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I. Dalsze uwagi nad doszczętną operacyją przepuklin 
metodą Mac F.wena.

Podał
Prof, Dr. A. O b a l i ń s k i .

Po pierwszem  mojem ogłoszeniu w tćj kw estyi posta­
nowiłem zebrać sobie większy nieco inateryjał kazn istyczny 
i dopiero na takiej pewnej podstawie poddać krytyce tak 
w łaściw e zasadnicze postępowanie, jako  też i modyfikacyję 
przeżeranie podaną i albo nadal ją  zalec ić , albo stosownie 
do okoliczności zmienić, a naw et odrzucić.

Tym czasem  artyku ł w tejże samej spraw ie przez D ra 
W. H. K r a j e w s k i e g o ,  ordynatora szpitali w arszaw skich, 
w 18 i 19 Nrze niniejszego tygodnika ogłoszony, a owo prze­
żeranie podane postępow anie rozbierający, zmusza mnie do 
wcześniejszego w ystąpienia przed publiczność lek a rsk ą , co 
jednak  tern chętniej czynię, raz, że dyskusyja tak  racyjonal- 
nie pokierow ana, ja k  to Dr. K r a j e w s k i  uczynił, może naj­
prędzej i najskuteczniej do pożądanych w yjaśnień i porozu­
mień doprowadzić, a powtóre, że, jakkolw iek nie tak  bardzo 
znaczną, zaw sze w ystarczającą zebrałem  liczbę nowo obser­
wowanych przypadków , na podstaw ie których w spraw ie tej 
głos zabrać mogę.

Przedew szystkiem  podaję kró tką  treść tych przypadków : ‘)
7. Ant. B. 1. 28 liczący, robotnik, zgłosił się na oddział 

w dniu 17 grudnia 1888 z zaciśniętą przepukliną pachwinową 
prawą, wielkości pięści męskiej. Gdy w narkozie chloroformowój 
udało się j ą  odprowadzić, postanowiłem zapobiedz dalszym tego 
rodzaju następstwom przez wykonanie doszczętnej operacyi tejże. 
Po oddzieleniu worka przepuklinowego podwiązano go u samej 
nasady, l e c z  n i e c o  z a  m o c n o, a zresztą postąpiono ja k  w in­
nych przypadkach.

O przebiegu zanotować w ypada, że tenże z początku był 
zupełnie prawidłowym, przy bardzo nieznacznem podniesieniu 
temperatury ciała (do 3 8 '2 0), co trwało aż do siódmego dnia po

l) Dla ułatwienia porozumienia się, daję liczby porząd­
kowe moich przypadków w ciągu dalszym.

operacyi, w którym odjęto szew płytkowy, przyezem z kanału 
po nim pozostałego zaczęła się wydobywać ropa.

W kilka dni później rozeszły się w lem miejscu brzegi 
rany, a z głębi wydobyłem ligaturę jedwabną i część worka zm ar­
twiałego. Odtąd gojenie postępowało bardzo szybko, tak, że 18-go 
dnia po operacyi mógł pacyjent jako zagojony opuścić szpital. 
W miesiąc później przedstawił się w stanie bardzo dobrym ; po 
nad więzem Pouparta można było wyczuć wyniosłość, stawiającą 
opór uderzającym w nią jelitom.

8. M. W. lat 44 liczący, szkólnik z Baranowa, przybył na 
oddział dnia 4-go stycznia 1889 z polecenia Dra Bąkowskiego, 
który mu w ciągu roku 1888 trzy razy odprowadzał przepuklinę 
uwięzgniętą w narkozie chloroformowej, a tym razem również 
uwiezgniętej, lecz groźnych przy padów nie przedstawiającej prze­
pukliny nie mógł usunąć i polecił pacyjentowi, raz dla usunię- 
nięcia chwilowego niebezpieczeństwa, a powtóre dla zabezpiecze­
nia się od ciągle powtarzających się niemiłych napadów, poddać 
się radykalnej operacyi.

Przepuklina pachwinowa lewa była wielkości sporej pięści 
i kazała przypuszczać, że tym razem uwięzgła sama sieć.

Chory zgodził się na operacyję, którą wykonano zaraz 
dnia następnego t. j.  5-go stycznia r. b. Gdy większa część tre ­
ści wprawdzie odprowadzić się dawała, mniejsza zaś uporczywie 
w worku się utrzymywała, otworzono ten ostatni i część sieci 
zgrubiałą po podwiązaniu odcięto, sam zaś worek przepuklinowy 
od części miękkich go otaczających odpreparowano i złożywszy 
go wzdłuż osi podlużnćj poprzecznie go przeszyto kilkoma szwami 
na wskroś przechodzącemi i na przemian się obejmującemi. Zre­
sztą postąpiłem tak, ja k  dotychczas, t. j. dwie nitki, poprzecznie 
przez ten żywy tampon przeprowadzone, wyprowadziłem od we­
wnątrz ku zewnątrz przez obydwa filary bramy przepuklinowej 
i wepchnąwszy tampon po za nie, związałem odpowiednie końce 
ze sobą. Drenu nie wkładałem do rany mosznowej, którą zeszy­
łem kilkoma szwami węzełkowemi.

Z dalszego przebiegu mam do zanotowania, że rana zagoiła 
się p e r  p r im a m  tak, iż dziesiątego dnia usunięto wszelki opa­
trunek, a bliznę pociągnięto kolodyjonem z jodoformem; mimo 
tego pacyjent był niespokojnym i skarżył się na bóle w brzuchu, 
osobliwie nieco powyżej rany. Wyjaśniło się to po wytworzeniu 
się nie bardzo wielkiego ropnia w okolicy zeszytej bramy, który 
przez kanał szwu sam na zewnątrz się otworzył. Pomimo przed­
stawienia z mej strony, chory uparty odjechał do domu, gdzie 
musiano mu w 2 tygodnie póżniój wytworzone zatoki rozciąć
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jednę ku górze, t. j. ku zeszytej bramie przepuklinowej, zkąd 
wydobyto wyropialą ligaturę i kilka kawałków nekrotycznej 
tkanki (zapewne od worka przepuklinowego pochodzącej), a drugą 
o wiele dłuższą ku dołowi. W połowie marca zatoki owe się 
zagoiły. Dr. B ą k o w s k i ,  którego uprzejmości owe szezególy 
zawdzięczam, donosi mi w połowie maja, że blizny pooperacyjne 
są obecnie mało widoczne, że palec oparty o zaszytą bramę nie 
cznje w głębi ani przy kaszlu, ani przy parciu żadnego uderze­
nia, że jednak mimo skrzętnego badania nie mógł wyczuć po 
nad i po za więzem Pouparta żadnego charakterystycznego guza 
pod skórą, któryby odpowiadał owemu żywemu tamponowi.

9. Teresa N. 1. 56, cierpi na przepuklinę udową od lat 
30 ;  tylko w pierwszych latach używała paska;  w dniu 9-tym 
stycznia 1889 poczuła nagle ból w niej przy podniesieniu ko­
newki z wodą; odtąd ból utrzymywał się i wystąpiły wymioty. 
Następnego dnia rozpoznałem w szpitalu przepuklinę udową 
prawą uwięzgniętą, wielkości ja ja  kurzego i zaraz przystąpiłem 
do operacyi.

Po zniesieniu zaciśnięcia i odprowadzeniu jelit przeszyłem 
worek w samej szyi w poprzek kilkoma szwami, sfałdowałem go 
podłużnie i przeprowadziłem nitkę z góry na dół, której jeden 
koniec wykłułem od wewnątrz ku zewnątrz przez wiąz Pouparta, 
drugi tak samo przez powięź biodrołonową ( / .  ileopedinea'). 
Obydwa te końce nitki z sobą związane po włożeniu sfałdowa- 
nego worka po za bramkę przepuklinową zamknęły jej wrzeciądze 
szczelnie. Kilkoma szwami zespoiłem brzegi rany skórnej. W ty ­
dzień później wyszła chora z raną zupełnie zagojoną.

10. Bł. Z. lat 65, wieśniak z Kobylca, zgłosił się do mnie 
26 stycznia 1889, aby go wyleczyć z przepukliny nie dającój 
się przytrzymać paskiem i dokuczającej mu swemi znacznemi 
rozmiarami. Rzeczywiście stwierdziłem lewą przepuklinę pachwi­
nową wolną, ruchomą, długości 22 cim. i objętości w poprzek 
32 ctm.

29-go stycznia przystąpiłem do operacyi doszczętnej, przy 
której po odprowadzeniu treści do jamy brzusznej i oddzieleniu 
worka od otaczających go części miękkich aż po za filary bramy 
przepuklinowej przeszyto go w szyi poprzecznie kilkoma szwami 
materacykowemu Zresztą postąpiono ja k  poprzednio. Zeszycie 
rany skórnej bez drenu.

Z przebiegu main do nadmienienia, że ciepłota ciała tylko
raz, t. j .  w trzeciej dobie, podniosła się do 39° C., że powstał
obrzęk moszen, dochodzący do wielkości głowy dziecka, że j e ­
dnak tenże powoli się zmniejszał, że wreszcie rana zagoiła się 
p e r  p r im a m  bez ropienia, a chory wyszedł w miesiąc po ope­
racyi zupełnie zdrów do domu. W głębi nad więzem Pouparta 
wyczuć można było guz nieruchomy wielkości ja ja  kurzego, sta­
wiający opór jelitom.

11. Woje. K. 1. 26 liczący, wieśniak, sprowadzony przez
brata swego posługacza w naszym oddziale, zachęconego świet-
nemi dotychczasowemi rezultatami doszczętnego leczenia przepu­
klin. Pacyjent okazywał przepuklinę wielkości dwóch pięści wcho­
dzącą i wychodzącą z łatwością z kanału pachwinowego prawego; 
paska nigdy nie używał. W dniu 1-go lutego wykonano opera- 
cyję w taki sam sposób, jak w poprzednim przypadku i opa­
trzono bez drenu.

W trzecim i czwartym dniu podniosła się temperatura ciała 
do 39° 0., zresztą była prawidłową przedtem i potem; szóstego 
dnia odjąłem pierwszy opatrunek i znalazłem ranę zagojoną per 
p r im a m ,  tylko moszna i prącie znacznie obrzękłe i krwią pod­
biegnięte. Obrzęk ten zmniejszał się powoli, lecz stale pod okła­
dami z octanu glinowego, a po miesiącu opuścił pacyjent zakład 
z zadowoleniem, że pozbył się cierpienia uporczywego; stwier­
dziłem bowiem przy wyjściu zupełne zarośnięcie kanału pachwi­
nowego, wybitną poduszeczkę, wytworzoną w głębi po nad wię­
zem Pouparta i bliznę na mosznach skonsolidowaną. W 4 miesiące 
później doniósł pacyjent bratu, że otwór je s t  zupełnie zarośnięty 
i nie przepuszcza je lit  wcale na zewnątrz.

12. Jan S. ekspres, lat 56 liczący, cierpi na  przepuklinę 
od lat 30, a przed 20 stoma był w tutejszćj klinice operowany 
z powodu uwięzgnięcia tejże. Obecnie przepuklina pachwinowa 
lewa dochodzi do rozmiarów głowy dorosłego mężczyzny, nie 
daje się przytrzymać paskiem i przeszkadza przy chodzeniu 
i pracy.

W dniu 11-go lutego przystąpiłem do operacyi, przy któ­

rej worek się przedarł podczas oddzielania od otaczających go 
części. W szyi jego założyłem trzy szwy poprzeczne celem zam­
knięcia worka, a zresztą postąpiłem ja k  w poprzednich przypad­
kach. Opatrunek bez drenu.

Pierwszy opatrunek pozostał przez dni cztery, a gdy go 
zdjęto, znaleziono ranę sklejoną, tylko worek mosznowy bardzo 
obrzękły, tak, iż szwy się mocno wbiły w brzegi rany. Dwa 
z nich odjęto i całą okolicę okładami z octanu glinowego obło­
żono. Temperatura ciała, dotąd bardzo nieznacznie podniesiona 
(do 38 '6°  C.), zaczęła się coraz bardziej wznosić, brzegi rany 
posiniały, a z głębi z pomiędzy nich zaczęła się wydobywać po 
sokowata ciecz; jeżeli dodam jeszcze do tego język suchy, roz­
wolnienie i majaczenia, to uzupełnię tylko obraz posocznicy, 
jaki mieliśmy przed sobą. Stan taki trwał przez dni dwanaście, 
w którym to czasie otworzyłem zatokę ropną, która się była wy­
tworzyła aż nad pachwiną przeciwną, t. j .  prawą, przy czem tak 
ztąd jak  i z rany mosznowej wydobyłem dużo kawałków zmar­
twiałej tkanki łącznej, wśród k tórych1 niektóre niewątpliwie na 
leżały i do worka przepuklinowego. Odtąd zaczęła temperatura 
ciała się obniżać, a ropienie stało się bardzo obfitem. Ranę le­
czono ezęstemi przepłukiwaniami wody karbolowej i zmianą trzy 
razy dziennie opatrunku, składającego się z gazy jodoformowej 
i płatu waty napojonej octanem glinowym. Przy takim sposobie 
postępowania i przy podawaniu wielkich dawek wina,  chininy 
i rosołów mocnych doczekaliśmy się wreszcie po miesiącu zdrowej 
ziarniny, która zaprowadziła do zabliźnienia rany, które nas tą­
piło w dwa miesiące po operacyi.

Obecnie jest blizna bardzo znaczna worek mosznowy ku 
pachwinie fałdująca, a nad więzem Pouparia wyczuć można resztki 
żywego tamponu, stawiającego skutecznie opór napierającym nań 
jelitom.

13. I. K. lat 70 liczący, faktor, opowiada, że cierpi na 
przepuklinę od lat 13, w którym to przeciągu czasu zawsze dała 
się z łatwością odprowadzać, dopiero przed trzema dniami uwię- 
zgła w kanale pachwinowym. Guz wielkości pięści po stronie 
prawej operowano dnia 19-go marca b. r. według zwykłych za­
sad chirurgii, przy czem uwolniono pętlę jelitową długości do 1 5 
cm., o ścianach koloru ciemno-wiśniowego, zgrubiałych i tu i ow­
dzie pokłady włóknikowe okazujących. Kiszkę tę zdecydowałem 
się jeszcze odprowadzić, poczem złożony7 we dwoje worek w po­
przek przeszyłem i jak  w poprzednich przypadkach po za fila­
rami bramy przepuklinowej umieściłem. Ranę zewnętrzną wy­
drenowałem od dołu.

Przebieg był początkowo nieco zamącony utrzymującemi 
się przez kilka dni przypadami niedrożności, które dały się wy- 
tłomaezyć owym powyżej opisanym stanem odprowadzonego j e ­
lita. Po zastósowaniu jedDak środków czyszczących usunięto te 
obawy, a przebieg samej rany był dosyć prawidłowym. Obrzęk 
tym razem był także dosyć znacznym, lecz mniejszym niż w po­
przednich przypadkach; temperatura ciała była p n e z  kilka dni 
nieco podwyższoną, raz tylko podniosła się znaczniej skutkiem 
wytworzenia się małego ropnia. Pod octanem glinowym zmniej­
szał się obrzęk moszen ta k ,  że niespełna w miesiąc po ope­
racyi mógł pacyjent opuście zakład jako wyleczony.

14. D Jana M., 42-letniego parobka, operowałem w dniu 
12-go lutego przepuklinę pachwinową prawą wolną wielkości 
głowy kilkoletniego dziecka. Szyję worka odpreparowanego prze­
szyłem w poprzek kilkoma szwami; w ranę zewnętrzną nie wpro­
wadziłem drenu. Obrzęk moszen bardzo znaczny, temperatura 
ciała przez pierwsze pięć dni wieczorami podniesiona opadła 
dopiero wtenczas, gdy się wytworzył ropień, z którego sączyła 
się powoli rzadka ropa. Pod okładami z octanu glinowego zmniej­
szał się zwolna obrzęk, zresztą nie bardzo bolesny, a w sześć 
tygodni po operacyi mógł być pacyjent wykreślonym z zakładu 
jako uleczony. Przetoka się zagoiła; nad więzem Pouparta  czu­
łem przy dotyku wyraźny tampon wielkości małego ja ja  kurzego.

15. Reg. B. wyrobnica, 45 lat licząca opowiada, że mh 
przepuklinę od pół roku, że na nią nosiła pasek, który jednak 
z powodu ugniatania odrzuciła. Obecnie zgłosiła się z prośbą, 
aby jej w inny sposób i doszczętnie cierpienie usunąć, a na za­
proponowaną operacyję zgodziła się natychmiast. Dnia 18 marca 
wykonano doszczętną operacyję na przepuklinie udowej lewej, 
wolnej, wielkości pięści, przy czem w podłuż złożony worek kil 
śoma szwami poprzecznemi przeszyto i za bramą przepuklinową



umieściwszy tę ostatnią zaszyto. P o  dwóch tygodniach wyszła 
zupełnie zagojona do domu z charakterystycznem zgrubieniem 
po za więzem Pouparta.

16. Józ. M. lat 55, wieśniak, przybył na oddział d. 13-go 
maja b. r. z przepukliną udową lewą, od trzech dni uwiązgnię.tą, 
wielkości sporego orzecha włoskiego. Następnego dnia przystą­
piono wprost do operacyi. Worek przepuklinowy okazał się nie­
zwykle tłuszczem obrośnięty, a gdy celem rozpatrzenia się lep­
szego. czy to nie jest już  sieć, nadcięto kilkakrotnie bramkę, 
wsunęła się pętla jelitowa do jamy brzusznej. W przypuszcze­
niu, że pętla ta nie uległa w trzech dniach tak bardzo gwałto­
wnym zmianom, nie otwierałem ani worka przepuklinowego, ani 
ściany brzusznćj, lecz odrazu przystąpiłem do zaszycia bramy 
przepuklinowej: przeszywszy we dwoje złożony worek poprze­
cznie kilkoma szwami, wprowadziłem go po za bramę przepukli­
nową, którą zaszyłem dwoma szwami z góry na dół przebiega- 
jącerni przez wiąz Poupartowy i powieź łonową. Tym razem 
założyłem sączek pomiędzy szwy skórne. W ośm dni późnićj wy­
szedł M. do domu z raną per p r im a m  zagojoną i z wybitnym 
guzem wielkości orzecha tureckiego nad więzem Pouparta w głębi 
siedzącym. Dren usunięto czwartego duia, gdyż obrzęku nie było 
w sąsiedztwie rany żadnego.

17. Anna M., lat 5 licząca, ma mieć, według opowiadania 
matki, obrzęk w lewej okolicy pachwinowej od lat trzech, który 
miał się po części przy ucisku zmniejszać, a z którego lekarz, 
do którego udawała się o poradę, miał przez riakłócie wypuścić 
nieco płynu jasnego. Od kilku tygodni obrzęk stanął w jednej 
mierze, t. j. wielkości wydłużonego ja ja  gęsiego i nio daje się 
więcej zmniejszać. Wobec położenia tego guza, jego prześwieca 
nia i wypuszczonego zeń płynu jasnego, przypuścić należy hy- 
drocele congenita processus vaginalis Nuckii, nie wykluczyłem 
jednakże możliwości wtłoczenia się tamże i sieci a na tej pod­
stawie postanowiłem wadę tę usunąć doszczętnie za pomocą wy- 
żćj opisanój metody. Odsłoniłem więc worek otrzewnowy, nacią­
łem go nieco, wypuściłem z niego kilkadziesiąt gramów płynu 
żółtawego jasnego, poczem pokazała się sieć wolna. Tę ostatnią 
podwiązano przy samym otworze pachwinowym i odcięto około 
100 gramów. Teraz  oddzielono worek jeszcze od strony we­
wnętrznej kanału pachwinowego, złożono w poprzek we dwoje, 
przeszyto katgutem, którego końce przeprowadzono od wewnątrz 
ku zewnątrz przez obydwa filary bramy przepuklinowej i w ten 
sposób jednym szwem i tampon przytrzymano po stronie we­
wnętrznej ściany brzusznej i zamknięto przystęp do niego i wresz­
cie zeszyto bramę przepuklinową ze sobą. Naturalnie dodano od 
dołu jeszcze drugi szew, zbliżający filary bramy przepuklinowój 
do siebie. Tym razem zeszyłem skórę, nie włożywszy drenu, gdyż 
sądziłem, że u dziecka zagoi się to bez obrzęku szybko. Tym ­
czasem omyliłem się; wprawdzie zagoiła się rana w całej dłu­
gości p er  p rim am , powstał jednak w miejscu dawnego worka 
obrzęk wielkości prawie takiej samej jak poprzedni, który po­
woli pod okładami z octanu glinowego się zmniejszał,  t ak,  że 
dopiero w 14 dni po operacyi zupełnie ustąpił. Przez cienkie 
powłoki wymacać można było dokładnie umieszczony za filarami 
bramy przepuklinowej tampon, który dochodził do wielkości ma­
łego orzecha włoskiego. (Dok. nast.)

II. Z  zak ładu patologiczno-anatom icznego prof. H lavy w Pradze.

Sprawy nowotworowe i wsteczne w części macicznej
łożyska.

Napisali
A. Obrzut w Pradze i J. Defay Z Brukseli.

(Dokończenie. Patrz Nr. 24).

Dodatkowo i nawiasowo tylko wspomnieć tutaj musimy 
o tak zwanych założach łożyskowych, o objawie względnie 
dosyć częstym i w praw idłow ych zresztą łożyskach. Histo 
logiczne twory te przedstaw iają tylko różne dotąd opisane 
postacie przem iany krw i w zatokach m iędzykosmkowych. 
Najczęściój kombinuje się tu przem iana w łóknikow a z s ia t­
kow atą ciałek czerwonych. Do bujania leukocytów tu nie 
przychodzi, dlatego też brak tu kom órek opisanych w istocie 
zbitćj. W powyższych stopniach organizacyi w zatokach mię-
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dzykosm kowych znajdujem y już tkankę łączną, osemkowato 
około kosmków przebiegającą i zajm ującą daleko mniej m iej­
sca niż daw ne zatoki. Ztąd też kosmki są znacznie do siebie 
zbliżone. Często kosmki takie przynajm niej w okresie zakrze- 
piny lub przem iany siatkow atej krwi w zatokach nie są zam ­
knięte, a naczynia ich są wypełnione krw ią prawidłową. 
Przybłonki pokryw ające kosm ki okazują różne stopnie zw y­
rodnienia tłuszczowego. Ostastecznie wszelki ich ślad zanika, 
a kosm ki same przem ieniają się w wiązki tkanki lącznćj
0 szczupłej liczbie jąd e r i zwężonych lub zupełnie zam knię­
tych naczyniach. T a  tkanka siatkow ata m iędzykosinkowa jest 
akby dalszym ciągiem istoty międzykom órkowej w istocie 
zbitej.

Spraw a ta, ja k  widzimy, nie ma nic wspólnego z tak 
zw aną nekrozą koagnlacyjną, która zresztą je s t pojęciem w ię­
cej wyrozumowanem niż ściśle określoną postacią przemiany.

Z kąd  wychodzi popęd do tej przem iany krwi w zato­
kach międzykosm kowych, czy szukać należy ostatecznej przy­
czyny w zamknięciu tętnic w istocie zbitej, czy w pierw ot­
nych przemianach wstecznych w kosm kach (ich przyblonkach), 
trudno rozstrzygnąć.

B) Ł o ż y s k a  ś w i n e k  m o r s k i c h .
Szczegóły tak  pod względem histologicznym jak  i roz­

wojowym dotyczące łożyska świnek morskich mogłyby sta ­
nowić tem at do osobnej monografii. W pracy takićj ja k  ni­
niejsza zaledwie o niektórych tylko wspomnimy.

Ł ożyska tych zwierząt znacznie się różnią od łożysk 
ludzkich. Spraw y nowotwórcze i wsteczne odbyw ają się tu 
z powodu krócej trw ającej ciąży w sposób więcej p rzysp ie­
szony, dlatego też łatw iej można tu śledzić różne zmiany, 
jakim  pojedyncze składniki ulegają, mając ciągle przed sobą 
obrazy przejściowe.

Ponieważ nasze zadanie polega głów nie na w ykazaniu 
pochodzenia kom órek i istoty m iędzykom órkowej, dlatego 
opierając się na wynikach badania łożysk ludzkich, głównie 
naszą uw agę zwróciliśmy na krew i naczynia krw ionośne.

Przedew szystkiem  i tutaj zajm owała nas w arstw a, k tóra 
odpowiada istocie zbitej łożyska ludzkiego. W ogólności w y­
nik naszych poszukiw ań był zgodnym z tern, co znaleźliśmy 
w łożysku ludzkiem. I tutaj dało się z łatw ością w ykazać 
pochodzenie kom órek z białych ciałek krwi, a istoty m iędzy­
komórkowej z ciałek czorwonych.

Komórki w istocie zbitej nie dochodzą tu nigdy do tak 
kolosalnych rozm iarów ja k  w łożysku ludzkiem, natom iast 
jąd ra  ich do znacznie większych. Pod względem ilości chro- 
matyny i jćj ułożenia znajdujem y bardzo liczne odmiany. J ą ­
dra mniejszych rozmiarów zazwyczaj są  bardzo obfite w chro- 
matynę, a kontury jąd ra  są w tedy nieregularne, jąd ro  czyni 
wrażenie jakiegoś składnika pokurczonego. D alszą odm ianą 
są jąd ra  okrąg łe wielkich rozmiarów, w których większe 
skupiny chrom atyny przedstaw iają jąd e rk a  barw iące się żywo 
safraniną, a obok nich niniejsze ziarenka i osłonka jąd ra  
barw iące się gencyjaną. W innych jądrach cała chrom atyna 
pozostaje zabarw iona safraniną naw et przy dłuższem uastę- 
powem barwieniu gencyjaną. Obok tych jąd er spotykam y 
często tuż obok osłonki ziarenka zupełnie podobne do jąde- 
rek w ew nątrz jąd ra . T ak samo zachowuje się chrom atyna 
w najw iększych owalnych jądrach lub gromadzi się tuż koło 
osłonki nierównej jakby  pokarbow anćj i pofałdowanćj. Do 
jąd e r obfitujących w chrom atynę należą dalój skupiny ziarn
1 ziarenek gęsto obok siebie ułożonych zupełnie identycznych 
z jąderkam i, a naokoło których nie widać żadnej osłonki.
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Komórki w ielojądrowe należą do najrzadszych. Jąd ra  są za­
zwyczaj okrągłe i nieraz tak  gęsto obok siebie ułożone, że 
tylko z brzegów, gdzie kontury  osłonek są  widoczne, wnosimy, 
że zlepki te z bardzo licznemi błyszczącemi i dosyć wiel- 
kiemi jąderkam i są Skupinami jąder. F igury  karyokinetyczne 
należą do rzadkości Prócz okresu k łębka i gw iazdy pojedyn­
czej innych nigdzie nie zauważyliśm y.

W łaściwością łożyska św inek morskich odróżniającą je  
znacznie od ludzkiego je s t względnie bardzo szeroka w ar­
stwa nekrobiotyczna, sk ładająca się z istoty szklistój m iej­
scami ziarnistej, a w której znajdują się kolosalne rzec można 
kom órki olbrzymie z niezliczonemi nieraz jądram i. Są to 
m asy okrągław e, owalne lub bezkształtne barw y jasno-sza- 
raw ej aż do ciemno brunatnej, w ypełnione w całości lub w czę­
ści tylko, czasem jedynie  na obwodzie malemi jądram i o po­
łowę mniejszemi od leukocytów lub naw et jeszcze mniejsze- 
mi. Jąd ra  te tylko słabo barw ią się safraniną i gencyjaną, 
m ają często kształt i połysk małych ciałek czerwonych (mi- 
kroeyty i poikilocyty). W łaściwością dalszą tych jąd e r są 
czarne ziarenka, w liczbie jednego lub kilku, k tóre  przy sil- 
niejszem powiększeniu przedstaw iają się w środku bezbar- 
wnemi, tw orzą zatem m ałe okrągłe lub owalne kółeczka, ob­
jaw , który się często i na ciałkach czerwonych spostrzega 
wśród pewnych warunków . N aczynia krw ionośne są i tutaj 
bardzo liczne, podobnie zatoki i szczeliny w ypełniune krwią. 
T e ostatnie znajdujemy tu jeszcze w większćj liczbie i o k sz ta ł­
tach jeszcze nieregularniej szych niż w istocie zbitej łożyska 
ludzkiego. Przem iana siatkow ata c ia łek  czerwonych przy 
ścianie naczyń i na brzegach zatok daje początek istocie 
m iędzykomórkowój, bujające leukocyty (mitozy w postaci 
gw iazd i obrazy pośredniej fragm entaeyi) są źródłem komó­
rek o jąd rach  powyżej opisanych. T ak  leukocyty jako  też 
czerwone ciałka ulegają zmianom rozlicznym. Zastanówm y 
się najpierw  nad leukocytami. Przedew szystkiem  wspomnieć 
tu  musimy o jednej postaci dosyć często napotykanój. Są to, 
rzeeby można, olbrzymie leukocyty. Ją d ra  ich sk ładają  się 
z grubych ziarn chrom atyny, gęsto obok siebie ułożonych, 
często bez wyraźnej o s ło n k i; obwódka z pierw oszcza może 
być stosunkowo w ązka. Jąd ra  takich leukocytów są niekiedy 
dw a i trzy razy większe od jąd e r przybłonkow ych. D alszą 
odm ianą leukocytów są  postacie o nieco m niejszych jąd rach  
okrągłych, w których chrom atyna tworzy duże połyskujące 
ją d e rk a  i delikatne nitki lub ziarenka. Dalej znajdujem y leu­
kocyty praw idłow ych rozm iarów z obfitą lub nieznaczną ilo­
ścią chrom atyny. W e w szystkich tych leukocytach chrom atyna 
może być ułożoną ja k  przy pośredniej fragm entaeyi A rnolda 
lub okazyw ać mitozy (gw iazdy). Nie wiemy, czy do leuko­
cytów należą małe ziarna fjj— V3 wym iarów ciałek czerwo­
nych m ające, barw iące się dosyć silnie, połyskujące, okrą­
gławe, owalne, bez obwódki z pierwoszcza. Na uw agę zasługują 
w reszcie utw ory wymiarami zupełnie odpow iadające ciałkom 
czerwonym, zabarw ione hem oglobiną a obejm ujące jedno, dwa 
lub więcej różnie wielkich ziarn istoty silnie się barw iącej, 
połyskującej (erythroblasty, LOwitt?)

Jeszcze na jednę przem ianę, jak ić j u legają ciałka krw i 
czerwone, chcielibyśmy zwrócić uwagę. Znajdujem y m iano­
wicie naczynia, w których ciałka czerwone są nieco m niej­
sze od prawidłowych, a barw iące się w całości safraniną lub 
gencyjaną. N atężenie barw y je s t różne, od zaledwie dostrze­
galnej aż do bardzo żywćj znajdujem y w szystkie stopnie. 
P rzytem  ciałka te są jużto jednakich  rozmiarów i kształtów , 
jużto p rzedstaw iają w iększe lub m niejsze nieregularne gi udki.

W łaśnie ten ostatni objaw nie przem awiałby za przypuszcze­
niem, że ciałka czerwone m ają się przem ieniać' w białe (Mosso). 
N atom iast przypuścić można, że z nich przez rozpad tworzy 
się istota chrom atyczna dla leukocytów. Jąd erk a  wielkich 
leukocytów połyskiem  i kształtam i żywo przypom inają te b a r­
wiące się fragm enty ciałek czerwonych (Klebs widzi źrodło 
istoty chromatycznej w leukocytach).

Ten objaw spostrzegany na ciałkach czerwonych tłum a­
czy nam w sposób prosty pochodzenie owych niezliczonych 
jąd e r w kom órkach olbrzymich tak  częstych w w arstw ie ne- 
krobiotycznej. Jestto  po prostu krew  na drodze przem ian 
wstecznych, w której ciałka czerwone barw iące się przed­
staw iają się jako  jąd ra  owych olbrzymich komórek. Te k o ­
mórki olbrzymie nic zdają się identycznem i z owemi wiel- 
kiemi kom órkanr w istocie zbitej. Te ostatnie pochodzą 
z leukocytów, jak  to już wyżćj wspomnieliśmy, z w spółudzia­
łem ciałek czerwonych, ale zupełnie innym.

Z powyższego przedstaw ienia naszych poszukiw ań w y­
nika :

1) że nowotworzenie t. z. istoty zbitej w części maci­
cznej łożyska wychodzi z naczyń krwionośnych. Nowotworzenie 
i rozszerzenie naczyń włosowatych błony śluzowćj macicy jest 
początkiem  t. z. istoty gębczastej łożyska macicznego. Czę­
ścią w tych rozszerzonych naczyniach, częścią pc za ich obrę­
bem pow staje z praw idłow ych składników , z krw i nowa 
tkanka, sk ładająca w arstw ę zw aną isto tą zbitą. Sródbłonki 
naczyń, ani przybłonki macicy nie m ają przy tern żadnego 
udziału.

2) W szystkie rodzaje istoty m iędzykomórkowój, począ­
wszy od jednolitej aż do włóknistćj i siatkow atej pochodzą 
z ciałek czerwonych, przy czem głów ną rolę odgryw a hem o­
globina. C iałka krw i czerwone zlane w jed n ą  m asę pozba­
wioną hemoglobiny, k tó ra  tylko na pewnych punktach się 
grom adzi i dzieli całą masę jednolitą  na pewne pola, mogą 
spraw iać w rażenie optyczne pierwoszcza. Jeżeli w tern ostat- 
niem znajdują się obrzmiałe ją d ra  leukocytów, całość może 
spraw iać wrażenie olbrzymići komórki.

3) Równocześnie z przem ianą w łókienkowo - siatkow atą 
ciałek czerwonych leukocyty mogą ulegać bujaniu lub nie. 
W pierw szym  razie końcowym rezultatem  będzie tkan k a  zło­
żona z różnorakich kom órek i istoty m iędzykomórkowój róż­
nie obfitćj, w drugim  utkanie jednolite przechodzące w delika­
tnie w łókienkow ate z skąpą  ilością jąd e r (dawnych leukocytów) 
lub u tkanie siatkow ate o oczkach (szerokie miejsca w  istocie 
zbitćj, przestw ory m iędzykosm kowe w infarktach).

4) Nowotworzenie fizyjologiczne w zasadzie nie różni 
się od t. z. nowptworzenia zapalnego. Są między niemi tylko 
różnice ilościowe. Aby uniknąć pow tarzań co do nowotworze- 
nia zapalnego odsyłam y czytelnika do poprzednich publika- 
cyj jednego z nas ‘), gdzie także bliżej rozw inięte są  nasze 
poglądy na pow staw anie w łóknika i tkanki łącznej.

5) K rew  w raz z w szystkiem i składnikam i je s t tkan k ą  
krążącą, w którćj sk ładniki m orfotyczne mianowicie ciałka 
białe przedstaw iają komórki, a ciałka czerwone wraz z suro­
wicą istotę m iędzykom órkow ą. Pod wpływem  bodźców fizy- 
jologicznych lub patologicznych (n. p. ciąża i produktyw ne 
zapalenie) ta  tkanka k rążąca  zm ienia sw ą postać dając po-

*) Obrzut. Przyczynek do histologii choroby Brighta, P rze­
gląd Lekarski, 1888. Sur l’origine des produits inflammatoires 
dans le parenchyme renal au cours de la maladie de B righ ł. 
Archives de medecine experimentale zeszyt 3, 1889.
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czątek nowemu utkaniu stałemu, w którem  w pewnych okre­
sach rozwoju te składniki krążącej tkanki można w ykazać.

III. Oceny i sprawozdania.

Choroby wewnętrzne. 
J. D e c k e r  (M nichów): 0  niestraw ności nerw ow ej.
P. n. dyspepsia ncrrosa opisuje L e u b e  chorobę, w któ­

rej zbiór objawów niestrawności, w ywołany przez trawienie, 
które tak  co do czasu, ja k  i chemizmu jest prawidłowe, za­
w dzięcza swe powstanie wyłącznie układow i nerwowemu 
z szczególnym udziałem nerwów żołądkowych. Podczas gdy 
Leube uw aża niestraw ność nerw ow ą za chorobę pierwotną, 
chorobę sui generis, to przeciwnie inni ( R o s e n t h a l ,  O s e r )  
uw ażają ją  tylko za częściowy objaw ogólnej neurastenii, 
E w a l d  zaś zajmuje stanowisko pośrednie, tw ierdząc, że 
w większej liczbie przypadków  niestrawności nerw. zajmuje 
tylko wybitne miejsce ogólne osłabienie nerwów, ztąd na­
zw y: N eurasthenia gastrica. N . m go-sym pathica. Najczęstsze- 
mi objawami podmiotowemi tego cierpienia są : odbijanie, 
uczucie ucisku i pełności w żołądku. O dbijauie je s t najczę­
ściej bez sm aku i bez woni, podczas gdy w nieżycie żołądka 
je s t ono kwaśnem  i nierzadko połączonem z cucbnieniem 
z ust. W ymioty w niestr. nerw. rzadko sig. przydarzają, pod 
czas gdy w nieżycie praw ie zawsze je  napotykam y. W naj­
większej liczbie przypadków  spotykam y nadm ierne nagrom a­
dzenie się gazów w żołądku, które rozdym ają znacznie jego 
ściany. Na to rozdym anie odpowiada żołądek kurczeniem  się 
celem w ydalenia gazów , a ponieważ odżwieruik posiada 
silniejsze mięśnie, niż wpust, więc się też i mocniej kurczy 
i tern tłómaozymy łatw iejsze uchodzenie gazów ku górze, 
jako  odbijanie, niż ku dołowi. Dalszem następstw em  tego 
rozdęcia żołądka je s t męczące uczucie ucisku i pełności N ad­
miernie w ypełniony żołądek ciśnie na przeponę, przezco serce 
zostaje przyparte  do lewego płuca, stąd ucisk obu narządów  
z następow em  biciem serca i utrudnionem  oddychaniem. Mniej 
często skarżą się chorzy na ból żołądka, niezawisły od ja k o ­
ści sp o ży t, ch pokarm ów, a  polegający na nadczułości nerwów 
żołądkowych, z powodu której przychodzi do wymiotów i osta­
tecznie powstać może niestosunek między przybytkiem  a uby­
tkiem, chorzy chudną i w końcu przedstaw iają obraz zupeł­
nego w yniszczenia. Dalszemi objawami je s t zgaga, b rak  apetytu 
i nudności. W nieżycie żoł. zgaga je s t następstw em  zmienio­
nego traw ienia i tw orzenia się produktów  kiśnienia i rozkładu 
ja k  kw asu octowego, mlekowego, tłuszczow ych; w niestr. zaś 
nerw., w której traw ienie wogóle jest prawidłowe, polega 
zgaga albo na przeczulicy obwodowych nerwów żołądkowych 
wywołanej nadm iernem  wydzielaniem kw. solnego (H ypera- 
ciditas) albo na zbytniem oddziaływaniu tych nerwów wobec 
soków żołądkow ych o prawidłowej lub naw et zmniejszonej 
zawartości HCł. T a  nadczułość nerwów może sprowadzić 
nietylko zgagę, ale i gw ałtow ne napady kardiałgiczne, jużto 
z powodu ciągłego wydzielania się soku żołądkow ego, już 
też w skutek napadowo występującej H yperaciditas. Tu należy 
Gastroeynsis Rosenthala, cechująca się silnym bólem głowy 
i wymiotowaniem mocno kw aśnych mas. Mniej częstym ob­
jaw em , niż anorexia, je s t nadm ierny głód (B oulim ia , Hypero- 
rexia), przezco rozumiemy chorobowe pow iększenie się uczu­
cia głodu, uderzające niezw ykłą częstością i tern, że pokarmy 
ty lko  kró tką  spraw iają ulgę. Rzadziej zdarza się bezsenność 
lub śpiączka, zawroty głowy (agoraphobia) ; stolec zaparty lub 
b iegunka; pam iętać należy, że nerwowe objawy żołądkowe 
mogą być w łaśnie następstwem  istniejącego zaparcia. Dła 
stw ierdzenia rozpoznania poleca Leube t. zw. obiad próbny, 
po 7-iu godzinach żołądek przepłukać: jeżeli wydobędziemy 
płyn czysty, to przem awia za niestr. nerw., jeżeli zaś nie- 
straw ione resztki pokarm ów, to to je s t oznaką organicznego 
zboczenia w trawieniu t. j. nieżytu żó ł.; R iegel, Ew ald i in 
podnieśli jednak , że w przypadkach nieżytu, wrzodu lub raka 
można w łaśnie przy tern doświadczeniu żołądek napotkać 
próżny. (M unch. med. W  och. 1889, Nr. 22). D r. Baschkopf. 
Prof. J. S c h r e i b e r  (K rólew iec): 0  dyjetetycznem  leczeniu  

p rzew lek łe j choroby Brighta.
W ażnem je s t pytanie, czy chorego z chorobą Brighta

należy żywić pokarm am i bogatemi lub ubogiemi w białko, 
czy istoty białkowe nie pow iększają główuego objawu w szyst­
kich rozlanych chorób nerkow ych, t. j. białkomoczu. S e n a ­
t o r  zabrania spożyw ania jaj w przypadkach już istniejącego 
białkomoczu. Doświadczenia na zwierzętach S tokvisa i in. 
w ykazały, że białko kurze, dostawszy się do krwi, nietylko 
zostaje z moczem wydzielone, ale stw arza także w arunki do 
wydzielania się zwykłych w wydzielinie nerek chorobowo 
zuachodzących się ciał białkowych. S. czyni uwagę, że dośw iad­
czeń tych na zwierzętach, którym  wstrzykiw ano wprost do 
krw i lub pod skórę rozpuszczono białko kurze, nie można 
przecież odnieść do człowieka, u którego sposób przybiera­
nia białka je s t odmienny i że przeciw żywieniu pokarm am i 
bogatemi w białko lub tylko surowemi jajam i kurzemi, wpro- 
wadzouemi przez ż o ł ą d e k ,  zarówno nie przem aw iają w spo­
m niane doświadczenia, jak  spostrzeżenie Y ulpiana (że wprost 
do krwi w strzyknięte mleko zostaje natychm iast moczem w y­
dalone) przeciw polecanej przez Senatora i Semmolę dyjecie 
mlecznej. Doświadczenia S. w ykazują, źe nadm iernie pod­
wyższony dowóz białka za pomocą surowych jaj kurzych 
przy żywieniu mięszanem, już obfitnjącein w białko nie spro­
wadza białkomocza u zdrowych, naw et u osobników, m a ją ­
cych do niego większe usposobienie t. j. u dzieci. T ak  sfę 
ma rzecz u zdrowych. Doświadczenia wykonane na ludziach 
z białkomoczem, w ykazały, że u nich pokarm y białkowe nie 
sprow adzają powiększonego w ydzielania białka z moczem. 
W ogóle zdaje się, że żadna z trzech postaci dyjetetycznych, 
ani mięszana, ani m ięsna (białkow a), ani mleczna nie w pływ a 
stale na wydzielanie białka u osób z przew lekłą chorobą 
nerek, ani nie zmniejszając, ani nie pow iększając w ydziela­
nia białka. Z tego w ynika, że można dodawać do żywności 
mięszanćj jajko kurze płynne lub skrzepłe, mięso 1 b inne 
ciała azot zawierające, że chory pod wpływem dyjety m le­
cznej nie mniej b ia łka  moczem wydziela niż pod wpływem 
dyjety białkow ej, a w obu rodzajach żyw ienia daleko lepiej 
się ma i na wadze przybierać może. Nie ma więc powodu 
do daw ania pierw szeństw a dyjecie w yłącznie jednostronnej 
na dłuższy czas, i to tem mniej, że przypuścić musimy moż­
ność pośredniego zaszkodzenia ustrojowi przez przepełnianie 
krw i produktami wydzielniczemi, a z drugiej strony chorzy 
wogóle nie znoszą jednostajnej dyjety przez dłuższy czas. 
{Beri. klin. Wochensch. 1889, Nr. 23). D r. Baschkopf.

Z ośmego zjazdu dla medycyny wewnętrznej w Wiesbade- 
nie. Rozpraw a o leczeniu niedrożności je lit. Ponieważ wyniki 
kliniki wewnętrznej nie są jeszcze bardzo złe, a wyniki kliniki 
chirurgicznej jeszcze nie dosyć dobre, aby rozstrzygnąć pytanie
0 leczeniu niedrożności wyłącznie tylko z stanowiska operacyj­
nego, dla tego należy każdy przypadek niedrożności przedewszyst- 
kiem zwalczać lekami a mianowicie makowcem (żadnych środków 
czyszczących ani lewatyw), przepłukiwaniem żołądka i jelit ostrożną 
bezgnilnie przeprowadzoną punkcyją jelit strzykawką Pravaza dla 
wypuszczenia gazu, względnie wprowadzeniem powietrza przez 
odbytnicę. Przypadki przeznaczone dla chirurga, należy dokła­
dnie wybierać i badać miejscowy stan i stawiać dokładne roz­
poznanie co do siedziby i przyczyny niedrożności jelit, jakoteż
1 ogólny stan (serca, układu nerwowego;) zabieg operacyjny na­
leży wykonać szybko (w danym razie założenie tylko odbytu 
nieprawidłowego), aby uniknąć niebezpieczeństwa shoku. {W . ni. 
Woch., 1889, Nr. 19). B r . B aschkopf.

Cliirurgija. 
Dr. A l e k s a n d r ó w :  W ysokie w ycięc ie  kam ieni m oczowych  

u dzieci.
Autor, zwolennik cięcia wysokiego i nakładania szwu 

pęcherzowego, w ykonał w ten sposób 16 operacyj u dzieci, 
w szystkie z wynikiem  dodatnim. O peracyje te można podzie­
lić na 3 g ru p y : W dwu przypadkach w staw iał on dren do 
pęcherza moczowego, w 26 zszyw ał zupełnie pęcherz mo­
czowy i w staw iał dren do przestrzeni przedpęcherzow ej, a w 8 
zupełnie zaszyw ał pęcherz i ranę powłok brzusznych. O sta t­
nia grupa dała najlepsze w yniki. W e w szystkich p rzypad­
kach w staw iał cew nik stały. W yniki swoje z tych operacyj 
streszcza autor jak następuje: 1. Najlepszym ze wszystkich 
krw aw ych sposobów w ydalania kam ieni z pęcherza moczo­
wego u dzieci je s t cięcie wysokie. 2. W ynik ujem ny szwu
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pęcherzowego zależy przew ażnie od niedostatecznej aseptyki 
pęcherza i rany. 3. Zw ykły, jedw abny szew węzełkowy jest 
zupełnie odpowiedni do zaszyw ania rany pęcherzowej. 4. 
Drenowanie okolicy przedpęcherzowej (a tem bardziej pę­
cherza), nie tylko je s t zbytecznem, lecz naw et w prost szko- 
dliwem, ponieważ utrudnia gojenie się i daje powód do wy 
tw orzenia się przetoki. 5. Cewnik stały rzadko bywa potrzebnym  
dłużej nad 3 dni. 6 . Mocz alkaliczny nie p rzedstaw ia p rze­
ciw w skazania dla nałożenia szwu pęcherzowego. ( Wfh.cz 1889 
Nr. 18). ‘ A . W

D i p p e :  (Berlin): Przyczynek do leczen ia p rzew lek łych  
w rzodów  podudzia- 

D. donosi o sposobie leczenia w iększych wrzodów podudzia, 
używ anym  na oddziele Schw eningera w Charite. Po dokła- 
dnem czyszczeniu za pomocą karbolu i rozczynu nadm anga- 
nezianu potasowego stosowano na owrzodzenia kom presy hy- 
dropatyczne, zam aczane w 0 6°/0 rozczynie soli kuchennej, 
zm ieniane co € godzin. Gdy po 6— 8 dniach wrzód się oczy­
ścił, w tedy wykonano natychm iast albo transplantacyję w edług 
Thierscha, lub też wobec brzegów zgrubiałych wykonano 
przed przeszczepieniem okrojenie w edług N ussbaum a na 2 
ctm. od brzegów, dochodzące do mięśni W ostatnim  przy­
padku w kładano w rany po nacięciu powstałe w ilgotne paski 
waty, aby osiągnąć szerszą pow ierzchnię brodaw kującą, co 
po dalszych 8— 10 dniach następowało. P rzy  przeszczepianiu 
poleca D. brać części skóry, o ile możności ja k  najw iększe. 
Przym ocowywano te kaw ałki skóry opatrunkiem  z przylepca, 
pokrytym  m ateryją dobrze w sysającą, jak  w atą lub mchem. 
P ierw szy opatrunek nie leżał dłużej niż cztery dni, następne 
nie dłużćj niż ośrn. Jako  leczenia następow ego również uży­
wano okładów hydropatycznych. (M itth . aus d. derm. K lin . 
d. hon. Char. Krankenh. su  B erlin , zeszyt 4).

B r .  Baschkopf.
Choroby nerwowe.

Prof. F i i r b r i n g e r :  (B erlin): 0  niem ocy m ęskiej.
F . omawia tylko niemożność spółkow ania i to postać 

jej nerwową, k tó rą  należy dokładnie odróżnić od niezdol­
ności płodzenia, która drobnowidowo przedstaw ia się jako  
asperm ia, lecz bez czynnościowych zboczeń stosunku płcio­
wego ; w impotentia generandi często uważa się niesłusznie 
kobietę za przyczynę'niepłodności. Podstaw ą impotentiae coe- 
undi byw a niekiedy przeszkoda czysto m echaniczna, jak  
skrzyw ienie naprężonego członka w skutek częściowego zaniku 
ciałka jam istego jako  następstw a rzeżączki lub nacieku kiło­
w ego; podczas spółkow ania skrzyw ia się prącie wśród bólów, 
co uniemożliwia spółkowanie. Leczenie je s t tu często bezsku ­
teczne. Niemoc w yw ołana przez niezupełny wzwód je s t zaw­
sze objawem neurastenii, zarówno jak  tow arzyszący jej na- 
sieniotok. Niemoc czysto m oralna lub psychiczna, bez innych 
dolegliwości, je s t nadzwyczaj rzadką. F . spostrzegał 200 przy­
padków  niezdolności spółkow ania, a 100 płodzenia, z k tó­
rych najm łodszy chory miał la t 18 , najstarszy 5 2 , 50 % 
w czwartym  dziesiątku, a to szczególnie jako  kaw alerow ie 
żyjący kupcy, oficerowie, lekarze itd. Onanię w ykazał 28 
razy, rzeźączkę 38, obie przyczyny 30 razy, a  w ybryki płciowe 
w 10%• Cóitus reservatus i interruptus  nie tw orzą osobnej 
postaci niemocy. W 11%  było neuropatyczne dziedziczne ob­
ciążenie. Ból głowy, zboczenia wzroku i mowy, niestrawność 
nerw ow a były głównemi objaw am i choroby. Rokowanie je s t 
dosyć d o b rS  jeżeli układ nerw ow y nie je s t całkiem podko­
pany. W  % osiągnął F . wyleczenie, w polepszenie, a w ‘/3 
leczenie było bez skutku. Leczenie polegało na unikaniu 
drażnienia miejscowego za pomocą narzędzi, a szczególn.e 
przypalania (wyjąwszy stany zapalne cewki moczowej), a prze- 
dew szystkiem  na umieszczaniu chorego w zakładzie dla cho­
rób nerwowych, dla usunięcia neurasten ii, dalej na w strzy­
m ywaniu się od spółkow ania, na spokoju, hydro- i elektroterapii, 
tuczeniu w edług W eir-M itchella i t. d. F . nie sprzeciw ia się 
ożenieniu się. (W ien . med. Woch. 1889, Nr. 19).

D r. Baschkopf.
Choroby umysłowe.

E. M o r a v c s i k  (Budapeszt): 0  zakażen iu  psychicznem .
Znane są p rzypadki, w których zboczenia umysłowe

jednej osoby wywołało podobne zboczenie u drugiej osoby, 
znajdującej się w jćj otoczeniu; zboczenie to różni różnie 
nazwali (folie W deux, d trois, folie communiguee, indudrtes  
Irresein, communicated insanity, zarażenie się um ysłowe itd.). 
W erner dochodzi do następującego w yniku . 1) Przyczyny 
zboczenia umysłowego osoby w tórorzędnie zapadłej należy 
szukać w obciążeniu dziedzicznem. 2) Jeżeli nie istnieje ob­
ciążenie dziedziczne, należy uwzględnić w ycieńczenie umy­
słowe i cielesne. 3) Człowiek z zdrowym mózgiem i zdrowym 
układem  nerwowym nie zapada; dow ód: posługacze w za ­
kładach dla obłąkanych. W ollenberg przypuszcza następujące 
możności zarażenia: 1) Przeniesienie psychozy odbywa się 
w ten sposób, że B. przyjm uje urojenia A., przysw aja je  so ­
bie i rozwija je  dalej, tak, że obaj są obłąkani (obłąkanie 
„indukow ane11). 2) Z powodu socyjalnój, moralnej i um y­
słowej przew agi A. zostają urojenia jej gw ałtow nie zaszcze­
pione osobie B., k tóra jednak  je  odpycha, skoro tylko wpływ 
A. ustaje (fo lie  imposef). 3) B. dostaje ciężkiego obłąkania, 
które tylko z początku odpowiada psychozie A., a  po jej 
usunięciu przyjm uje sam odzielny przebieg. 4) W ięcej osob 
znajdujących się pod wpływem  podobnych przyczyn usposa­
biających, nie zawiśle od siebie, podpada temu samemu cier­
pieniu umysłowemu (fokę simultanee). M oravcsik opisuje trzy 
przypadki z własnej praktyki, k tóre są bardzo ciekawe W celu 
zapobieżenia zarażeniu się umysłowemu w skazane je s t u su ­
nięcie bliskich krew nych i tych osób, które pozostają w ści­
słych stosunkach z chorymi, z ich otoczenia. N astępowo c ie r ­
pieniem umysłowem dotkniętych należy o ile można jak  
najprędzej oddzielić od pierwotnie chorych. (Int  Id. R u n d ­
schau^ 1889, Nr. 2). L r .  B aschkopf.

Choroby weneryczne. 
W. M o o r e .  K ilka uwag o leczeniu  k iły .

M. leczył znaczną ilość świeżych przypadków  kiły  wstrzy- 
kiw aniam i sublimatowemi (około 0 -02 pro dosij i był bardzo za­
dowolony z w yniku leczniczego; tylko nieliczni chorzy u sk ar­
żali się na dolegliwe bóle, a ropni nigdy nie spostrzegał. 
W leczeniu późnych postaci kiły jodkiem potasu uw ażał M. 
za korzystniejsze podaw anie choremu zam iast pojedynczych 
daw ek podczas dnia, jednej większej daw ki na noc, przed 
pójściem na spoczynek razem  z bromkiem potasu, i sądzi, 
że tym sposobem zapobiega zaburzeniom w traw ieniu, które 
jodek potasu tak  często sprowadza. W końcu donosi o dobrych 
wynikach osiągniętych pędzlowaniem kw. chromowego nie- 
tylko w swoistych zajęciach błon śluzowych, lecz szczególnie 
wobec kłykcin sączących, usadowionych między palcami u nóg 
a tak trudnych do wyleczenia. ( Viertelj. f .  Derm. u. Syph, 
1888, zeszyt 5). D r. Baschhopf.

Toksykologija. 
P e a b o d y .  Przypadki śm ierc i po chloran ie potasowym.

1) Służąca przez pom yłkę zażyła zam iast soli Seignetta 
dwie pełne łyżeczki od kaw y chloranu potasowego. W  14 go­
dzin później przyjęta do szpitala okazyw ała znaczne osłabie­
nie, ciepłotę niżej praw idłow ej, tętno ("136) i oddech p rzy ­
spieszony. Mimo środków  podniecającyh chora um arła w 37 V8 
godzin po zażyciu soli. Mocz, który mimowolnie odchodził, 
zaw ierał wiele ciałek czerwonych krwi, zmienioną hem oglo­
binę i dużo białka. P rzy  oględzinach pośm iertnych napotkano 
w szystkie narządy czekoladowo brunatno zabarwione, a b a ­
danie spektralne w ykazało w yraźną smugę absorbcyjną m et­
hemoglobiny. Zm iany drobnowidowe znachodziły się głównie 
w sercu i w nerkach , mianowicie pierw sze przedstaw iało 
zwyrodnienie tłuszczowe, w nerkach zaś były proste kanaliki 
moczowe pyram id w ypełnione rozpadłem i ciałkam i krw i i m et­
hemoglobiną. 2) M ężczyzna 53-letni używ ał z powodu prze­
wlekłego cierpienia krtani chloranu potasowego codziennie 
i to już od 2-ch la t bez szkody dla swego zdrowia. Gdy 
raz zażył zbyt w ielką daw kę, w ystąpiło ogólne osłabienie, 
żółtaczka, wymioty, ciemny, nieprzeźroczysty mocz, tętno 100, 
ledw ie macalne, trzeciego dnia oddaw anie moczu ustało, a 5-go 
dnia śmierć w śród zapadu. Przy sekcyi znaleziono w jam ie 
opłucnowej i osierdziowej surowicę ciem no-zabarwioną; śle­
dziona była 6 razy w iększa niż praw idłow a, tw arda, czekola- 
dowo-brunatna, podobnie ja k  w szystkie inne narządy. Zm iany
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makro- i m ikroskopowe były zupełnie podobne ja k  w p ier­
wszym przypadku. ( C en tr . f .  Tcl. M ed. 1889, Nr. 2),

jDr. JBaschkopf.
t  Dr. C h a r l e s  B r o o m h e a d  przytacza przypadek śmier­

telnego zatrucia się tytoniem przy paleniu. Autor był wezwany 
do chorego chłopca, 13 lat liczącego, którego zastał w następują­
cym stanie: ogólne kurcze stale i drgawkowe; skóra blada i zi­
mna;  spojówka nieczuła na ucisk; źrenice zwężone; oddechanie 
powolne, charczące; tętno powolne, przerywane i słabe. Anamneza 
wykazała, że zrana tego samego dnia zjadł chory dobre śniada­
nie, a następnie między godziną 10-tą a 11 -tą widziano go pa­
lącego cygaretko, poczem silnie zbladł, poszedł do wychodka 
i zwymiotował. Tam go znaleziono omdlałego koło godziny 12-tój. 
Przyszedłszy do chorego prawie w 3 godz. po przypadku, wstrzy­
knął mu autor podskórnie eteru, poczem stan chorego się pole- 
szył, ale nie na d ługo; koło godziny bowiem 4-tej chory osłabł 
znowu, wystąpiło rozszerzenie źrenic i śmierć wśród objawów 
porażenia oddechania. Sekcyja wykazała obecność w komórkach 
mózgowych skrzepów krwi, któremi one były wypełnione, zgrubienie 
i niedomykalność zastawek aorty, przerost lewego serca. Inne 
zaś narząd}' były tylko przekrwione. (T he  M edic . Chronicie 
marzec, Nr. 17).

-f- U ż y c i e  o g r o m n e j  d a w k i  s u l f o n a l u .  5/1 o go­
dzinie 7 tej wieczorem robotnik, pracujący we fabryce sulfonalu 
Riedla, użył potajemnie łyżkę sulfonalu, „ażeby sie dobrze wy­
spać". Ponieważ jednak sen nie nastąpił, użył po pół godzinie 
jeszcze 2 łyżki i poszedł do szynku. W szynku przesiedział około 

godziny i wypił szklanki piwa. Dopiero teraz poczuł na­
gle takie osłabienie, że nie dopiwszy piwa wrócił do domu i tam 
natychmiast zasnął. Zdołano go obudzić dopiero 8/1 koło go­
dziny 10 rano. Poznawał on otaczających, ale natychmiast 
znowu zasnął i obudził się 9/1 koło południa. 9-go czuł jeszcze 
zawrót głowy, ale 10-go był już zdrów zupełnie. (Allgem . M edic. 
C e n tra l-Z e it 27 kwietnia).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie V III. z dnia 10 kwieinia 1889.

Przewodniczący kol. P a s z k o w s k i ,  członków obecnych 30.

1) Przed odczytaniem protokółu i rozpoczęciem porządku 
dziennego, obecni, wezwani przez przewodniczącego, oddali cześć 
młodemu członkowi Towarzystwa, w sile wieku zmarłemu ś. p. 
Drowi Tomaszowi W o j n a r s k i e m u ,  oraz zmarłemu koledze 
z księstwa Poznańskiego ś. p. Drowi Teofilowi K a c z o r o w ­
s k i e m u .

2) Wznowiono w dalszym ciągu dyskusyję nad odczytem 
kol. Gluzińskiego; zabierali głos koledzy: Rosner, Korczyński, 
Zarewicz, Przewodniczący i prelegent.

3) Kol. K o r c z y ń s k i  poleca Towarzystwu lekarskiemu 
na wniosek komisyi przemysłowej czekoladę wyrobu Tretera we 
Lwowie.

4) T e n ż e  przedstawia piwo słodowe wyrobu aptekarza p. 
Konstantego Wiszniewskiego. Oba produkty Towarzystwo uznało 
za polecenia godne.

5) Kol. B o s s o w s k i  przedstawia chorego z kliniki prof. 
Rydygiera, u którego po amputacji  kolistej przedramienia po 
zmiażdżeniu dłoni dokonanej powstało obumarcie mankieta. Uby­
tek ztąd powstały po oczyszczeniu się rany pokrył kol. prelegent 
płatem skórnym wziętym z brzucha, który bardzo pięknie się 
przygoił. Prelegent podnosi tę okoliczność, że można będzie obe­
cnie pozostawiać choremu dłuższy k iku t,  a w razie obumarcia 
pokrywającćj go skóry ubytek pokryć plastycznie.

6) Kol. M a r s  przedstawia miednicę skośną, powstałą sku­
tkiem złamania prawego talerza biodrowego i obu ramion pozio­
mych kości łonowych i objaśnia, w jak i  sposób zboczenie to 
siłą mięśni przyszło do skutku.

7) Kol. Ł a z a r s k i  przedstawia malagę z chiną i żelazem 
z rzewniem, z pepsyną, peptonem i chininą wyrobu p. Kali­
ckiego, aptekarza w Przemyślu, oraz i m alagę , na której wina 
te wyrabiane bywają , a które komisyja przemysłowa jako pole­
cenia godne uznała.

8) Kol. M a r s  mówi o nowym sposobie wydobywania płodu 
za pośladki, który polega na tem, że ręką odpowiadającą grzbie­

towi płodu na płask ułożoną wchodzi się do jamy macicy, a na­
stępnie uchwyciwszy płód za grzebienie kości biodrowej od tyłu 
palcem wielkim z jednej, a małym z drugiej strony, pociąga się 
ku dołowi. W dyskusyi oznajmia kol. B r a u n ,  że sposobu tego 
użył raz w klinice prof. Madurowicza przy porodzie bliźniąt ce­
lem wydobycia drugiego płodu, z bardzo dobrym skutkiem.

S e k r e t a r z :  D r. Bukow ski.

V. Przyczynki do Epidemiologii Wschodu.
Zebrał

W. J a b ł o n o w s k i .

I.
Podobnie do politycznego przedstaw ia horyzont nasz sa ­

nitarny praw dziw y chaos! W prawdzie ludzie nauki, zamknięci 
w w ygodnych gabinetach, rozw ijają swe teoryje na kartkach 
spokojnego papieru ; lecz ulotneiu tylko zdaniem rzucają swe 
propozycyje, nigdy prawie nie znajdujące praktycznego za­
stosowania. A zadanie ludzi czynu, chętnych poświęcić się 
dla cmrpiącćj ludzkości, spotyka się z tak gorzką obojętno­
ścią sterników , że pomimo schronienia jak ie  znajduje pod 
opiekuńczą szatą Hygei, nie na wiele się przyda, cierpkie 
nieraz w ydając owoce. Ze zaś cholera indyjska i dżuma Per- 
syi są  strasznem i klęskam i charakteru  czysto wschodniego, 
grożącemi tak  starej Europie, jak  również i Turcyi, na nie 
więc przedew szystkiem  zwrócić w ypada uwagę.

D la położenia tamy przerzutowi i poskrom ienia siły roz­
wojowej dwóch tych chorób zalecono przed kilkom a laty 
urządzenie służby sanitarnej m iędzynarodow ej, któraby raz 
na zawsze starała się zabezpieczyć Europę od corocznego 
prawie przedostaw ania się zarazy. Myśl ta  w ybiegała w pra­
wdzie z nad Bosforu, lecz zastosow ała ją  li tylko w ładza 
sanitarna Egiptu i to wyłącznie do kanału suezkiego, uw a­
żanego za jedyną drogę przedostaw ania się do Europy cho­
rób zakaźnych ze wschodu. Nieco później, bo dopiero na 
konterencyi sanitarnej w Rzymie w roku 1885, propozycyję 
tę znowu podjęto zdecydowawszy delegatów państw  do sfor­
m ułowania je j w następujących trzech paragrafach —  że
1) konsulów należy obowiązać do każdorazow ego zarządze­
nia wizyty lekarskiej okrętów, dla zapew uienia się przed 
wydaniem  patentu o stanie zdrowotnym podróżnych i załogi;
2) przystanie m orskie należy utrzym ywać w najlepszym sta ­
nie bygienicznym , odpowiednim do najnowszych w ym agań 
nauki; że 3) lekarzy sanitarnych na przyszłość będą w yna­
gradzać rządy, a nie tak jak  to dotąd bywało towarzystwo 
nawigacyjne. W reszcie wyrażono na konferencyi życzenie 
utworzenia komitetu sanitarnego międzynarodowego, ze sta- 
łóm siedliskiem w jednej ze środkowych stolic Europy, (p. 
Frotocolles de In Conf. san. Borne 1885). W iadomo, że w pro­
wadzenie w prak tykę pierwszego z tych paragrafów  zostało 
ogólnie przyjęte. Co do innych, to niektórzy tylko z delega­
tów na nie się zgodzili, wtedy gdy większość odrzuciła je, 
lub przyjęła bez stanowczej decyzyi. A jednak  wielki to już 
czas, ażeby raz przecie wyjść zdołano z tych nieporozumień, 
z tych wahań się i polotnych poglądów, które z przykrością 
w ypada mi nazwać egoizmem lub cynizmem jednych, złą wolą 
z chęcią dyplom atycznego dominowania drugich.

Z plagam i ludzkości nie można żartow ać. P rzyk rą  na­
uczkę dały  nam dwie najświeższe epidemije cholery w E g ip ­
cie przed paru laty, a następuie w południowej Europie. 
Nie skorzystała z nićj jednak  ludzkość. Bo wzruszający 
dram at dziesiątkujący nieszczęśliwą H iszpanię, przeniósłszy 
się na południe krajów  w ybrzeży m orza Śródziem nego, 
grozić się zdaw ał, że w krótce obejmie dalsze k ra je  środ­
kowej Europy. Z araza nie ograniczyła się tam do okolic 
znajdujących się w najgorszych w arunkach hygienicznych, 
lecz szerząc swe zniszszenie w bogatych i pysznych siedzi­
bach, zrodziła opinię ż e : nie tylko nędzarz, ale i bogaci za­
równo praw ie padali jćj ofiarą. Pomimo to jednak , nic nie 
zrobiono, aby utworzyć służbę sanitarną m iędzynarodową, n ie ­
zależną i mogącą dać pow ażną gw arancyję nie tylko na te ­
raz, ale i na przyszłość. P rzykro to wyznać, a jednak  jest 
to niezaprzeczona praw da.
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Jeden ze zdolniejszych delegatów  sanitarnych Francyi 
przy radzie zdrowia w Konstantynopolu, Dr. Mahe, w pracy 
sw e j: S u r  la marche et Vextension du Cholera asiatigue des 
Indes vers FOccident depuis d ix  dernieres annees (75— 84), 
i Eecherches sur Forigine du Cholera d ’E gyp te  en 1885 bardzo 
wymownie przedstaw ił w arunki hygieniczne i ich wpływ na 
ogólny stan zdrowotny w prowincyjach arabsko-tureckiego 
wschodu. Prace te uw ieńczyła A kadem ia nauk w Paryżu 
nagrodą pięciu tysięcy franków . Obawiam się jed n ak , że 
słuszne poglądy doświadczonego autora tylko w teoryi okażą 
się pięknem i, bo do ich praktycznego uwzględnienia potrzeba 
dobrćj woli rządów, a z tą  w łaśnie hygiena publiczna spo­
ty k a  się dość rzadko Mieliśmy tego przykład na Marsylii 
i Tulonie, których ladzcy miejscy jakko lw iek  przekonani
0 złych w arunkach hygienicznych, zaprotestowali jednak  prze­
ciwko zdaniu prof. B rouardela głosem przerażonej ludności, 
powołującego zarządy tyęh m iast do przyspieszenia pracy 
nad polepszeniem ogólnej ich hygieny. W nielepszym  stanie 
znajdow ała się i H iszpania, gdzie tradycyjne niechlujstwo
1 straszna nędza nie ustępują w niczem prowincyjom wschodu 
uważanym  za kolebkę chorób zakaźnych. Jeżeli więc zasto­
sowanie przepisów hygienicznych w krajach ucywilizowanych 
spotyka tylko pogardę, trudności i praw dziw e niedołęstwo, 
czegóż można żądać od ludów wschodu, uznanego za barba­
rzy ń sk i?  Tam  bowiem każdy po swojemu zapatruje się na 
hygienę. Praw da, że często się kąpie i obmywa, ale nadto 
nic go więcej nie obchodzi; znajomość zasad hygieny, jeżeli 
to można nazw ać znajomością, ogranicza się wyłącznie do 
domowćj zagrody, również i zawsze wiele pozostawiającej 
do życzenia, ażeby choć z pozoru tylko mogła odpowiedzieć 
racyjonalnym  wymaganiom  hygienisty. A jednak  te nie po­
ję te , nie dające się ująć w formę opowm dania warunki zdro­
w otne w schodu, jakkolw iek  najgorsze, przodują oto choć 
tylko poraź pierw szy temu, co widzimy w m iastach połu­
dniowej Europy. Im to zawdzięcza T urcy ja , że w roku 
przeszłym  ochronną ręką  została wolną od zarazy. Niemniój 
też można to przypisać i pieczołowitości panującego nad do ­
brobytem swych lu dów ; owemu postrachowi, jakim  klasy 
rządzące są tu przejęte na sam ą wiadomość o wybuchu za­
razy, a ztąd i ściślejszemu zastosowaniu przepisów  kw aran­
tannowych w przystaniach tureckich. Podczas gdy E gipt ze 
sw ą rad ą  san itarną m iędzynarodow ą, nie zdoławszy znieść 
uporu kapitanów  parostatków  Montebello i Columbian, ucier­
piał od zarazy, przekonaw szy się ponownie, że tam, gdzie 
zdanie ludzi nauki daje się w ynająć za z góry oznaczoną kwotę, 
tam pozostaje bardzo szczupłe pole do zastosowań hygieni­
cznych.

Rzecz to nie zaprzeczona, że choroby zakaźne wogóle 
są  w yrajem  n ędzy ; że się je  spostrzega przeważnie w po­
śród ubogiej klasy mieszkańców. Otóż ku ich zwalczeniu 
koniSjziHm i są przedew szystkiem  solidarność ludów cywili­
zowanych i co najrychlejsze utw orzenie komisyi sanitarnej 
europejskiej, d la łącznego przedsięw zięcia środków zabez­
pieczających od epidemij, przeciwko którym  pojedyncze usi­
łow ania pozostaną jak  dotąd bezskutecznerni. Zam iast w yda­
w ania milionów na tak  zw anecyw ilizow anie odległych kram, 
i narzucanie naszych praw  ludom wcale tego nie żądającym , 
byłoby daleko stósowniej użyć tych samych sum na ulżenie 
potrzebujących najsam przód pośród nas sam y ch , a dalej 
na polepszenie stanu hygienicznego m iast i przedmieść, do­
m agających się tego bez przerw y. Bo rozwój naszych starań 
w okresie już wybuchłej epidemij, zastosow anie kw arantan 
i ich utrzym yw anie choćby najenergiczniejsze, nie doprow a­
dzi nigdy do zbyt poważnych ulepszeń przykrój sytuacyi sa ­
nitarnej. P raw d a , że ludność Tureyi w ciągu 20-letniego 
okresu czasu nie została przetrzebioną przez cholerę, a tylko 
inne klęski przyczyniły się do jej zmniejszenia. Lecz ten 
b rak  epidemij nie należy wyłącznie przypisyw ać ostrożno- 
ściom, których jedynym  wyrazem są kw arantany, utrzym y­
wane nieraz z przesadną naw et ścisłością. Pom yślny bowiem 
stan zdrowotny w głównych mianowicie miastach zawdzię 
czać w ypada budowie linij kolei żelaznych, tram wajów, w y­
brzeża m orskiego w Sm irnie; ustalenie rur, doprow adzają­
cych lepszą niż dotąd wodę do picia, założenie ogrodów

publicznych na miejscu dawnych cm entarzysk, wreszcie po­
żarom , jedynem u środkowi w T urcyi, zm uszającemu mie­
szkańców do wznoszenia nowych budowli, choć w części od­
powiadających wymaganiom hygienicznym . (C. d. n.)

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
L e karze  w obec projektu nowej ustawy karnej.

(Dokończenie. Patrz Nr. 26).
Pomijamy przepisy lekarzy obchodzące, a zupełnie słu 

szne, jak  n. p. zagrożenie grzyw ną aż do 100 złr., jeżeli 
lekarz wbrew rozporządzeniu nie donosi w ładzy bezpieczeń­
stw a o wybuchu choroby zaraźliwej (§ 465), lub przepis od­
noszący się do niepraw nego w ykonyw ania prak tyk i (§ 454), 
który opiew a:

„Grzywną aż do 100 złr. karany będzie:
1. kto bezprawnie czynności lekarskie wykonywa z r z e ­

m i o s ł a  (gew erhsm dssig ) ;
2. kto bezprawnie z rzemiosła wydaje leki dla chorych ;
3. kto bez upoważnienia władzy przedsiębierze obrzeżanie 

rytualne.
Po ponownem skazaniu wymierzyć można karę uwięzienia 

lub grzywnę aż do 200 złr.
T a  kara stosowana będzie i do osób, które wykonywają usługi 

akuszerki bezprawnie i z rzemiosła i w przypadkach, w których 
z łatwością zawezwać można akuszerkę uprawnioną11.

Jakkolw iek w przepisie tym już nie ma mowy o żąda­
niu lub przyjmowaniu w ynagrodzenia ze strony partacza, 
co nigdy praw ie spraw dzać się nie dało, — to przecież do­
datek „z rzem iosła11 nastręczać będzie ciągłe trudności i w ą t­
pliw ości; a chociaż przepis ten bierze niejako lekarza w opiekę 
przeciw  partaczom, wolelibyśmy, aby go nie było, bo w pra­
ktyce oskarżanie i skazyaniw e partaczy zazwyczaj wywołuje 
skutek przeciwny.

N atom iast § 455 skierow any jest p r z e c i w  osobom le ­
karskim . Opiewa on:

„Lekarze praktykujący i akuszerki, którzy w razach, w któ- 
„rych pomoc g w a ł t o w n i e  jest  potrzebną i zkądinąd wcześnie 
„otrzymać jej nie można, pomocy bez p o w o d u  d o s t a t e ­
c z n e g o  odmawiają lub j ą  zwlekają, karani będą grzywną aż 
„do 100 złr.

„Ta sama kara stósowaną będzie do aptekarzy, którzy wy 
„dania leków bez dostatecznego powodu odmawiają lub je  zwle- 
„kają w przypadkach nagłych11.

Przepis ten je s t dla lekarzy bardzo uciążliwy, a śmiało 
powiedzieć można, że niema drugiego stanu i zawodu, k tó ­
ryby  w podobny sposób był obciążony. Lekarz zależy po 
prostu od kaprysu chorego lub naw et rzekomo chorego, k tó ­
remu się zdawać może, że pomoc je s t gw ałtow nie potrzebną 
a lekarzow i nie wolno pomocy" odmówić, a co w iększa nie 
wolno jej naw et zw lekać bez d o s t a t e c z n e g o  p o w o d u ,  
powodu, który mógł istnieć rzeczyw iście w chwili, k iedy le­
karza wezwano, a który spraw dzić później niekoniecznie je s t rze­
czą możebną. Ale stan lekarski, ze wszystkich najofiarniejszy, 
a  do ponoszenia ciężarów przyw ykły, przecież zapytać się winien 
był o powód ustanow ienia tego przepisu, pomimo, że prze­
pisu takiego niema w kodeksie dotąd obowiązującym, i po ­
mimo, że go nie zaw iera kodeks karny niemiecki, który w § 360 
orzeka ogólnikowo:

„Grzywną aż do 50 talarów lub więzieniem karany będzie: 
„kto w p r z y p a d k a c h  n i e s z c z ę ś c i a  l u b  n i e b e z p i e ­
c z e ń s t w a  o g ó l n e g o  lub wezwany przez władzę policyjną 
„lub jej zastępcę do udzielenia pomocy, wezwaniu nie czyni zadość, 
„pomimo, że takowemu bez znacznego niebezpieczeństwa własnego 
„mógł zadość uczynić11.

Otóż przepis tego rodzaju jest odpowiedni i spraw ie­
dliwy, bo nasam przód nie tyczy się tylko lekarzy, lecz k a ż ­
dego bez w yjątku  obywatela, a powtóre odnosi się tylko do 
nieszczęścia, niebezpieczeństw a ogólnego, wobec którego w ła­
dza ma prawo wezwać każdego obyw atela do udzielenia p o ­
mocy. Całkiem inaczćj przedstaw ia się rzecz w projekcie n o ­
wym. To też gdy projekt po raz pierw szy przedłożony został, 
kolegijum doktorskie we W iedniu wniosło petycyję do Rady 
Państw a przeciw temu paragrafowi (W . med. Presse 1875,
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Nr. 1), a w ślad za niem i Tow arzystw o lekarsk ie k rakow ­
skie, a zapewne i inne tow arzystw a, —  z jak im  skutkiem , 
widzimy, skoro parag raf ten i w obecnie przedłożonym pro­
jekcie w zupełności i bez istotnćj zmiany utrzym anym  został. 
Nie byłoby więc od rzeczy, aby grona lekarskie udały się 
ponownie do R ady Państw a, k tóra  dopiero pod jesień  przy­
stąpi zapewne do roztrząsania projektu, z p r o ś b ą  o w y r u ­
g o w a n i e  p r z e p i s u  w m o w i e  b ę d ą c e g o .

N ajważniejszym  atoli dla stanu lekarskiego je s t p ara ­
g ra f  34, który opiew a:

„Kto wykonawstwa zawodu lekarskiego, technicznego lub 
„innego, przystępnego tylko po wykazaniu się ze szczególnych 
„wiadomości lub biegłości, n a d u ż y w a  r o z m y ś l n i e  celem po- 
„pełnienia zbrodni lub wykroczenia, temu zakazać można wyko­
n y w a n ia  tego zawodu na czas od G miesięcy do 3 lat, a  wobec 
„szczególnego niebezpieczeństwa i na zawsze“ .

„Jeżeli ktoś śród wykonywania takiego zawodu przez c z y n ­
n o ś ć  k a r y g o d n ą  okazał taki brak potrzebnych wiadomości 
„lub biegłości, że byłoby rzeczą niebezpieczną dozwolić mu dal­
s z e g o  wykonywania zawodu, w t e  d y  w y k o n y w a n i e  n a  t a k  
„do  t e g o  z a k a z a ć  m u  n a l e ż y ,  a ż  u w ł a d z y  o d p o w i e ­
d n i e j ,  w y k a ż e  s i ę  z p r z y s w o j e n i a  s o b i e  p o t r z e  fa­
j n y c h  w i a d o m o ś c i  l u b  b i e g ł o ś e i “.

P arag ra f  ten niepojętnym  dla nas sposobem nie mieści 
się w rozdziale o w ykroczeniach przeciw życiu lub bezpie­
czeństwu dla zdrowia, lecz w rozdziale o k a r a c h  i z tego 
powodu przez niepław ników  łatwo przeoczony być może, 
ja k  się rzeczywiście przydarzyło O e s t e r l e n o w i ,  który 
w r. 1882 pisząc obszernie o uchybieniach lekarskich w d -iele 
zbiorowem M a s c h k i  (t. III) nic o nim nie wspomina, a prze­
oczyć go mógł tern łatw ićj, o ile w kodeksie niemieckim, 
który  pod każdym  względem  służył za wzór projektow i na­
szemu podobnego przepisu niema. Uchybienia lekarsk ie we­
dług kodeksu niemieckiego podpadają  pod ogólnikowe p rze­
pisy, objęte §§ 222, 230 i 232, które opiew ają:

§ 22 2 :  „kto przez niedbalstwo sprowadza śmierć człowieka, 
„karany będzie więzieniem aż do 3 lat. Jeżeli sprawca do uwagi, 
„którą śpuścił z oka, szczególnie był obowiązany na mocy urzędu, 
„zawodu lub rzemiosła, uwięzienie trwać może aż do 5 lat.

§ 23 0 :  kto przez zaniedbanie staje się przyczyną obraże­
nia cielesnego osoby drugiej, karany będzie grzywną aż do 300 
talarów lub więzieniem aż do 2 lat.

W  razie jeżeli do uwagi szczególnie był obowiązany na 
mocy urzędu, zawodu lub rzemiosła, kara może być podwyższoną 
aż do 3 lat więzienia.

§ 2 3 2 :  Ściganie obrażeń lekkich umyślnych, jakoteż
w s z y s t k i c h  obrażeń c i e l e s n y c h  p r z e z  z a n i e d b a n i e  
w y w o ł a n y c h  ma miejsce na żądanie, o ile obrażenie cielesne 
nie zostało popełnione śród wykroczenia przeciw obowiązkowi 
urzędowemu, zawodowemu lub rzemiosłowemu.

P rzepisy  te znów stosują się do w szystkich zarówno 
zawodów, a nie wyłącznie do lekarskiego, którego praw oda­
wca w skutek tego z osobna nie wymienia. Przeciw  takiej 
osnowie lekarze nic mieć nie mogą.

Podobny przepis mieści się i w naszym projekcie (§ 238), 
k tóry  opiew a:

„kto przez niedbalstwo wywołuje u osoby drugiej szkodę 
„na ciele lub zdrowiu, z powodu obrażenia cielesnego wskutek 
„zaniedbania, karany będzie więzieniem aż do 3 miesięcy lub 
„grzywną aż do 500 złr. Jeżeli zaniedbanie pociągnęło za sobą 
„skutki przewidziane w § 231, 1 i 232 (uszkodzenie lekuie kw a­
lif ikow ane lub uszkodzenie ciężkie), kara podwyższoną będzie aż 
„do 2 lat więzienia lub aż do 1000 złr. grzywny11.

„Jeżeli sprawca do uwagi, którą spuścił z oka, obowiązany 
„był na mocy urzędu, zawodu lub rzemiosła, kara podwyższoną 
„być może aż do 3 lat więzienia11.

Wreszcie § 240 zawiera podobne rozporządzenie ja k  ko­
deks niemiecki co do ścigania wspomnianych czynności kary­
godnych.

Zdaw ałoby się, że projekt nasz, podając praw ie dosło­
wnie te trzy  przepisy, co kodeks niemiecki, na nich poprze­
s tan ie ; tym czasem  uznał za stosowne przypomnieć § 356 k. k. 
dotąd obowiązującego, poświęcony t. zw. uchybieniom lekar­
skim (K unstfeh ler), a  który praw ie w zupełności zatrzymał.

Różnica zachodzi tylko ta, że w edług kodeksu dotychczaso­
wego lekarza można było ścigać dopiero wtedy, jeżeli w skutek  
jego nieuctwa nastąpiło ciężkie uszkodzenie cielesne lub śmierć, 
według projektu zaś w ystarcza „czynność k a ry g o d n a11, a więc 
ściganie je s t możebne nawet w razie, jeżeli nastąpiło  lekk ie  
tylko uszkodzenie cielesne. Jeżeli ta różnica, dla lekarzy arcynie- 
korzystna, je s t całkiem  jasna, to za to mniej jasno w yraża 
się pro jek t, mówiąc o zakazaniu oskarżonemu prak tyki na tak  
długo, a ż  n i e  w y k a ż e  s i ę  u w ł a d z y  o d n o ś n e j  z p r z y ­
s w ó j  e n i a  s o b i e  p o t r z e b n y c h  w i a d o m o ś c i  l u b  b i e ­
g ł o ś c i ,  podczas gdy kodeks dotychczasowy nie obwija wcale 
w bawełnę, w yrażając się, „ a ż  p r z e z  n o w y  e g z a m i n  n i e  
w y k a ż e  u z u p e ł n i e n i a  b r a k u j ą c y c h  w i a d o m o ś ć i “. 
D otąd więc lekarz obwiniony i uznany winnym uchybienia 
lekarskiego mógł tracić praw o w ykonyw ania praktyki i mu­
siał poddać się nowemu egzaminowi oczywiście przed je ­
dnym z wydziałów lekarsk ich ; w edług projektu czeka go ta 
sam a kara, ale nie wiadomo, czy praw odaw ca żąda od niego 
nowego formalnego egzaminu lub nie.

Pom ijając naturalnie pierw szy ustęp § 34, k tóry  je s t 
całkiem  słusznym, ale może zbytecznym , bo w takim  razie 
lekarz ulega surowości praw a jako  zwykły przestępca, w rze­
czy samej tem bardzićj kary godny, im w iększe ma w ykształ­
cenie i stanowisko zaufania powszechnego wym agające, uw a­
żać należy ustęp drugi jako  dla lekarzy uciążliwy z powodu 
następującego.

§ 356 k. k. dotychczasowy był wprost skierow any prze­
ciw lekarzom  i dla tego lekarze przeciw niemu w zasadzie 
protestow ać musieli. W praktyce rzecz m iała się inaczćj. Pot 
mimo skarg  zaniesionych przeciw lekarzom  nie znany nam 
jes t przypadek, w którym by przyszło do zabronienia lek a ­
rzowi w ykonyw ania p rak tyki przez czas pewien, a już wcale 
nie wiadomo nam , aby zaszeIł kiedykolw iek przypadek, 
w którym by lekarz zgłosił się do wydziału lekarskiego, aby 
poddać się nowemu egzaminowi, celem „uzupełnienia braku­
jących wiadom ości11 i zapraw dę trudno pojąć, jakby  W ydział 
w takim  razie sobie postąpił, bo w tej mierze żadne nie ist­
nieją p rzep isy ; czy przedsięw ziąłby z kandydatem  egzamin 
całkow ity, czy częściowy, czy w ydałby nowy dyplom i t. d. 
Natom iast znamy przypadki o wiele smutniejsze, jak  np. ten, 
który  się parę la t temu zdarzył we W iedniu, a który zakończył 
się samobójstwem lekarza obwinionego; znamy przypadek, który 

i zdarzył się w kraju  naszym , że lekarz, który nie był wcale 
skazanym , naw et nie był jeszcze pociągniętym  przez sąd do 
odpowiedzialności, otruł s i ę , aby uniknąć ciosu , który mu 
miał grozić. Łatw o pojąć, że lekarz, m ający nad sobą miecz 
D am oklesa, przenosi śmierć z w łasnćj ręki nad dotkliw ą 
szkodę nie tylko m a te ry ja ln ą , ale co w ażniejsza, m oralną. 
A więc ów niefortunny paragraf, nie osiągnąw szy celu, ja k i 
miał na oku praw odaw ca, zrządza nieszczęście, o którego 
sprowadzeniu zapewne wcale nie myślano. Smutnem tem do 
świadczeniem  nauczony, powinien był raczej wyrzucić p rze ­
pis niepraktyczny, a że się bez niego obejść można, św iadczy 
właśnie kodeks niemiecki.

Mimo to jednak lekarze nie m ogą w prost w ystąpić 
przeciw w mowie będącem u paragrafow i, ponieważ w pro­
jekcie nie odnosi on się do lekarzy  sam ych, lecz obejmuje 
w s z y s t k i e  z a w o d y ;  ale powinni odezwać się z innego 
powodu.

Zostawm y innym zawodom swobodę zapytania się, kto 
i w jak i sposób orzeka o uchybieniu, i w ja k i sposób uchy­
biający ma w ykazać się i komu z przysw ojenia sobie b raku ją­
cych wiadomości lub biegłości, a przypatrzm y s ię , kto je s t 
powołany u nas do orzekania o t. zw. uchybieniu lekarskiem .

Przedew szystkiem  wiadomo, że pojęcia uchybienia le­
karskiego zdefinijować nie jesteśm y w s ta n ie ;  pozostaje więc 
tylko trzym ać się pojęcia „niewiadomości, nieznajomości rze­
czy, nieuctw a (U nw issenheit).“ Któż tedy  sądzi o nieuctwie 
lekarsk iem ? Oto lekarz sądow y; pow iadam : lek a rz , a nie 
lekarze sądow i, bo jeżeli nie przypuszcza się w yw ołania 
zbrodni, to sędzia ma praw o w ezw ania tylko j e d n e g o  le ­
karza. Któż m st tym  lekarzem  sądowym  ? Może nim być le­
karz bardzo biegły i doświadczony, ale może nim być lekarz 
młody, który zaledwie ukończył studyja i ten m a sobie po-
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raczone zadanie sądzenia biegłości kolegi, k tóry  może być
0 wiele od niego starszym . Na tern nie koniec: Któż sądzi 
w inę lekarza?  Sędzia jeden, który w hierarchii zajmuje za­
zwyczaj niższe stanowisko.

Otóż sędzia młody z lekarzem  młodym m ogą uznać 
winnym starego p rak tyka  i nie tylko zadać mu dotkliw ą 
szkodę, ale stać się przyczyną jego samobójstwa. Nie po są­
dzam bynajm nićj obydwóch tych osób o postępow anie lek ­
kom yślne, o igranie z losem obyw atela poważnego, a tern 
mnićj o złą w iarę —  mogą oni działać w najlepszój wierze, 
ale wszakże mylić się każdy  m oże: pozostaje skazanem u 
w prawdzie możność odwołania się do instancyi wyższej — 
ale już w yrok potępiający pierwszój instancyi je s t dla lek a­
rza szkodą m oralną tak  dotkliw ą, że, jak  to miało miejsce 
we wspomnianym przypadku wiedeńskim , w rozpaczy swej 
lekarz nie zdoła doczekać się orzeczenia i w yroku instancyi 
drugiej i chw yta za broń m orderczą. Otóż przypadki te stały 
się powodem, że powszechne objawiło się życzenie, a b y  w k a ż ­
d y m  p r z y p a d k u  o b w i n i e n i a  l e k a r z a  o u c h y b i e ­
n i e  z a w o d o w e ,  S ą d  po» w y s ł u c h a n : u z n a w c y ,  a l b o  
n a w e t  z p o m i n i ę c i e m  o n e g o  z a s i ę g a ł  z d a n i a  W y ­
d z i a ł u  l e k a r s k i e g o .  D w ojaka jest korzyść ztąd w yniknąć 
m ająca: ra z , że Sąd będzie miał rękojmi^, że otrzym a orzecze 
nie względnie najlepsze, a p o  w t ó r e ,  lekarze sądowi pozbędą 
się owego od'um, nieodłącznego od obowiązku sądzenia k o ­
legi. Byliśmy już kilka razy w takiem  przykrem  położeniu, 
a każdym  razem udało nam się zrzucić z siebie to odium, 
wskazując Sądow i, że w danym  razie najw łaściw szą będzie 
rzeczą, prosić o orzeczenie W ydziału. Sąd każdym  razem 
okazał się wyrozumiałym, — ale w przeciwnym  razie mógłby 
zmusić znawców do w ydania orzeczenia od siebie, dla tego, 
że zażądanie orzeczenia W ydziału w takim razie nie jest 
przewidziane. Dziwnym sposobem, gdy ta  sam a kw estyja a g i­
tow ała się w Prusieck przed dwu laty, fizycy rządow i prze­
ciwnie czuli się obrażonymi, że im koledzy nie dowierzają, 
żądając zasiadania zdania kolegijów  lekarskich. Nie pojm u­
jem y tój drażliwości i koniecznej ochoty sądzenia kolegi — 
ale przyznać należy, że w Prusieck rzecz się ma nieco ina­
czej. Tam  sądy używ ają jako  znawców tylko fizyków rządo 
w yck, a więc mężów starszych, używających już pewnej 
p o w a g i. którzy w każdym  razie po ukończeniu studyjów, 
otrzymaniu stopnia doktorskiego i złożeniu egzaminu rządo­
wego nadto złożyli egzamin na fizyka i po upływ ie d łuż­
szego czasu doczekali się nonruacyi na fizyka obwodowego; 
podczas gdy u nas młody lekarz może być powołany do są ­
dzenia o wiele od siebie starszego. Poruczenie spraw  tych 
W ydziałom u nas zadowoli z pewnością w szystkie strony
1 dla tego sądzimy, że w ybadałoby, a b y  g r o n a  l e k a r ­
s k i e  z a n i o s ł y  p e t y c y j ę  d o  R a d y  p a ń s t w a  w t y m  
d u c h u ,  a jest pew na nadzieja, że petycyja ta  nie pozosta­
nie bez skutku, albowiem już jeden z posłów niemieckich, 
a  członek komisyi obradującej nad tym projektem , uczynił 
podobny wniosek, a p. M inister podobno w yraził się o nim 
przychylnie. Skoro więc początek je s t zrotfiony, należy tylko 
rzecz poprzeć, a nie wątpię, że oddałoby się przez to w ielką 
usługę lekarzom  praktycznym .

W końcu z zadowoleniem wspomnieć mi w ypada o stro ­
nie dodatniej projektu odnośnie do stanu lekarskiego. Otóż 
§ 358 k. k dotychczasowego, w którym  jest mowa o kary- 
godaości lekarza, który objąwszy chorego w op iekę , tako­
wego zaniedbuje —  nie został objęty nowym projektem ; od­
pada wię-c dla lekarza obawa, aby zam iast honoraryjum  nie 
doczekał się ze strony wdzięcznego pacyjenta lub jego oto­
czenia oskarżenia o zaniedbanie przez nie dość częste doglą­
danie i t. d. L . P>.

VII. Wiadomości bieżące.
*  K raków , d. 4 lipca. Towarzystwo lek. krakowskie przed 

wakacyjami posiedzeń odbywać już  nie będzie.
* Dowiadujemy się, że sprawa utworzenia Wydziału lekar­

skiego we Lwowie postąpiła o znaczny krok naprzód Być może, 
że w numerze przyszłym będziemy w stanie bliższą w tym wzglę­
dzie podać wiadomość.

* W K r y n i c y  było dotąd gości 729, w Ż e g i e s t o w i e  
181, w C i e p l i c a c h  czeskich 2952, w G a i n f a r n  494.

* Dwutygodnik „B reslauer A erz tlich e  Z e its c h r if ta, istnie­
jący od lat 11, przestał wychodzić.

* W iadomości uniw ersyteckie . W iedeń. Prof. K r a f f t -  
E b i n g  ostatecznie przyjął katedrę psychijatryi. —  Prof. chemii 
B a r t b  otrzymał tytuł radzey dworu. —  Praga czeska. Dzieka­
nem wydziału lek. czesk. wybrany prof. H o r b a c z o w s k i .

* W iadom ości osobowe. Mianowany został starszym leka­
rzem w armii czynnej Di. Antoni S k i ś l e w i c z  przy szpitalu 
garniz. w Theresienstadt.

* Stopień Drów w. nauk lek. otrzymali w Uniw. Jagiell. 
pp.: B o r z ę c k i  Eugieni z Sokołówki, C i a s t o ń  Eugeni z F ry ­
sztaka, C i e c h a n o w s k i  Antoni z Dukli,  F u c h s  Stanisław 
z Krakowa i Z a k  l i ń s k i  Onufry z Czerniowiec.

Artykuły orygiu, mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lek. Nr. 26: Z i e m i ń s k i e g o :  O pierwotnem zap. 

osłonki gałkor.ćj Tenona; P a w i ń s k i e g o :  Strophantus. Jego wpływ 
na serce (c. d.); — w Przewodniku gimnast. Nr. 6: K r a w c z y ń ­
s k i e g o :  Suchoty a gimnastyka.

R e d ak to r  odpow iedzia lny: Prof. Dr. L. Blmnenstok.

K o n k u r s !
Zwierzchność gminy w Ż y d  a c z  o w ie  poszukuje lekarza. 

Płaca roczna 500 złr., dochody z oględzin bydła i zmarłych —  
posada prowizoryczna z terminem podania do 20 Lipca 1889 r. 
Doktorowie med. mają pierwszeństwo. 104— 3 — 2

Ż y d a c z ó w ,  dnia 21 Czerwca 1889 r.

K O l K U K i .
Wskutek upoważnienia Wysokiego c. k. Namiestnictwa 

rozpisuje się niniejszem konkurs celem obsadzenia posady asy ­
stenta przy lwowskiej szkole położnych z roczną plącą 400 złr. w. a.

Powyższa posada będzie nadaną tylko doktorowi medycyny 
na przeciąg dwóch la t ,  po upływie których może być przedłu­
żoną pierwotna nominacya na dalsze dwa lata.

W  razie uzyskania pomieszkania dla asystenta w budynku 
szpitalnym, będzie tenże obowiązanym takowe zamieszkać.

Ubiegający się o tę posadę winni wnieść podania swoje 
na ręce c. k. krajowego referenta sanitarnego przy c. k. Na 
miestnictwie we Lwowie najdalej do 10 Lipca 1889 r.

Z D y r e k c y i  c. "k. s z k o ł y  p o ł o ż n y c h .
L w ó w ,  dnia 11 Czerwca 1889 r. 9 7 — 3— 2

L. 424. KONKURS.
W  celu obsadzenia posady sekundaryjusza i lekarza domo­

wego przy izrael. szpitalu i domu kalek we Lwowie rozpisuje 
się niniejszem konkurs.

Z tą  posadą połączona je s t  płaca roczna 300 złr., wolne 
mieszkanie w szp ita lu , opał i światło.

Posadę rzeczoną nadaje się na przeciąg trzech lat a petenci 
mają się wykazać dyplomem uzyskanego stopnia doktora wszech 
nauk lekarskich względnie doktora medycyny i chirurgii tudzież 
znajomością języka polskiego.

Kompetentom stanu wolnego da się pierwszeństwo przy 
obsadzeniu tćj posady.

Obowiązki z tą  posadą połączone określa bliżćj statut 
szpitalny.

Podania winne być wniesione do kancelaryi naszej najdalej 
do końca Lipca 1889 r. 99— 3 — 3

P r z e ł o ż e ń s t w o  z b o r u  i z r a e l .
L w ó w ,  dnia 30 Maja 1889 r.

DrTJAJf ROSNER
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznój Uniw. Jagiellońskiego

o r d y n u je ,  j a k  d a w n ie j ,  od 15 M aja
w  Fraiizen& badzic 43 9-6

„O -  O L D - B N E R  S T E K ,  3XT.“

DR, JOZEF SZAJNA
o r d y n u j e  j a k  l a t  p o p r z e d n i c h  

w Zakładzie kąpielowym 9 8 -3 -3

w  R y m a n o w i e .
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Dr E. BRUHL 5 - 1 2 - 7

ordynuje ja k  w  latach poprzednich od 16 W rześnia r. b. do 
10 Maja p. r. w M e r a n i e ,  M arldgasse 5 , od 15 M aja 
 do 15 W rześnia w  G r l e i e h e n b e r e f u ,  ViUa M ax.

I
ordynuje b. r. ja k  la t poprzednich 58—6—6 

o d .  k o i i o a .  ] V I a j a

w  K I S  S  I N G E N. __
Lr. JAN ZIEMBIŃSKI

o r d y n u j e
p o dc za s  t e g or oc zn e go  sezonu (od 1 czerwca)

W  R O Ż N O W I E
N A  M O R A W I E . 9 3 - 8 - 5

Dr. Lesław G-luzińsId
począwszy od 1 Czerwca 89—5—5

ordynować będzie jak i lat poprzednich
W  S Z C Z A W N I C Y .

Nad Zdrojami Zakład górny.

Dr. ANDRZEJ LOHENTSKI
ordynuje jak  lat poprzednich

W  K R Y N I C Y . 103—3—2

Staraniem i nakładem Wydawnictwa Dzieł Lek. Pol. w Krakowie wyszło 
drugie znacznie powiększone wydanie dzieła

pod tytułem
H Y D R O T E R A P I J A

napisał
Docent Dr. Stanisław Smoleński

Dyrektor Zakładu wodoleczniczego w Szczawnicy na Miodziusiu 
i i  a  2  z - ł 'r , & O  p f i t .

Nabyć można we wszystkich księgarniach.
(Członkowie i Prenumeratorowie Wydaw. Dz. Lek. P. nabywać mogą 
wydanie to po cenie zniżonej 1 złr. 60 cnt. jeżeli zgłoszą się wprost 

do Zarządu Wydawnictwa). 105—1—1
|  ^ Jk  pierwszy c. k. koncesyonowauy i subweneyono 

f l l  wany przez W. Ministerstwo

H  Zakład szczenienia h ra ia ii li
w ‘Wiedniu, Alserstr. 18.

(Z a ło ż o n jy  w r o k u  1 8 7 3 .) 
Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 

lyrofę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

y i . ~ Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak że w razie nieprzyjęoia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. 85—12—7

Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
> lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż­
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje 
I złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 cnt. — Flakonik lymfy 
gęstej (Pasta-Lympbe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10 złr.

Oberbrunnen
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofnlozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód m ineralnych O bersalzbrun nen:

F n r b a r h  e t  S t r i e b o l l  21—26—11
w e w szystkich aptekacłi i łi£i:n.fllaołi wód. m ineralnych.

Kuni n h Sa l z t f t u n n - Sc h i  es  i •  n i
— K u rs a is o ri vo m  1.M ai bis Ende S e p te m b e r^ ś ; . ' *

PIERWSZA DROGUliEYA

Jakóba Wiśniewsk. ego, magistra farmacyi
w  K rakow ie, u lica  S tradom

po c e n a c h  f a b r y c z n y c h .
Wszelkie towary apteczne, środki uniwe salne, bandaże, aparaty, 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—15

Iszy KONCESYJONOW ANY

Z A K Ł A D  K R O W I A N K O W Y
polecony przez krak . Tow arzystw o lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseła zawsze

Ś W I E Ż Ą  i PE W E Ą  K R O W I A E E Ę
zbieraną pieć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 — 10 pustułek 1 Złr.
W w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t o s o w n y  o p u s t .

Lwów. — Ulica Batorego 7. 88—10 -6
Skład we Lwowie w aptekach pp. M i k o l  a s  c h a , P i p e s a ,  
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w K rakow ie 

w aptece p. R e d y k a ,  S i e d l e c k i e g o  i S t o k m a r a .

na Slązku austr. (Ernsdorf)
Zakład  hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko k lim a­

tyczne, leczenie elektrycznością, M assażem oraz mleczne 
etc. Sezon od 1 Maja do 30 W rześnia. L ekarz : Dr. Ed m.  
K o w a l s k i .  Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznej. W y­
jaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—12—n

Odszczególnion̂
medalem

rządowym.
r Wystawa 

krajowa. Kraków 
1887.

I

pewną i czystą poleconą przez Kom. przero. Tow. lek. krak 
rozsyła concess. Z a k ła d  Krow iankou-y  tc L isku  po
cenie 6 0  cnt. za fiolę szkianną lub kauczukową, wystarczającą 

do zaszczepienia 3 dzieci ‘ 7 3 — 20— 9
Skład w aptekach: Wgo K. W i s z n i e w s k i e g o  i Wgo 

L. R o s n e r a  w Krakowie ; Wgo J. B a i s e r a  i Wo - o S k l e n i ń  
s k i e g o  we Lwowie i Wgo L e p i a n  k i e  w i c z a  w Przemyślu' 

Większe obstalunki znacznie taniej uprasza sie kilka dni 
naprzód zamówić. J ó z e f  F r e i / s i n t / e r  k-u™ miej ,kl.

ZDROJOWISKO

T E P L I T Z - S C H Ó N A  V
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, 
alkaliczno-sołne cieplice (29-5—39°R.).— 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 złamaniach kości, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach.

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjm ują: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Schónau Urząd gminny 
w Schonau. 63- 6 -5
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T A B L E T K I  Z W Y CIĄ G IE M

K A S  K A R Y  7—52—27
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
niisyi 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 ko od potrzeby. Każdą ta­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

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

natujalna woda mineralna w a r s e i l  i Ż elazo  za- 
tsobna (rozbiór prof. L u d w ik a  B a r t  h a  Wiedeń) 

z silnem działaniem leczniczem w o s ła b ie n iu ,  
N śn ie d o k r e w n o śc i, n e r w o w o ś c i ,  c h o r o b a c h  
|k r w i  i  s k ó r y , n ie p r a w id ło w o ś c ia c h  m ie ­
s i ą c z k i  i t. d. Składy w aptekach i składach 
Jwód mineralnych. W oda świeżego napełnienia 

w aptece W iszniewskiego w Krakowie.
2 2 - 2 0 - 1 9

Zakład zdrojowo - kąpielowy (w  Ga!icyi)
stacyja kolei „Iwonicz“

Szczaw y alkal. słone —  jod i brom zaw ierające. 
Skuteczne w  chorobach skrofulicznych i ich złośliwych n a ­
stępstw ach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reum atyzm ie 

i w rozlicznych chorobach kobiecyoh.
K ąpiele m ineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 

M leko, żętyca, kefir, inhaiatorjum .
Znakomita stacyja klim atyczno-lecz.i:cza.

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

M ieszkania w 1-szym i ostatnim  sezonie o '/3 część tańsze. 
L ekarz  zdrojowy D r .  141. D ę h i e k i ,  b. asysten t klin.

U niw ersytetu Jagiellońskiego. 50—14—11 
Prospekta rozseła franco Dyrelccyja.

x
Urzędownie koncesyjowanylczny zarań szczepi

zwierzęcą lim fą
Dra D. Pecsi w  Turkeve w Węgrzech 

( J a s z  N a g y  K un S z o l n 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 ztr. 60 kr. 
10 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b ............................................................11 zlr.
100 wielkich tiol, z których każda wystarcza dla

1 0 -15  o s ó b  100 zlr.
1000 wielkich fioł, z których każda wys:tarcza dla

10—15 o s ó b ..................................................  900 zlr.
(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—13

Obstalunki należy adresow ać w prost do zak ład u .

v /
X
X
X
X

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

PIWO SŁODOWE
wyrobu 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, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra­
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej feg^ż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—9
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

OCENIONE I  POLECONE
przez 95—15—3

TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE
(Ko m i s y  j a  p r z e m .  le k .)

do 1. 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889.

Odznaczone medalem zasługi 
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888.

W INA LECZNICZE
wyrobu aptekarza 

Zygmunta J a n a  Kalickiego.
Wino c h in o w e ................................................................ flaszka 1 zlr. 50 kr.

„ chinowo-żelaziste .................................. „ 1 „ 50 „
„ rze w ien io w e .................................................  „ 1 „ 50 „
„ pepsynowe......................................................  9 1 „ 50 „
„ peptonowe. .   „ 1 „ 50 „

Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek. krak.
Główny skład: w aptece pod G w i a z d ą  w Przemyślu. Sprze­

daż hurtowna u Wł. M. L. D o b r o w o l s k i e g o  w Krakowie — 
częściowa we wszystkich aptekach. WPp. Lekarzom opuszczam 25%.

MATT0NIEG0

najczystsza  

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

MATT0N1EG0

SOL BOROWINOWA 
ŁUG- BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

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

i Krwawnicach,

MATT0NIEG0

w y b o rn y  środek  
P P Z E C Z Y S Z C Z A J Ą V  I  •

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

H E N R Y K  M A T T O N I
F R A N C E N S B A D ,  —  W I E D E Ń 1 , —  K A R L S B A D ,

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1—52—27

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


