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I. 0 resekcyi odbytnicy w razie wypadnięcia tejże.

W ykład  streszczony na  p ierwszym Zjeżdzie chirurgów  polskich
w K rakow ie ,  

przez
D ra Józefa Bogdanika

prymaryjusza szpitala pow. w Biały.

Wypadnięcie odbytnicy jużto na większej, jużto na 
mniejszej przestrzeni jest bardzo często zdarzającą się cho- 
robą, szczególniej u dzieci i ustępuje w przeważnej ilości 
przypadków leczeniu przez zniesienie nieżytu kiszki, w cięż­
szych zaś przypadkach trzeba miejscowo stosować leki ścią­
gające lub żrące obok odpowiednich opasek, które wypada­
nia odbytnicy zapobiegają. Niektóre przypadki jednak opierają 
się wszelkiemu leczeniu bezkrwawemu tak, że po daremnem 
stosowaniu miąższowych wstrzykiwali uciec się musiano do 
większych rękoczynów, stosowanych ze skutkiem jużto po­
myślniejszym, jużto mniej pomyślnym. S a b a t i e r  wycinał 
fałd wypadnięty błony śluzowej i zszywał brzegi rany. Wsku­
tek krwotoków trudnych do marnowania zmieniono sposób 
ten o tyle, że przez dno utworzyć się mającej rany najpierw 
Przeprowadzano nitki, które po odcięciu błony śluzowej wią- 
Xauo, albo też tylko podwiązywano części błony śluzowćj. 
Niezadowolony z tego postępowania D u p u y t r e n  wykony- 
^  pomysł Heya, polegający na zwężeniu ujścia stolcowego, 
^'óaiienisto wycinano kliny ze skóry na około stolca w kilku 
Bejscach. D i e f f e n b a c h  poszedł jeszcze dalej. Oto wyci- 
nał głębokie kliny z dolnej części poprzednio odprowadzonej 
°dbytnicy i samego ujścia stolcowego, a następnie spajał 
Siębokiemi szwami brzegi utworzonej rany. L a n g e  prowa­
dzi cięcie od tylnej ściany odbytnicy do dolnego końca ko 
01 ogonowej, następnie usuwa kość ogonową, a odsłoniwszy 

tylną powierzchnię odbytnicy, zakłada na niej szwy, które 
me Przechodzą przez błonę śluzową i sięgają ile możności 

najwyżćj, przez co na stosunkowo dość dużćj przestrzeni 
/w ęża się światło kiszki. Na ostatek zeszywa przecięte mię­

śnie i skórę. Straszne te rękoczyny, n. p. Dieffenbacbowski 
o którym sam autor powiada: „es ist eine der grossten and 
hlutigsten Operationen, die es c/ibt“, nie znalazły wielu na­
śladowców. Wracano do dawniejszych sposobów przyżegania 
błony śluzowej, wstrzykiwać 'miąższowych itd. W cięższych 
atoli przypadkach szukać musiano nowego sposobu i‘ znale­
ziono jak dotąd całkiem odpowiedni. Jest nim resekcyja wy- 
padniętej odbytnicy, którą w ten sposób, jak  j ą  obecnie wy­
konywają, każdy wykonać potrafi.

Przed operacyją podaję choremu lekkie środki prze­
czyszczające, a bezpośrednio przed nią lewatywę, fo le  ope­
racyjne przygotowuje się antyseptycznie, a wśród głębokiej 
narkozy przeprowadzam pętlę przez najniżej leżącą część wy- 
padniętćj odbytnicy, którą to pętlę oddaję asystentowi do 
trzymania. Teraz nacinam przednią ścianę wypadniętej odby­
tnicy przez całą grubość i to równolegle do ujścia stolco­
wego w oddaleniu V2 cm. od niego. Przekonawszy się nao­
cznie, że pomiędzy ścianami wypadniętej odbytnicy nic nie 
ma, zakładam szew węzełkowy równolegle do ujścia stolco­
wego między nim a raną utworzoną, którym to szwem spa­
jam nadciętą ścianę zewnętrzną wypadniętej odbytnicy ze 
ścianą wewnętrzną nie naciętą. Ranę w zewnętrznej ścianie 
odbytnicy przedłużam stopniowo małemi cięciami równolegle 
do ujścia stolcowego, zakładając natychmiast szew, zwany 
stębenkiem (Steppnath, arriere point). Gdy już tym sposo­
bem obie ściany odbytnicy ze sobą na około są zeszyte od­
cinam wewnętrzną ścianę i spajam błony śluzowe obu ścian 
szwem kuśnierskim. Do szycia używam katgutu chromowego 
materyjał jest atoli obojętnym. Powstały kikucik przysypany 
proszkiem jodoformowym odprowadzam przez otwór stolcowy 
który pokrywam warstwą gazy jodoformowćj, następnie za­
kładam opaskę przez pośladki.

Następne leczenie polega na wprowadzaniu czopków 
z jodoformu i makowca i dyjecie pożywnej, płyunój.

Jak  z powyższego opisu widać, różni się mój sposób 
operowania tylko rodzajem szwu od operacyj dokonanych
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przez M i k u 1 i c z a, B i 11 r  o t h a i N i c o 1 a d o n i e g o (Gazeta 
Lek. 1883, Nr. 47 i 48, Wien. med. Presse 1885, Nr. 26, 
Przegląd Lekarski 1887, Nr. 8 i 9, Bericht 'ii. d. Verhandl. 
d. deutschen Gesellsch. f .  Chirurg., XVIII, 1888). Szew stę- 
bnowy zaś jest jakby stworzonym do tych operaeyj. Znako­
micie ją bowiem ułatwia i skraca, zbytecznem staje się za­
kładanie podwiązek, a niebezpieczeństwo zakażenia otrzewny 
redukuje się ad minimum. Podniosłem te zalety, opisując 
moją pierwszą resekcyję odbytnicy ( Wien. med. Presse 1888, 
Nr. 1), a obecnie z własnego doświadczenia potwierdzić to 
mogę.

Skutek operacyi jest taki, że się odbytnica skraca o całą 
część poniżej ujścia stolcowego wiszącą, a następnie wytwa­
rza się powyżej zwieracza rzyci obrączkowate zwężenie świa­
tła kiszki, tak jednakże, że kał swobodnie przechodzić może. 
Resekować oczywista nikt odbytnicy nie będzie w tych ra­
zach, gdzie cierpienie innemi sposobami jeszcze usunąć mo­
żna. Że się jednak do tej operacyi uciec należy, o tern po­
uczył mnie przypadek, w którym dziecię, żadnej innej nie 
cierpiące choroby, umarło łi tylko wskutek wyniszczenia, wy­
wołanego długo trwającem wypadnięciem odbytnicy, stan zaś 
już tak rozpaczliwy zastałem, żem się resekcyi podjąć nie 
mógł.

Śmiertelność w kilkunastu dotąd mi znanych przypad­
kach =  0, nie można bowiem kłaść na karb operacyi śmierci 
dziecka przezemnie operowanego, które będąc ozdrowieńcem 
po resekcyi, nabawiło się ospy i umarło. Oględziny 'pośmier 
tne wykazały, że ściany kiszki były silnie zrośnięte, a na 
otrzewnej nie było ani śladu zapalenia.

II. 0 operacyjnem leczeniu jaglicy spojówki oka
(itrachoma).

Podał
Dr. Med. Er. S i e m i ń s k i ,

Okulista w W arszawie.
(Dokończenie. Patrz Nr. 43).

Co się tyczy ostatecznego wyniku, nie mogłem uczynić 
najmniejszego zarzutu w przypadkach, w których wyciętym 
został jedynie załamek spojówki, a chrząstka pozostała nie­
naruszoną. (Linijna blizna, wskutek omawianej operacyi po­
wstała, nie przynosi żadnej szkody oku. Zmniejszenie zaś 
worka spojówki jest o wiele mniejszem, aniżeli wynosi sze­
rokość wyciętego płatka, gdyż ten ostatni przedstawia część 
obrzmiałej błony o wymiarach znacznie zwiększonych). Nad­
mienię jednak, że do tak szczęśliwego wyniku przyczynić się 
musiała okoliczność, że n a d e r  s t a r a n n i e  u n i k a ł e m  w y ­
c i ę c i a  l u ź n e j  p o d s p  oj  ó w k o w ej t k a n k i  ł ą c z n e j .

W pierwszych tygodniach po operacyi spostrzega się 
niekiedy nieznaczne opadnienie obrzmiałej powieki po stronie 
operowanej, jest to jednak zjawiskiem przemijającem; zresztą 
lekki stopień opadnienia górnych powiek jest cechą właściwą 
chorych jaglicowych.

Ostatecznie więc z uwagi, że wycięcie wiotkiego, prze­
rostem dotkniętego załamka spojówki, spoczywającego na ln- 
źnój tkance łącznej, nie przedstawia najmniejszego niebezpie­
czeństwa — należy uciec się do tej metody we wszystkich 
przypadkach .jaglicy, kwalifikujących się do chirurgicznego 
leczenia. Zresztą, jak wiadomo, g r u c z o ł o w a  t k a n k a  s p o ­
j ó w k i  n aj  b o g a c i  ej  j e s t  r o z w i n i ę t a  w s ą s i e d z ­
t w i e  g ó r n e g o  b r z e g u  c h r z ą s t k i  i w o g ó l e  w g r a ­
n i c a c h  z a ł a m k a ,  po za któremi g r u c z o ł o w a  t k a n k a

stopniowo maleje, niknąć nawet przed dojściem spojówki do 
brzegu powiek z jeduej, a do błony rogówkowej z drugiej 
strony.

Wessanie nielicznych stosunkowo tworów limfatycznych 
usadowionych w skąpo już reprezentowanój tkance gruczo­
łowej daje się zazwyczaj sprowadzić w przeciągu najdalej 
kilku tygodni. N a d e r  p r o s t e  w ó w c z a s  l e c z e n i e  p o ­
l e g a ć  b ę d z i e  n a  s p r o w a d z e n i u  w ł a ś c i w e g o  s t o ­
s u n k u  m i ę d z y  l i m f a t y c z n e m  n a  c i e c z e n i e m  a p o ­
w i e  r z cli o w n e m u n a c z y n i e n i e m  p o j e d y  ńcz y  ch z i a r n  
j a g l i c o w y c h . 1) Skoro pozostały obszar spojówki ma wej­
rzenie bezkrwiste, skoro brak obfitszej wydzieliny ze spojó­
wki , wówczas gorące okłady na oczy, oraz codziennie po­
nawiany masaż oczny przy użyciu maści zawierającej jodo­
form, kwas borowy, lub też przetwory rtęci, a nareszcie 
w dłuższych odstępach czasu ponawiane przyżegania gładko 
utoczonym krysztalikiem siarkanu miedzi— zawsze pomyślny 
rezultat sprowadzają. Jeżeli przeciwnie błona spojówkowa 
jest rozpulchnioną i silnie nastrzykaną, a wydzielina z niej 
pochodząca obfitą, natenczas zimne okłady, oraz częste prze­
mywania worka spojówki przeciwgnilnemi roztworami, głó­
wnie roztworami sublimatu'-) i azotanu srebra lub kreoliny— 
tego ostatniego zwłaszcza przy powikłaniach z cierpieniami 
rogówki — doprowadzą do właściwych granic chwilowe za­
ostrzenie sprawy chorobowej. Zresztą przy ustępowaniu ob­
jawów ostrych jaglicy niejednokrotnie pomocnem okazuje się 
posypywanie całej powierzchni błony spojówkowej miałkim 
proszkiem boro-garbnikowym, przez kol. Wicherkiewicza za 
lecanym (Acidi horici 3'0, Acidi tannici 1'0).

O ile faktem jest, że usunięcie załamka spojówki za­
zwyczaj korzystnie wpływa na stan błony rogowej, uprze­
dnio dotkniętej jakiembądź dla jaglicy właściwem cierpie­
niem tak, że w tym razie często stan chorobowy rogówki 
bez wszelkiego leczenia ustępuje; o tyle nie można łudzić 
się, żeby usunięcie załamka miało sprowadzić, lub wyraźnie 
przyspieszyć sprawę wessania tworów limfatycznych w po­
zostałej części spojówki. W tem też przeświadczeniu we 
wszystkich przypadkach, w których nie tylko w górnym, lecz 
i w dolnym załainku spostrzegać dają się liczne ziarna ja-

*) N adm ienię  tu jeszcze, że od la t  ki l ku stosuję  miejscowe 
w c i e r a n i a  s z a r u c h y  i m a ś c i ,  z a w i e r a j ą c e j  j o d e k  
p o t a s u ,  we wszystkich p rz y p a d k a c h ,  w których przy jag l icy  
daje  się wyczuwać obrzmienie gruczołów przyusznych . W yraźny  
obrzęk tych gruczołów znaleźć można w połowie p rzypadków  
lżejszych form jag l icy ,  a nie mniej sądzę, niż w 90°/0 cięższych 
przypadków  tego cierpienia. Dwa razy dziennie, za każdym r a ­
zem po minut kilka, a  naw et k ilkanaście ,  dokonyw ane wcierania  
wspomnianych maści w o k o l i c ę  p r z y  u s z n ą ,  n iezaprzeezenie 
pomyślny wpływ  w yw iera ją  na chorobowe objaw y w odpowie- 
dniem oku is tniejące. —  *) W  licznych przypadkach  przekonałem 
s ię ,  że polecone przez Staderiniego, Romiee i kol. W icherkiew icza 
silne roztw ory  ( ‘/10 °/0— 1 °/o) sublimatu, s tosowane na spojówkę od­
wróconych pow iek, n ad e r  pomyślnie w pływ ają  na przebieg ja g l icy ;  
należy jed n ak  odwrócić powieki tak , aby takowe w zupełności osło­
niły rogówkę, a następnie  des ty low aną wodą zmyć zroszoną sublima- 
tem powierzchnię  spojówki. N adm ienić  jednak winicnem, że n ie ­
raz spo tyka  się p rzypadki jag l icy ,  w k tórych sublim at od pierw­
szego razu, a  w innych po pew nym czasie, nagle  pogarsza  stan 
oczn chorego. F a k t  ten spostrzegałem w podobnych p rzypadkach  
tak  przy s tosowaniu silnych, j a k  naw et słabych 7 100°/0 roz tw o­
rów tego lek u ;  j e s t  to zapew ne id i jo sy nk razy ja  błony śluzowej 
oka  względem sublim atu —  co nie może dziwić wobec faktów, 
oczywiście dowodzących, iż przyrząd  wzrokowy niekiedy n a jgo ­
rzej znosi zwykłe, naw et k lasyczne leki, pomyślnie i skutecznie 
dzia ła jące  w tychże cierpieniach u innych osób.
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8'1'cy, należy bez wahania jednocześnie wyciąć tak górny 
jak i dolny załamek. Zresztą wspomniane wskazówki, doty­
czące stosowania leków w jaglicy, w każdym prawie przy­
padku sprowadzą sprawę wessania na tor właściwy. Przy 
łem nadmienić musimy, że baczną należy dawać uwagę 
w każdym zadawniałym przypadku jaglicy, czy nie istnieje 
W a p i e n n y  z a w a ł  g r u c z o ł ó w  spojówki, szczególnie gru­
czołów Me i b o n i a  (t. z. Lithiasis conjunctwae) — w tym ra­
zie bowiem uporczywie utrzymuje się stan podrażnienia spo­
jówki, a nawet rogówki, aż do chwili usunięcia ciała, już ob­
cego ustrojowi prz,ez nacięcie odpowiedniej części spojówki
1 następne zastosowanie maleńkiej ostrej łyżeczki lub wresz­
cie igły zaćmowej Wspomnieć tu winniśmy, że nieliczne roz­
proszone po wewnętrznej powierzchni powiek oddzielne mie­
szki jaglicy można z pożytkiem rozcinać cienka igiełką. 
W wyjątkowych zaś przypadkach, szczególnie przy uporczy­
wym charakterze jaglicy, należy przy następowem poopera- 
cyjnem leczeniu, dla prędszego osiągnięcia celu, zamiast le­
ków miejscowych wprost stosować g a  1 w a n o k a u  s t y  kę,  
l ub  t e ż  j z w y k ł e  n a j c i e ń s z e  ż e g a d ł o  P a ą u e l i n a  
W celu niszczenia ziarn jaglicowych, usadowionych najchrząst- 
kowej części spojówki. Przystępuje się do przyżegań jedynie 
w przypadkach, w których objawy podrażnienia w spojówce 
już ustąpiły, gdyż wówczas dopiero pojedyncze, głębiej usa­
dowione mieszki limfatyczne spostrzegać i skutecznie nisz 
czyć można. Przy tym rękoczynie zawsze należy chlorofor­
mować pacyjenta. Po odwróceniu powieki głęboko nakłuwa 
się cieńkiem zwykłem, lub też galwanicznem żegadłem (igni- 
putictura) pojedyncze ziarnka jaglicy, a następnie przesuwa 
się żegadło po całej powierzchni spojówki chrząstkowej. Je ­
dnorazowe przyżeganie zazwyczaj nie wystarcza, szczególnie 
przy głębszem nsadowieniu się mieszków limfatycznych, tern 
mniej, że nieraz działanie przyżegania, które zdawało się 
być pierwiastkowo dosyć głębokiem, ogranicza się — jak 
ostateczny wynik wskazuje — li tylko do powierzchownych 
Warstw błony śluzowej oka. Powtórne przyżegania w celu 
zniszczenia pozostałych, oraz świeżo wytworzonych ziarn ja 
glicowych można najprędzej w 8 dni przedsięwziąść. Nare­
szcie s t o s o w a n i e  ż e g a d ł a  m o ż e  o k a z a ć  s i ę  n a d e r  
s k u t e c z n e m  w z a d a w n i a ł y c h  u p o r c z y w y c h  p r z y ­
p a d k a c h  ł u s z c z k i  j a g l i c o  w ej. Zazwyczaj wystarcza tu 
stosowanie żegadła wzdłuż kresy granicznej między łuszczką 
a zdrową częścią rogówki, a następnie przyżeganie odpowie­
dniej części rąbka spojówki w celu przecięcia nowoutworzo­
nych naczyń krwionośnych. W przypadkach łuszczki, zajmu- 
lacej znaczną część błony rogowej poźytecznem jest nadto 
stosowanie żegadła wfkierunku dwóch łuków spółśrodkowych
2 odpowiednią częścią rąbka spojówki, raz na spojówce gał­
kowej w pobliżu tegoż i raz w obrębie rogówki. Po przyże- 
Saniu posypuje się zawsze rogówkę oraz worek spojówki 
^młkirn proszkiem jodoformowym. Zastosowawszy żegadło 
^  błony rogowćj, należy nałożyć opatrunek, zaś przy ta-
]1nźe rękoczynie tylko na spojówce uskutecznionym można 

2adowolić się zimnemi okładami, na oku operowanem stóso- 
^anemi.

W podobny sposób lecząc jaglicę można w przeciągu 
ku tygodni po dokonanem wycięciu załamka spojówki usu- 

uąć tę uporczywą chorobę, a nadto prawie zawsze mieć pe­
wność, że pacyjent będzie wolnym od powrotu tejże.

J e d n e m  s ł o w e m  z n a c z n e  s k r ó c e n i e  p r z e b i e g u
u l e r p i e n i a ,  u w o l n i e n i e  p a c y j e n t a  od p o w r o -  

w t e g o ż ,  o r a z  z t ą d  p o c h o d z ą c y c h ,  w s k u t k a c h

z g u b n y c h ,  p o w i k ł a ń  ze  s t r o n y  b ł o n y  r o g o w e j  
u z n a ć  n a l e ż y  za  n a d e r  d o d a t n i ą  s t r o n ę  c h i r u r g i ­
c z n e g o  s p o s o b u  l e c z e n i a  t e j  c h o r o b y .  N i e  p o m i ­
j a m y  t e ż  z a z n a c z e n i a  w a ż n e j , o k o l i c z n o ś c i ,  i ż 
r a d y k a l n i e  l e c z ą c  j a g l i c  ęp z m n i e j s z a m y  mo ż n o ś ć  
s z e r z e n i a  s i ę  t ć j  c h o r o b y ,  a z a t e m  s k u t e c z n i e  
w a l c z y m y  p r z e c i w  z n a n y m  e n d e m i j o m  i e p i d e -  
mi j  om t e j  że.

Liczni przeciwnicy tego sposobu postępowania, z pun­
ktu widzenia teoretycznego, nie popartego żadnemi dowodami 
z praktyki zaczerpniętemi — z góry potępiają takowy, choć 
nie zdaje się ulegać wątpliwości, iż należałoby szybkiemu 
operacyjnemu usunięciu ziarn jaglicowych dać pierwszeństwo 
przed naturalną, miesiące, a nawet lata całe trwającą sprawą 
wzrostu, rozpadu, a wreszcie wiądu tworów limfatycznych. 
Co prawda, winno się być oględnym w wyborze przypad­
ków1. Niewątpliwie przeciwwskazanem jest chirurgiczne lecze­
nie w przypadkach świeżo powstałych; dalćj w ostrych for­
mach tego cierpienia, szeżSgólnie w obec wyraźnie ropnej wy­
dzieliny; następnie przy obecności ostrych cierpień błony 
rogowej i,tęczowej. Również za przeciwwskazanie uznać na­
leży obecność stulejki jWwiek po stronie, mającej podledz 
operaeyi wycięcia załamka. Przeciwwskazania te nie są j e ­
dnak bezwarunkowe, gdyż tak zaostrzenie cierpienia spojó­
wki, rogówki oraz tęczy, jak i stulejkę powiek zawsze mo­
żemy usunąć przed przystąpieniem do właściwego chirurg, 
leczenia spojówki. N a j o dp  o w i e d n i  ej s z e m wi ęc  po l e m 
d l a  t e g o  l e c z e n i a  s ą  n i e z b y t  w c z e s n e  c h r o n i c z n e  
f o r m y  j a g l i c y ,  z w ł a s z c z a  p r z y  r o g ó w c e ,  z a j ę t ć j
j u ż  w ł a ś c i w ą  s p r a w ą  c h o r o b o w ą .
J * *'■h

W ostatnich czasach, wskutek licznych badań baktery- 
jologicznych (Sattler, Michel, Kucharski, Staderinij, coraz wię­
cej utrwala się zdanie, że jaglica oka jest pasorzytnem cier­
pieniem, że objawy tego cierpienia są wynikiem odpornego 
oddziaływania organizmu przeciw wdarciu się szkodliwych 
przybyszów o ustroju drobnowidowym, dotąd niestety! nie­
dokładnie, gdyż niezgodnie przez różnych bad acz®  tej sprawy 
oznaczonym. Teoretycznie rozważając możuaby orzec, że ra- 
cyjonalne leczenie jaglicy oka zależnem jest od ostatecznego 
wyniku badań bakteryjologicznych.1) Z praktycznćj jednak 
strony rzecz całą biorąc zauważyć należy, że nie możemy 
ani usunąć możliwości wdarcia się właściwego tu drobnou­
stroju do worka spojówki; nie zawsze też od nas zawisło 
zwiększenie miejscowej siły odpornej organizmu, również nie 
jesteśmy w prawie twierdzić, iż leki dotąd nader obficie 
w tym razie stosowane skutecznie walczą przeciw temu cier­
pieniu; ostatecznie więc pomni i świadomi słuszności wyż 
przytoczonego zdania prof. Raehlmanna winnniśmy w p rak ­
tyce szukać sposobów zniszczenia głównego siedliska tćj cho­
roby, którem jest gruczołowa tkanka w załamku spojówki,

*) Dla osiągnięcia  p rak tyczne j korzyści z w yn ików  badań 
bakteryjologicznych, nad  tem cierpieniem dokonanych , w s trzy k i­
wano roztwory przeróżnych ś r td k ó w  przeciwgnilnych (kw as k a r ­
bolowy, sublimat, azo tan  srebra, s ia rkan  miedzi, chlorek chin iny
i t. d.) w błonę śluzową oka  oraz w pow ierzchow ne w ars tw y  
podspojówkowej tk an k i  łącznej. D otąd  próby te okaza ły  się bez- 
sknteeznemi przy leczeniu jag l icy .  D otychczas  więc nie dopięto 
idealnego celu w leczeniu ja g l ic y :  nie  zdołano usunąć  tworów 
chorobowych p rzy  zupełnem zachow aniu  formy oraz czynności 
narządu  wzrokowego, nie zdołano uwolnić spojówki od limfaty- 
cznego nacieku bez zmniejszenia  rozległości błony spojówkowej, 
oraz bez un iknięcia  w ytw orzenia  się blizny.
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winniśmy —  z zachowaniem wszelkich ostrożności —  przy­
spieszyć rozwiązanie, które w naturalnym przebiegu, a na­
wet przy leczeniu, jak dotąd, zazwyczaj jedynie łagodzącem, 
wlokąc się przez długie lata sprowadzają następstwa gorsze 
od samegoż pierwiastkowego cierpienia. O g l ę d n e  o p e r a ­
c y j n e  l e c z e n i e  j a g l i c y ,  o p a r t e  n a  o g ó l n y c h  z a s a ­
d a c h  c h i r u r g i i ,  n i e  n a r a ż a  o r g a n u  w z r o k u  n a  
n a j m n i e j s z e  n i e b e z p i e c z e ń s t w o .  K u c h y  p o w i e k ,  
d o m y k a l n o ś ć  t y c h ż e ,  u s t a w i e n i e  o r a z  r u c h y  ga ł ki ,  
o d ż y w i a n i e  i p r z e ź r o c z y  s t o  ś e / b ł o n y  r o g o w e j  w ni- 
c z e m,  p r z y  t e m p o s t ę p o w a n i u ,  n i e  z o s t a j ą  na  
s z w a n k  w y s t a w i o n e .  Tak tu, jak i w innych działach 
chirurgii odpowiedni rękoczyn, we właściwym czasie zasto­
sowany, kładzie hamulec groźnym następstwom cierpień, po- 
ruczonych li tylko poważnej zresztą vis medicatrioc naturae 
lub, co gorsze, banalnym nieraz lekom!

ill. Oceny i sprawozdania.

Patologija. 
P. G i i t e r b o c k :  0 zboczeniach w oddawaniu moczu 

w przeroście gruczołu krokowego.
G. sprzeciwia się zapatrywaniu powszechnie przyjętemu, 

że zboczenia w czynności oddawania moczu są następstwem 
mechanicznych przeszkód, jakie sprowadza przerosły gruczoł 
krokowy przy ujściu pęcherza. Także czynnościowe przewa­
żanie zwieracza krokowego (sphincter prostaticus) nie daje 
dostatecznego wyjaśnienia. Gr. przyłącza się na podstawie 
swych dośw;adczeń do szkoły Guyoua w Paryżu t. j., że 
przerost gruczołu krokowego jest sprawą wlóknisto-mięśnio- 
wego zwyrodnienia, ograniczoną nie wyłącznie tylko do j e ­
dnego narządu. Podobna sprawa włóknistego stwardnienia 
odbywa się w całym układzie moczowym i sto’ na równi 
ze zmianami miażdżyeowemi układu naczyniowego i jak  one 
tworząc oznakę przedwczesnego starzenia się. Włókniste zwy­
rodnienie mięśni pęcherzowych, istniejące obok przerostu gru­
czołu krokowego, znajduje zastósowanie celem wytłomaeze- 
nia niedomogi pęcherza i na tle tego zapatrywania tłómaczy 
Gr. trzy okresy przerostu gruczołu krokowego, podane przez 
'uyona: okres zapowiadający się, 2-gi i 3-ci. Szczególne zna­

czenie przypisuje Gr. polyuryi, przydarzającej się w przero­
ście gruczołu krokowego tak w okresie początkowym, jak  
i końcowym, następnie objawom niestrawności, jakoteż upo­
śledzonemu stanowi ogólnemu, który może sprowadzić szcze­
gólną tkliwość i gwałtowne oddziaływanie przeciw zabiegom 
wszelkiego rodzaju. W końcu omawia Gr. jako powikłania 
zapalenie pęcherza moczowego, miedniczek nerkowych i ne­
rek i nagłe zatrzymanie moczu. (Beri. K lin . 1888, z. 4-ty).

Dr. Baschkopf.
J .  P e s s l e r  (Mnichów): 0 promienicy u człowieka.

Na zasadzie kilku przypadków Actinomycosis iiominis, 
spostrzeganych w klinice chirurgicznej Nussbauma, podaje F. 
następujące cechujące własności tej choroby: 1) uporczywy, 
powolny przebieg zapalenia bez gorączki i znaczniejszego 
bólu; 2) znaczne rozmiary i stwardnienie zapaleniem dotknię­
tych części; 3) w wszystkich przypadkach, w których sprawa 
chorobowa usadowiła się na kości lub w kości, były otaczające 
części miękkie na znacznćj przestrzeni z nią zrośnięte, łącząc 
się z nią za pomocą grubych postronków; 4) zwykle przy­
chodzi w obrzęku zapalnym po tygodniach i miesiącach do 
ograniczonego powierzchownego rozmiękczenia, które bez 
gwałtowniejszych przypadów wypróżnia się na zewnątrz, 5) 
skąpa wydzielina tego rozmiękczenia posiada własności szcze­
gólnej ropy, lub krwawo zabarwionej surowicy; 6) Ognisko 
takie szybko się zabliźnia, cały obrzęk się zmniejsza; w na­
stępnych tygodniach jednak wytwarza się nowy z poprze­
dnim w związku zostający obrzęk wśród całkiem podobnych 
objawów; 7) rozległy rozpad następuje dopiero późno. W roz­
poznaniu należy odróżnić sprawy kiłowe, gruźlicze i nowo­
tworowe. (W ien. m. W. 1889, Nr. 31 j* Dr. Baschkopf.

T u r a z  za :  0 zapaleniu popłonicowem gruczołu przyusznego.
T. tłomaczy powstanie zapalenia gruczołu przyusznego 

w następstwie płonicy, które zwykle występuje obustronnie 
i przechodzi w ropienie, w ten sposób, że jad, który głównie 
w jamie ustnej i gardle się gnieździ, przez przewód Stenona 
dostaje się do gruczołu przyusznego, i w nim wywołuje za 
palenie. Zapalenie to albo ogranicza się do tego gruczołu 
albo przenosi się następnie na. otaczającą tkankę i sąsiednie 
gruczoły. Ropienie odbywa się powoli i następuje prawie 
zawsze dopiero wtedy, gdy już ustąpiły objawy na jskórze 
i w gardle. Przy nacięciu wydobywa się gęsta ropa, w któ­
rej niekiedy znajdują się cząsteczki gruczołu od wielkości 
soczewicy do wielkości bobu. Pod wpływem leczenia ściśle 
przeciwgnilnego zejście jest prawie we wszystkich przypad­
kach pomyślnem. ( Vierteljahresschrift f .  Dermat. u. Syph- 
rocznik 20). Dr. Baschkopf.

Choroby wewnętrzne.
Prof. F i i r b r i n g e r  (Berlin): 0 durzę w szpitalu Friedrichs- 

hain podczas ostatniej epidemii berlińskiej.
W przeciągu 2 72 miesięcy leczono 67 mężczyzn, 75 

kobiet i 13 dzieci niżej 12 lat. Liczba przypadków śmierci 
wynosiła 16, wiec lO B0// wobec poprzedniej przeciętnej 
śmiertelności 17‘3°/0. 10 70 śmiertelności musi każdy uważać 
za liczbę pomyślną, kto zna właściwości tamtejszych chorych 
durowych, kto widział, wielu chorych się oddaje do szpitala 
już tylko do umierania. Z mężczyzn umarło 8 (12°/0), z ko­
biet 6 f8 °/0), za znaczną różnicę czym .F. nijaństwo odpo- 
wiedzialnem, z dzieci 2 (15'50/0). Znaczna śmiertelność była 
po 40 roku, mała w 3 im i 4-tym dziesiątku. Praktyczne 
przeprowadzanie odrażania pawilonów było bardzo proste. 
Natychmiastowe przepłukanie treści wychodków 5 °/0 kwa­
sem karbolowym, natychmiastowe usunięcie bielizny, łóżka 
i ciała po zanieczyszczeniu kałem , którą po zadziałaniu 
na nią rozezynem sublimatu oddano pralni i tą ostrożnością 
tłomaczy się niezapadnięcie' psób w pralni zatrudnionych. 
Z drugiej jednak strony poucza zarażenie się 4 Sióstr Miło­
sierdzia i 2 posługaczy, że ciągła styczuąść z bielizną zanie­
czyszczoną stanowi wybitne niebezpieczeństwo przeniesienia 
dur u ; obwinia tu przedewszystkiem zanieczyszczenie rąk, bez­
pośrednie (potrawyŁ lub pośrednie przeniesienie prątków 
z tych do ust, oderwanie się i wdychanie cząsteczek kalu 
wysuszonego i t. d. Tylko dwóch chorych uległo gwałtowno­
ści duru, t. zw. hypeiinfekcyi. Z 9 przypadków krwotoków 
jelitowych 3 skończyły się śmiertelnie. Uwagi godnem jest, 
że 3 razy nastąpiło wyleczenie po niewątpliwem przedziura­
wieniu jelita i zapaleniu otrzewny. Co do 1 e c z e n i a, to t. z. 
spośobów poronnych nie stosował i to ani kalomelem, ani 
eałkiem nieużyteczną naftaliną, leki przeciwgorączkowe po­
dawał tylko w bardzo ograniczonym w yborze /a  za to zwra­
cał główną uwagę na posilną dyjetę i leki podniecające 
(Sherry, koniak, kamfora) wobec zagrażającego osłabienia. 
Zresztą większą liczbę chorych poddano metodycznemu, naj­
częściej łagodnemu i indywidualizującemu leczeniu kąpielami 
i to stosowanemi jako środek podniecający i dyjęletyczny 
(dla odświeżenia układu nerwowego, utrzymania czystości, 
pobudzenia łaknienia, zwalczania ocieklin itd.). (B . Min. W. 
1889, Nr. 27). Dr. Baschkopf.
E. K r  u l i :  Dalsze doniesienia o leczeniu suchot płucnych 

wilgotno-ciepłem powietrzem.
Pierwotnie przez siebie podane leczenie zmienia autor 

o tyle, że ciepłotę wdychanego powietrza, wynoszącą pier­
wej 44—45°, obniżył teraz do 42° i tem najwidoczniej udo­
wadnia, że swojem leczeniem nie dąży do zniszczenia prą­
tków gruźliczych, zawartych w płucach i leczenia tym sposobem 
suchot, gdyż leczenie przeciwpasorzytnicze gruźlicy płuc uważa 
za bezskuteczne, a jego metoda nie ma nic wspólnego z wy- 
ehwalanem leczeniem suchot, które przez wprowadzenie nM 
200° ogrzanego suchego powietrza do płuc dąży do zabicia 
prątków gruźliczych; postępowanie to, podane najpierw przez 
Hallera, odrzucił Gottstein jako zupełnie'*bezpodstawne. Do­
świadczenia Cornela na zwierzętach stwierdzają nieskuteczność 
wszystkich środków przeciwgruźliczych i sądzi, że byłby jnż 
czas do zaprzestania gonienia za lekami, zabijającemi prątki 
w suchotach płucnych. Opierając się na swojej teoryi, że
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niedostateczne odżywienie płuca ułatwia osiedlenie się w nieui 
grzybków chorobotwórczych i że usunięcie tój nieprawidło­
wości przez powiększony dowóz krwi do płuc jest jedyną 
drogą do leczenia suchot, starał się wydoskonalić swój spo­
sób leczenia, do tego celu dążący. Sposób K. daje najlepsze 
widoki przy wczesnem rozpoczęciu leczenia, a gdy gruźlica 
płuc już dłuższy czas trwa, należy rokować ostrożnie. Cho­
rzy K. wdychają powietrzem o ciepłocie 39—40°, trwanie po­
siedzenia 15—25 minut. Wogóle zdaje się, źe codzienne je­
dnorazowe wdychanie przez 20 minut wystarcza do zupełnego 
wyleczenia. O tem leczeniu nabrał przekonanie, że nigdy, 
nawet u najbardziej osłabionych chorych, nie osłabia, że ni­
gdy nie wywiera szkodliwego miejscowego zadrażnienia, że 
nigdy szkodliwie nie podwyższa ciepłoty chorych. Krwo­
toków nigdy nie spostrzegał, owszem chorzy, którzy przy 
rozpoczęciu leczenia mieli plwociny krwawe, tracili potem tę 
domieszkę krwi, bez użycia jakichkolwiek wewnętrznych le­
ków. Również zauważał powiększenie się ciężaru ciała z roz- 
poczynająeem zdrowieniem przy tem leczeniu. Wszelka ginina 
styka płucna, nasilone głębokie oddychanie, wykonane wskutek 
bezpośredniego polecenia lub wskutek zimnych tuszów, mę­
czących przechadzek, chodzenia po górach, sprowadza naj­
większe niebezpieczeństwa dla gruźliczego płuca i nie dopu­
szcza wyleczenia. ( W . Id. Woch., 1899, Nr. 27).

D r. Baschlcopf.
Choroby nerwowe.

Zjazd dla hypnotyzmu doświadczalnego i leczniczego 
W Paryżu. L ad am e  om aw iając p rak tyczne  znaczenie i n iebezpie­
czeństwo hypnotyzm u, doszedł do następujących  w niosków : 1) 
N ależy  bezw arunkow o zabronić  publicznych hypnotyeznych i m a ­
gnetycznych posiedzeń w interesie dobra publicznego; umysłowe 
epidem ije  wieków średnich, ja k o  też przez pociąg naśladow ania  
w ywołane szkodliwe nas tęps tw a  publicznych przedstaw ień i w zwią- 
zku z niemi pozostające próby z strony laików uspraw ied liw ia ją  
powyższe zdanie . 2) Do leczniczego zastosow ania  hypnotyzm u 
upraw nien i są  ty lko  egzaminowani lekarze, u k tórych prawo 
p rzypuszcza  po trzebną  znajomość rzeczy i moralność 3) W y w o ­
łan ie  s tanu hypnotycznego  i jego  lecznicze zastosowanie  należy 
obowiązkowo wcielić do program u naukow ego klin ik  p s y c h i a t r y ­
cznych. — Rentergliem z A m sterdam u w yk łada ł  o leczeniu przez 
poddaw anie  i o jeg o  zastosowaniu w afazyi, macinnicy, śledzien- 
n ictwie, gośćcu, zawrocie głowy, ciężkich up law ach ,  w k tórych 
to p rzy padk ach  os iągną ł częścią polepszenie, częścią wyleczenie. 
Bernheim z N ancy  twierdzi, źe ju ż  daw no używ ają  lekarze  n ie­
świadomie poddaw ania  w celu leczenia, gdyż ty lko tak  można 
sobie tłomaczyć działanie obojętnych czynników ; zaufanie do le ­
ka rza ,  w iara  w skuteczność ś rodka  usuw a w rzeczywistości is t ­
n iejące zboczenia. O sądow o-lekarskiem  znaczeniu  hypnotyzm u 
mówił Liegeois, profesor wydziału praw nego  w Nancy. O maw ia 
możliwość, czy hypno tjrzowanych przez p o id a w an ie  można n a ­
kłonić do zbrodniczych czynów i,jak dalece można ich za to uczy­
nić odp ow ied z ia ln ym i; tw ierdzi, że ty lko  takie  osoby są nieod­
powiedzialne, k tóre  można wprawić w głęboki somnabulizm, gdyż 
ty lko autom atyzm  je s t  bezwzględny. W danym p rzypadku  roz­
chodzić się będzie o w ykazan ie :  1) czy osobę w ogóle można 
zaliypnotyzować i 2) czy można ją  tak  głęboko zahypnotyzować, 
aby po poddaniu  żadnego oporu s taw iać  ju ż  nie mogła, a na 
stępnie rozchodzi się o to, aby  w ykryć  sprawcę poddania ,  co 
może być dla tego utrudnionem, że medium można równocześnie 
poddać, aby zapomniało o wszystkich poprzedza jących  i tow a­
rzyszących okolicznościach. W  tak ich  razach uw aża L. za u sp ra ­
wiedliwione użyć także  drogi p o dd aw an ia ,  aby w tak i  sposób 
pośrednio w ykryć  sprawcę. L. opowiada o trzech przypadkach 
niewinnego posądzenia  na  zasadzie  fałszywych oskarżeń  ze strony 
macinniczych osób, dalej o 5 p rzy p adk ach  zgwałcenia  d o k o n a ­
nego na  historyczkach, w końcu o 4 p rzy pad kach  zbrodniczych 
czynów, im putow anych przez poddawanie. Gilles de la T oure t te  
tw ierdzi, że hypnotyzow ani m ogą sprzeciwiać się zbrodniczemu 
poddawaniu. (M iin ch . rn. W . 1889 ,  Nr. 35).  D r. Bcischlcopf.

Ckirurgija. 
C r e d e  (Drezno): Chirurgija pęcherzyka żółciowego.

Skoro wewnętrzne środki w chorobach kamieni żółcio­
wych nie pomagają, lub gdy występują stany septyczne, na­
leży wykonać zabieg chirurgiczny a mianowicie idealną cy-

stotomiją, szew i zapuszczanie pęcheizyka, w przypadkach 
niezmienionego, z otoczeniem nie zrośniętego pęcherzyka; 
drugie: wyłuszczenie pęcherzyka wobec jego zwyrodnienia, 
trzecie: najlżejszy zabieg, nacięcie z utworzeniem zewnętrz- 
nój przetoki w przypadkach wyniszczenia sił chorych. C. wy­
konał 4 razy wyłuszczenie pęcherzyka, a 5 razy idealną cy- 
stotomiję. Krwotok z wątroby podczas jednój operacyi mógł 
łatwo zatamować żegadlem Paąuelina. Odiego spostrzeżenia 
na psach, że po wyluszczepu pęcherzyka żółciowego mimo 
ogromnej żarłoczności następuje znaczna utrata ciężaru, która 
się znowu powoli wyrównywa, zrobił C. także u swoich cho­
rych, a tłómaczy to tem, że wypróżnienie żółci nie odbywa 
się, jak pierwej, przy każdern jedzeniu, lecz trwale i jedno­
stajnie, a później wytwarza się wyrównanie przez rozdęcie 
dróg żółciowych w wątrobie. W dyskusyi podnosi Thicm, że 
C. opuścił w swoim wykładzie cystotomiję z podwiązaniem 
przewodu pęcherzykowego, jaką podał Zielewicz w Pozna 
ni u dla tych przypadków, w których nie można wyciąć pę­
cherzyka, a czynność jego zniszczyć należy. T. opisuje przy­
padek wielkiego guza .jamy brzusznej kształtu klepsydry, 
zrośniętego z powłokami brzusznemi, siecią i jelitami, zawie­
rającego w górnej połowie pęcherzyk żółciowy, w środku 
zaś" znaczną ilość kamyków żółciowych. Po podwiązaniu 
przewodu pęcherzykowego wyłuszczył cały guz, a chora wy­
zdrowiała. Co do rozpoznania zauważa Langenbuch, że tylko 
w nielicznych przypadkach udało mu się obmacywaniem dojść 
do celu, chyba, że pęcherzyk był bardzo opuchliną dotknięty; 
za pomocą cięcia próbnego można na pewne rozpoznać. Wogóle 
należy tylko "wtedy operować, jeżeli przy długoletniej choro­
bie leki wewnętrznie podawane okazały się bezskutecznemu 
Wyłuszczenie tylko wtedy należy wykonać, jeżeli się łatwo 
udaje. Na 24 przypadków wyłuszczeń tylko 2 skończyły się 
śmiercią bezpośrednio po zabiegu, a 6 wskutek zapalenia 
otrzewny. W rzadkich przypadkach kamyków żółciowych 
wątroby, które dopiero podczas operacyi stwierdzić można, 
należy naturalnie zaniechać wyłuszczenia pęcherzyka żółcio­
wego- (Beri. Id. Wocli., 1889, Nr. 24). Dr. Baschkopf.

E. N a v r a t i l :  Przyczynki do chirurgii mózgu.
N. opisuje 4 przypadki ropnia mózgowego (jeden bez 

operacyi, jeden zakończony śmiercią w 3 ‘/2 miesięcy po ope­
racyi wskutek zapalenia opon mózgowych, dwa wyleczone 
i to 1 względnie 3 lata spostrzegane), trzy przypadki padaczki 

i  urazowej (jeden znacznie polepszony, jeden po 4 miesiącach 
wyleczony, 11 miesięcy spostrzegany, trzeci po dwóch ope- 
racyjach wyleczony, l ‘/? miesiąca bez napadu), dalej 2 przy­
padki rany postrzałowćj czaszki, w których kula wgoiła się 
i "jeden, w którym kula 12 milim. utworzyła otwór wyjścia 
wielkości dłoni "dziecięcej, także wyleczenie. N. odsłania po 
zwykłem przygotowaniu chorego miejsce na czaszce za po­
mocą cięcia płatowego i używa (także wobec otwartych zła­
mań koś"ci) trepanu ręcznego, robiąc 6 i więcej otworów; 
dłuta używa tylko do usunięcia łączących mostków kostnych 
Po dokładnem oczyszczeniu 1% rozczynem sublimatu, otwiera 
się oponę twardą w miejscu nie odpowiadającem o ile mo­
żności ranie skórnej i jeżeli wtedy ognisko chorobowe jesz­
cze nie jest odsłonięte, wbija bistur (nie strzykawkę lub igłę 
rowkowaną) w korę w ropniach mózgowych, aż jama ropnia 
nie wykaże, się przez brak odporności wobec noża. Opatru­
nek za pomocą tamponady jodoformowój lub szew i założe­
nia sączków na krótki czas (24 godzin). W ropniach potrze­
bne jest dostateczne rozszerzenie otworu i oczyszczenie, 
względnie wyskrobanie jamy; krwotok prawie zawsze ustaje 
po krótkiej tamponadzie. Drugi przypadek padaczki urazo­
wej jest szczególnie z tego powodu pouczający, że po trzech 
operacyjach, któremi nie naruszano kory, a które ograniczały 
się tylko do blizn kostnych i opony twardej, kurcze jeszcze 
wracały i dopiero po czwartej, przy której usunięto cztery 
żółtawo-białe, twarde miejsca z zwoju środkowego przedniego 
(blizny kory)/zupełnie ustąpiły i jeszcze po 11 miesiącach 
nie wróciły. Ze po wycięciu części kory mózgowej nie na­
stępują trwałe porażenia, tłomaczy N. tem, że pobudki ruchu 
dla odnóg już pierwćj na inne drogi zostały odprowadzone. 
W końcu opisuje N. jeszcze przypadek zranienia zatoki po­
dłużnej (sinus longitudinalis); zatamowanie krwotoku za po­
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mocą głębokiego obejmującego szwu i przypadek wyłuszcze- 
nia ,.margarytomu“ z lewej kości czołowej; w obu przypad­
kach osiągnął wyleczenie. (Deut. med. W . 1889, Nr. 33).

Dr. Baschkopf.
Położnictwo. 

L e o p o l d  (Drezno). 0 połogu u rodzących, które nie były 
poddane ani badaniu ani przepłukiwaniu wewnętrznemu 

i o samozakaźeniu.
L. już dawno zauważył, że kobiety, które nigdy nie 

były badane, przebywały najlepszy połóg; rozporządza on 
200—300-stu przypadkami, w których ckorobliwość wynosiła 
najwyżej 1% —2%. Podczas gdy od r. 1885 stosuje przed­
wczesne wymywanie pochwy i przy tern miał szeregi 130 
i 160 porodów bez zakażenia i bez przypadku śmierci, stały 
się wyniki stanowczo gorszeini, gdy w ostatnim roku uży­
wał dokładnego odrażania pochwy i szyjki za pomocą wy­
mywania, co odnieść należy do wtarcia wydzieliny pochwo­
wej w drobne szczeliny, prawie zawsze wtedy się znaehodzące. 
L. opisuje 9 przypadków łączących się z gorączką, które 
znachodziły się na 510 przypadków niebadanych i nie odra­
żanych, w żadnym przypadku nie można tłomaczyć gorączki 
jako powstałej przez samozakażenie. Opierając się na swem 
doświadczeniu, przychodzi do następujących wniosków: l j  O 
samozakaźeniu tylko wtedy może być mowa, jeżeli wyklu­
czyć można każdą inną przyczynę podniesienia się ciepłoty;
2) w zakładach naukowych są źródła zakażenia często bar­
dzo ukryte, lecz przecież istnieją i można je usunąć; 3) w przy­
padkach pozornego samozakażenia można w opisanych przy­
padkach zawsze wykazać inne źródła zakażenia; 4) L. uważa 
wyraz „samozakażenie" za niebezpieczny ze względu na czyn­
ność zakładów; 5) najlepszy połóg odbywają te kobiety, które 
nie były wewnętrznie badane; 6) w klinicznych zakładach 
należy położyć nacisk na zewnętrzne badanie, które prawie 
zawsze daje dostateczne wyjaśnienie; 7) jeżeli wewnętrzne 
badanie jest koniecznem, należy największe znaczenie przy­
pisać najskrupulatniejszemu odrażaniu; 8) tylko w porodach 
nieprawidłowych, przy długiem trwaniu sprawy porodowej, 
rozkładaniu się płodu i t. d. potrzebne jest przeciwgnilne 
oczyszczenie wewnętrznych części rodnych. {Deut. ni. Woch. 
1889, Nr. 27). Dr. Baschkopf.

M o c h n a c z ó w :  Stosunek ciężarnej macicy do białych 
ciałek krążącej w niej krwi.

Zestawiając budowę błony śluzowój macicy i znane spo­
strzeżenie, źe podczas ciąży zwiększa się ilość białych cia 
łek krwi, zadał sobie autor pytanie, czy nie wpływa budowa 
adenoidalna macicy na wytwarzauie się ciałek białych pod­
czas ciąży i miesiączkowania? Dla rozstrzygnięcia tego py­
tania brał równocześnie krew z części pochwowej macicy 
kobiety ciężarnej i z palca i badał je na ilość ciałek bia­
łych. Wyniki tej pracy okazały się zupełnie inne niż autor 
przypuszczał, przystępując do niej, ilość bowiem ciałek bia­
łych we krwi krążącej w ciężarnej macicy okazała się mniej­
szą niż we krwi z palca.

Na podstawie tego taktu autor przypuszcza, że część 
białych ciałek zatrzymuje się w macicy i zużytkowuje się 
jako materyjał do wzrostu jej błony śluzowej i dla odżywia­
nia płodu. Przypuszczenie to potwierdza jeszcze wykazane 
przezeń spostrzeżenie, że przy skurczach macicy powiększa 
się znacznie we krwi jej ilość ciałek białych. Faktyczne więc 
wyniki pracy autora są następujące: 1) Krew kobiet ciężarnych 
zawiera więcej ciałek białych, niż krew nieciężarnycb ; 2) krew 
wzięta z części pochwowej macicy zawiera mniej ciałek, niż 
krew wzięta z palca tejże ciężarnej kobiety; 3) odmienne re­
zultaty otrzymują się podczas skurczów macicy ciężarnej, 
a inne wkrótce po nich. (Z urna ł alcuszerstwa i żeńskich 
boleźniej, 1889, Nr. 4). A . W.

Choroby skórne i weneryczne. 
A. P o s p e l o w  (M oskw a): 0 zarażeniu się kiłą t. zw. 

ekstragenitalnem.
O pierając  się na  198-iu spos trzeganych  przez siebie p rz y ­

p ad kach  (na  w argach  ust 49 , 20 -s tu  mężczyzn i 29 ko b ie t ;  na 
dz iąs łach 1 ;  na  ję z y k u  3 =  1 + 2 ;  w gard le  4 5  =  1 4 + 3 2 ;  na 
su tkach  69, n a  brodzie 1, na  pow iekach 3, w nosie 1 , n a  t u ­
łowiu 10, około otworu stolcowego 5, n a  odnogach 10), czyni

P. następujące  w n io sk i :  1. W żeńskiej ludności w arstwy robo­
czej Moskwy j e s t  infectio syphihtica extragenitalis daleko w ię­
cej rozpow szechnioną, niż w męskiej. T ę  przew agę kobiet spo­
ty k am y  także  w innych miastach E u ro p y  i zawisłą j e s t  częściowo 
od fizyjologicznych własności ustroju kobiecego (karm ienie) po 
cześi od tow arzysk iego  s tanow iska  kobiety. 2. N ajczęs tszą  po 
s tac ią  zakażen ia  po za obrębem części płciowych w warstwie 
roboczej j e s t  zarażen ie  przez usta, a tu g łów nym  czynnikiem są 
pocałunki,  używ anie  do p icia  i jedzen ia  wspólnych naczyń, a m ia­
nowicie łyżek drew nianych, ła tw o przyjm ujących zarazek  kiłowy.
3. Drugim , oczywiście ty lko  u kobiet zdarzającym  się czynni 
kiem zakażen ia  eks tragenita lnego  jes t karm ienie  p iers ią  już  to 
obcych, ju ż  też w łasnych dzieci, w ostatnim przypadku ,  jeże li  j e  
czasowo powierzono mamkom kiłowym. 4. Infectio per os w sku­
tek  używ ania  wspólnych naczyń z osobnikami kiłowemi sp o ­
s trzega  się p rzedew szystk iem  u kobiet w małych pracowniach 
rzemieślniczych i w pracowniach do szycia, co w skazuje  na brak  
san i tarnego  p rzes trzeg an ia  tych zakładów. Infectio extragenita- 
lis u pokojówek, k ucharek  i innych  sług świadczy o bezw zglę­
dności i obojętności gospodarzy  względem swych s ług  i siebie s a ­
mych. 5. D la  zapobieżenia rozpow szechnieniu  się k iły  na drodze 
eks tragen ita lne j potrzebne są  rozległe i odpowiednie zarządzenia .  
('Archiv. f .  Derm. u. Syph. 1889, z. 2 ). Dr. Baschkopf.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Tow arzystw o lekarzy  galicyjskich.

Sekcyja, lw ow ska.
VII, Posiedzenie naukowe z 18 maja 1889 r.

Przewodniczący kol. P a w l i k o w s k i .  Członków obecnych 22.

1 ) Kol. F e i g e l  p rzedstaw ia  okazy patologiczno-anatomi- 
czne k ilku  c iekawych p rzypadków  napo tk any ch  przy  sekcyjach 
naukow ych  w prosek tory jum  szp ita la  powszechnego we Lwowie, 
a m ianowicie: a) B r a k  z u p e ł n y  c a ł e j  ś r o d k o w e j  i l e ­
w e j  s t r o n y  p r z e p o n y  u now orodka zmarłego w ’/4 godziny 
po porodzie. Otwór w przeponie ma średnicę 4 — 5 ctm., brzegi 
jeg o  zupełnie g ładkie ,  pokry te  szklącą  b łoną surowiczą, p rze ­
chodzącą z powierzchni jedn e j  na drugą . W  środkow ym  kącie 
ty lnym  otworu widać naczynie p rzebiegające z k la tk i  piersiowej 
do jam y brzusznćj. W szystk ie  je l i ta  wraz z żołądkiem, śledziona, 
trzu s tk a  i lewa n e rk a  leżą w  jam ie  opłucnej lewej, ugn ia ta jąc  
płuco lewe tak , że takow e stanowi zbite, bezpowietrzne ciało 
wielkości zaledwie bobu, leżące w samym szczycie k la tk i  p ie r ­
siowej lewej. W o rek  sercowy z sercem leży po stronie praw ćj 
śródpiers ia .  Zwłoki cechowały  się ogólną  sinicą skóry , b) D rugi 
p rzypadek  okazany  stanowi m i ę s a k  c h r z ą s t k o w y ,  w y ras ta ­
ją c y  u mężczyzny 27 la t liczącego z ch rząs tek  żeb row ych  p r a ­
wej st rony  w formie guza, w ysta jącego  pod skórą  k la tk i  p ie r ­
siowej praw ej w okolicy su tka  wielkości sporej g łow y męzkiej, 
na  szczycie z rozpoczynającym  się rozpadem  napię te j skóry , 
a  z drugiej st rony  wrasta jącego w kształcie guza  tej samej wiel­
kości w g łąb  k latk i piersiowej prawej.  W sk u tek  tego płuco praw e 
zostało  mocno ugniecione i ku  górze w yparte  po nad 4-te ż e ­
bro, w wątrobie zaś w następstw ie  d ługotrw ałego ucisku przez 
nowotór powstało głębokie n ieckow atc  zagłębienie, widoczne na 
przedstaw ionym  okazie. D rugie  ognisko now otw oru okazało się 
w okolicy szyi udowej lewej. W sku tek  bu jan ia  now otw oru szyja 
kości udowej została  zupełnie  zniszczoną i nas tąp iło  złamanie 
kości. T rzecie  ognisko nowotworowe okazuje  p re legent w tkance  
łącznej o taczającej miedniczki nerkow e, szczególnie p raw ą, skąd  
now otw ór rozras ta  się w to rebkach  nerkow ych  obu stron jak o też  
w tkance  łącznej i w gruczo łach  chłonnych miednicy małej.  Prócz 
tego w ykaza ła  sekcyja  zapalenie  ostro męcherza, miedniczek i ro z ­
siane ropne zapalenie  nerek, c) T rzec i okaz patologiczny s t a ­
nowi ciekawy p rzyp adek  c i ą ż y  z a m a c i c z n ó j  b r z u s z n e j  
z r ó w n o c z e s n e m  z a p a l e n i e m  p o s o k o w a t e m  m i e d n i c y .  
O trzew na ścienna i trzew ow a okazuje  ś lady  przebytego dawniej 
zapa len ia  w postaci rozległych zrostów jelit pomiędzy sobą i in- 
nemi trzewam i zwłaszcza do macicy i t rąbek .  Obie trąbk i poza- 
k ręcane  leżą po za m acicą  i są znacznie  rozszerzone ; ja jn ik i  
małe,  otoczone pasm ami i n itkami tkank i łącznej —  w lewym 
ja jn ik u  nadto  torbiel okaza ły  z włosami i cholestearyDą w ie lko ­
ści orzecha  włoskiego. M acica pow iększona do wielkości dużej 
pom arańczy, o toczona lieznemi błonami wrzekomemi i poprzy-
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czepiana do je l i t  i trąbek. Ściany je j  do 1 V3 ctm. grube, żó ł­
taw e; ja m a  obszerna, pokry ta  doczesną , p rzes iąk łą  posokow atą  
cieczą i s trzępam i oddzie la jącą  s ię ; szy ja  rozszerzona, b łona  je j  
podobnie zm ien iona; pochwa szeroka. Pomiędzy kiszkami z l e ­
wej s t rony  b rzucha  nad  macicą w idać torbę, w ytw orzoną z blon 
wrzekomych zapalnych i z błon płodowych, grubości ściany do
0-2 ctm., w ewnątrz  w ygładzoną  i w ypełn ioną płynem krwawo- 
posokowatym, w której leży płód 4 2  ctm. długi, zupełnie dobrze zre­
sztą rozwinięty, wiszący na pępowinie do 40  ctm. długiej.  W  d o l­
nym odcinku tej torby przyczepiona j e s t  do ścian je j  łożysko, 
złożone z k ilku  n ieregularnych  zrazów, obok k tórych  znaleziono 
przy obdukcyi skrzep  krw i wielkości sporej g łow y ludzkiej.  
Zresztą wszędzie obraz ostrego zapalen ia  otrzewnej, ostrćj poso­
cznicy i niedokrewności ostrej.  Z h is toryi choroby dodaje p re le ­
gent, iż zm arła  zgłosiła się na oddział położniczy w agonii z ciążą, 
zapaleniem otrzewnej i go rączką  sep tyczną  i um ar ła  zaraz  dnia 
następnego  po przybyciu, d) Czwarty  okaz  przeds taw ia  z w ę- 
ż l e n i e  k i s z e k  c i e n k i c h  w p o s t a c i  k r a w a t k i  u w i ą z a ­
n e j  w e  d w i e  p ę t l e  nap o tk an e  u 15-letniej dziewczyny, k tóra  
nagle  wśród objawów niedrożności je l i t  zachorow ała  i wkrótce 
zmarła. W  jelic ie  czczem znaleziono tas iem ca  zupełnie  rozw in ię­
tego, k tóry  może stał się powodem zwężlenia jelit- Zupełnie po ­
dobny p rzypadek  opisał p re legent w 187 5  roku w „Przeglądzie  
L e k a r .“ i objaśnił zarazem ryc iną  —  obecnie więc odwołuje się 
do opisu owego p rzypadku . Zaznacza tylko, że podobny p rzy p a ­
dek, o ile mu wiadomo, nie j e s t  do tąd  w li teraturze znany, gdyż 
rzadko  opisane zwężlenia znajdowano zawsze pomiędzy Sroma- 
num, a je l i tem  eienkiem —  pre legent zaś zna laz ł  obecnie już 
drugi podobny przypadek  przy  sekcyi- e) W reszcie  p rzedstaw ia  
pre legent p repara t ,  pochodzący z dziecka, k tó re  po porodzie żyło 
19 godz.,  a  u którego p rzy  obdukcyi znaleziono pęcherz  z n a ­
cznie rozszerzony o ścianach zgrubiałych, część p rz y p rą tn ą  cewki 
moczowej również znacznie rozszerzoną,  a tuż przed n ią  w czę­
ści błoniastej cewki wrodzone zarośnięcie cewki. Oba moczowody 
rozszerzone do grubości pa lca  małego, mieduiczki mocno rozsze 
rzone podobnie j a k  nerki,  k tórych miąższ zanikły , stw ardnia ły , 
u trzym any  zaledwie w grubości  0 -3 ctm. U rachus  był zamknięty.

2) Kol. S c h r a m m  przedstaw ił  chorego, k tó ry  wskutek 
przejechania  doznał p ękn ięc ia  pęcherza  moczowego. Bezpośrednio 
po uszkodzeniu  w ystąp i ły  silne bóle w brzuchu, womity, z a p a r ­
cie moczu i zapad. B adan y  w 8 godzin później okazyw ał eksko- 
ry jacy ję  w lewem podżebrzu i w tern miejscu st łumienie , którego 
nad pęcherzem moczowym nie było. P rzez w prowadzony cewnik 
odszedł mocz, potem ciecz fusowata, potem znowu mocz czy­
ściejszy, a  za  uciskaniem na powłoki brzuszne p rąd  nieco się 
zwiększał. Z tych objawów rozpoznał kol.  S. pęknięc ie  pęcherza 
moczowego, k tóre  zeszył sposobem R ydyg iera .  Cewnik w pęche­
rzu pozostawiony by ł s ta le  przez dni trzy.

3) Kol. Z i e m b i c k i  przedstaw ił  trzech chorych, a  m iano­
wicie: a) Rekonw alescen ta  po o toku opłuenowym ropnym  po 
stronie lewej k latk i piersiowej, operow anego metodą Kiis tera  
przez resekcyję  żebra  7-go w linii pachowej tylnej z n a s tępo ­
wym ciągłym odpływem ropy do opatrnnku .  Przeb ieg  by ł n a d ­
zwyczaj korzystny, bo znaczna  przedtem g o rączka  w k i lka  dni 
po operaeyi opad ła  zupełnie, a stan ogólny przed operacy ją  b a r ­
dzo groźny po nićj szybko się poprawił ,  b) Chłopca 22-letniego, 
u którego w yjął przed k ilku nas tu  dniami k ilka  uk lejowatych g u ­
zów odchodzących od podstaw y czaszki w jam ie  przełykowej. 
O peracy ja  odbyła  się metodą  G ussenbauera. c) R ekonw alescen ta  
po t repanacyi czaszki, w ykonanćj przed dziesięcioma dniami u m ęż­
czyzny 34-letniego, u którego po doznanem w dniu 26 /4  b. r. 
uderzeniu kam ieniem  w czaszkę w okolicę boczną  lewą bez rany  
i za łam ania  zew nętrznego kości w ystąp i ło  zwolna w zmagające się 
porażenie  po stronie ciała drugiej, zajm ujące  głównie mięśnie 
tw arzy i odnogi górnej, a  w mniejszym stopniu  kończynę dolną. 
Badanie  wziernikiem w ykazało  przekrwienie  b ierne naczyń  ś ród-  
gałkow ych  obu oczu. P odejrzyw ano pęknięcie w ewnętrznej b la ­
szki kostnej z in frakcy ją  lub wynaczynienie .  Po t repanacy i  
w miejscu podanego u razu  znaleziono pomiędzy kośćmi szczytu 
czaszki a oponą tw ardą  ja m ę  do 8 ctm. długą, a  4 ctm. sze­
roką, w ypełn ioną  skrzepam i krwi. T e  zostały  usunię te  częścią 
łyżeczką, częścią przez w ypłukanie  rozczynem sublimatu 0 0 5  °/0, 
następnie  j a m a  w yta r ta  gazą  i po założeniu drenu  cięcie w czę­
ściach m iękkich  czaszki zeszyte. Objaw y porażenne po tej ope-

racyi rychło ustąpiły ,  a  u trzym ujące  się dotychczas w lekkim 
stopniu osłabienie kończyny górnej prawej zwolna się wyrównyw a.

Nad pierwszym z przedstaw ionych chorych w yw iązała  się 
ożywiona dyskusyja ,  w którćj wzięli udział koli. S c h r a m m ,  
B a r ą c z ,  P i s e k ,  W e  l i r  i Z i e m b i c k i .

4) Wreszcie obradowano nad poruszoną przez kol. P rzew o­
dniczącego sp raw ą  biblijoteki, k tó rą  Sekcyja  lwowska o trzym ała  
od T ow arz .  lek. galic. Po dłuższej dyskusyi w ybrano na  wnio­
sek koi. W i k t o r a  komisyję  z 13 członków, k tó ra  na  nastę-  
pnem posiedzeniu ma zdać sprawozdanie  z swych obrad w tej 
sprawie. Za sek re ta rza  naukowego : Dr. SwiątliewicZ.

V. JE” i 1 i p I i  i c  o  r d,
Dnia 22 b. m. zakończył życie w Paryżu głośnćj na

cały świat chwały syfilidolog Dr. Filip Ricord. Urodzony 
dnia 10 grudnia 1800 r., był on wiek niemal cały najpra- 
wdziwszem wcieleniem ducha francuskiego narodu, jego wy­
kwintnego umysłu, płodnej pracowitości i wiecznćj pogody 
duszy. R. przyszedł na świat w Baltimore, gdzie się schro­
niła jego rodzina podczas rozruchów wielkiej rewolućyi. Już 
w młodzieńczym wieku odbył on naukowo-przyroduicze po­
dróże po Ameryce, kierowany i pouczany przez dwóch star­
szych braci, głośnych w owym czasie przyrodników. Syste­
matyczne studyja lekarskie rozpoczął w Filadelfii, a skoń­
czył je w Paryżu, gdzie już w r. 1822 nadano mu posadę 
interna. Obowiązki te spełniał stopniowo pod zwierzchnictwem 
Dupuitrena, Beclarda i Lisfranca i dopiero w roku 1826, po 
zdobyciu gruntownej i wszechstronnej wiedzy, bronił swej 
naukowej rozprawy na stopień doktora medycyny. Szczupłe 
środki utrzymania zniewoliły Ricorda do szukania zajęcia na 
prowincyi, gdzie parę miejsc pobytu zmienił, i dopiero w r. 
1831 ufny w swoje siły, powrócił do Paryża, otrzymał go­
dną siebie posadę w szpitalu Midi, i rozpoczął długi szereg
lat powodzeń wszechstronnych, dostępnych tylko najrzadszym 
wybrańcom losu. Względnie do ówczesnych kierunków kli­
nicznych, Ricord, odznaczający się niepospolitym darem spo­
strzegawczym, zasłynął odrazu głośnym i genijalnym klinicy­
stą w dziedzinie syfilidoiogii, którćj wyłącznie poświęcił swój 
czas i zdolności. Z prac ogłoszonych drukiem podajemy tylko 
wybitniejsze: Traite sur Vemploi de la pomadę mercurielle
dans le traitement de Verysipele. Trcdte pratiąue des mala- 
dies venpriennes (dwa wydania). Cliniąue iconographiąue de 
1’hopital des veneriens de Paris. De Vemploi du speculum. De 
1’ophtlialmie Uennorrhagiąue. De la syphilisation et de la con- 
tagion des accidents secondaires. Bez przesady powiedzieć 
można że w ciągu 40 lat dziennikarstwo lekarskie francu­
skie wypełniało swoje szpalty jego pracami nrywkowemi, 
zwłaszcza wykładami; jasność treści, ozdobność formy tych 
wykładów czyniły Ricorda niezrównaną siłą nauczycielską. 
Głośne jego Lettres sur la Syphilis, ogłaszane w Union me- 
dicale, uwydatniły w nim głębokiego myśliciela i skończonego 
literata.

Życie Ricorda od r. 1834 jest jednym szeregiem zwy­
cięstw i tryjumfów: ubogi młodzieniec zdobył on olbrzymią 
fortunę; pierś jego nie mogła pomieścić wszystkich orderów, 
któremi obsypali go panujący świata całego. W roku 1850 
został on członkiem Akademii Lekarskiej, a w kilka lat póź­
niej jej prezesem. Był członkiem niezliczonej ilości towa­
rzystw naukowych, krajowych i zagranicznych. Blask ten 
i zaszczyty nie zmieniły Ricorda i pozostał on zawsze pro­
stym, naturalnym, na wzór wszystkich ludzi prawdziwćj war­
tości. Niemal wiek cały przebywając w Paryżu, i przeszedłszy 
w nim całą skalę, od ubogiego studenta do głośnej sławy 
lekarza, profesora, bogacza itd. Ricord był najpopularniejszą 
posiacią w stolicy Francyi: Od plebejusza z podziemia do 
cezara w tuileryjach wszyscy go znali i cenili. Umysł giętki, 
dowcip wykwintny, styl barwny, usposobienie towarzyskie’ 
przystępue, Ricord był ulubieńcem młodzieży i licznych po­
koleń lekarzy, a i te przymioty duszy dorzucą niemało kwie­
cia do laurowego wieńca, który Francyja złożyła w dniu 26 
b. m. na grobie zasłużonego i pełnego chwały obywatela 
i uczonego; czcząc z całym światem lekarskim nieśmiertelne 
zasługi Ricorda, temi kilka słowami składamy hołd jego nie­
wygasłej pamięci. J)r. A . Kwaśnieli.



540 PRZEGLĄD LEKARSKI.

Medycyna na wystawie powszechnej paryskiej,
skreślił

Dr. Ferdynand  Obtułowicz.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43 )

Na tej drugiej, mniejszU połowie obszaru wspaniałej 
wystawy może ciekawy widz odbyć całe studyjum etnogra­
ficzne : rozpatrując się w dość licznych grupach Tonkińczy- 
ków i Anamitów, mieszkańców Senegalu, Madagaskaru, Ko- 
ckinckiny i Jawy i mając przed oczami ich chaty z wiernem 
urządzeniem całego wnętrza, ich świątynie, a nawet ich rze­
miosła i wyroby — widząc nareszcie, jak i czem się żywią, 
jak się tatuują, robiąc ranną toaletę i jak się wreszcie roz­
weselają tańcem, dając widowiska w swych teatrzykach. Tu­
taj to naprzeciw pięknych pałaców, mieszczących w sobie 
produkta licznych i bogatych kolonij francuskich, wznosi się 
lśniąco biały pałac ministerstwa wojny, a część tego ogrom­
nego budynku poświęconą jest przedmiotom z zakresu hygi- 
jeny i gałęzi z nią spokrewnionych.

Jest to pocieszającym objawem, że wystawa światowa 
na pastwę oczu milijonowych tłumów rzuca nie tylko czaru­
jące pięknością owoce architektury, olśniewające wytwory 
genijuszu ludzkiego na polu sztuk pięknych i zdumiewające 
ogromem lub praktycznóścią owoce przemysłu, lecz pociąga 
również umysł widzów ze sfer najrozmaitszych do rzeczy nie 
tak błyskotliwych, mających jednak na celu polepszenie wa­
runków zdrowia ludzkiego, oraz zachęcających do zmniejszenia 
okropnej grozy wojen przez ochocze przystępowania do To­
warzystw Czerwonego krzyża i (różnych towarzystw dobro­
czynnych, opiekujących się dziećmi opuszczonemi, starcami 
niedołężnymi i nędzarzami.

Celem udzielenia opieki rannym i chorym w myśl kon- 
wencyi genewskiej, zawiązały się we Francyi dotychczas 3 
towarzystwa, które w swych czynnościach popierają się wza­
jemnie. Pierwsze towarzystwo założone w r. 1866 nosi na­
zwę „La societe de secours aux blesses militairesu ; przewo­
dniczącym jogo jest b. prezydent Rzeczypospolitej francuskiej, 
marszałek Mae-Mahon, a przewodniczącą honorową ks. Czar­
toryska; w skład zaś komitetu prócz glośnvch nazwisk z ary- 
stokracyi francuskiej należą również sławni lekarze, jak Pean, 
Ricord, Guyon i t. d. Towarzystwo to udzieliło w smutnych 
dla Francyi latach 1870 i ^ 7 1  opieki 110.000 rannym, 
nadto rozdzieliła 2 milijony franków pomiędzy ofiary wojny, 
wysiało 110.000 franków dla rannych w Tunisie, a 338.000 
franków dla rannych w Tonkinie. Towarzystwo to jednak 
nie ograniczyło swej pożytecznej działalności w sposób wię- 

• cej egoistyczny, t. j. obsypując dobrodziejstwami tylko wojska 
francuskie, gdyż w r. 1878 zyskało, za pomocą publicznych 
składek, poważną kwotę 400.000 franków, którą rozdzieliło 
pomiędzy rannych Turków i Rosyjan. Prócz tych znacznych 
sum pieniężnych ma to Towarzystwo ogromne zapasy mate- 
ryjałów sanitarnych, potrzebnych dla rannych, a zapady te 
zwiększają sT| ustawicznie we wszystkich miastach francu­
skich pod nadzorem delegatów. *270 członków obojej pici 
należy do komitetu, a 35.000 członków czynnych opłaca 
kwotę co najmniój 6 franków rocznie na pożyteczne cele To­
warzystwa.

Nadto panie francuskie zawiązały dwa Towarzystwa 
Czerwonego krzyża, t. j. w r. 1879 „/’Association des Dames 
franccisesłf i „VUnion des femm es de France fondee en 188 l.u 
Towarzystwa te mają na celu nieść pomoc nieszczęśliwym 
ofiarom nie tylko podczas wojen, ale również i podczas do­
niosłych klęsk publicznych, n. p. podczas cholery, trzęsienia 
z.emi, ogromnych pożarów itp.

Z łona tych stowarzyszonych, płacących po 10 franków 
rocznie, wychodzą wykształcone dozorczynie chorych, albo­
wiem przez lat 2 uczęszczają w znacznej liczbie na odczyty 
wieczorne z zakresu higijeny i chirurgii, ą następnie poddają 
się egzaminowi. Nagrodę za dobry wynik złożonego egza­
minu stanowią medale: złoty, srebrny i bronzowy. Nie po­
trzebuję nadmieniać",, że patryjotyzm francuski kazał paniom 
zapomnieć o przesądach kastowych i przystępować we wszyst­
kich zakątkach tego bogatego kraju do związku, który wy­
tknął sobie za cel tak wzniosłe i pożyteczne zadania. Za­

kładanie szpitali, należyte urządzanie baraków, troskliwa 
obsługa rannych i chorych przesyłanych z pola bitwy, a przy 
tem nie tamowanie czynności ofiarnych Sióstr Miłosierdzia, 
poświęcających swe życie nieraz wśród gradu kul na polach 
bitew, oto cele tych pięknych towarzystw, które na wystawie 
światowej przedstawiły okaz baraków rozbieralnych, a nader 
praktycznie pomyślanych.

Barak tego rodzaju daje* się ustawić gdziekolwiek wśród 
ogrodu, czy to w miejcie, czy to znów na wsi, opodal od 
dworu, lub domu jakiegokolwiek.

Zbudowany on jest z drzewa w ten sposób, iżby dał 
się łatwo rozebrać, a więc może być przez zwykłego cieślę 
złożonym i znów rozebranym i gdzieindziej przeniesionym 
W miarę miejsca może w pewnej odległości (koło 15 metr.) 
stanąć drugi i trzeci barak tego rodzaju, a wszystkie razem 
tworzą szpital, który ma służyć na wszystkie pory roku tak, 
że rannych można i w zimie w nich pomieścić i otoczyć ich 
należytą opieką w jak najlepszych warunkach higijenicznych.

Barak wystawiony w oddziale liigijenicznym zawiera 
salę, w której pomieścić się może 20 łóżek, a do okoła sali 
koło 2 0 'metrów długiej znajdują się ganki kryte, zawiera­
jące kąpiele, umywalnie, salkę operacyjną, a nawet pokoik 
dla lekarza. Ściany baraku są drewniane i podwójne, ró­
wnież podwójnym jest sufit, wzniesiony na 4 metry ponad 
podłogę, która składa się z desek, spoczywających na bel­
kach, obitych płytami cynkowemi, aby wyziewy z wilgotnej 
ziemi nie przenikały do sali. Wychodki i zlewy znajdują się 
na końcu baraku po za saJą. Wentylacyja odbywa się za po 
mocą otworów w dachu, oraz za pomocą dziur w oknach. 
Okien takich jest 10, otwierają się szeroko i dosięgają p ra­
wie sufitu, a wierzchnie szyby są przedziurawione. Ogrzewa­
nie sali odbywa się za pomocą gorącej wody, przepływają­
cej przez rury wzdłuż ścian rozłożonych. Koszta takiego 
baraku o 20 łóżkach, w powyższy sposób wygodnie urządzo­
nego, wynoszą koło 17.000 franków. Wobec zatem znacznego 
majątku, jakim te Towarzystwa Czerwonego krzyża rozpo­
rządzają, nie będzie wcale rzeczą trudną, znaczną ilość takich 
baraków urządzić nie tylko we Francyi samej, ale i w licz­
nych kołonijach tego zamożnego i zawsze jeszcze bardzo po­
tężnego państwa.

Jednakowoż dobroczynność francuska nie poprzestaje 
tylko na rozwinięciu tylu zalet w zakresie opieki nad ofia­
rami morderczych wojen i przerażających swym ogromem 
klęsk publicznych — otacza ona również skrzydłem opiekuń- 
czem starców zniedołężniałych i wszelkiego rodzaju nędza­
rzy. Do tego służą przytuliska i żłobki (hospiees, asiles, re- 
fuges et des creches) a wybitnem znamieniem wszystkich tych 
dobroczynnych zakładem jest czystość prawie do przesady 
posunięta. Biedacy wszelkiego rodzaju przychodzą tu brudni, 
głodni i odarci, a wychodzą w ykąpani, nakarmieni i przy­
zwoicie, choć skromnie ubrani. Mniej zamożni znów otrzy­
mują w tanich kuchniach za bagatelę pożywne jedzenie.

(Dokończenie nastąpi.)

Nowo utworzony Uniwersytet w Tomsku.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43).

Wspomnieć wreszcie należy, mówiąc o budynkach uni­
wersyteckich, o osobnym gmachu poważnych rozmiarów, od­
dzielnie zupełnie stojącym, frontem ku ulicy zwróconym 
i przeznaczonym na konwikt dla studentów (t. zw. „dom 
obszczeżytja, t. j. wspólnego pożycia). Jestto budynek także 
murowany, trzypiętrowy (licząc parter za oddzielne piętro), 
powstały z ofiar dobrowolnych, które wyniosły około 33,000 rs. 
Ogólny szacunek budynku wynosi około 40,000 rs. Pomie­
ścić się w tym domu może około 100 studentów. Obecnie 
się mieści 60. Jestto instytucyja bardzo dla młodzieży ko­
rzystna, mają bowiem za tanie nader pieniądze (12—13 rs. 
miesięcznie) całkowite utrzymanie, nie wyłączając książek, 
oświetlenia, usługi, opierunku. Z czasem, w miarę wzrostu 
liczby studentów dostanie się do tego konwiktu będzie sta­
nowiło swojego rodzaju stypendyjum. Pewną ilość najbie­
dniejszych i najwięcej pilnych przyjmie nawet Uniwersytet 
na swój koszt. Zycie jest tu nietylko tanie, lecz i posilne
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! zdrowe. Zawiaduje tą instytucyją osobny komitet, składa­
jący się obecnie pod przewodnictwem p. Fioryuskiego z proff. 
Gezechusa, Zaleskiego, Dogiela i Korzyńskiego, z inspektora 
studentów Jeleniewa, z wice-gubernatora Pietuchowa, prezesa 
1 -by skarbowej Hilarowa i lekarza więzień tutejszych Dra 
Orzeszki, naszego rodaka. Jest zamiar z czasem założyć 
i drugi taki komitet, jeżeli tylko środki na to pozwolą, a ku­
pcy tutejsi ofiar nie poskąpią. Opalaniefjniwersytetu z przy- 
ległościami odbywa się za pomocą drzewa brzozowego, w które 
Syberyja obfituje. W głównym gmachu zaprowadzono system 
kaloryferów; nie odpowiedział on jednak całkowicie temu, 
czego odeń oczekiwano i dla tego wzniesiono nadto odpo­
wiednią ilość pieców, tak że kaloryfery grają dzis tylko rolę 
pomocniczą. Na każdem piętrze mieszczą się ogrzewane wa- 
terklozety, pod względem urządzenia nie pozostawiające nic 
zgoła do życzenia.

Kliniki uniwersyteckie wznoszą się dopiero. Wyzna­
czono na ten cel dodatkowo ze skarbu państwa 220,000 rs. 
Kamień węgielny położono przed miesiącem. Część ich za 
rok ma być już gotowa, wszystkie zaś za 2— 2 1/\ lat. Ro­
boty prowadzi uniwersytecki budowniczy Narosowicz; ży- 
czyćby należało, żeby doświadczenie, nabyte przezeń przy 
budowie Uniwersytetu, na dobre wyszło klinikom.

Utworzony przy Tomskim Uniwersytecie przed rokiem 
tymczasowo jeden jedyny tylko wydział lekarski podlega 
ogólnej ustawie, obowiązującej od 1884 r. wszystkie rosyj­
skie «4Ipiwersytety. Czasowe zmiany, aż póki nie zostaną 
otworzone inne wydziały, na tern tylko polegają, że rada 
uniwersytecka wraz z wydziałową połąc-zoną została w jedną 
kolegialną instytucyję, która posiedzenia swoje odbywa pod 
przewodnictwem rektora; dziekan w7ydziału przy zwykłych 
warunkach w danym razie pełni obowiązki sekretarza. Go­
spodarczą częścią Uniwersytetu zawiaduje t. zw. zarząd, skła­
dający się pod przewodnictwem rektora,> z 3 zwyczajnych 
profesorów, wybranych przez kuratora okręgu naukowego 
i zatwierdzonych przez ministra oświaty i z inspektora stu­
dentów. Oprócz osób, które otrzymały świadectwo dojrzało­
ści z ukończenia kursu nauk w gimnazyjum filologicznem, 
do Tomskiego Uniwersytetu mogą być nadto przyjmowani 
i wychowańcy prawosławnych duchownych seminaryjów, któ­
rzy ukończyli kurs nauk w I. kategoryi, przy wzorowem 
sprawowaniu się i niedalej, niż na 2 lata przed wstąpieniem 
do Uniwersytetu. Do innych rosyjskich Uniwersytetów, z wy­
jątkiem warszawskiego, a teraz i tomskiego, wychowańcy 
seminaryjów wstępu, jak wiadomo, nie mają. Liczba katedr 
na lekarskim wydziale tomskiego uniwersytetu wynosić ma 
po calkowitem zorganizowaniu tegoż 25; w tej liczbie 13 
zwyczajnych profesorów, 11 nadzwyczajnych i 1 profesora 
teologii. Roczna płaca zwyczajnego profesora wynosi 4500 rs., 
nadzwyczajnego i profesora teologii 3000 rs. Profesorom, mie­
szkającym w uniwersytecie (takich jest tylko 3), strąca się 
z pensyi: zwyczajnemu 1050 rsjR nadzwyczajnemu 700 rs. 
Rektor, którym być musi jeden ze zwyczajnych profesorów 
i którego obiera minister oświaty i przedstawia do najwyż­
szego zatwierdzenia, pobiera przez czas sprawowania swoich 
obowiązków w ciągu lat 4 dodatkowej płacy po 1500 rs. 
rocznie. Za mieszkanie też mu strącają po 1050 rs. rocznie, 
Sekretarz-dziekan wydziału, którego wybiera rektor z łona 
etatowych profesorów uniwersytetu i przedstawia do zatwier­
dzenia ministra oświaty, pobiera przez czterolecie sprawowa­
nia swoich obowiązków dodatkowej płacy po 600 rs. rocznie. 
Oprócz podwyższonej płacy w stosunku do płacy na innych 
uniwersytetach, profesorowie i w ogóle wszyscy będący na 
służbie przy tomskim uniwersytecie, korzystają z ogólnych 
przywilejów służby w zachodniej Syberyi. Wynika stąd, że 
po 10-cio letniej służbie na miejscu dolicza się im lat pięć. 
W ten więc sposób 30-sto-letni okres do całkowitej emery­
tury bywa tu zredukowany do 25 lat, a 25-cio-letni okres 
do lat 20-stu. Całkowita emerytura, czy to po 20-stu, czy 
Po 25-ciu latach służby naukowej (lata, spędzane na asysten 
turze, docenturze etc. bywają zaliczone), wynosi tu zatem dla 
zwyczajnego profesora 4500 rs., a dla nadzwyczajnego 3000 rs. 
Nadto po pierwszych 5 ciu latach służby na miejscu zwy­
czajny profesor otrzymywać winien 450 rs. rocznie dodatku i
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do pensyi, a po następnych 5-ciu latach 900 rs., nadzwj - 
czajny zaś profesor po pierwszych 5-ciu latach 320 rs. — 
a po następnych 640 rs. Honoraryjum za wykłady, czyli tak 
zwane czesne, wynosi tu po 75 kop., za 1 wykładową go­
dzinę na tydzień, a po 60 kop., za 1 godzinę zajęć prakty­
cznych na tydzień. Z tego widzimy, że byt materyjalny pro­

cesorów syberyjskiego Uniwersytetu, jeżeli tylko drożyzna 
większą się nie stanie, niż dotąd, co wszyscy rokują, dosta­
tecznie jest zapewniony. Absolutna ilość czesnego normuje 
się oczywiście nietylko liczbą wykładowych godzin, minimum 
której według ustawy 6 na tydzień wynosi, lecz i ilością 
studentów. Oprócz czesnego Uniwersytet pobiera od studen­
tów na rzecz swoich środków specyjalnych po 50 rs. rocznie. 
Od opłaty tój, zarówno jak od czesnego, zwolnionych być 
może 5°/0 najbiedniejszych studentów, którzy pilnością swą 
i wzorowem prowadzeniem się dostatecznie odznaczyli. Skład 
25-ciu katedr tutejszego lekarskiego wydziału jest następu­
jący: 1) Teologija prawosławna; 2) fizyka wraz z geografiją 
fizyczną i meteorologiją; 3) chemija nietwganiczna i organi­
czna wraz z lekarską; 4) mineralogija wraz z geologiją i pa- 
leontologiją; 5) botanika: 6) zoologija wraz z anatomiją po­
równawczą; 7) anatomija opisowa; 8) fizyjologija; 9) histo- 
logija wraz z embryologiją; 10) farmacyja i farmakognozyja;
11) farmakologija wraz z recepturą, toksykologiją i balneo­
logu ją; 12) patologija ogólna; 13) anatomija patologiczna; 
14) diagnostyczno-terapeutyczna klinika; 15) szczegółowa 
patologija i terapija wraz z kliniką chorób wewnętrznych; 
16) klinika psychiatryczna i chorób nerwowych; 17) klinika 
chorób wenerycznych i skórnych; 18) chirurgija operacyjna 
wraz z anatomiją topograficzną; 19) patologija chirurgiczna 
wraz z desmurgiją i mechano-chirurgiją; 20) klinika chirur­
g i c z n a  wydziałowa; 21) klinika chirurgiczna szpitalna; 22) kli­
nika chorób ocznych; 23) klinika położnicza, chorób dziecię­
cych i kobiecych; 24) medycyna sądowa i 25) higijena wraz 
z epidemijologiją i policyją lekarską. Z katedr tych obsa­
dzonych jest dotąd 9, a mianowicie od Nru 2 do 10 włącznie 
t. j. wszystkie te przedmioty, które wykładane być muszą 
w I. i II. roku studyjów lekarskich. Wkrótce ma być obsa­
dzoną katedra teologii prawosławnej, a pozostałych 15 pro­
fesur będzie obsadzonych dopiero w roku przyszłym i nastę­
pnym. Dzisiejszy osobisty skład rady uniwersyteckiój jest 
następujący:

1) Mikołaj Gezechus, Dr. fizyki, b. wychowaniec do­
cent i laborant petersburgskiego Uniwersytetu, a obecnie zwy­
czajny profesor fizyki i p. o. rektora Uniwersytetu, liczy obecnie 
45 lat wieku.

2) Mikołaj Maliew, Dr medycyny, b. wychowaniec pe­
tersburskiej Akademii medyko-chirurgicznój, następnie pro- 
sektor anatomii opisowej w Kazaniu. W Tomsku początkowo 
nadzwyczajny, a obecnie zwyczajny profesor anatomii opiso­
wej, lat 48.

3) Stanisław Szczepan Zaleski, Dr. medycyny, b. wy­
chowaniec Uniwersytetów warszawskiego (medycyna) i Dor- 
packiego (chemia), b. asystent farmakologii doświadczalnej 
i docent chemii fizjologicznej w Dorpacie, zwyczajny pro­
fesor chemii ogólnej, analitycznej i lekarskiej, lat 30.

4) Aleksander Dogiel, Dr. medycyny, b. wychowaniec, 
aiwstent, prosektor i docent uniwersytetu kazańskiego, nad­
zwyczajny profesor tribologii i embryiologii, sekretarz wy­
działu lekarskiego, lat 36. (Dok. nast.)

VI. Higijena, Epidemijologiją, Policyja lekarska.
K. S c h a f f e r  (B udapeszt):  0 wściekliźnie ze stanowiska 

klinicznego i histologicznego.
W ścieklizna  je s t  ostrą ,  go rączkow ą, z a k aźn ą  chorobą  ś ro d ­

kowego układu nerwowego. Między jad em  wścieklizny i uk ładem  
nerwowym istnieje  analogiczny związek, j a k  między d ro b n o u s tro ­
jem  cholery i przewodem pokarm owym , między  jad em  zim niezym 
a śledzioną. N a  ten ścisły s tosunek w skazyw ały  już objawy k li­
niczne, a szczepienia na zw ierzętach s twierdziły  to na pewno. 
Właściwa wścieklizna w ybucha po us tąp ien iu  okresu  wylęgania  
i zwiastunów. K olejność objawów je s t  n a s tę p u ją c a :  1 . Od rdze­
niu przedłużonego pochodząca duszność w d ech ow a ,  utrudnienie  
po łykania ,  czkaw ka, szczególne zachowanie  się źrenic, zaczer-
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wienienie skóry , pocenie i śl inienie się. 2. Majaczenia. 3. Objawy 
porażenne, tw orzące  obraz poprzecznego porażen ia  lędźwiowego.
4. D rgaw ki,  wymioty. W śród  ostatnich objawów i zupełnej n ie­
przytomności nas tępuje  śmierć. D w a objawy trw a ją  przez całą 
chorobę i w zm agają  się przed śm ie rc ią :  m echaniczna drażliwość 
mięśni i podw yższenie  ciepłoty. Objawy wścieklizny są  n as tęp ­
stwem podwójnego stanu zadrażn ien ia  uk ładu  nerwowego, t. j.  
s tanu  podwyższonej i zmniejszonej pobudliwości, względnie o bu­
m arcia  is to ty  nerwowej ; p ierwszy sp row adza  objawy rozdrażn ie ­
nia, d rugi objawy końcow e; oba w ychodzą  z rdzenia  przed łużo­
nego i z ko ry  mózgowej. Podzia ł  schem atyczny je s t  następujący: 
I.  W ylęganie .  II . Zwiastuny. III.  Objaw y podrażnienia ,  a) o b ­
ja w y  rdzeniowe, b) majaczenia .  IV. Objawy końcowe, a) po raże­
nie poprzeczne, b) d rgaw ki.  T en  podział ma uzasadnien ie  w sp o ­
sobie rozszerzenia  się j a d u  wścieklizny. Badanie  uk ładu  nerw. 
sześciu osób, zm arłych wskutek  Lyssa humana, wykazało  zaw­
sze zapalen ie  rdzen ia  pacierzowego z znacznem zmianami tkanek . 
Dderzającem jes t ,  że ogniska  chorobowe widoczne są w tych o d ­
c inkach rdzenia ,  k tóre  odpow iadają  miejscu u k ąszen ia :  p rzy  u k ą ­
szeniu górnej odnogi w odcinku szyjnym, dolnej odnogi w od­
cinku lędźwiowym. N aczynia  krwionośne były  szczelnie w ypełn ione 
czerwonemi ciałkami k r w i , okazyw ały  rozległe nacieki około 
błony zew nętrznej,  często w ynaczynionki ,  przedew szystk iem  w ro ­
gach przednich i ty lnych, gdzie też istota nerw owa uległa obu­
marciu. Komórki nerwowe p rzeds taw iały  ró żną  postać zw yrod­
nienia ,  zanik  barwikowy, tworzenie się jam ek ,  z iarn is te  zwyrod. 
pierwoszcza, stwardnienie . W  istocie białej znajdow ały  się w y ­
naczynionki,  zwyrodnienie  osłonki rdzennej i w łókna nerwowego, 
p rzeros t  włókien osiowych. Za przeniesieniem się ja d u  drogą 
nerwów przem aw iają  nie ty lko  szczepienia  na  zwierzętach, lecz 
tak że  spostrzeżenia  kliniczne i his tologiczne (bolesność w ycho­
dząca  z blizny ukąszenia  i rozszerzająca  się wzdłuż nerwu). { W .  
med. W  o eh. 1889, Nr. 30).  B r . .  Baschkopf.

Niebezpieczeństwc zbliżającej się cholery dla wschodniej
Europy. Znany  epidemijolog azyjatyc.kiego wschodu Dr. P r o u s t  
udzielił parysk ie j  akadem ii lekarskie j niepokojących wiadomości 
o zagrażającej E uropie  cho lerze:  wybuchła  ona 14 s ierpn ia  br. 
w Bagdadzie  i szerząc się rozbieżnemi szlakami wzdłuż rzek  T y ­
g rysu  i Eufra tu , dotar ła  obecnie w k ie runku  południowym do za­
toki perskiej,  t. j .  do okolicy nadzwyczaj ważnej ze względu na 
wszechświatowy stosunek h an d lo w y ; z drugiej strony szybko po­
s tępując  ku północy przez posiadłości p e r s k ie ,  lada dzień je s t  
oczekiwaną na  południe od morza K aspijsk iego, w mieście Reszt, 
skąd  już  nieraz, zwłaszcza w pamiętnej morderczej epidemii r. 
1831 , w targnę ła  do E uropy .  Jeżeli j e d n a k  rozszerzenie się cho­
lery w przys tan iach  mórz Śródziemnego i Czarnego natrafia na 
przeszkody  w powolności i trudności komunikacyi morskićj, to 
rzecz się ma zupełnie  iriaezćj na lądowej g ran icy  perskiej na po- 
łu d n :e od m orza  K asp ijsk ieg o :  do tej pory  w szystkie  epidemije 
cholery, nadc iąg a jące  z Indostanu , Afganistanu i Persy i przez 
miasto R esz t w targa ły  do E uropy .  Jeżeli więc, Reszt, będący o 2 
mile od Enseli ,  portu, mającego codzienne stosunki handlowe 
z B a k u  i Astrachanem , zostanie nawiedzonem przez cho le rę ,  co 
jes t  wielce p ra w d o p o d o b n em , gdyż ep idem ija  już  za ję ła  H am a-  
dan i K irm ansdah ,  zbawienie  E u ro p y  od ciężkiego bicza będzie 
w yłącznie  w ręku  Rosyi i zależeć będzie od śdisłości zas toso­
w an ia  nowoczesnych sposobów ochronnych, ja k ie  to państwo ro z ­
winie na  g ran icy  p e r s k ie j .1) (Mevue scientiftąue z 10  h. m.).

I)r. A . Kwaśnicki.

U s t a w a
z dnia  . . .  o u rządzeniu  służby zdrowia w gminach, obo­
w iązująca  w Królestwie Galicyi i Lodomeryi wraz z W ielk iem

K sięstwem Krakowskiem .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43).

U w a g i  o b j a ś n i a j ą c e  p r o j e k t  u s t a w y  o u r z ą d z e n i u  
s ł u ż b y  z d r o w i a  w g m i n a c h .

Znaczną część obowiązków publicznej służby zdrowia, któ-

W krótce  w odcinku naszego p ism a rozpoczniemy druk  
p racy  naszego szan. w spółpracow nika  Dr. Wł. Jabłonowskiego, 
j a k  wiadomo, gruntownego znawcy sp raw  zdrowotnych dalekiego 
wschodu. Rozpraw a Dra Jabłonowskiego dotyczy właśnie g ro ź ­
nych przepowiedni Dra P rousta .  {Med.).

rej organ izacy ja  zasadniczo okreś loną je» t  w ustawie z dnia 30  
kwietn ia  1870 r. D. u. p. Nr. 6 8 , p rzekazu ją  §§. 3 i 4  tejże 
ustaw y gminom. Są to te obowiązki w łasnego i poruczonego za­
kresu  działania  gmin, m ające na  celu jedn o  z najważniejszych 
zadań publicznej adminis tracyi,  t, j .  ochronę zdrowia ludności 
i usuwanie przyczyn niebezpieczeństwa dla zdrowia.

Ze względu n a  doniosłe znaczenie tćj gałęzi adm inis tracyi 
gminnej dla jednos tk i ,  rodziny, gminy, k ra ju  i pańs tw a  należy 
usilnie dążyć do tego, ażeby gmina tym obowiązkom, przez ustaw ę 
ściśle okreś lonym, według swoich sił ze znajom ością  rzeczy i ca ł­
kowicie odpowiedziała.

N a mocy postanowień §. 1 wspomnianej państwowej ustaw y 
san itarnć j ,  j a k  niemniej n a  mocy §§. 104— 109 ustawy gminnej, 
są  władze polityczne obowiązane czuwać nad tem, aby gminy 
ściśle w ykonyw ały  swe ustawowe obowiązki. W  razie  zan ie d b a­
nia tych obowiązków ustaw a poleca władzom politycznym, aby 
na  niebezpieczeństwo i koszt gminy zarządziły  potrzebne środki 
zaradcze.

Jes t  je d n akż e  rzeczą powszechnie w iadom ą, j a k  n iedok ła ­
dnie przew ażna część gmin w k ra ju  w ypełnia  swe ustawow e obo­
wiązki w zakres ie  policyi zdrowia i sp raw  zdrowia w ogóle. 
Gminy nie są nawet w stan ie  w obecnych stosunkach obow ią­
zkom tym  zadość uczynić, gdyż b rak  im fachowćj pomocy w ad m i­
nis tracy i sanitarne j.  Pochodzi to zaś z tąd , że §. 5 państwowej 
ustawy san i tarne j dotąd  nie je s t  w ykonany . R ep rezen tacy ja  k ra ju  
bowiem dotychczas nie w skazała ,  ja k ie  za rządzen ia  mają  gminy 
wprowadzić w życiecelem należytego w ykonyw ania  służby sanitarne j.

Do R eprezentacyi k ra ju  zatem należy uchw alen ie  ustaw y
0 organizacyi publicznćj służby zdrowia, k tó raby  ułatwiła ,  a  w ła ­
ściwie umożliwiła gminom wypełnienie powyżój w skazanych obo­
wiązków. Nie u lega  to bowiem żadnej wątpliwości, że gdyby  
władze poli tyczne znalazły  się w tem przym usow em położeniu, 
iżby w ykonać  musiały  w całej pełni swój ustawowy obowiązek 
nadzorow ania  spraw  san i tarnych  w gminach, i gdyby  celem od­
powiedniego w ykonyw ania  służby sanitarne j użyły  w poszcze­
gólnych gminach, us taw ą  dopuszczonych środków zaradczych, to 
w tak im  razie za ła tw ian ie  spraw  san i tarnych  nałożyłoby na  gminy 
od razu  bardzo znaczne ciężary.

P rzed k łada jąc  W ysokiem u Sejmowi z odwołaniem się na 
postanowienia  §. 5 ustaw y państwowej z 30 kw ietn ia  1870  r, 
p ro jek t ustawy o organizacyi gminnej służby zdrowia do konsty ­
tucyjnego trak tow ania , powoduje się c. k. Rząd w pierwszej linii 
względami na  najis to tn iejsze in teresa  gmin, usilnie po trzebują­
cych pomocy w tym kierunku , j a k i  p ro jek t  ten wskazuje.

D la  c. k. R ządu  potrzeba  doprow adzenia  do sku tku  k r a ­
jowej ustaw y sanitarnej p rzedstaw ia  się jako nag ląca  z tego p o ­
wodu,, że w R eprezen tacy i p aństw a  już  przy  różnych sposobno­
ściach zw racano na  to z naciskiem uwagę, a zupełne w ykonanie  
ju ż  o d jó e d m n a s tu  lat obowiązującej państwowej ustaw y sa n i ta r ­
nćj co do organizacyi służby  sanitarnej w gm inach uznano jak o  
konieczną podstawę wszelkich dalszych reform w zakres ie  spraw 
zdrowotnych.

D alszym  powodem sk łan ia jącym  Rząd do przed łożen ia  W y ­
sokiemu Sejmowi pro jek tu  krajowej ustaw y san itarne j ,  j e s t  ta  
okoliczność, że ju ż  w dziewięciu kró les tw ach  i k ra jach  w R a ­
dzie państw a reprezen tow anych  przyszły  do sku tku  takow e ustawy
1 że przez niezupełne w ykonanie  państwowej ustaw y sanitarnćj 
co do służby zdrowia w gminach, w ytw orzyły  się nierówne s to ­
sunki w adminis tracyi san i tarne j  poszczególnych kra jów  k o ro n ­
nych. Pominąwszy bowiem okoliczność, że uporządkow ane stosunki 
san i ta rne  jed n ego  kra ju  zagrożone są przez is tnienie  n ieupo­
rządkow anych  stosunków  san itarnych  w k ra jach  ościennych, zw ła ­
szcza pod względem szerzenia  się chorób zaKażnych, w ym aga  
tego ogólny i jednolity  in teres  san i ta rn y  całćj ludności, aby  do 
odpowiedniego za ła tw ian ia  san i ta rnych  obowiązków gmin p o s ta ­
rano się wszędzie o równie gorliwą a  odpowiednio do odrębnych 
stosunków poszczególnych kra jów  zastosow aną opiekę fachowych 
organów.

D oświadczenia poczynione w tych kra jach, w k tórych  już 
od lat k ilku  kra jowe ustawy san i ta rne  weszły w życie i odpo 
wiednio zostały  wykonane, j a k  n. p. w Morawii,  K aryn ty i  i T y ­
rolu, dozwalają  należycie ocenić nadzw ycza jną  w artość  i pożytek  
takiej ustawy, a  nadto także  obliczyć dokładn ie  koszta  połączone 
z zaprowadzeniem takiej instytucyi.
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Pod oboma względami doświadczenia  w ykazu ją  znakomite
wyniki.

Skoro więc inne kra je  koronne uznały  już potrzebę orga- 
nizacyi gminnćj służby zdrowia, i skoro w ten sposób sanitarne 
stosunki tych krajów rzeczywiście popraw ione zostały, s ta je  się 
przeprowadzenie  takiej organizacyi w Galicyi tem potrzebniej 
szem, ile źe, jak to powszechnie, wiadomo, s tosunki zdrowotne 
w naszym kra ju  są pod każdym  względem opłakane  i z w yją­
tkiem jedyne j  B ukowiny znacznie gorsze, aniżeli w jak im k o l­
wiek innym kra ju  koronnym.

I tak  n. p. kiedy ogólna śmiertelność w królestwach i k r a ­
jach  rep rezen tow anych  w Radzie  pańs tw a  wynosiła w latach 
1 880  do 1885  2 -9 3 % .  3-O60/o, 3*21°/0, 3 -1 7 %  i 32°/0, w G a ­
licyi w tym samym okresie czasu śmiertelność w stosunku do 
ludności wynosiła 3 ’46° /0, 3 -5 4 % ,  3 -6 7 0, 3■ 5 9 °/0, 3 -41°/0 ’ 3*66°/0.

Chorobom zakaźnym , j a k o to :  odrze, kokluszowi, tyfusowi 
czerwonce i ospie u lega w G a lic j i  rok rocznie ta k a  sam a ilość 
ludzi, j a k  we wszystkich innych k ra jach  koronnych razem  wzię­
tych. I tak um arło  w skutek  chorób zakaźnych  w królestwach 
i kra jach  w Radzie  państwa reprezen tow anych  w latach od 1883 
do 1885  —  1 15 .06 2 ,  1 1 4 .1 2 0  i 1 1 7 .87 9  osób, podczas gdy 
w Galicyi samej w tych trzech la tach  umarło wskutek chorób 
zakaźnych osób 5 8 .2 89 ,  5 3 .8 72  i 5 8 .1 1 2 ,  a w la tach  1886 
i 1887 naw et 6 9 .2 4 8  i 66 .891 ,  t. j .  więcej ja k  czw arta  część 
ogólnej liczby zm arłych. W  niektórych pow iatach zdarza się n ie ­
rzadko, że 40 ° /0 a n a w e t i 4 7 °/0 wszystkich p rzypadków  śmierci 
bywa przez choroby zakaźne  spowodowane. Z d a rz y ło  się to n. p. 
w roku  1887  w pow iatach K ałusz (47°/0) i Podhajce (4 7 '2 ° /0), 
a w r. 1883  w powiecie N ad w orn a  (4 7 ‘8°/0)-

A właśnie na  tera polu policyi sanitarnej możnaby rozwinąć 
nader  skuteczną czynność zapobiegawczą, jeże liby  przez wczesne 
rozpoznanie  pierwszych p rzypadków  choroby i przez umiejętne 
zastosow anie  środków zaradczych  przeciw szerzeniu się choroby 
postawiono zaporę g roźnym  epidemiom.

W historyi epidemij galicyjskich  mam y n ies te ty  n ad e r  wiele 
takich  przypadków , w których dowiedziono, że mimo sp rzy ja ją ­
cych w arunków  hygienicznych danćj miejscowości, ty lko  zawle­
czenie za razka  chorobowego było powodem wybuchu choroby, 
a b rak  należytego zrozumienia wymogów san i ta rnych  ze strony 
organów gminnych, p rzesądy  i niedołęztwo ludności tak  sp rz y ­
ja ły  rozwojowi choroby, źe z tego w yw iązała  się d ługo trw ała  
i g roźna  epidemia. Zdarza  się często, że obcy sługa, lub robo­
tn ik  dotkn ię ty  tyfusem lub ospą, nie byw a umieszczany w od ­
osobnieniu, lecz zostaje odsyłany do swej gm iny  rodzinnćj i tam 
też zaw leka  zarazek  chorobowy. Również często zarazek  zaw le­
czony byw a przez włóczęgę lub wypuszczonego więźnia, a  z t a ­
kich sporadycznych  p rzy pad kó w  pow sta ją  potem groźne epidemie.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Wyciąg ze Sprawozdania Departamentu V. Wydz. kra­
jowego (Szef Depart.: Dr. Franciszek Hoszard), Sejmowi 
przedłożyć się mającego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43).
W ypadków  nadzw yczajnych , zasługujących na  wzmiankę 

ty ło  30, z nich ty lko  pięć, a  mianowicie 10, U ,  12, 14 i 30
zdarzy ły  się w samym zakładzie ,  reszta  zaś po za zakładem.
Oddział m ęsk i:  1 ) D nia 6 stycznia  przywieziony został z Bur- 
sz tyna ,  powiatu rohatyńsk iego  cierpiący na szał przemijający 
F. B. z odmrożeniami na obu nogach. Chory opuścił zak ład  dn. 
2 l  kw ietn ia  wyleczony. 2) Dnia 5 lutego przywieziono z D ą ­
browicy, powiatu tarnobrzeskiego, W. O. c ierpiącego na ogłupie­
nie z padaczką ,  pokrytego ranam i na udach i podudziach, po- 
Oiodzącemi od oparzenia .  R any zabliźniły  się częściowo. Obory 
zmarł w 4 0  dni po przybyciu. 3) Dnia 3 lutego przywieziony
z°stał ze szp i ta la  pow szedniego  we Lwowie c ierpiący na zadumę
b- S. z ranam i eiętemi na obu przedram ionach, zadanemi w z a ­
m a r z ę  samobójczym. R any  zagoiły s ię ;  chory pozostaje dotych- 
' zas w zakładzie .  4) D nia  23 lutego przywieziono ze szpita la  
w Brodach cierpiącego na ogłupienie z porażeniami G. P .  ze 
z‘amaniem 4, 5, 9 i 10 żebra  prawego. Dnia 5 m aja  chory opu- 

zak ład  ja k o  nieuleczny a sp oko jny ;  złomy połączyły się 
°s tn iną. 5 ) D nia  29 m arca  przywieziony został ze szpita la  po- 

howszechnego we Lwowie cierpiący na ogłupienie z porażeniami,
o obrzękiem obu przedramion, j a k o  też  z rozległemi s iń­
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cami i starciami pochodzącemi od krępow an ia  Chory zmarł 
w zak ładzie  3 m aja  n a  ostry  obrzęk. 6) Dnia 1 lipca p rzyw ie­
ziono z komisaryjatu  dzielnicy II. m iasta  Lwow a cierpiącego na 
szał opilczy I. M. ze złomem 3, 4  i 5 żebra lewego i licznemi 
sińcami. Przed kom isyją  sądow ą podał chory, że odniósł pow yż­
sze uszkodzenia w podnieceniu w spinając się po meblach w po­
mieszkaniu w nieobecności żony. Opuścił zakład  dnia  1 1  lipca 
za rewersem. 7) P rzy  otwarciu zwłok zmarłego 10 sierpnia  cho­
rego na szaleństwo opilcze A. S. zauważano zlom 2, 3 i 4  że­
bra lewego. Sekcyja sądowo - lekarska  odbyta  dnia 12 s ierpnia  
stwierdziła jako przyczynę śmierci stłnszczenie serca  i obrzęk 
ostry  p łuc; złomy zaś uznała  j a k o  powstałe po śmierci. 8) Dn. 
13 sierpnia  przywieziony został z O bertyna , powiatu horodeń- 
skiego, chory na szaleństwo ostre L. Sch. ze złam anem 9 lewem 
żebrem. Chory wyleczony opuścił zakład  d. 18 września. 9) Dn. 
16 sierpnia przywieziono z Kulikowa, powiatu żółkiewskiego, 
cierpiącego na  szaleństwo opilcze M. S., z ran ą  tłuczoną (5 cm. 
długą) na  głowie i podobną (2 cm. d ługą) na  twarzy, ja k o  też 
licznemi sińcami i starciami na tułowiu i kończynach. Opuścił 
zakład 20 września wyleczony. 1 0 ) C ierpiący na ogłupienie z p a ­
daczką Ignacy Jaczyszyn w podnieceniu popadaczkow em  w yrwał 
szczotkę z rąk  zamiatającego dozorcy i rzucił się na  dozorców. 
W tedy dozorca Wojciech Socha w ydarł  mu takow ą i uderzył 
kilka razy. Dozorca oddany  został do c. k. sądu, a chory  do­
tychczas pozostaje  w zakładzie. 11) W  nocy 31 s ierpnia  na  od­
dziale niespokojnych, cierpiący na szał Klemens Podczaszy  cho­
dził po sali, czem zgniew any czuwający dozorca P a n a t  sk rępow ał 
mu ręce w tył i wrzucił do separa tk i .  D ozorująca s iostra  Miło­
sierdzia zasta ła  rano chorego leżącego, tw arzą  zwróconego do 
siennika, a  dozorcę śpiącego. Dozorcę P a n a ta  oddano sądowi. 
Chory pozostaje w zakładzie dotychczas. 12) Dnia 25 l is topada 
chory na ogłupienie z padaczką  Andrzej H ołow aty  rzucił lam pą, 
dana  mu przez dozorcę dla  przyświecania  podczas sprzą tan ia ,  na 
chorego J an a  Nazarkiewicza, z którym żył w nieprzyjażni i z r a ­
nił go w czoło, W tedy  N azarkiew icz wraz z chorymi Ła tock im
1 Potasznikiem obili Hołowatego. Zadali mu trzewikiem ran ę  (na 
6 cm. długą) w głowę, oprócz kilku sińców i starć .  Hołowatego 
przeniesiono na inny oddział. Dozorcę oddalono. Chory d o ty ch ­
czas pozostaje w zakładzie. 13) D nia  29 listopada  przywieziono 
ze szpitala powszechnego we Lwowie c ierp iącego na obłęd prze 
śladowczy, F. Sch. z dwiema ranam i eiętemi po obu stronach 
szyi, z takąż po nad  tę tn icą  sprychową, nad lewym stawem po- 
nadgarstkowym i k ilkunastom a ( 15)  ranam i powierzchownemi 
w okolicy serca, na klatce piersiowej. R any  powyższe zadane 
w zamiarze samobójczym zagoiły  się wkrótce, a  chory opuścił 
zakład  18 grudnia  na żądanie rodziny za rewersem. 14) Dnia 
30 grudnia  cierpiący na szaleństwo ostre Jan  D ubyk  rzucił k a ­
łem na dozorcę Lewickiego. T enże  rozgniewany w tow arzystw ie  
dozorcy F ilasa  paskiem obił chorego, zadając  mu k ilkanaśc ie  
sińców na grzbiecie i dolnych kończynach. Dozorców oddano są ­
dowi. Chory pozostaje dotychczas w zakładzie .  15) N a  oddział 
kobiet przywieziona z K opczyniec E . K. c ierpiąca na  szał opił- 
czy okazyw ała znaczną wrażliwość i zgrubienie  2 i 3 żebra le ­
wego w miejscu chrząstkozrostu  ja k o  ślad z łom u; chora  opuściła 
zakład 14 kwietnia wyleczona. 16) M. K. c ierpiąca na  szał 
ostry, przywieziona dnia 13 stycznia  ze złomem trzeciego żebra 
lewego, g łęboką u tra tą  skóry  na obu rękach  od sk rępow an ia  p o ­
chodzącą. tudzież z licznemi sińcami na  całem ciele. Chora um arła  
dnia 31 stycznia, a sekcyja sądow o-lekarska  w ykazała ,  oprócz 
przekrwienia  mózgu i obrzęku płuc, złom 3 lewego żebra. 17) M. 
M. ze Lwowa cierpiąca na zadumę czynną, p rzy ję ta  17 stycznia, 
okazyw ała  zgrubienie 2 żebra  lewego w linii p rzym ostkow ej ze 
znaczną podatnością i n iepraw id łow ą ruchom ośc ią ;  oprócz tego 
liczne sińce na kończynach  i tułowiu. U m arła  27  s tycznia  na 
chroniczne zapalenie bion mózgowych, a  sekcyja  sądow a s tw ie r­
dziła złom 2 lewego żebra. 18) M. P. c ierp iąca  na  zadumę, 
przywieziona dnia 16 lutego z D rohobycza  ze złomem 2 lewego 
żebra, guzowatością i wrażliwością na o lm acan ie  żeber 6 lewego
2 i 4  prawego, z rozlanem obszernem zasinieniem brzucha, ucha 
prawego, tudzież licznemi sińcami na  całem ciele. Opuściła z a ­
k ład  d. 14 maja wyleczona. (C. d. n.)

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 29 p aźdz ie rn ika .  N. P an  udzielił nadzwycz.
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profesorowi chorób dzioei w Uaiw. Jagiell . ,  Dr. Maciejowi J  a- 
k u b o w s k i e m u  o rde r  korony  żelaznej I I I  klasy.

* Dr. Antoni M a r s ,  docent położnictwa U niw ersyte tu  J a ­
giellońskiego, po powrocie z wycieczki naukowej, urządził w ła­
snym  kosztem audytoryjum  i p racow nię p o ło żn iczo -g inek o log i­
czną  na wzór zagran icznych , w Collegium jurid icum , w lokalu 
dawniej sena tu  akadem ickiego, k tóry  mu obecny re k to r  profesor 
D r. K orczyńsk i do uży tku  tymczasowego oddał,  ćw iczen ia  w o p e -  
racyjaeb położniczych z uczn iam i,  k tóre  j a k  dotąd odbywały  
s ię w lokalu  septyeznym w zabudowaniu anatomiii opisowćj na 
t r u p a c h ,  odbywać się obecnie będą na fantomach i płodach 
balsam ow anych. A udutory jum  nadto zaopatrzone j e s t  w środki 
desiDfekcyjne tak, że uczniowie po odbytych ćwiczeniach będą  
mogli uczęszczać do klin ik  bez obawy przenoszenia  is tot z a k a ­
źnych. Obok audytoryjum u rząd zon ą  je s t  pracow nia  m ikrosko­
pow a d ia  celów g ineko log iczn ych , k tó ra  mieści zbiór miednic 
i p rep a ra tów  ginekologicznych.

* Wiadomości uniwersyteckie. Królewiec. Zastępstwo po 
zm arłym  prof. okulis tyki Jacobsonie  objął prof. Y o s s i u s .  —  
Berlin, Prof. K o e n i g  objął kierownictwo oddziału fizycznego 
w zak ładzie  fizyjologieznym.

* Wiadomości osobowe. M ianowani: lekarzem  miejskim 
w Jaś le  Dr. Józe f  L e h m a n ,  w Niżankow icach Dr. Stanisław  
R u c z k a .  Osiedli:  w Skolem Dr. W ik to r  M i ch  a 1 s k i ,  w Szczu- 
row y Dr. Józe f  M i c h a l  i k.

* Stopnie  doktorów w. u. lek. otrzymali w Uniw. Jagiell .  
pp. R a jm und  K e l l e r  rodem z T arn o p o la  i Jan  S c h n e i d e r  
z K opyczyniec w G alic j i .

L ek arze  P u p p a r t  i J Ś w i a t ł o w s k i  po obronieniu  ro z ­
praw  otrzymali s topnie  Drów med. w Uniwersytecie  W a rs z a w ­
skim (Medycyna).

* Nekrologi ja. W e W iedniu  um arł  Dr. Je rzy  H o f m a n n -  
W e l l e n h o f ,  asys ten t p rzy  zakładzie  higijenicznym, zaraziwszy 
się nosacizną, licząc la t  26 . -—  Dr. H a d l i c h ,  b. asys ten t  prof. 
Mendla w Berlinie, zginął w Alpach wśród wycieczki.

Artykuły orygin. m ieszczące się w czasopismacn lek. polskich.
W  Gazecie Lek. Nr. 43: S a w i c k i e g o : O ranach przepony; 

(c. d.); M a t l a k o w s k i e g o :  Przycz. do ciąży zamacicznój (dok.) — 
W  Kyonice Lek. Nr. 10: K r y ń s k i e g o :  O przyczynach ostrych za­
paleń ropnych (o. d . ) . - W  Medycynie Nr. 43: S t ę p n i e w s k i e g o :  
Odnowa generacyi materyjału ospowego (dok.); G r u n d  z a c h a :  O roz­
poznawaniu chorób żołądka i kiszek (e. cl.).

Sprostowania w artykule Dra Ziemińskiego, Przegląd 
Leltarslii Nr. 4 2 :  str. 505, szpa l ta  2 -ga, 1 -szy wiersz od dołu, 
zam iast s twardnienie ,  winno być j a k  s t w a r d n i e n i e ;  strona 
506  w uwadze 1 szej, 3 wiersz od góry, zam iast:  rodzaju  winno 
być o r g a n u ;  w uwadze 2 -giej, 10 -ty wiersz od góry  zam ias t :  
St. E ti jenne, winno być St. E t i e n n e ;  szpa l ta  2-ga, 3-ci wiersz 
od dołu, z am ias t :  paznogciem, winno być p a z n o g c i a m i .  •—  
W artykule Dra Obtułowicza; Str. 511, w. 1 od g ó ry z am . Chemin- 
de fe r  Decanville, ezyt. Ch. d. f .  T) e ć a u v ,i l le -  w. 27 od dołu 
zam. słowa tego słowa znaczeniu, czyt. s ł o w a  t e g o  z n a c z e n i u .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 6 listopada o godz. 6 wiecz. w sali wykładowej prof. 
Blumenstoka zwyczajne swe posiedzenie, na którem oprócz 
spraw niezalatwionyck na poprzedniem posiedzeniu kol. Dr. 
S z y m k i e w i c z  będzie miał rzecz „o replantacyi zębów
z demonstracyią.“ __________________________________

Redaktor odpowiedzialny: P ro f . D r. D- B lnn ien s to k .
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W Y C I Ą G  S Ł O D O W Y
towar najstarannićj przygotowany w c. k. gospodarsko - chem. I  
stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako  „znakomity11 i  

jł uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4% { 
]t Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki |
|  browar wyciągu słodowego 78—21—14 «

f Braci Bittrnann w Baasc na Śląsku, f
Cdii*

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M
K A S K A R Y  7_52—44

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 lnb 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.

PIWO SŁ000WE
w y r ° b u  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 k ra­
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—26
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt

PIERWSZA DROGUERYA

Jakóba Wiśniewskiego, magistra fannacyi
w Krakow ie, u lica Stradom

po leca

pc  c e n a c h  f a b r y c z n y c h .
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skiad wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i  frco. 34—40—32

mattonM o

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.

MATTONIEGO

SÓL B O R O W IN O W A  
Ł U G  B O R O W IN O W Y

Wygodne środki do p rzysądzan ia
K ĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

Od. d a w n a  w y p r ó b o w a n e  
w Metritis, Oophoritis, PerUonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał­
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATTONIEGO

wybot n y  środek  
P R Z E C Z  F S Z C Z A J Ą C  V ■

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  W IEDEŃ, — K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1—52—44

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


