku 
1872 w ybiera go A kadem ija Umiejętności w Krakow ie swym 
czynnym członkiem, a JC. Mość w ybór ten dnia 18 paźdz. 
1872 potwierdza. Jako  profesor anatomii patologicznej przyj­
muje B iesiadecki obowiązki prosektora szpitali krakow skich, 
za osobnem w ynagrodzeniem  z funduszów krajow ych, a w r. 
1872 w ybrało go koło I. uadcą m iasta K rakow a, k tó rą  to 
godność pełnił gorliwie i z korzyścią dla miasta, jak  się w y­
raża uchw ała rady miejskiej z d. 14 w rześnia 1867, pizyj- 
m ująca jego rezygnacyję z powodu w yjazdu do Lwowa.

Nie są  to atoli w szystkie urzędy, którym  niezmordo­
w any i czynny um ysł BiesiadecłUego w ydołać potrafił. Jego 
natura k rzepka dąży coraz to dalej i przyjm uje nowe obo­
wiązki. Już 21 m arca 1878 .przedstawia go W ydział lek a r­
ski w7 K rakow ie M inisterstwu oświaty na zastępcę profesora 
kliniki chorób w ew nętrznych, opróżnionej po zm arłym  prof. 
Gilewskim, a z powodu ciężkiej choroby ówczesnego jej a sy ­
stenta i suplenta dra Pareńskiego zupełnie osieroconej i Mi­
nisterstwo oświaty, dekretem  z dnia 30 kw ietnia 1873, od­
daje mu prow adzenie tej kliniki. Lecz za dużo to było pracy 
na jednego człowieka i B iesiadecki sam prosił w 1874 o uwol­
nienie od prow adzenia kliniki lekarskiej, na co M inisterstwo 
pismem z 3 kw ietnia 1874 zezwala. W  roku 1873 dnia 10 
lipca porucza mu ministerstwo oświaty nowy obowiązek k u ­
stosza muzeum zootomicznego za osobną renum eracyją. Tyle 
pracy i różnorodnej działalności dla W szechnicy zjednały 
Biesiadeckiem u zaufanie i szacunek kolegów, którego w y ra­
zem był w ybór na dziekana W ydziału lekarskiego na rok 
1874/5. W śród tej kilkuletniej działalności w yłania się ko­
nieczna potrzeba nowego gmachu dla zakładu anatom ii pato­
logicznej. Znacie koledzy ten zakład i wiecie dobrze, że dla 
Biesiadeckiego, któremu forsowna praca w anatom ii i m ikro­
skopii złożyła zaród choroby piersiowej, inny więcej higie­
niczny budynek był potrzebnym  i pojmiecie, że usilnie starał 
się oto, aby zakład sobie poruczony postawić na takiej stopie, 
jakiej jego ważność dydaktyczna i stanow isko naukow e w y­
m agały. N ieuwzględnienie tego żądania, tak  bardzo uspra­
wiedliwionego,- było powodem, że prof. Biesiadecki opuścił 
posadę nauczyciela i przyjął inną, nie mniej wpływ ow ą i w a­
żną, k tóra  zjednała mu ogólne poważanie oraz szczere przy­
w iązanie całego stanu lekarskiego w kraju. Przez śmierć 
d ra  R essiga opróżniła się posada Radcy nam iestnictwa i re ­
ferenta spraw zdrowotnych w Galicyi. N iespokojny i czynny 
umysł B iesiadeckiego upatrzył tę  posadę dla siebie w prze­
konaniu, że skoro praca w anatom ii patologicznej w zakładzie 
krakow skim  stała  się uiem ożebną, to popraw a opłakanych 
stosunków sanitarnych naszego kraju  da mu chociaż mozolne 
i ciężkie, to przecież wdzięczne pole zajęcia. W ślad za jego 
krokami ku objęciu owej posady skierowanem i idą usiłow a­
nia W ydziału lekarskiego i M inistefstwa ośw iaty utrzym ania 
go dla Uniwersytetu. D nia 18 lutego 1876 wzywa pan Mi­
nister oświaty W ydział lekarski, aby: „bei dem Umstande, 
ais ich entschicden d a ra u f W erth lege Prof. Biesiadecki sei- 
ner Lehrhanzel zu  erhalten“ porozumiał się z nim, co do w a­
runków  pozostania przy katedrze. Usiłowania te nie dopro­
w adzają do celu i B iesiadecki wyraźnie przytacza jako  pierw ­
szy powód opuszczenia profesury, że stan zakładu patologi­

cznej anatom ii sp rzeciw u  się przepisom sanitarnym . Pomimo 
wszechstronnego uznania potrzeby budowy tego zakładu, po­
mimo, że już przyległym  do tego właścicielom realności 
ofiarowano za takow e ze strony rządu pow ażną sumę 46-OOOj 
źli'., nie doprowadzono tych układów do skutku, i owszem 
zażądano nowych wniosków co do zakładu, oznaczając jak ° 
maximum 20.000 złr. w ydatku. To rozchwiało nadzieje 
Biesiadeckiego i pomimo, iż w myśl w ezw ania JE . Ministra 
oświaty d. 20 m arca 1876 pojechał do W iednia w celu po­
rozum ienia się ustnego, nie przywiózł ztam tąd spełnienia 
swych życzeń i przyjął posadę Radcy nam iestnictw a udzie­
loną sobie najwyższem postanowieniem  JC. Mości z dnia U  
maja 187& r.

Nie mogę pom inąć sposobności, aby nie oddać czci 
J. Eksc. ówczesnemu Ministrowi oświaty za to, że gorąco 
pragnął utrzym ać D ra Biesiadeckiego w zawodzie nauczy­
cielskim dla dobra W szechnicy i jej wychowańców, ale w ierz­
cie mi panowie, że pojmuję doskonałe krok ten naszego p re ­
zesa. Kto bowiem lata  długie pracować m usiał w złym i nie­
odpowiednio urządzonym  zak ład z ie , ten ocenić po trafi, ile 
taki zakład  przyczynia się do rozczarow ania, zabicia chęci 
do pracy i złam ania m arzenia życia, już osiągniętego. Pobyt 
tam staje się praw dziw ą p rzykrością , której nie ma końca. 
T ak ie  uczucie opanowało B iesiadeckiego wtedy, kiedy po­
rzucił anatom iję patologiczną i objął inne pole działania, po­
żegnany zaszczytnemi i pełnemi uznania pismami M inisterstwa 
ośw iaty, Senatu akadem ickiego i W ydziału lekarskiego. Jesz; 
cze pismem z d. 22 m aja 1878 r. próbuje W ydział lekarski 
w K rakow ie nakłonić do powrotu D ra Biesiadeckiego, ale 
i ta  próba rozbija się o te .^ a m e  co pierw ej skopuły. Od 
roku 1876 zaczyna się więc drugi dział życia D ra B iesia­
deckiego, może nieco dokładniej szanownym kolegom znany- 
Tu zeszedłem się z nim w kraj. Radzie zdrow ia, bo dotąd 
małośmy się znali, a z biegiem lat wyrobił się między nami 
stosunek tak  przyjacielski, że znaliśmy tajniki naszego ży­
cia i ufali sobie nawzajem zupełnie. D latego, nie każcie mi 
oceniać życia tego człowieka, jako  człowieka, bom tak  mało 
doznał prawdziwej przyjaźni, tak  rzadko nie nadużyto mego 
zaufania, że tym razem nie potrafiłbym być bezstronnym- 
Z jego działalności jak o  protom edyka powiem wam tylko 
niewiele. On umiał swoim talentem  i nabytem  poszanow a­
niem własnej wartości naukowej zrobić z posady urzędnika 
prawdziwego doradcę rządu w sprawach sanitarnych; on 
umiał uzyskać zaufanie i praw dziw y szacunek całego stanu 
lekarskiego, którego dola i niedola była jego w łasną, — czuł 
głęboko niezasłużone upokorzenie tego stanu i bronił go w e­
dług siły i możności. To je s t zadanie, którem u warto po­
święcić życie, zadan ie , k tórego nik t przed nim nie dokonał 
i które nie łatwo po nim będzie osiągnąć. Co do spraw  sa­
nitarnych, to prace jego i dążności cechowało zawsze dobro 
ogółu i kraju, oraz głębokie poczucie w ypełniania obowiąz­
ków. P racy tej nie ukończył, zaczął ją  tylko, ale na to 
chyba nie jedno życie ludzkie u nas nie wystarczy. Myślał 
o każdym  dziale tej spraw y, przygotow yw ał w szystko z nie-i 
zw ykłą znajom ością ludzi i te renu , na którym  pracow ał; 
w idziałem  to bardzo dobrze, gdyż nie było żadnej sprawy, 
w której nie miałbym z nim dokładnego czucia.

W  r. 1879 w ybuchła w gubernii astrachańskiej dżuma. 
M ocarstwa europejskie, w idząc swoje ludy zagrożone, wy; 
słały tam kom isyję lekarską  w celu zbadania tej strasznej 
choroby i zrobienia wszystkiego, aby jej nie wpuścić do g ra ­
nic swoich. Jechać  w kraje  praw ie do Azyi należące w celu 
zbadania zarazy, której nic oprzeć się nie zdoła, k tó ra  była 
postrachem  E uropy i groziła jej wyludnieniem, jechać zosta­
wiając rodzinę bez zapew nienia jej bytu i narażać życie 
z p iękną pozycyją społeczną; na to potrzeba nietylko od­
wagi i pośw ięcenia, nietylko ciekawości wiedzy, ale tego 
głębokiego poczucia obow iązku, co się nie w zdryga przed 
żadnćm niebezpieczeństwem . G*alicyja pierw sza była zagro­
żoną, więc protom edyk te jże , fachowy anatom  patologiczny, 
sam się zgłasza do w ładz , że pojedzie do W etlanki zbadać 
tę chorobę, z k tó rą  kto się spotkał, nie w raca do domu. Tego 
podjął się B iesiadecki i zasłużył rzetelnie na w szystkie po­
chwały i uznania i na to zaufanie, którego w yrazy umiesz-
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^Z°ne są w piśmie JEx. pana Prezesa M inistrów z dnia 29 
yeznia 1879 r. Zasłużył godziw ie, że piersi jego ozdobiły 

pHiery żelaznej korony III klasy, św. S tanisław a II  klasy 
yrła czerwonego III  klasy. Podróż ta  atoli i jej trudy zło- 

w zwątlonym już organizm ie zaród choroby, k tóra  kres 
I®0, życiu położyła. Od powrotu zapadał często, a każdemu 
lochy drobnemu cierpieniu tow arzyszyła album inuria i krwio- 

P ńcie. Zuał swój stan w ybornie i często o nim mówiąc le- 
W‘ważył go, ja k  to każdy z nas zwykł czynić, wszelkie 

P1 odstaw ien ia  były darem ne, wywoływały tylko uśmiech
1 twierdzenie, że długo to potrw ać nie może, Pomimo tego 
!)lzyszedł praw ie do względnie zupełnego zdrowia i ochoty

0 dalszej pracy. Jednój tylko rzeczy nikt go oduczyć nie 
potrafiłj a tą  było lekcew ażenie zdrow ia, gdzie chodziło 
0 Sprawy ważniejsze. Każdy wyjazd odchorow ał, a zaw- 
SZe bez w ahania wyjeżdżał. W marcu 1888 wśród okro- 
P?ych zasp śniegowych, które ruch pociągów na w szyst­
k a  linijaeli w strzym ały, wyjechał w urzędowym interesie 

^  Sanockie. Zatrzym ał się w Sam borze, aby uregulować 
?Pis śp. D ra Niedźwieckiego, naszemu Tow arzystw u szła- 
petnie zrobiony. Tam  w nocy w hotelu samotny dostał 

Pierwszego napadu uremii. Dzięki opiece kolegów sambor- 
s .lch, bo z nas z powodu zamieci śniegowych n ik t absolu- 
Dle żadnym sposobem dostać się tam  nie mógł, przebył ten 
'ppacl szczęśliwie. Odtąd atoli nie przyszedł więcej do zdro- 

’ ciągłe zapadał. Podczas Zjazdu lekarzy i przyrodników 
zeszłego we Lwowie przyjm ował Radcę M inisterstwa 

la Kusego z W iednia, a chcąc mu choć w części pokazać 
' °sunki sanitarne O alicyi. pomimo silnej chrypki i krwio- 
Phjcia, zawiózł go na w ażniejsze punkta k ra ju , aby je  wi 
z,;d naocznie. W róciwszy opracował jeszcze spraw ę orga- 

^Pftcyi lekarzy dystryktow ych. To była spraw a pilna i ona 
rjlz z iuuemi zajęciami hiurowemi była powodem , że nie 

}'ło podobnem w yciągnąć go na dłuższy czas ze Lwowa, 
n °ciaż widocznem było, że zdrowie jego coraz bardziej za- 
! a. :i. W e wrześniu znów się zaziębił i uieopuszczał czas ja- 
^  pokoju, a w październiku zapadł na różę tw arzy i głowy, 
.'■cąd zaczęło się powolne konanie, jed n a  za drugą rw ała 

j ‘ nić życia, a zupełna samowiedza stanu zdrowia oraz naj­
uk ładn ie jsze , P° śmierci sprawdzone rozpoznanie choroby 
Pławiły gorączkowe rozdrażnienie i pospiech w uregulowa- 

'll1' stosunków rodzinnych. „Miałem teraz jedno tylko m a­
n n ie , uczciwie pracować dla mojej rodziny i tego mi nie 
°z'volono“, mawiał do m nie, rozbierając spraw y dotyczące 

^b liż szy ch . W marcu bez pow odu, bo nieopuszczał miesz­
a ł a ,  w ystąpiła pleuropneum onia ograniczona i 31 m arca 
. Południe wśród strasznego pasow ania się życia ze śm ier­

c i  zamknąłem mu pow ieki, bo duch uleciał z tego padołu 
ędzy i płaczu. Pozwólcie mi koledzy odwrócić się od tego 
nieśnego widoku, co mi tak  żywo stoi przed oczyma, wszak 

^ lzebać drogich sercu i złamane m arzenia młodości, to jedno
2 Słowniejszych zadań naszego ży c ia !
, , Przechodzę więc do działalności naukowej dr. Biesia- 

deckiego.
Od pierwszych la t nauk uniw ersyteckich pracow ał on 

anatomii drobnowidowój. Jeszcze w roku 1858 w labo- 
atorjum prof. W edla, później aż do 1865 r. u prof. Brllcke- 

w którego zakładzie wykończał już jako uczeń prace
samoistne.
d- T»0 d  roku 1863 M  już przeznaczonym  na asysten ta  prof.

‘a ookitańskiego i prócz zajęcia w oddziałach szpitalnych 
Pracował w tegoż zak ładzie , zastępując kilkakrotnie dłuższy 

-as asystenta. Zam ianow any w październiku 1865 r. asy- 
entem prof. Rokitańskiego, urządził 2 -m iesięczne kursa ana- 

ł,at°l°gicznej dla rygorozantów. W roku 1866/7 wy- 
i tr “ kursa anatomii o zmianach przez k iłę  w yw ołanych 
tn izy anatomii chorób skórnych łicznym słuchaczom. Na osta- 
an ,Uczi?,szcrZil 0̂ 37. W owym czasie nie było w zakładzie 
Pów°n̂ U ha*0^°Sicznej w W iedniu ani m iejsca, ani mikrosko- 
uin badań patologiczno - anatomicznych. Dopiero stara- 
trzy 1 lnL° f: ^°k itańsk iego  udało się uzyskać od prof. Hellera 
został a'6 ’ W których laboratorjum  histologiczne urządzone 
((0 ' . ° ’ dó czego p ro f R okitańsky swoje w łasne m ikroskopy

i  hu Biesiadeckiemu oddał. W  ten sposób urządził tenże

laboratorjum , a  w nim kursa  ćwiczeń histologicznych, które 
tak były uczęszczane, że codziennie w ykładał od 2 —  4. i od 
4 —-6. i zawsze pew ną liczbę uczniów m usiał oddalać, bo 
ich nie było gdzie umieścić. Z tego to laboratorjum  w yszły: 
prace umieszczone w roczniku Akadem ii umiejętności w iedeń­
skiej , które tamże częścią przez p ro f Rokitańskiego, częścią 
przez Biesiadeckiego przedkładane były. Zam ianowany w K ra­
kowie profesorem , urządza Biesiadecki laboratorjum  histolo­
giczne i publikuje spraw ozdania, aż do czasu , w którym  
opuszcza katedrę i udaje się na posadę referenta spraw  sa­
nitarnych dla Galicyi. P race , które wyszły z pod jego ręki 
są następ u jące :

1. Die verschiedeneu Formen der gestreiften Muskelfasern 
Biesiadecki-IIerzig Sitzungsberichte der k. Akademie d. Wissenschaf- 
ten in Wien. Band XXXIII. 1858.

2. Ueber das Chiasma nervor. opticorum der Menschen und
der Thiere. Sitzunsbericlite d. k. Akad. in Wien 1860.

3. Ein Fali von Uterus bicornis mit Ueberwanderung des 
Eies aus dem linken Ovarium in das rechte Horn. Wochenblatt 
der Gesellscliaft der Aerzte in Wien 1866. Nr. 30.

4. Untersucliungen iiber die Gallen- u. Lympligefaesse der 
Menschenleber in pathologisehen Zustanden. Sitzgsb. der k. Akad. 
d. Wiss. in Wien. Bd. LY. Abthl. I. 1867.

5. lieitrage zur physiologischen Anatomie der Haut. Sitzgsb.
d. k. Akad. d. Wiss. in Wien. Bd. LVI. II. Abtli. 1867.

6. Ueber Blasenbildung bei Verbrennung d. Haut. Sitzgsb. 
d. k. Akad. u. Wiss. in Wien. Bd. LYII. II. Abth. 1868. (Prze­
gląd Lek. 1868. Nr. 16).

7. Ueber Tuberkelbildung in Blutcoagul. Sitzgsb. d. k. Akad. 
d. Wiss. in Wien. Bd. LVII. II. Abthl. 1868.

8. Zottenenchondrom des Darmbeines, enchondromatóseThrom- 
ben der Beckenvenen und Lungenarterien. Sitzgsb. d. k. Akad. 
d. Wiss. in Wien. Bd. LYH. II. Abth. 1868.

9. Haut, Haare und Nagel. Strickers Gewebelehre. III. Heft. 
Leipzig 1870.

10. Untersucliungen iiber Blasenbildung und Epithelregenera- 
tion an der Sehwimmkaut des Frosches. Sitzgsb. d. k. Akad.
d. Wiss. in Wien. Bd. LXI. II. Abth. 1870. Toż samo po pol­
sku. Roczniki Tow. nauk. Kraków.

11. O wrzodach w dwunastnicy. Przegląd Lek. Nr. 31.
12. Przyczynek do anatomji patologicznej kiły w jelitach 

(sypbil. intestinorum). Rocznik Tow. nauk. Kraków. Przegląd Lek. 
1871. Nr. 3, 4, 5.

13. O nowej zatoce otrzewnej, w której mogą powstawać 
przepukliny wewnętrzne, tudzież o torbielach, które uchodzić 
mogą za przepukliny pachwinowe. Rocznik Tow. nauk. Kraków. 
(Z zakładu anat. patol. 1871. Przegląd Lek. Nr. 7, 11, 12, 13 i 15).

14. Przyczynek do anatomii patologicznej pierzchnicy wy- 
poeinowej czerwonej (Lichen exsudativus ruber I lebra) .  Rosner 
i Biesiadecki. Rocznik Tow. nauk. Kraków.

15. Przyczynek do anatomii fizyjologicznej i patologicznej 
naczyń cbłonicowych skóry. Rocznik Tow. nauk. krak. Przegląd 
Lek. 1871. 19, 19, 20, 21 i 22.

16. Anatomja patologiczna gruczołów skóry. Pamiętnik 
Akad. krak. t. I. Do tej pracy należą rozpraw y:

Nagromadzenie wydzielin w przewodach gruczołów łojowych. 
Przegląd Lek. 21, 22, 26, 27, 30. 1872.

Zmiany jakościowe wydzieliny gruczołów łojowych. Prze­
gląd Lek. 1872. 37, 38, 41, 12.

Choroby wspólne torebek włosowych i gruczołów łojowych 
tudzież ich otoczenia. Przegląd Lek. 1872. 16, 47, 49.

Patologija ogólna, zapalenie skóry. Przegląd Lek. 1873. 
40, 43, 44, 45, 46.

17. Sprawozdanie o przebiegu dżumy w gubernji as trachań­
skiej w zimie 1876/9. Przegl. Lek. 1879. 19, 20.

Prócz tych prac ogłoszone były następujące rozpraw y, 
które w zakładzie anatomii drobnowidowej przez d ra  B iesia­
deckiego prow adzonym , pod jego nadzorem  wykonane zo­
stały :

1. Ueber die Entwicklung der Epithelien bei chronischen 
Hautkrankheiten und dem Epithelialcarcinom. Dr. F. Pagenstecher. 
(Heidelberg). Sitzgsb. d. Akad. in Wien. 1868.

2. Zur Anatomie der induratiyen Pneumonie. Dr. Woroni- 
ehiu z Petersburga. Sitzgsb. Akad. Wien. 1868.
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3. Ueber Koloid. Dr. J. Collins Warren z Bostonu. Sitzgsb. 
d. Akad. Wien. 1868.

4. Znr Anatomie der variola haemorrhagica. Dr. Erisman 
ze Szwajcarji. Sitzgsbr. d. Akad. Wien. 1868.

5. Ueber Blasenbildung bei einigeu Hautkrankheiten Dr. 
Haiglit z Nowego Jorku. Sitzgsbr. d. Akad. Wien. 1868.

6. Zur Anatomie der oedematosen Haut. Dr. Joung. Nowy 
York. Sitzgsbr. d. Akad Wien. 1868.

7. Znr Anatomie des Lupus erytłiematosus. Dr. W. H. Ged- 
dings. Nowy York, Sitzgsbr. d. Akad. Wien. 1868.

8. Ueber Licfien scrophulosorum Hebrae. Dr. Kohn z Wiednia. 
Sitzgsbr. d. Akad. 1868.

9. Zur Anatomie von Prurigo. H. Derby z Boston. Sitzgsbr. 
d. Akad. W;en. 1869.

10. Ueber Ohrpolypen. Dr. Kessel z Giessen. Archiv fili' 
Ohrenheilkunde IV. tom.

11. Drei Falle von Enteritis syphilitiea. Dr. Oser z Wiednia. 
Archiv f. Dermatologie 1871.

12. Anatomija patol. świerzbiączki (prurigo). Dr. Zarewicz. 
Kraków. Przegląd Lek. 1869.

Nareszcie: Untersucbungen aus dem path. anat.  Institute 
in Krakau, w których umieszczone są prace tak Biesiadeekiego 
ja k  i jego asystentów i uczniów. Z asystentów zajmuje obecnie 
posadę profesora medycyny sądowej i prosektora Dr. L. Feigel 
we Lwowie, a posadę profesora anat. patolog Dr. Browicz w K ra­
kowie.

Nareszcie wspomnieć mi należy o działalności Biesia- 
deckiego w Tow arzystw ie lekarzy galicyjskich. W iecie sza­
nowni koledzy, jak  byliśmy mali i b ie d n i, kiedy on objął 
przewodnictwo. Ze spraw ozdania skarbnika dowiecie się, 
ja k  w yglądają nasze funduąae obecnie i ile razy m ajątek T o ­
w arzystw a pomnożonym został. To w szystko jest dziełem 
Biesiadeekiego. , Umiał on urządzić b a le , um iał nam awiać 
ludzi, eo nie w iedzieli, ja k  umieścić pieniądze nazbierane 
wśród skrzętnego żyw ota, aby robili fundacyje dla Tow a­
rzystw ;., umiał swojemi w pływam i i stosunkam i robić dla 
tegoż T ow arzystw a in teresa tak  świetne finansow e, że nikt 
innyby takow ych przeprow adzić nie zdołał. Fundusz wdów 
i sierót był jego ulubionem m arzeniem  i żadna praca, żadne 
usiłowanie nie było mu za c iężk ie , jeśli tylko miało na celu 
pow iększenie tego funduszu. O statnią pracą jego życia już 
gasnącego był projekt zmiany statutu U który panom w roku 
przyszłym  przedłożymy. Znam te spraw y, bo i tu pracow a­
liśmy razem i ile mogłem pom agałem  jego planom i pom y­
słom. Jest tu tak  wiele ciekaw ych szczegółów, że dopraw dy 
w artoby je ,sp isa ć , aby uw ydatnić charak ter człow ieka, co 
od raz powziętej myśli nie odstępow ał nigdy i usuwać umiał 
wszelkie przeszkody. Sam a fundaGyja m orszyńska dałaby ma- 
tery jał do ciekawej powieści. Zanadto atoli przekroczyłbym  
ram y dzisiejszego przem ówienia i dlatego zdążam kn koń­
cowi.

Utraciliśm y p rezesa , którego —  otwarcie tu mówię — 
nikt zastąpić nie potrafi. Celem naszym dziś będzie u trzy­
mać to , co zrobił B iesiadeck i, a wzrost naszego m ajątku bę­
dzie powolnym. Ten atoli pom nik, który wdowom i s ie ro ­
tom po lekarzach zostawił, św iadczyć będzie po wieczne czasy 
o tym  Szlachetnym d u ch u , którego m yślą przew odnią było 
ulżyć nędzy żonom i dzieciom naszych kolegów i podać im 
rękę  pom ocną, aby nie zm arniały w t e m  społeczeństw ie, co 
od ich ojców w szystkiego za życia żądało, niczego im po 
śmierci nie pam iętając. A. Biesiadecki zasłużył na to , żeśmy 
stworzyli fundacyje jego im ienia i żeśmy mu oddali ostatnią 
p rzysługę, grzebiąc jego popioły.

Z dum ą tu podnoszę, że stałem  z nim la ta  całe w je ­
dnym szeregu, pod jednym  idąc sztandarem ; ale ta  Inka, 
k tórą  śmierć nieubłagana w tym szeregu zrobiła, nie da się 
prędko zastąpić Kto w ie, c z y n ie  pociągnie za sobą dalszych 
wyłomów, bo któż przew idzi, czy ten , co ją  zastąpić ma, s ta ­
nie na wysokości zadania, czy ludzie, co tam jeszcze zo 
sta li, nie będą mu obcymi i nie zapragną poszukać dla sie­
bie także spokoju i wypoczynku. W ięc, szanowni koledzy, 
nie dopuśćcie, aby stra ta , którąśm y p o n ieś lif  sta ła  się n ie­
pow etow aną i połączmy się silnie, aby nasze instytucje nie 
ucierpiały. A teraz pozwólcie mi przesłać jedno jeszcze osta­

tnie pożegnanie tem u , co nas opuścił, niechaj b ę d z i e  cześć 
jego pam ięci, a pokój jego popiołom!

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
H a r t g e n  (Dorpat^: Przyczynek do leczenia ospy.
M ając sobie oddany -szpital um yślnie dla dotkniętych 

ospą , dośw iadczał H. na swoich chorych różnych sposobów 
leczenia. W łagodniejszych postaciach ospy oddaw ała mu 
maść szara znakom ite usługi, zgadza się tęż eo do jej do­
broci zupełnie z W eidenbaum em . W cięższych przypadkach 
stosował kąpiele cieple (28— 26° R.) raz lub dwa razy dzień 
nie. D ziałały one nie tylko tak, ja k  to tłum aczył Hebra, ale 
działały także przeciw gorączkow o, stąd korzyść podwójna. 
Ciepłota ciała spadała z 40 '5  lub 41° na 3 8 —38'5° R. po 
74 "godzinnej kąpieli. D odatkowe jeszcze leczenie objawowe 
spraw iło, żo śmiertelność by łą jia rd zo  m ała; po części trzeba 
to przypisać i t. z. genius epidemicus, gdyż cała epidemia 
z r. 1888 m iała charak ter łagpduy. [St. Petersburg er jn e fi. 
Zcitim g  18S9„, Nr. 3). D r. Krav.s.

Spraw a wodociągowa krakowska.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17).

W rozdziale trzecim omawia referent korzyści z zaprowadzenia 
wodociągów i dzieli je  na sanitarne i ekonomiczne. Ażeby pierwsze 
zrozumieć, trzeba mieć na uwadze, że choroby pod względem 
swej przyczyny są dwojakie: jedne zawdzięczają swój początek 
wpływom ogólnym, przypadkowym, do pewnego stopnia w sa­
mych warunkach życia ludzkiego tkwiącym, inne chorobom swo­
istym, każdej chorobie poszczególnej osobno właściwym.

Choroby zawdzięczające swe powstanie pewnym, szczegó­
łowym, organicznym i norgąnizowanym czynnikom zowiemy cho­
robami zakażnemi.

Chorobliwość i śmiertelność w każdem miejscu możemy 
podzielić na chorobliwość i śmiertelność z chorób nieinfekcyjnych 
czyli powstających ze zwykłych wpływów szkodliwych i na cho­
robliwość i śmiertelność z chorób infekcyjnych.

Według doświadczenia, popartego datami statystycznemi, 
wpływ nasz na powstawanie chorób nieinfekcyjnych nie jes t zna­
czny, bo główny tutaj czynnik t. j. zachowanie odpowiedniego 
sposobu życia albo jest niemożliwy dla danej osoby albo nie 
zgadza się z jej wolą. Zupełnie inaczej ma się rzecz z chorobami 
infekcyjnemu. Tutaj mądre ustawy i praktyczne urządzenia, jedne 
i drugie oparte na nauce i doświadczeniu, mogą wydać i wydają 
też rzeczywiście bardzo zbawienne owoce.

Porównywając ze sobą wykazy śmiertelności i chorobliwo- 
śei widzimy bardzo wielkie różnice między poszczególnemu mia­
stami, a przypatrujące si™im bliżej dostrzegamy, że śmiertelność 
z chorób nieinfekcyjnych nie okazuje bardzo wielkich różnic, gdy 
przeciwnie 'śmiertelność z chorób infekcyjnych jes t bardzo różną 
w różnych miastach. Tak n. p. umarło z 1000 ludności na cho­
roby zakaźne w latach 1868 do 1883 w Wrocławiu 21.2, w Ber­
linie 36'5, w Dreźnie 2 6 -7, w Krakowie 80'8 z cholerą, 6 3 ’1 bez 
cholery i t. d. Wpływając przeto skutecznie na powstawanie 
chorób zakaźnych zmniejszamy znacznie ogólną śmiertelność a tem 
samem przedłużamy średnie trwanie życia ludzkiego.

W  obec tego, że tak istota jak  i sposoby, szarzenia się 
różnych chorób zakaźnych są różne, trzeba też innych używać 
środków na ich poskromienie. Dlatego każda gmina dobrze ad­
ministrowana powinna posiadaje rozmaite urządzenia sanitarne 
przeciw różnym chorobom infekcyjnym.

Uczą jednak nauka i doświadczeni!', że jednym z pierwszych 
warunków ochrony od chorób zakażnyph jest czystość jak  n a j ­
większa, czystość w znaczeniu higienieznem, która polega na za ­
pobieganiu mnożenia się i dostawania do organizmu zarodków 
.chorób infekcyjnych.

Otóż na wielki rozmiar rozchodzi się o zachowanie takiej 
czystości w mieście. Środkiem mimowiednie od samego poćzątku 
ludzkości do tego używanym jest woda i to woda czysta, która 
nie tylko nie ima i nie może mi i ć w sobie żadnych zarodków 
chorobotwórczych, ale która zarazem nie sprzyja icli rozwijaniu się.

Ztąd widać, że woda w znaczeniu higienieznem czysta 
wpływa na choroby zakaźne, na te, które szerzą się za pomocą 
zlej wody, jak  tyfus brzuszny i cholera, bezpośrednio, na inne
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pośrednio przez możność utrzymania prawdziwej czystości. Dla- 
też wpływ wodociągów na zdrowie publiczne w miastach 

Jest bez porównania większy, niż to odpowiada zmniejszeniu 
liczby przypadków tyfusu brzusznego i cholery, z których ostatnia 
zresztą tylko od czasu do czasn miasta europejskie nawiedza.

Tak n. p. w Wiedniu wynosiła śmiertelność przed zapro­
wadzeniem wodociągów 3 5 -2, po ich zaprowadzeniu 25'3, tak iż 
jeden z profesorów wydziału lekarskiego oświadcza wyraźnie, iż 
jest w prawdziwym nieraz kłopocie, gdy chce swym uczniom po­
kazać przypadek tyfusu brzusznego, o który w Krakowie prawie 
nigdy nie trudno.

Z tego, że woda dla gminy sprowadzona ma spełniać ważne 
swe zadanie zapobiegania chorobom zakaźnym wypada, że nie 
tylko ma być zupełnie czystą w znaczeniu lekarskiem, ale nadto 

być zawsze w dostatecznej ilości. Ztąd wniosek prosty, ważny 
1 o calój sprawie rozstrzygający: przy dostarczaniu wody w ce­
lach sanitarnych nie rozchodzi się bynajmniej tylko o wodę czy­
stą do picia, ale o wodę czystą do utrzymania w czystości wszyst-

leg’o, z czem się człowiek pośrednio lub bezpośrednio styka.k   r ...._ .    ...
Wodociąg więc dostarczający wody tylko do picia spełnia jedy- 
nie w małej części swe zadanie sanitarne.

Najważniejsze przeto zadanie wodociągów jest  sanitarne, 
a polega ono przeważnie lubo nie wyłącznie na zmniejszeniu 
chorobliwości i śmiertelności z chorób zakaźnych. Dowodzą tego 
Wybitnie daty statystyczne. Tak n. p. wynosiła śmiertelność ro- 
cMa Krakowa z lat “l8 6 8  do 1883 36 '5  na 1000, w r. 1884 
34'9, 1885 36-9, 1886 30-0, 1887 32-8, gdy 1888 odpowiednie 
cyfry wynoszą dla Gdańska 28 '56, dla Drezna 2 5 T ,  Frankfurtu 
nad Menem 19*-S, Lipska 23 ’0 Monachium, okrzyczanego gniazda 
tyfusowego, 30-9, dla Londynu 18'5, czyli innemi słowy życie 
średnie człowieka trwa w Krakowie 28, w Dreźnie prawie 40, 
we Frankfurcie nad Menem przeszło 50 lat, w Londynie 54 lat. 
bardzo wybitny przykład wpływu wody na choroby infekcyjne 
Przytacza Monot z epidemii r. 1885. W  miasteczku Guilvinec 
Meliorowało 125 osób na cholerę, a umarło 71. W sąsiedniem, 
tylko przez strumień oddzielonem miejscu Lechiagat,  zachorowały 
2 osoby i obydwie wyzdrowiał}7. Mieszkańcy Guilvinec piją wodę 
z® studzien, Lechiagat zaś wyłącznie ze źródła o 2 kilometry 
odległego. Niektóre domy w Guilvinec mają cysterny a w tycli 
•tomach nie było ani jednego przypadku cholery.

W Gdańsku byia śmiertelność przed zaprowadzeniem wo­
dociągów i kanalizacji  3 6 ‘39 rocznie na 1000, przyczeni śmier­
telność z tyfusu brzusznego wynosiła na 10.000 ludności 9'9, 
obecnie odpowiednie cyfry średnie z la t kilkunastu wynoszą 28'56 
* 2-9, doszedłszy w r. 1883 nawet do 27'02 i DO.

Niema przeto dziś najmniejszej wątpliwości, że zaopatrze­
nie miast w dobrą i obfitą wodę jest najdzielniejszym środkiem 
ztmiiejszenia chorobliwości i śmiertelności z chorób zakaźnych 
Vv szczególności, a z nieznkażnyeh w ogólności, a tern samem 
ś r o d k i e m  d o  p r z e d ł u ż e n i a  ś r e d n i e g o  t r w a n i a  ż y c i a
i u d z k i  e g o .

W rozdziale 4-tym znajduje się oznaczenie potrzebnej dla 
Krakowa ilości wody.

Z wykazów miast mających wodociągi dowiadujemy się, że 
średnia konsumcyja dzienna na głowę wynosi w litrach w W a­
shingtonie 700, w Nowym Yorku 297, w Paryżu 215, w Mar- 
s y l i i  450, w Karlsruhe 112, w Wiesbadenie 65, w Poznaniu 
40'4, w Berlinie 6 2 ’8, w Londynie 135, Magdeburgu 170, Dussel­
dorfie 13’7. Jeżeli uwzględnimy tylko miasta niemieckie, austryjac- 
hic i szwajcarskie, to konsumcyja dzienna wynosi na  głowę od 
26 do 337 litrów czyli waha się w stosunku 1 i 13'4.

Ażeby wybrnąć 7. chaosu, jaki przedstawiają liczby tak 
różne, trzeba naprzód nieco zastanowić się nad przyczynami tak 
wielkiej między poszczególnemi miastami różnicy. Przedewszyst- 
hiem musimy w powyższym wykazie pominąć miasta amerykań- 

*e, gdyż nadzwyczaj wielka w nich konsumcyja wody polega 
na wielkiej zamożności, prowadzeniu wód przeważnie nie ze żró- 
'J';h ale rzek lub jezior i przyzwyczajeniu się ludności, mało bar- 
•Ko obciążonej wydatkami na wojsko i długi publiczne, do wielkiego 
% t k u  na każ dem polu. Ale i między miastami europejskiemi 
Zllajdujemy bardzo wielką różnicę, która ma swe źródła w za­
możności mieszkańców, obecności wielkich zakładów przemysło­
wych, urządzeniach miejskich i systemie dostarczania wody.

Im zamożniejsi są mieszkańcy, tem więcej dbają o wygodę

i przyjemności życia, a ponieważ do nich potrzeba przedewszyst- 
kiem czystości w domach, na ulicach i placach publicznych, bez- 
wonnych cabinets cVaisance, kąpieli i t. d., ztąd konsumcyja wody 
rośnie w sposób nadzwyczajny. Do kąpieli wannowej potrzeba 
koło 350 litrów w ody ; w Krakowie n. p. są bardzo porządne 
łazienki, ale jakaż słaba w nich frekwencyja! do wyjątków zaś 
należą wielkich domy prywatne z łazienką. Za granicą w mia­
stach zamożnych jest wprost przeciwnie. (C. d. n.)

Nowa uslawa wojskowa. (Dok. Patrz Nr. 17).
U s te ip  13. Jeżeli jednoroczny ochotnik medyk życzy so­

bie odbyć półroczną służbę czynną jako  lekarz przy marynarce 
wojennej, to ma o tem donieść przy przedkładaniu dyplomu. 
W razie przyzwolenia zostaje tenże po odbyciu półrocznej służby 
w armii czynnej przydzielony do szpitala w Poli w celu pełnie­
nia służby jako zastępca lekarza-asystenta.

U s t :̂ p  16. Jednoroczni ochotnicy armii, którzy starają się 
o odbycie jednorocznej służby jako medycy, mają podanie zaopa­
trzone paszportem wojskowym i dowodem naukowego uzdolnienia 
wnieść najpóźnićj 2 miesiące przęd rozpoczęciem służby wojsko­
wej do swojej władzy przełożonej, która takowe ma przedłożyć 
do rozstrzygnięcia przełożonej wojskowej komendzie terytoryjal-  
nej, względnie komendzie obrony krajowej.

U s t ;ę p 18. Tym medykom, którzy podczas wojny (sto­
sunku mobilizacyi) asenterowani zostali na zwykły czas służby 
jako ochotnicy lub w drodze poboiu, może być przyznaną po 
ukończeniu wojny korzyść jednorocznej służby czynnej w ich 
charakterze, jeżeli do tego mieb uprawnienie podczas poboru 
wojskowego.

Podanie należy w celu dalszego rozporządzenia od władzy 
przełożonej przedstawić wojskowej komendzie terytoryjalnej,  wzglę­
dnie komendzie obrony krajowej.

Odbyta przed przyznaniem uproszonych względów czynna 
służba wojskowa wliczoną zostanie medykom do półrocznej służby 
w armii czynnej.

U s t ą p  19. W razie mobilizacyi przyłączeni zostaną jedno­
roczni ochotnicy medycy, farmaceuci i weterynarze, którzy dy­
plomu jeszęze nie osiągnęli, do pełnienia służby wojskowej w arm ii  
czynnej według ich przydzielenia. Z tych jednorocznych ochot­
ników można tych, któtzy na zasadzie uzyskanego aż do tego 
czasu uzdolnienia mogtą być przydzieleni do służby sanitarnej, 
względnie aptekarskiej lub weterynarskiej, użyć do tąj służby.

Tym jednorocznym ochotnikom medykom i weterynarzom, 
którzy nauki już ukońcsyli, dyplomu jednak jeszcze nie otrzy­
mali, dozwolonem jest, wnieść odnośne dowody do swojój wła­
dzy przełożonej, która aktowi dołączy odpis z księgi głównej, 
a następnie przedłoży go ministerstwu wojny (obrony krajowej).

R o z p o r z ą d z e n i e  o p r z e p r o w a d z e n i u  z d. 18-go 
k w i e t n i a  3 889 ustanawia odnośnie do medyków:

U s t ę p  6. U tych jednorocznych ochotników medyków, 
którym w skutek icli prośby wyjątkowo pozwolono rozpocząć 
półroczną służbę w armii czynnej w kwietniu 1889 r., znajdują 
zastosowanie rozporządzenia nowej ustawy wojskowej.

U s t ę p  7. Ci jednoroczni ochotnicy medycy, którzy aż do 
Czasu ogłoszenia nowej ustawy wojskowej już otrzymali dyplom 
doktora albo go jeszcze do 1 października 1889 r. otrzymają, 
mogą cala jednoroczną służbę odbyć jako  zastępcy lekarza asy ­
s te n ta ; muszą jednak w takim przypadku rozpocząć służbę 1-go 
października 1889. Mają oni być przydzieleni podczas ostatnich 
trzech miesięcy roku służbowego do piechoty lub do strzelców 
(obrony krajowej). Ci jednak, którzy korzystają z przyznanego 
im już odroczenia i llatego nie rozpoczną służby czynnej l-g<F 
października 1889, nie mają pretensyi do wspomnianych wyżej 
względów.

U s t ę p  8. Znajdujący się już w .rezerwie (w nieczynnej 
obronie krajowej) jako też mający jeszcze w przeciągu roku wstą­
pić do rezerwy (nieczynnej obrony krajowej) elewowie wojskowo- 
lekarscy zamianowanymi zostaną po otrzymaniu stopnia doktora, 
stosownie do ich użycia podczas czynnej służby, lekarzami-asy- 
stentami albo zastępcami lekarza-asystenta. Elewowie lekarsko- 
wojskowi w rezerwie (nieczynnej obronie krajowej), którzy po­
rzucają studyja zawodowe, albo którzy po ukończeniu studyjów 
uniwersyteckich w przeciągu trzech lat nie otrzymają dyplomu 
doktora, zostaną przeniesieni do oddziałów sanitarnych. Elewo­
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wie lekarsko-wojskowi w rezerwie (nieczynnej obronie krajowej) 
mają udowadniać w obec władzy przełożonej dalszego prowadze­
nia, względnie ukończenia swoich studyów corocznie aż do 1-go 
września świadectwami uczęszczania lub innemi ważnemi doku 
mentami.

R o z p o r z ą d z e n i e  M i n i s t r a  o ś w i a t y  z d n i a  12-go 
k w i e t n i a  1889 „odnoszące się do korzyści, które mają być 
przyznane kształcącym się w wyższych zakładach naukowych, 
którzy odbywają czynną służbę jako jednoroczni o c h o t n i c y A b y  
uczniom, którzy p r z e d  ukończeniem swoich studyjów odbywają 
czynną służbę, tyle użyczyć ułatwień, ile zgadza się z ogólnemi 
zasadami porządku studyjów i z możnością umiejętnego wykształ­
cenia, Minister oświaty rozporządza co następuje:

§ 1. Rozporządzenie objęte § 6 lit. c), ogólnego porządku 
studyjów dla uniwersytetów z 1-go kwietnia 1850 r. (d. p. p. 
Nr. 370), według którego uskuteczniona immatrykulacyja w wy­
dziale tak długo zatrzymuje moc swoją, dopóki kształcący się 
nie przerwie studyjów przez czas dłuższy niż jedno półrocze, 
odnośnie do jednorocznych ochotników, którzy pełnią podczas 
studyjów swoją służbę wojskową, o tyle zmienia się, że imma­
trykulacyja przez cały pierwszy rok służby zatrzymuje moc swoją.

Wspomnianym immatrykulowanym, ale nie wpisanym, słu­
chaczom służą w przeciągu tego czasu —  bez szkody dla ich sto­
sunku wojskowego, wszystkie prawa i obowiązki obywateli aka­
demickich (§ 3 ogólnego porządku studyjów), o ile takowe przez 
inskrypcyję nie są zastrzeżone dla pojedynczych przedmiotów, 
W  p r z e p i s a n y  c z a s  n a u k  j e d n a k  r o k  t e n  n i e  w l i ­
c z a  s i ę .

§ 2. Aby także tym uczniom, którzy czynną służbę jako 
jednoroczni ochotnicy odbywają bezpośrednio po złożonym z do­
brym wymikiem egzaminie dojrzałości w równćj mierze ja k  słu­
chaczom wspomnianym w § 1 służyły podczas czynnej służby 
prawa i obowiązki obywateli akademickich, zezwala się im imma­
trykulować się w uniwersytecie bez równoczesnego zapisania się 
na pojedyncze przedmioty.

Tego rodzaju immatrykulacyja zatrzymuje moc swoją pod­
czas trwania pierwszego roku czynnej służby.

§ 4. Słuchaczom medycyny, którzy podczas swych study­
jów rozpoczynają półroczną służbę czynną w linii dnia 1-go 
kwietnia, należy udzielić p o t w i e r d z e n i a  f r e k w e n t a c y i  
z a  p ó ł r o c z e  z i m o w e  w k a ż d y m  r a z i e  j u ż  w o s t a t ­
n i c h  o ś m i u  d n i a c h  m i e s i ą c a  m a r c a ,  chociażby przepi­
sany termin do otrzymania potwierdzenia frekwentacyi dla reszty 
słuchaczy rozpoczął się dopiero w późniejszym terminie.

§ 16. Słuchaczów medycyny, którzy odbyli przepisaną w § 27 
ustawy z d. 11-go kwietnia 1889 półroczną służbę czynną w armii 
m o ż n a  j u ż  p o d c z a s  d z i e s i ą t e g o  p ó ł r o c z a  s w o i c h  
s t u d y j ó w  p r z y p u s z c z a ć  d o  s k ł a d a n i a  d r u g i e g o  ś c i ­
s ł e g o  e g z a m i n u ,  jeżeli pierwszy ścisły egzamin z dobrym 
wynikiem złożyli i jeżeli udowodnią, że przez cztery półrocza 
uczęszczali na klinikę lekarską i w niej praktykowali.

Odezwa w sprawie Zdrojowisk krajowych.
Jednem z ważnych źródeł zamożności i pomyślności kraju 

są niezaprzeczenie zdrojowiska lekarskie, pospolicie wodami mi- 
neralnemi nazywane. Z najdzikszój okolicy, z zapadłej gdzieś 
miejscowości, z lichego pustkowia powstają zamożne osady i bo­
gate ożywione okolice, jeżeli w nich tryszczą lecznicze zdroje. 
Nie darmo mawiali s tarożytni: A ą u a e  condunt u rb es!

Prawda w jędrnych tych słowach zawarta uwidoczniła się 
w niezwykły sposób w Czechach, na Węgrzech, w Niemczech 
i we Francyi. Powstały tara znakomicie urządzone zakłady zdro- 
jowo-lecznicze, które ściągnęły do siebie tysiące postronnych go­
ści i roztoczyły przez to na rozległe krainy dobrodziejstwa cywi- 
lizacyi i bogactwa narodowego —  niosąc jednocześnie chorym 
skuteczną pomoc i prawdziwą pociechę w cierpieniu.

Mało jest krajów, któreby mogły poszczycić się tylu różno­
rodnemu zdrojami lekarskiemi, jak  ziemie dawnej Polski. Posia­
damy przeszło 200 miejscowości z trzystu kilkudziesięciu źródłami 
uzdrawiąjącemi. W Galicyi i krajach sąsiednich mamy najpotrzeb­
niejsze i najskuteczniejsze z wód mineralnych. Brak nam tylko 
szczaw' słono-alkaliczno-siarkowcowych (glauberskich) w rodzaju 
Marienbadu i Karlsbadu, tudzież „cieplic obojętnych11 o wyższej

ciepłocie, co przy obecnym stanie balneoterapii nie jes t  właści­
wym brakiem, albowiem za pomocą odpowiednich zabiegów bal- 
neoterapeutycznych możemy i owe wody i owe cieplice w zu­
pełności swojskiemi wodami leczniczemi zastąpić.

Posiadamy natomiast zdroje, dostarczające wód lekarskich 
wszelkich działów', które nietylko są jednoznaczne z najsławniej­
szemu wodami zagranieznemi, ale je  nawet pod wieloma wzglę­
dami przewyższają. Szczawom alkalicznym i alkaliczno-słonym 
w Gleicheubergu, Giesshtiblu, Ems, Salzbrunn i Selters w zupeł­
ności odpowiada nasza S z c z a w n i c a  i K r o ś c i e n k o .  Szczawy 
żeleziste: Francensbadu, Elstery, Cudowy, Schwalbachu i Pyr- 
montu przewyższa nasza K r y n i c a  i Ż e g i e s t ó w .  Zdroje słone 
w Wiesbadenie, Baden-Baden, Homburgu, Rhemc, Nauheim i Kis- 
singen wybornie zastępuje nasz T r u s k a w i e c ,  D r u s k i e n i k i  
i B i r s z t a n y ;  wody słone jodowo-bromowe Hallu, Kreuznachu, 
Krankenheilu nasz I w o n i c z ,  R y m a n ó w  i D r u s k i e n i k i .  
Nasze so lank i: R a b k a ,  T r u s k a w i e c ,  C i e c h o c i n e k  i I n  o- 
w r a c ł a w  tudzież siarnice solankowe B u s k  i S o l e c  przewyż­
szają wszelkie inne tego rodzaju wody zagraniczne. Wody siar- 
czane Akwizgranu, Trenczyna, Piszczar., Badenu pod Wiedniem, 
Schinznaehu, Nenndorfn i pirenejskie wybornie zastępuje nam 
B u s k ,  S o l e c ,  L u b i e ń ,  S w o s z o w i c e ,  K r z e s z o w i c e ,  
P u s t o m y t y  i inne. Nawet wody gorzkie czyszczące Ptillnau, 
Friedrickshall, Saidschutz, Sedlitz i całą gromadę wód budziń 
skich ( O fner B itte rw d sse r) ,  wybornie zastępuje, a nawet prze-J 
-wyższa nasza woda m o r s z y ń s k a.

Nie zbywa nam też na miejscowościach klimatycznych, 
w których można odbywać leczenie mlekiem, żętycą, kumysem, 
kefirem, że wspomnimy tylko o Z a k o p a n e m ,  S z c z a w n i c y ,  
N a ł ę c z o w i e ,  S ł a w u c i e  oraz o zakładach wodoleczniczych 
w Z a k o p a n e m ,  S z c z a w n i c y ,  K r y n i c y ,  J a w o r z n ,  N a ­
ł ę c z o w i e ,  N o w e m  m i e ś c i e  nad Pilicą, S ł a w u c i e  i t. d.

I my więc mamy wyborne źródła i nam dostały się w udziale 
wody uzdrawiające, mamy więc obowiązek ich utrzymania, jako 
skutecznych środków leczniczych i ważnych czynników narodo­
wego bogactwa. Niestety owe rodzime skarby nie zostały dotych­
czas należycie ocenione, ani zużytkowane dla pomocy cierpiących, 
a dla dobra, pożytku i chluby całego kraju.

Ważniejsze nasze zakłady zdrojowo-kąpielowe dziś już tak 
się rozwinęły, że dorównywają pod wieloma względami najlepszym 
zakładom zagranicznym i stały się dla kraju prawdziwą chlubą 
i błogim nabytkiem. Wszystkie swojskie zakłady, nawet począ­
tkujące, zorganizowały się na podstawach nauki i doświadczenia 
lekarskiego. A jeżeli nie wszystkie stanęły na wysokości swego 
zadania, jeżeli nie wszystkie odpowiadają wybrednym wymaga­
niom, to winien temu brak poparcia i należytej opieki. Skierujmy 
liczne rzesze, szukające za granicą nie zdrowia, lecz pnstćj za­
bawy, do krajowych zakładów zdrojowo-kąpielowyck, zaszczepmy 
w ogóle publiczności zamiłowanie swojskiój przyrody, skierujmy 
kapitały prywatne do naszych zdrojowisk i uzdrowisk, a prze­
konamy się, ja k  szybko one wzrastać będą i z zagranieznemi 
rywalizować zaczną.

Nie żebrzemy zatem jałmużny dla swojskich zakładów zdro­
jowych i leczniczych, lecz serdecznie wzywamy do spełniania 
obywatelskiego obowiązku w popieraniu skarbów własnej ziemi 
i rodzinnej pracy.

„Czyż“ , ja k  powiedział słusznie nieodżałowanej pamięci 
prof. Dietl, „potrzeba jeszcze większej biedy i nędzy w kraju, 
ażeby poznać i pokochać jego drogocenne, uzdrawiające w ody?“

Jeżeli lekarz ma wzniosłe posłannictwo przy łożu chorego, 
w sali szpitalnej, w rodzinie nawiedzonej nieszczęściem, to rola 
publicznej medycyny w życiu narodu, w filantropijnej i ekono­
micznej organizacyi społeczeństwa, wkłada na niego jeszcze wznio­
ślejsze obowiązki publiczne, które przy dobrem pojęciu i wyko­
naniu czynią z lekarza stróża publicznego dobra, apostoła postępu 
i cywiłizacyi.

Do Was się zatem w imieniu Towarzystwa lek. krakow­
skiego udajemy zacni i szanowni Koledzy z prośbą, abyście zwró­
cili uwagę na swojskie zdroje mineralne, zaopiekowali się serde­
cznie krajowenn zakładami zdrojowo-kąpielowemi, obznajiniah 
publiczność z zaletami naszych wód leczniczych, zachęcali cho­
rych, aby się do nich udawali po zdrowie.

Wasze, zacni Koledzy, powołanie nie tylko uzdrawiać ehoj



^ jna .ja  1889 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 233

ale i nauczać nieświadomych lub lekkomyślnych. W  rękach 
aszych spoczywa dobro chorych, ale także i pomyślność kraju.

Kraków, dnia 26 kwietnia 1889.
Ijr- St. Paszkowski, Prof. Dr. E dw ard  K orczyński,

Prezes Tow. lek. krak. przewodniczący komisyi przemysł.
Tow. lek. krak.

Dr. W ład ysła w  Ściborowski,
Referent Komisyi balneologicznej-

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków, 2 maja 1889 r. Na wczorajszem posiedzeniu 
przewodniczący imieniem Komitetu Tow. Lek. z okazyi nieprzy- 
jęcia posady protomedyka przez prof. K o r c z y ń s k i e g o ,  po 
Przedstawieniu zasług dotychczasowych dla Towarzystwa poło­
żonych, oświadcza, że powodów je s t  dosyć, aby wyrazić najżyw- 
8i!e uznanie prof. Korczyńskiemu za zasługi już położone, a po 
chwilowej niepewności, radość, że Towarzystwo i nadal szczycić 
s'§ będzie mogło swym najpracowitszym członkiem i wnosi imie- 
a'em komitetu, aby Towarzystwo uznanie to uchwałą potwier­
dziło, co jednogłośnie wszyscy obecni przez aklamacyję przy­
lali. Następnie kol. K r o k i e w i c z  mówił o promienicy. W  dyskusyi 
Przemawiał kol. Ł a z a r s k i .  W końcu okazał kol. B r o w i c z  
płód poroniony w 5-tym miesiącu ciąży, okazujący zrosty owo-
tlej z powierzchnią ciała, a  mianowicie z skórą czaszki i grzbietu, 

Kutkiem których przyszło do zniekształtnienia płodu.
* Z dzienników politycznych dowiadujemy się ,  (Rada 

zdrowia krajowa posiedzeń swych nie ogłasza), że Rada ta nie­
dawno zajmowała się sprawą zaprowadzenia porządku wśród 
łzrael. szkół wyznaniowych, t. zw. chajderów. Chajdery są plagą 
Polskich dzielnie, nie znają ich inne kraje, w których także sporo 
m‘eszka żydów. Otóż Rada zdrowia na żądanie Namiestnictwa 
Przedłożyła opiniię, która się streszcza w 8 następujących punktach: 
ł)  Władze polityczne 1-szćj instancyi udzielać będą koncesyję 
na chajdery tylko w tym razie, jeżeli lekarz urzędowy wyda 
0l'Zeczenie pisemne, że lokal odpowiada wymaganym szczegóło­
wym warunkom higijenicznym, a między innemi, iż budynek od­
powiednio je s t  położony, że rozmiary izby szkolnej odpowiadają 
Potrzebie, że ta  izba nie służy zarazem na mieszkanie itp. 2) 
Wszystkie chajdery w całym kraju mają uledz komisyjnemu 
b a d a n iu ;  nieodpowiadające higijenicznym warunkom mają być 
^ tychm ias t  zamknięte, a dostrzeżone wadliwości w innych, le­
pszych, usunięte do trzech miesięcy. 3) Wykaz chajderów wi­
nien być ja k  najdokładniej prowadzonym, a  odpis tego wykazu 
111:1 być udzielony lekarzowi powiatowemu. 4) Lekarz powiatowy7 
®a przynajmniej dwa razy do roku zwiedzić wszystkie chajdery
I 2dać o tem sprawę. 5) Zwierzchność gminna i żandarmeryja 
111 ają  czuwać nad chajderami i donosić o pokątny7ch chajderach.

Władza nadająca koncesyję ma wyraźnie zastrzedz, że nau- 
^yciel będzie karanym za nieczyste utrzymanie lokalu, po trzy- 
krotnem ukaraniu utraci koncesyję i że zmiana lokalu tydko za 
zezwoleniem władzy nastąpić może. 7) Dla ułatwienia kontroli
II a zewnątrz domu ma być umieszczona tablica z napisem pol­
skim. 8) Wszelkie przekroczenia mają by7ć surowo karane, a  kary 
wykonywane szybko po prawomocności orzeczenia.

Czasopisma polity7czne obiecują sobie wiele po wprowa­
dzeniu w życie wskazówek przez Radę sanitarną powyżej po­
danych. My zapatrujemy się inaczej na ważną tę sprawę. W e­
dług naszego przekonania, opartego na gruntownej znajomości 
Westyi i na doświadczeniu, i te wskazówki pozostaną bez sku- 

łuu, choćby nawet były wykonywane należycie, o czem także 
j^ tpim y. Mamy w tej mierze precedens nietylko w bezskuteczno­
ści wszystkich środków od lat wielu przeciw chajderom skiero­
wanych, ale nadto i w fakcie, że władze krajowe i miejscowe 
1116 są w stanie przeprowadzić u żydów galicyjskich przepisów,

noszących 8'§ do chowania zmarły7cb. Na co przy7dadzą się 
Vvszelkie wskazówki Rady sanitarnej,  wizyty, świadectwa lekarzy 
Ulzędowych itd., skoro wszystko pozostanie po dawnemu. A po­
wstanie tak niewątpliwie dopóty, dopóki rząd nie zdecyduje się 
r°zP°rządzić krótko a węzłowato: „Chajdery bezwarunkowo istnieć 
P,zestają“ [ jeżeli organa wykonawcze nad wykonaniem takiego 
^P o rz ą d z e n ia  nie zechcą czuwać z gorliwością, której w in- 
^ ch sprawach tak znakomite dają dowody. Są jednak rzeczy,

0 których wypada stosować słowa poety: guarda e passa.

* Doszedł nas 1-szy numer Przewodnika Higijenicznego, 
organu Tow. Opieki zdrowia, wydawanego pod redakcyją Dr. B. 
L u t o s  f a ń s k i e g o .  Jak dzięki inicyjatywie kol. docenta J  o r- 
d a n a powstało Towarzystwo bardzo pożyteczne dla społeczeń­
stwa naszego, które, jak  się spodziewamy i pragniemy, coraz 
bardziej rozwijać się i wielkie korzyści przynosić będzie, tak 
szczęśliwą była myśl wydawania Przewodnika, który pod umie- 
jętnem kierownictwem kol. Lutostańskiego zwiększy poczet po­
ważny czasopism lekarskich polskich. Już treść numeru 1-szego 
jest rękojmią, że redakcyja pojmuje dobrze zadanie swoje; ja k  
na początek, zapewne dla zachęcenia innych, wszystkie prawie 
artykuły są pióra niestrudzonego redaktora; nie wątpimy, że 
w ślad jego pójdą inni koledzy i nie odmówią poparcia swego 
poż37tecznemu pismu. Jedne tylko uwagę czynimy. Jeden z dzia­
łów pisma nosi napis: „Skrzynka na listy.“ Jestto napis trywijalny 
i niewłaściwy, tem bardziej, że w dziale tem mieszczą się bardzo 
cenne porady i wskazówki higijeniczne.

* Wydział Rady powiatowej krakowskiej wyasygnował za 
staraniem tutejszego c. k. lekarza powiatowego kwotę 50 złr. 
w. a. na zakupno krowianki celem szczepienia pewnej części 
gmin powiatu krakowskiego. Nadto wiele gmin zażądało, aby 
szczepienie odbyło się w r. b. za pomocą krowianki, a nie jak  
dawniej, za pomocą limfy zbieranej u dzieci. Dbałość ta władzy 
autonomicznej w sprawie sanitarnej tak ważnej je s t  uznania 
godną.

* Lwów. Na walnem zgromadzeniu Tow. lekar. galic. 
w miejsce ś. p. Biesiadeckiego wybrany został prezesem Tow a­
rzystwa prof. Dr. Adam C z y ż e w i c z .  Tym sposobem losy T o­
warzystwa powierzono dzielnemu i energicznemu koledze, który 
zmarłego poprzednika najgodnićj zastąpi.

(Dr. J. T.) Rosyja. w  marcu na dziewiczem polu w Moskwie 
otwarto ginekologiczną klinikę imienia Morozowych. Klinika 
urządzona z przepychem i komfortem posiada: audytoryjum na 
250 studentów, oddział terapeutyczny, chirurgiczny, dla wyzdra- 
wiających i dla laparotomii. Łóżek 40, z których 35 będzie utrzy­
mywał rząd ,  5 zaś fundator T. M o r o z o w  pod opieką swej 
małżonki. Pan M. nietylko wybudował gmach i podarował go 
uniwersytetowi, lecz klinikę zaopatrzył w meble, bieliznę, n a ­
czynia i wszystkie utensylja. Tenże dobroczyńca chorych dwa 
lata temu na temże dziewiczem polu wybudował gmach dla k li­
niki psychjatrycznej, a świeżo ofiarował 100.000 r. s. na ko­
rzyść umysłowo cierpiących, leczonych w Moskwie.

* Wiadomości uniwersyteckie. Amsterdam. Dr. v. R e e s  
mianowany został nadzw. prof. histologii. —  Gryfija. Docent 
Dr. S t r i i b i n g  mianowany nadzw. prof. patologii wewnętrznej.—  
Helsingfors. Dr. F o g e r l u n d  habilitował się jako docent me­
dycyny sądowej.

* Wiadomości osobowe. Mianowani zostali starszymi le­
karzami w armii czynnej: Drowie Maurycy M e n k e s przy szpi­
talu garniz. w Krakowie, Wojciech G r a m a t y k a  przy szpitalu 
w Ołomuńcu, prow. lekarzem korwety Dr. Kazimierz M ie  r o ­
s z ę  w s k i ;  przeniesieni zostali starsi lekarze Drowie: Emil D r o ­
b n e  r do pułku 75, Michał K o s  do pułku 16 i Józef P r u s a k  
do 11 pułku ułanów. Mianowani zostali w armii czynnej leka­
rzami pułkowymi: 1-szej klasy lekarze pałkowi; 2-giej klasy 
Drowie Karol T u r e k ,  Emanuel R i t  t e r ,  Wilhelm S t r z e c h  o- 
w s k i ,  Dyjonizy B i l i ń s k i ,  Teofil H a n k i e w i c z ;  lekarzami 
pułkowymi 2-giej kl. starsi lekarze: Drowie Staaislaw B r o ż y ń -  
s k i ,  Aleksander M a j e w s k i ,  Włodzimierz S o ł t y k i e w i c z ,  
Józef K o w s z e w i c z ,  Walery Ł u k a s i e w i c z ,  Antoni S c h w e n  k 
i Izydor A s c h k e n a s y .

* Odznaczenie. Prof. W i n t e r n i t z  we Wiedniu otrzy­
mał krzyż kawalerski orderu Franciszka Józefa.

* Nekrologija. W Krakowie zmarł Dr. Józef D ą b r o w s k i  
w 26 roku życia, przed kilku tygodniami dopiero promowany.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lek. Nr. 17: M a t l a k o w s k i e g o :  Przytykający 

palec; S o k o ł o w s k i e g o :  Przypadek złamania krtani z wyjściem 
pomyślnem; w Zdrowiu Nr. 43: P o l a k a :  Przenośne mieszkania i ko- 
lonije letnie; B u j w i d a :  Wynik bakt. badań wody warszawskićj; 
H a  m o n  a; O użyciu rur ołowianych. — W M edycynie Nr. 17: M aj­
k o w s k i e g o :  Sprawozdanie z Buska (dok.).

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.



T ó i PRZEGLĄD LEKARSKI.

KONKURS.
Przy c. k. zarządzie salinarnym w Kaczyce na Bukowinie 

jest do obsadzenia posada lekarza salinarnego Dr. wszech nauk 
lekarskich za rocznem wynagrodzeniem ze strony:
c. k. skarbu salinarnego . . . .  520 złr. i sól deputatową,
bractwa s a l i n a r n e g o .........................100 „
gminy Kaczyki . . . . . .  100 „ razem 720 złr.

Lekarz salinarny ma prawo względnie obowiązek utrzymy­
wania domowej apteki z upowąjnieniem wydawania leków dla 
chorych przynależnych salinie za złożeniem odnośnych rachunków 
aptecznych, które rocznie do 120 złr. wynoszą; —  również może 
wykonywać praktykę prywatną bez uszczerbku swych obowiązków 
salinarnych.

Obowiązki lekarza salinarnego wskażą odnośne przepisy
ąanitarne.

Podania wraz z odnośns-mi załącznikami należy wnieść do 
podpisanego zarządu salinarnego najdalej do 31go Maja 1889 r.

Emerytowanym lekarzom wojskowym przysługuje pierw­
szeństwo.

C. k. Zarząd Salinarny.
K a c z y k a ,  dnia 15go Kwietnia 1889. 5 3 — 3— 2

Dr. Stanisław Buiikowski
ordynuje podczas sezonu b. tak  ja k  w latach minionych

W GrŁEIC i WW1 KE KM* EJ •
Y I L L A  P 3 S S E N H O F E N . 6 0 - 9 - 2

D e , LEON KO PFF
lekarz rządowy c. k. Zakładu zdrojowego

* w Krynicy
ordynuje tam że od 15 M aja do końca sezonu w domu 

___________________pod „Orłe m _________________ 5 7 - 6 - 2

IWONICZU
ordynuje w sezonie bieżącym  ja k  la t poprzednich

D r. Z Y G M U N T ! 3 EGER
Radca zdrowia. 5 5 - 8 - 2

Docent Dr. St. Smoleński
o t w i e r a  

Z A K Ł A D  W O D O LEC ZN IC ZY

W S Z C Z A W N I C Y  NA M I E D Z I U S I U
d .  20 M a  j a  b .  r .  49—6—2

DR KF.D. CZESŁAW STICHE
ordynuje jak  dawniej

W  K A R L S B A D Z IE .
M ieszka Kreuggasse Inse l Riigen. 45- 6—1

Zam ykając na lato swój zakład ortopedyczny w K ra ­
kow ie, wyjeżdżam  z początkiem M aja do Zakopanego , gdzie 
ordynow ać będę w porze kąpielowej ja k  la t poprzednich 
w swym zakładzie wodoleczniczym na Klemensówce, zaopa­
trzonym  we wszelkie przybory nowoczesnej hydroterapii, 
tudzież przyrządy do kąpieli parowych i słonecznych na 
sposób R iklego w W eldes; leczniczej g im n astyk i, m ięsienia 
i elektroterapii.

Dr. W en an ty  P iaseck i.
66—3—1 właściciel i kierujący lekarz zakładu.

PIERWSZA DROGUrdlYA

Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi
w Krakowie, ulica Stradom

poleca

po cenach  f ab r yc z nych .
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbk' 
i ceny na żądanie bezpłatnie i frco. 34—40—6

Jodowo-solankowe 
Z D R O J O W I S K O  H A L L

w A u s t r y i  G ó r n e j .
Najsilniejsza jodowa solanka na kontynencie, dająca świetne 

rezultaty przy wszystkich zołzowatych , jak  również wszelkich se­
kretnych cierpieniach i ich następstwach. Znakomite urządzenia 
lecznicze (kąpiele, picie wód, rozsełka i opakowanie tychże, wde- 
chania, massaż, kefir). Bardzo przyjemne warunki klimatyczne; 
stacya kolei żelaznśj, droga przez Linc nad Dunajem.

Sezon o l 15 maja do 10 września.
Dokładne prospekta w rozmaitych językach otrzymać można 

w Z a r z ą d z i e  z d r o j o w y m  w H a l l .  30—5—4

Dla cierpiących na choroby nerwowe, żołąd­
kowe, płucne, reumatyzm i choroby kobiece

Dra Scbreibera zakład wodoleczniczy
a

62 - 4 - 2

w Ausse (Siacya kolei Salzkammergut).
Solank i, kąpiele igliw ijow e, w ziew ania, sale dla leczenia 
m assażem  i g im nastyka lecznicza. Leczenie ginekolog, p rzy­

padków w edług Thure Brandta.

Z D R O J O W I S K O

T E P L f T Z - S C H & N A  U
w Czeohach, od w ieków  znane i słynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplice l i * # —39°B .)— Kuracyja 
zdrojowa cały rok bez przerw y.

W ybitne przez swe nieprzewyższone działa­
nie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w chorobach następow ych po ranach postrzało­
wych i ciętych, po złam aniach kości, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach.

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przy jm ują: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Schonau Urząd gminny 
w Schonau. 63- 6 - 2

I

W szech nauk lekarskich

D r .  |  p l O S S
asystent Profesora R y d y g i e r a

ordynuje od 3 —4 pc poł. przy ul. Grodzkiej L. 63,
■ula b ie jdnych  bezpłatnie od 8—9 rano.

Jednocześnie podaje do wiadomości I'. T. Kolegów i władz sanitarnych, 
iż w pracowni doświadczalnej i bakteryjologieznój, przynależnćj do 
kliniki chirurgicznój, przyjmuje do badania wszystko, co się do tych

badali nadaje. 42—2—2
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ZDROJE
Med. i Cliii-. Dr. S. W einberger
od r. 1869 lekarz zdrojowy w Pi- 
s ty an , udziela wszelkich w y ja ś ­
nień tyczących się tego m iejsca 
kąpielow ego. Broszury o tem zdro 
jow isku nabyć można u B r a u -  
m ii 11 e r  a. 48—2 - 2

D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

W O D A  
R A M I S Z K A  J Ó Z E F A  p r i f c t

w y b o r n a  p i z <  z  s w e  ł a g o d n i e  r o z -  
w a l n i a j a c e  a  s i l n i e  p r z e c z y s z c z a ­

j ą c e  d z i a ł a  s i l e
zawiera w- 100 grm. siarkanów 47'9 chlorku magnu 
18, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 
wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia
„ F r a n c i s z k a  J ó z e f a  W o d a  g o r z k a "

20—10—8 Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie.

Zakład zdrojowo - kąpielowy (w  Galicyi)
stacyja kolei „Iwonicz11

Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające.
® kuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych ua- 
s*ępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reum atyzm ie 

i w rozlicznych chorobach kobiecych- 
"jpiele m ineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 

M leko, żętyca, kefir, inhalatorium.
Snakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.

Pora kąpielow a podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca W rześnia.

Mieszkania w  1-szym  i ostatnim sezonie o 'h część tańsze. 
Lekarz zdrojowy D r .  141. D ę b i c k i ,  b. asystent kun.

U niw ersytetu Jagiellońskiego. 50 — 14— 2 

Prospekta rozsela franco D yrelccyja.

' ZAKŁAD W0D0LECZN1CZT
11 a C h i* a ni e ó w k a c li w  Z a k o p a n m

otwarty cały rok.
Geny od jednej osoby począw szy od 3 złr. 50 na całodzienne 
utrzymanie i leczenie; pokoje kom pletnie urządzone z pościelą. 

Cena zaw isła od wielkości pokoju.
3 - 5  Dr. Chramiec, Dyrektor zakładu.25.

Zakład zdrojowy, kąpielowy, klimatyczny i wodoleczniczy 
o t w a r t y  2 0  I T I a j a  r .  b .

Nowonabywca Miedziusia Dr. i. Kułączkowski odnowił gruntownie 
łazienki zaprowadzając kąpiele b o r o w i n o w e ,  ulepszył domy 
mieszkalne, ozdobił park nadto urządził z a k ł a d  w o d o l e c z ­

n ic z y ,  którego kierownictwo powierzył 
p. Doc. Dr. St. Smoleńskiemu 

Dr. J. Kołączkowski będzie  p ra k ty k o w a ł  j a k  z w y ­
kle ja k o  lekarz  z d r o j o w y  przez Gały sezon.

Zakładem zarządza p. J .  Zochoivshi i wyjaśnia in­
teresowanych, przytem wyseła wody ze zdroju W a n d y  
* 8 z y m o n a . 59— 6 — 1 Z a rzą d .

T A B L E T  EL I  Z  W Y  C I Ą G I E M
K A S  K A R Y  7_52_i8

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można-

n u  M u r a w i e
Bar* Alkaliczno solne, jod, krom i żelazo zawierające zdroje 

lecznicze, kąpiele i wziewania.

Mleko owfte, mleko prosto od krowy i zakład leczenia żętycą 
1 godzina od stacyi kolejowej Aujezd-Luhaczowice.

Połączenie z każdym pociągiem. 52—3—2 
Początek  w o ry  zd ro jo w e j  12 M a ja  ISSH.  

Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za­
baw, 4 praktykujących lekarzy zdrojowych, apteka publiczna. — 
Prospekta darmo.—Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspek-  
cyia zdrojowa hr. Se> enyiego Zamówienia na wody mineralne. Dy­
rekcyja rozsefki wód w Luhaczc-wicach. Stacyja poczt i  telegrafów.

F R A N Z E N S B A D
( ic C z e c h a c h )

Sezon od I M aja do I Października.
Stacyja busztychradzkićj król. saksońskiśj i król. bawarskie 

koleji. Bezpośrednia komunikacya kolejowa z wszystkimi głównymi 
miastami Europy. (Pociągi pospieszne i wagony sypialne).

Najłagodniejsze i najsilniej® alkaliczne, sól glarberską zawiera­
jące, szczawy żelaziste; zdroje żelazne, obfitujące w składniki nąjłatwićj 
strawne; kąpiele mineralne i żelazne, obfitujące, w bezwodnik kwasu 
węglowego, według metod Pfriema i Schwarza urządzone; kąpiele 
gazowe z kwąsn węglowego; kąpiele mułowe z dawnego, słynnego 
solankowego franceńsbadzkiego bagna żelaznego, które co do swój 
leczniczćj wartości przewyższają inn fbagna (Frechrichs-Seegen i inne). 
Czyste orzeźwiające powietrze górskie, 450 m. nad poziomem morza 
bałtyckiego, rozległe parki i cieniste aleje. 'Wygodnie urządzone za­
kłady do picia, cztery wielkie wytwornie i według najnowszych zasad 
balneotechnicznych urządzone zakłady kąpielowe; leczenie zimną wodą, 
rzymsko iryjskie^kąpiele, rossyjskie łaźnie parowe.

Wskazania: Ńiedokrewność, błędnica, bielica, zołzy, gnilec, 
zimnica i charłactwa z powodu zatrucia metalicznego, opóźniona re­
konwalescencja, nieżyty chroniczne narządów oddychania, trawienia 
i moczopłciowych. Zaburzenia w systemie żyły wrotnej i w gruczoło­
wych narządach brzucha, osłabienie czynności trawienia, zatkanie 
stolca. Chroniczne choroby nerwowe, chroniczne wysiąk: w workach 
surowicznych, w miąższu organów, również pourazowych zranieniach, 
chroniczny gościec, d na , diathesa moczowa, choroby narządów płcio­
wych, szczególnie choroby kobiece, chroniczne choroby skórne w zołzo­
wych, nerwowych i chorobą wycieńczonych osób.

Następowe leczenie  po poprzed iiem L c z m i u  w Karlsbadzie , M a r ie n -  
ba dz ie ,  Kissi.igen, Kreuznach. tro sp e k ta  gratis. 36—5—5

Wszelkich wyjaśnień udziela
Z a r z ą d  ym in n y  ja k o  Z a r z ą d  z d r o j o w y .

KSIĘGARNIA S. A. KRZYŻANOWSKIEGO W  KRAKOWIE
otrzymała na skład g łów ny;

Zarys Patologii i Terapii chorób żołądka
napisał Dr. W. Jaworski Doc. Uniw. Jagiell.

C e n a  1 z l i * .  g O  e n t .  4 4 - 3 —3 
Do nabycia we wszystkich księgacniacli.
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P e rła  K a rp at w  górn ych  W ęgrzech  , oddalona od stacyi k o ­

le jow ej Tcpla - Trenczyu - Cieplice linii do lin y  W a agu  i . 
nowo utworzonej »Vlarapass« 20 m inut. Z  K ra kow a ła tw y  \  
dojazd przez Bogum in (Oderberg). Sillein  w 9 godzin -O

Najsilniejsze cieplice siarczane austryjaclco-w e- S  
gierskiej m onarchii, źródła O ciepłocie 4 0 ° C .
Pyszne położenie w  pięknie ulesionej ok o S
licy . Zalecane p rzy  dnie, gOŚĆCil stawo- f
wyin,! porażenia c li. nerwobólach, 
rw ie kul szo w  ej przewlekłych cho­
robach skórnych. Car i es i  ne- >  
krosach kości etc. Basseny 
urządzane z koillfortcill i ką- 
piele osobne, nowe ką- S  
piele zbytkownie 11- S  
rządzone (Hamina 111)
w stylu  maurytań- 
skim.

Kuracye nile- 
f  ezne. jllassage, elek­

trycznością, tzw . ,,Ter- 
rainkuren“ p od łu g Prof. 

' f  Oertla. M ieszkania tanie i  w y ­
godne, odpowiadające w szelkim  w y ­

maganiom. bygijeny. K o n certa, teatra i 

^ tym  podobne rozryw ki. D obra woda do pi-
cia z górskich  źródeł. D oskon ała  kuchnia, zni- 

żenią cen y ja zd y  tam  i napowrót na liczn ych  stacy- 
A ^ O o /  ja c h  kolejow ych . Omnibusy i dorożki do każdego 

pociągli. F  rek wen tacy  a  do 3500 gości i 5000 przejezdnych.

S e z o n  k ą p i e l o w y  o d  1 m a ja  d o  1 p a ź d z i e r n i k a .  B liższe 
*  w iadom ości i prospekta rozsyła  gratis D y re k c y a  kąpielow a h l\  
11’H a r c o u r t 'a  w  T r c n c z y n - C ie p l i c e .  33- 6-6

WODA NATURALNA
Z E  Z D R O JU  G IZ E L I

( z  W O R Y C Z O W A ) .  3 - 5 2 - 1 8

Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak samo jak  z winem lub so­
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żo łądka , k r ta n i, p łu c  i  pęcherza.
Cena '/2 litrowćj b u te lk i ..................................................13 ct.

naturalna woda m ineralna w  arsen i żelazo 
, sobna {rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t  h a  WiedeflJ 
z silnem  działaniem  leczniczem  w  O S łab ieilU b  

;niedokrewności, nerwowości, chorobach 
■krwi i skóry, nieprawidłowościach nuc" 
siączki i t. d . S k ła d y  w  aptekach  i składać*1 
w ód m ineralnych. W oda świeżego napełnię111® 

w  aptece W iszniew skiego w K rakow ie.

N abyw ać m ożna w  sk ład ach  wód m inera lnych  i ap tekach .

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego

M A T T O N IE G O

AW U Ą Ił  na Slązku austr. (Ernsdorf) |
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klima- J  

tyczne, leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne I  
etc. Sezon od 1 Maja do 30 W rześnia. L ekarz : Dr. E d n n  I  
K o w a l s k i .  Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznej. Wy- B 
jaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—12—4 I

a ^  v  w  i  najczysfs2a
C \  U  ^  a l k a l i c z n a

  S Z C Z A W A
„—-—' Szczególnie wypróbowana

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie­
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

u  SOL BOROWINOWA
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

;, ©<1 daw na w ypróbow ane 

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał­
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

zwierzęcą limfą
Dra D. Pecsi w  Turkeve w  Węgrzech

( J a sz  N agy  Kun S z o ln o k  K o m ita t)  
ręcząc za pew ne przyjęcie s ię , dostarcza limfę 

po następujących cen ach : 
mała fioła, wystarczająca dla 2—3 osób . . . .  60 kr.
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o só b  U złr.
100 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b  100 złr.
1000 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b   900 złr.
(Na ż ą d a n i e  m o ż n a  o t r z y m a ć  t a k ż e  i w f o r ­

m ie  p r o s z k u ) .  40—25—4

Obstalunki należy adresować wprost do zakładu.

M A T T 0 N IE G 0

iNyjBB-  _______—' ‘ wyborny środek
 — "  "  P R Z E C Z Y S Z C Z A J Ą C Y -

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

H EN R YK  M A T T O N I
F R A N C E N S B A D ,  —  W IE D E Ń , —  K A R L S B A D .  

MATTONI i W ILLE w  BUDAPESZCIE.
. 1—52—18

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza,


