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I. Kika stow o szkolach lekarskich w Polsce

w koncu XVIII-go wieku,

Napisal

Dr Jo6zef Bielinski.

W Ustawie Trzeciego Maja 1791 r. nie spotykamy sie, jak chcg nie-
ktorzy, ze sprawami lekarskiemi, dobroczynnosci i zdrowia publicznego —
a jednak Ustawa ta wplyneta przewaznie na podniesienie 1 nzacnienie
stanu lekarskiego; na rozwdj 1 postep szkdt lekarskich w Polsce. Stan
lekarski jako postugujacy si¢ zajeciem tak wstretnem jak rozbieranie tru-
péw, byt w pogardzie — dla tego rzadki tylko osobnik i do tego ze stanu
mieszczanskiego, oddawat si¢ medycynie; dla tego wazne 1 pozyteczne dla
spoteczenstwa zajecia, spelniali w ogromnej wigkszosci cudzoziemcy. Kon-
stytncya Trzeciego Maja zapewniajagca prawa obywatelskie mieszkancom
miast, zréwnata ich poniekad z uprzywilejowanym stanem szlacheckim; a ze
lekarze rekrutowali si¢ przewaznie z mieszczan, przeto ich zajecie, dzigki
Ustawie, tak si¢ nzacnito, ze znikla potrzeba $ciagania sitag miodziezy do
szkoty lekarskiej, jak to niejednokrotnie miato miejsce w epoce przedkonsty-
tucyjnej. Wiemy, ze Ustawa konstytucyjna nie weszta catkowicie w wyko-
nanie, gdyz postarali si¢ oto i swoi i cudzy; lecz prawa nadane mieszcza-
nom nie zostaty cofnigte, dla tego $miemy utrzymywac, ze Konstytucya Trze-
ciego Maja miala przewazny a dodatni wplyw na rozwo6j i utrwalenie szkot
lekarskich w Krakowie i w Wilnie, o ktorych stéw kilka powiemy.

Szkota krakowska datujaca swe poczatkowanie od XV-go wieku, dzie-
lita wspolne osy z innemi wydzialami Akademii Jagiellonskiej 1 w owej



epoce odrodzenia Polski przez Konstytucye Trzeciego Maja, o ktorej mar-
szalek Maracumowski wyrazil sie, ze byla lepsza, od angielskiej i amery-
kanskiej — zaledwie dawata znaki zycia. W Wilnie nie bylo szkoly lekar-
skiej za czasow Jezuitdéw, dopiero po ich kasacie, pierwsze w Europie mi-
nisteryum o$wiecenia, znane lepiej pod nazwa Komisyi edukacyjnej obojga
narodow, zarzadzito utworzenie przy Szkole gléwnej litewskiej, wydzialu
lekarskiego, ktory w epoce Konstytucyi Trzeciego Maja, zaczal si¢ urza-
dzaé, rozwija¢ wprawdzie stopniowo lecz z takim rozmachem, ze w kilka-
nascie lat pozniej, wyraznie juz zarysowala si¢ glosSna w $wiecie uczonym
szkota lekarska litewska. Ta nazwa ,Szkola litewska” chociaz utrwalila
si¢ w historyi medycyny, $cista nie jest dlatego, ze dawniej, gdy profeso-
row polakow prawie nie bylo, a jezyk polski uwazano za uwtlaczajacy
powadze nauki — katedry zajmowali z wielkg tatwos$cia cudzoziemcy, bo je-
kiem wykladowym byl lacinski; pdézniej, gdy szeregi cudzoziemcow prze-
rzedzity si¢, a pozostali przyswajali sobie jezyk miejscowy, gdy liczba pro-
fesorow polakow wzrastata bez przerwy, gdy poglady na stanowisko jezy-
ka zmienity si¢ radykalnie, gdy wreszcie szkota z jezykiem wyktadowym
polskim stang¢ta na wysokim stopniu doskonato$ci — stuszna nazywaé taka
szkote Polska.

Szkota krakowska na kilka lat przed ogloszeniem Konstytucyi, repre-
zentowana w jednej tylko osobie profesora K amerin a, byla rzecz naturalna
w oplakanym stanie; dopiero przybycie Babpcrskieco Jedrzeja do Krakowa,
sprowadzilo pewnag zmian¢ z widokami lepszej przysziosci. Bapusskr w tym
wypadku czlowiek opatrznosciowy, gdyz oprécz gruntownej nauki, ozywio-
ny byl duchem obywatelskim, jakim niewielu wowczas przeniknionych by-
o — po rozpatrzeniu si¢ w potrzebach wydziatu, ktérego zostat dziekanem,
zlozyl Komisyi  edykacyjnej memoryal, a wnim przedstawil plan reorgani-
zacyi szkoly z szczegélnem uwzglednieniem klinik, ktoérych dotychczas nie
bylo i wyktadow medycyny praktycznej. Komisya polecita Korratasow:
wprowadzenia tych projektow w zycie, co nastapito w koncu roku 1780;
w dziewigé¢ lat pozniej B abpusski zakonczyl zycie.

Przez pierwsze lat 16 zrobiono wiele w nowo zorganizowanem Kole-
gium, w kierunku zaleconym przez B apurskieco. Tacy me¢zowie jak Jan
Jaskiewicz, ktory objat katedr¢ nauk przyrodniczych; Wincenty SzusTer
anatom i brat jego Jan farmaceuta; Rafal czerwiakowskr chirurg; Franci-
szek Szespr chemik; Kostecki Franciszek profesor medycyny praktycznej —
dobrze si¢ zapisali na kartach historyi medycyny polskiej, jako uczeni i gor-
liwi profesorowie szkoty lekarskiej krakowskiej. Zrobiliby bez watpienia
wiecej 1 w literaturze glebszy slad by zostawili, gdyby nie 6wczesne opta-
kane potozenie polityczne Rzeczypospolitej.Usitowania profesorow, mimo
takich wielkich przeszkdéd, nie przeszly bez $ladu: miedzy wychowancami
znajdujemy wprawdzie nie wielu znakomitych, ale za to bardzo glosSnych,
a pierwsze miejsce migdzy niemi zajmuje Jedrzej SNiapECKI.

Austiyacytzajeli Krakow w r. 1796. Szkot¢ lekarska pozostawili przy



dawniejszym sktadzie, przywilejach i1 programie. Dopiero w r. 1805 Uni-
wersytet Jagiellonski zostal zniemczony i zatracil charakter szkoty polskiej.

Nie takie byly koleje Szkoly wilefiskiej. Po kasacie Jezuitow, Ko-
misya edukacyjna zreorganizowala pozostata, po nich Akademi¢ na Szkole
glowng litewska. Szkote te podzielita na dwa kolegia: moralne i fizyczne;'
do ostatniego wilaczono widziat lekarski. Podwaling tego wydzialu byla
Szkola lekarska grodzienska, zalozona niegdy$ przez TYZENHAuz’'a a urza-
dzona 1 kierowana przez znakomitego naturalist¢ GiLiBERx’a. GILIBERT
wraz ze zbiorami szkoly grodzienskiej, przeniost sic do Wilna w r. 1781.
Pierwsi profesorowie wilenscy, oprécz Givisert’a, byli poprzednio lekarzami
domowemi albo Jezuitow, albo wielkich pandéw; o zajeciu katedry uniwersy-
teckiej zapewne nie marzyli, a przynajmniej nie byli do niej przygotowani
nalezycie. Dla tego i imiona niektorych profesoréw jak Bisio, B EGNIER,
BRIOTET, SARTORIS, LANGMaJER nie wiele méwig, bo $ladu w literaturze
nie zostawili. A jednakze i oni nie byli bez zashug, jako pionierowie toru-
jacy droge nastepnemu pokoleniu profesorow, glto$nych juz w nauce i dobrze
zastuzonych dla spoteczenstwa.

Bisio wyktadal anatomig¢, a po nim objat te¢ katedr¢ Losenwein i pro-
wadzit wyktady do r. 1820. Bisiemu pomagal Brioter, a nastgpnie objat
katedr¢ chirurgii, ktéra zajmowal najpierw przy pomocy MATUSZEWICZA,
a pozniej Niszkowskieco do r. 1811. Brenier objgl potoznictwo; po je-
go Smierci katedr¢ te zajagt Martuszewicz. Sartorius wykladat chemie
i farmacyeg, a gdy wyjechal do Wloch — Jedrzej S$~iapecki osierocong za-
jat katedre. L ancmaser prowadzil wyklady medycyny praktycznej, a gdy
wyjechat do Wiednia po ostatnich latach XVIII-go wieku [1799], przybyt
z Wiednia w r. 1804 Frank J. P. wraz z synem Jozefem i ten zreformo-
wal wydziatl lekarski ostatecznie. SpiTzNaAGEL PO F orsTerze znakomitym
naturali§cie objat wyktady historyi naturalnej, a gdy Junpzier powrdcit
z podrozy naukowej, ustapil mu swa katedre 1 zajat si¢ wykladami terapii
i farmakologii, a Bem objagt patologi¢ i hygieng.

Rosyanie zajmujac Wilno w r. 1796, rowniez jak i Austryacy pozo-
stawili Szkot¢ gléwna przy dawniejszym planie. Nastal wowczas ten tra-
giczny moment, ze ,cialo Polski zapadto w niewol¢”, lecz jak shlusznie po-
wiada sienkiewicz w swej odezwie do Narodu o $wigtowaniu Trzeciego
Maja: ,,odrodzita si¢ dusza narodu i pozostala juz odrodzona...” — bo rzad
rosyjski, pragnac zreformowaé szkote w Cesarstwie, przyjal za podstawe re-
formy Ustawe edukacyjng polska i zalecil, azeby podlug tej ustawy urza-
dzi¢ na prob¢ w Wilnie Uniwersytet, wedlug najnowszych wymagan nauki,
ktory to Uniwersytet mial by¢ wzorem dla innych juz istniejagcych lub ma-
jacych powsta¢. Takim sposobem szkota lekarska postawiona byta odrazu
w warunkach najpomys$lniejszych dalszego rozwoju. Wowczas wige, gdy
,»odrodzona dusza narodu” w Wielkim Ksigstwie Litewskim znalazta swoj
wyraz, swg moc, Austryacy niemczyli szkoly, koszlawili wychowanie, aby
niedopusci¢ do odrodzenia.



,leorya jestestw organicznych” stoi na przelomie szkoly lekarskiej wi-
lenskiej — dawniejszej kosmopolitycznej i nowej-polskiej. Teorya ta rozsla-
wila Uniwersytet wilenski szeroko po $wiecie.

Warszawa, 3-go maja 1907 r.

II. Przed 116-u laty.

Napisal

Dr Med. Jozef Peszke.

Tak wypadlo, ze numer dzisiejszy ,,Gazety Lekarskiej” ukazuje si¢ w dniu,
w ktorym mija lat 116 od pamietnego d. 3 maja r. 1791, uswietnionego na wieki,
bo w nim to Sejm wielki oglosil Konstytucye, majaca by¢ epoke, nowego, lep-
szego porzadku rzeczy w Polsce i Litwie.

Nie miejsce tu roztrzgsa¢ zalety lub niedostatki ustawy tej wiekopomnej,
ani tez zastanawia¢ si¢ nad tym, jakie dla nas mogly byly z niej wyplynaé ko-
rzy$ci, gdyby zabiegi niecne Targowicy do spélki z mocarstwami o$cienuemi,
nie byly jej wykopaly grobu przedwczesnego, w ktérym legla razem z wolno-
§cia ojczyzny, upadajacej pod przemoca zaborcow jej mienia.

Te rzeczy komu innemu pozostawi¢ musimy; natomiast, aby uczci¢ roczni-
ce taka, moze nie zawadzi przypomnie¢ sobie, co wykladano i kto mianowicie
to czynil w dwu istniejacych wtedy wydzialach lekarskich, krakowskim i wi-
lenskim, w roku dla nas tak pamietnym, a obok tego od$wiezy¢ w pamieci
spoélczesnych osobistosci kilku lekarzy, zajmujacych wdéwczas po za uniwer-
sytetem stanowiska wybitniejsze, a zastuZonych spoleczenstwu naszemu.

Stara Alma mater Jagellonica, podupadia sromotnie od polowy drugiej
wieku XVII, od r. 1780, wskutek reformy przeprowadzonej wzorowo z ramie-
nia Komisyi edukacyjnej przez ks. Hugona K oltataja, szczerze i skutecznie
pracowala nad odrodzeniem swym, a w. 1791 w wydziale jej lekarskim wykla-
dali profesorowie nastepujacy:

WINCENTY SZUSTER 4ya godziny tygodniowo nauczal anatomii i fizyologii.

Rafal Czerwiakowski tylez godzin w tygodniu zajmowal si¢ wykladem
chirurgii oraz poloznictwa.



JAN Szuster tez liczbe godzin poswiecal co tydzien wykladowi fai-macyi
i farmakologii, czyli, jak wtedy mawiano, materyi medycznej.

Franciszek Kostecki trzy razy Nna tydzien PO godzinie nauczal patologii
i terapii.

Nakoniec Franciszek Scheidt 4i/, godziny tygodniowo wyktadat che-
mie¢, botanike¢ i mineralogie.

Oprocz tych wykladow teoretycznych, odbywaty si¢ tez lekcye praktyczne
w klinice lekarskiej, urzadzonej z polecenia Komisyi edukacyjnej wr. 1780
przez profesora Jedrzeja Badurskiego, po ktorego ustapieniu w r. 1789, objat
ja Fr. Kostecki. Rownoczesnie otworzono klinik¢ chirurgiczna, na ktorej czele
stal od poczatku profesor chirurgii R. Czerwiakowski, zawiadujacy takze
klinikag potoznicza, nie starsza od dwu poprzednich. Kliniki te byly szczupte
i ciasne, liczace zaledwie po kilka 16zek, co nas jednak zadziwia¢ nie powinno,
poniewaz pod koniec wieku X VIII, z wyjatkami bardzo nielicznemi, tak samo
inne uniwersytety europejskie nie mogly szczyci¢ si¢ klinikami zasobniejszemi,
lepiej urzadzonemi od krakowskich. Atoli, nie majac zamiaru zabawiaé si¢ te-
raz dziejami klinik wydzialu lekarskiego w Krakowie, wolimy poprzesta¢ na
wzmiance powyzszej, aby zabraé si¢ do nakreslenia tresciwego zyciorysow le-
karzow wymienionych, zajmujacych katedry krakowskie wr. 1791. Zywotem
F. Scheidta nie zajmiemy si¢ tu, poniewaz lekarzem nie byl, a tylko o nich tu
méwi¢ zamierzamy.

W incenty Szuster, Sya M ikolaja, rowniez lekarza i profesora uniwer-
sytetu Jagiellonskiego, urodzit si¢ w Krakowie d. 7 kwietnia r. 1757; zawodo-
wo ksztalcit si¢ naprzod w miescie rodzinnem, nast¢pnie udawszy si¢ do Wtoch,
w Bononii osiggnal dyplom doktorski wr. 1780, poczem udal si¢ do Paryza,
gdzie spedzit dwa lata, doskonalgc si¢ w anatomii oraz fizyologii. Powrociwszy
w r. 1782 do Krakowa juz w pazdzierniku tegoz roku zaczat wyklady anato-
mii i fizyologii, majac do pomocy, jako prosektora, Francuza M arka Kambona.
Katedr¢ zajmowal do r. 1802, umart za$§ d. 17 pazdziernika r. 1816.

Rafal Czerwiakowski, urodzil si¢ na wsi pod Pinskiem w majatku ojca
swego, Daniela w d. 24 pazdziernika r. 1743. Po ukoficzeniu szkoét w Pinsku,
wstapit wr. 1762 do zgromadzenia Pijarow w Lubieszowie, a wr. 1765 §luby
uroczyste wykonal. Pracujac w aptece lubieszowskiej i czytajac wiele, nabrat
zamitowania do nauk lekarskich, a uzyskawszy zwolnienie od $lubow zakonnych,
w r. 1771 na koszt Pijarow wyjechat do Rzymu, gdzie w r. 1776 przyznano mu
dyplom doktora medycyny i filozofii, poczem jeszcze trzy lata spedzil w Rzymie,
pracujac jako lekarz w szpitalu $w. Ducha in Saxia. Na wezwanie biskupa
M assalskiego aby objat katedre chirurgii w Wilnie, powrocit do kraju wr. 1779,
ale zamiast do Wilna, udat si¢ do Krakowa, gdzie mu ks. Hugo K ollataj po-
wierzyl katedr¢ anatomii, chirurgii i poloznictwa. W r1.1785 zaniechal nauczania
anatomii, zajmujac si¢ odtad wylacznie chirurgia i potoznictwem; w tymze roku
krol Stanistaw August zaszczycil go godnos$cig archiatra i lekarza nadwor-
nego, w roku za$ 1791 obdarzyt go medalem ztotym. W r. 1794 T. Kosciuszko
polecil mu pelnienie obowigzkéw lekarza naczelnego w lazarecie $w. Piotra
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w Krakowie. Z kate Iry ustapit wr. 1805, umart zai d. 5 lipma r. 116. Byt chi-
rurgiem bardzo bieglym i nauczycielem wybornym.

JAN SZUSTER, urodzit si¢ w Krakowie w r. 1741 i poczatkowo zajmowat
si¢ aptekarstwem; nastgpnie oddal si¢ naukom lekarskim, a osiagnawszy w Halli
dyplom doktora medycyny i magistra farmacyi, w r. 1782 zostal w Krakowie
profesorem farmacyi i farmakologii. Na katedrze pozostawal do $mierci, ktora
go zabrala wr. 1793. Z polecenia Komisyi edukacyjnej opracowat farmako-
pee, a jako lekarz uzywal stawy ginekologa bieglego.

FRANCISZEK KOSTECKI, urodzony w Tyrawie Wotoskiej w ziemi sanockiej
w r. 1758. Przybywszy wr. 1772 do Krakowa poczatkowo oddawal si¢ mate-
matyce, a wr. 1779 dopiero przeszedt do wydziatu lekarskiego i w r. 1788 uzy-
skal dyplom doktorski. Juz w roku nastgpnym byl powotany na zast¢pce pro-
fesora chirurgii i potoznictwa, oraz zostal lekarzem szpitala akademickiego §w.
Lazarza. Jeszcze w tym samym roku objat po $mierci B aApurskIEGO klinike le-
karska 1 wyktady patologii i terapii. W 1791 zostal profesorem zwyczajnym
i zajmowat stanowisko to do r. 1803. W r. 1809, gdy Krakow odebrano Austrya-
kom, objat na nowo katedr¢ dawnag, a dor. 1820 kilkakrotnie wybierany byt
na dziekana. Odr. 1826 do 1830 byl asesorem w. kuratoryi gieneralnej zakta-
déw naukowych wolnego miasta Krakowa. Dni dokonal, jako starzec s¢dziwy,
w maju r. 1844.

W Wilnie w roku szkolnym 1790/91 rozklad nauk w wydziale lekarskim
byt nast¢pujacy:

JOZEF SARTORIS wykladal chemie, jej dzieje, oraz farmacye.

J AN ANDRZEJ LOBENWEIN nauczal anatomii i fizyologii.

Jozef LanomaiBr wykladal semiotyke patologiczng i miewal lekcye kli-
niczne.

JAKOB BRIOTET nauczal chirurgii praktycznej wraz z chorobami i opera-
cjami ocznemi.

MIKOLAJ REGNIER zajmowal si¢ wykladami chirurgii teoretycznej i polo-
Znictwa.

Uniwersytet wilenski w r. 1791 nie posiadat jeszcze kliniki, ale zdaje sig,
ze profesorowie w miar¢ moznosci urzadzali wyktady kliniczne w szpitalach
miejskich.

Rzecz to moze uwagi godna, ze gdy w Krakowie w r. 1791 katedry wy-
dziatu lekarskiego zajmuja krajowcy, w Wilnie na wszystkich widzimy tylko
cudzoziemcow, o ktorych tu zaraz powie si¢ stow kilka.

JOozEF SARTORIS, doktér medycyny i filozofii, cztonek akademii turynskiej,
w r. 1785 przez Komisye edukacyjna byl sprowadzony do Wilna i otrzymat
tam katedr¢ chemii oraz farmacyi, a zajmowat ja do roku 1793, w ktérym po-
wrocil za granicg.

J AN ANDRZEJ LOBENWEIN, urodzil si¢ w Wiedniu d. 31 stycznia r. 1758,
w miescie rodzinnym wyksztalcit si¢ tez w naukach lekarskich, a ukonczyt je
wr. 1779. W r. 1787 otrzymal w Wilnie katedr¢ anatomii. Poczatkowo obok
anatomii wyktadat rowniez fizyologi¢ i chirurgie, pdzniej nadto medycyne sa-
dowa. W r. 1791 wyktadal anatomi¢ po polsku. P6zniej kilkakrotnie bywal dzie-



kanem wydziatu lekarskiego i rektorem. Nalezal do zatozycieli Towarzystwa
lekarskiego wilenskiego, a na jednem z jego posiedzen umarl nagle d. 12 sty-
cznia r. 1820. Profesorem byt zdolnym i bardzo sumiennym.

Jéozef Lancmarer, rodem Wiedenczyk, sprowadzony do Wilna przez ks.
Poczobiita, od r. 1780 rektora uniwersytetu, objat katedr¢ patologii i terapii
szczegbtowej, oraz farmakologii, a uznania godne sgjego =zabiegi o urzadze-
nie kliniki lekarskiej, rozpoczete wr. 1790. W r. 1807 zostal cztonkiem Tow.
lek. wilenskiego; umart w r. 1810 w Wiedniu, dokad powrécit po opuszczeniu
Wilna.

JAkoOB BRIoTET, urodzony r. 1746 w Thorey [Burgundia], wyksztatcony
zawodowo w Lyonie i Paryzu, gdzie poézniej lat 10 sprawowat obowiazki pro-
sektora i demonstratora anatomii w szpitalu Hoétel-Dicu. Do Wilna sprowa-
dzony zostat w r. 1777, gdzie poczatkowo peinil te same obowigzki, jak w Pa-
ryzu; nastepnie wyktadal czas niedlugi poloznictwo, od roku za§ 1780 chirurgi¢
praktyczna, ktorej profesorem rzeczywistym mianowano go wr. 1787. W r. 1806
zatozyt klinike chirurgiczna i stat na jej czele do r. 1811, w ktéorym z powodu
obtagkania umystu musial zaprzesta¢ wyktadéw. Umart w r. 1819. Potozyt zastu-
gi niemate zaktadajac i urzadzajac wzorowo gabinet anatomiczny i chirurgi-
czny; w r. 1791 zostat chirurgiem gieneralnym wojsk W. ks. Litewskiego i sta-
nowisko to zajmowat az do zaboru Wilna przez Rosye.

M IKOLAJ B,EGNIER, Urodzony r. 17&9 wSaarburgu [Lotaryngia], a wyksztal-
cony w Strasburgu, zostat wr, 1775 lekarzem przybocznym biskupa wilenskiego,
ks. MassaLskieco. Nastepnie powierzono mu wyktad anatomii w Akademii, od
r. 1775 wyktadat anatomie, chirurgi¢ i potoznictwo; w r. 1789 zostal profesorem
zwyczajnym i zashuzyl si¢ niemato przez urzadzenie szkoty akuszerek i szpi-
tala dla poloznic. Umarl w Wilnie w r. 1800. Oprocz katedry profesorskiej,
zajmowal tez urzad pierwszego lekarza sztabowego korpusu litewskiego.

Oprocz lekarzow wymienionych, nauczajacych wtedy w Krakowie i Wil-
nie, w r, 1791 zajmowalo juz, migdzy innemi, stanowiska mniej lub wigcej
wybitne kilku, ktérych ponizej wyliczamy w porzadku alfabetycznym, w tym
przekonaniu, ze z pewnoscig nowag Ustawe 3-go maja powitali z zapatem
i uwielbieniem.

Pierwszefistwo $réd nich, nietylko z kolei abecadlta, nalezy si¢ postaci
czcigodnej JERZEGO KRYSTYANA ARNoOLDA, pierwszego dziejopisa sztuki
i nauki lekarskiej w Polsce. Zastuzony ten lekarz i obywatel prawy uro-
dzit si¢ w Lesznie d. 1-go lutego r. 1747; ksztalcil si¢ najprzéd w Athe-
neum gdanskim, nastgpnie za§ w Lipsku, gdzie w r.’ 1768 przyznano mu dy-
plom doktorski. Wykonawstwem lekarskim zajmowat si¢ naprzod trzy lata
w Poznaniu, nastgpnie w Lesznie. Od r. 1777 zamieszkal w Warszawie,
gdzie w d. 16 grudnia r. 1818 doczekal si¢ uroczystosci obchodu 50-¢j ro-
cznicy rozpoczecia pracy lekarskiej i obywatelskiej. Oczy zawarl na wieki
d. 19-go listopada r. 1827. W Warszawie zyskal sobie bardzo pr¢dko
uznanie powszechne, a krol Srtaniseaw Avucust zaszezycit go godnoscia
konsyljarza nadwornego. Jako czlonek konsystorza ewangielickiego war-
szawskiego pracowal bardzo gorliwie nad dobrem gminy wyznania tego,



zwlaszcza w wydziale szkolnym. Odegrat tez role¢ bardzo wybitng i doda-
tnia w sprawie rozterek migdzy ewangielikami a kalwinami, a podczas za-
wigzanej unji siedleckiej i wegrowieckiej obu wyznan tych, sprawowal obo-
wiazki jej notaryusza. Bedac juz od r. 1774-go cztonkiem Akademii bada-
czow przyrody Leopoldynsko-Karolioskiej, zostat czlonkiem Tow. przyjaciol
nauk w Warszawie, ktore obralo go na przewodniczacego dzialu umieje-
tnosci lekarskich. W r. 1807 na wezwanie rzadu Ksigstwa warszawskiego
opracowal plan urzgdzenia sluzby zdrowia w kraju i w tymze roku byt
mianowany radca Najwyzszej Dyrekcyi lekarskiej, przemianowanej pdzniej
na Rade¢ lekarska, byl dusza tej instytucyi i gléwnie sam opracowal jej
urzadzenie cate. D. 14-go kwietnia r. 1812 byt mianowany cztonkiem krol.
Towarzystwa ekonomicznego warszawskiego, od r. 1816 do liczby cztonkow
swych zaliczylo go tez Tow. lekarskie akademii krakowskiej. Pomimo li-
cznych zaj¢é lekarskich, urzedowych i obywatelskich byl pisarzem plodnym,
zajmujacym si¢ nietylko nauka zawodu swego i dziejami jego, ale réwniez
sprawami spolecznemi, numizmatyka polska, a nawet poezya.

Bergonzoni Michal, Wloch z pochodzenia, ale podczas pobytu swego
przeszlo 40-letniego w Polsce spolszczony i szczerze oddany drugiej ojczy-
znie swej. Urodzil si¢ w Bolonii r. 1744 i tamze w r. 1768 zostal doktorem
medycyny. Do Polski sprowadzili BERGONzoNi’ego kardynal G-arampi, nun-
cyusz papieski w Warszawie w r. 1775. Poczatkowo lat 5 byl lekarzem
przybocznym ks. Jézefa Sanguszki, w. marszalka litewskiego; naste¢pnie
lat 7 zajmowal si¢ wykonawstwem lekarskim w Lublinie i wtedy wydal ksia-
zke p. n. ,Lublin podlug ustaw medyki uwazany” [Lublin 1782], za oglo-
szenie jej Stanislaw August mianowal go swym konsyljarzem nadwornym.
W r. 1790 z hetmanem Rzewuskim przybyl do Warszawy i od tego czasu
stale tam zamieszkal, wykladajac w szkole chirurgicznej wtedy zaloZonej
w  stolicy. W r. 1792 uznano go lekarzem naczelnym wojska polskiego;
stanowisko to zajmowal do r. 1894. W r. 1807 na nowo powierzono mu
w wojsku Ksiestwa warszawskiego urzad naczelny, powierzajac mu urza-
dzenie sluzby zdrowia, a z zadania tego wywiazal si¢ sumiennie 1 umie-
jetnie. Z powodu wieku podesziego 1 zdrowia nadwatlonego ze sluiby
wojskowej wystapil d. 23-go stycznia r. 1812, a do konca zycia przewo-
dniczyl tylko jeszcze wydzialowi lekarskiemu Towarzystwa dobroczynnoSci.
Umarl d. 5-go marca r. 1819.

J O0zEF FILIPECKI, brat przyrodni GAGATKJEWICZA, urodzil si¢ w War-
szawie w r. 1757, do nauk lekarskich od r. 1774 przyktadat sic w Wiedniu
i tam tez wr. 1781 przyznano mu dyplom doktorski. Po dwuletniej podro-
zy naukowej po Europie powrdcit do Warszawy, gdzie niebawem zostat
lekarzem szpitala Dzieciagtka Jezus, a na stanowisku tym pozostawal lat 13.
Wraz z kilku innymi lekarzami przyczynit si¢ do =zatozenia w Warszawie
szkoty chirurgicznej i w niej w r. 1790 wykltadat fizyologig. Krol Stani-
stAW Avucust udarowal go medalem zlotym vBene merentibus”. Lat kilka
stal na czele policyi lekarskiej i umart wr. 1810.



W alenty Gagatkiewicz, syn cyrulika, p6zniej wysoko ceniony lekarz,
urodzil si¢ w Warszawie d. 16-go lutego r. 1750. Poczatkowo wuczyl si¢
aptekarstwa, nastepnie przez ojczyma swego Dra FiLiPECKiEGO wyprawio-
ny zostal do Paryza, gdzie lat 6 oddawal si¢ naukom Ilekarskim. Osiag-
nawszy dyplom doktorski w Reims i zwiedziwszy uczelnie lekarskie we
Witoszech i Niemczech, w r. 1770 powrdcil do Warszawy i wkrotce zasty-
nat jako lekarz doskonaly, cieszacy si¢ wzigtoScia niezmierng. W r. 1784
kr6l mianowal go lekarzem przybocznym i konsyliarzem nadwornym, w ro-
ku 1786 zaszczycit go medalem zlotym w»Bene merentibus* nakoniec w ro-
ku 1789 szlachectwem. W r. 1789 najwigecej przyczynit si¢ do zalozenia
szkoty chirurgicznej w stolicy, tozac na nig nie mato z kieszeni wtasnej;
wyktadat w niej anatomig, fizyologi¢ i chirurgi¢. Od r. 1801 byl cztonkiem
Tow. przyjaciot nauk. Umart d. 10-go stycznia r. 1805.

M AREK K amBoN. chociaz z urodzenia Francuz, slusznie tu wymienio-
ny by¢ powinien, jako autor ,Krotkiej myologii1 [Warszawa 1795], napisa-
nej dobra polszczyznag 1 odznaczajacej si¢ bardzo trafnym wyborem nazw
migéni, cz¢sto bez poréwnania poprawniejszycb jezykowo od uzywanych poz-
niej przez pisarzéw innych. Od r. 1776 do 1780 zajmowal si¢ wykonawstwem
lekarskim w  Mons; w r. 1783ubiegal si¢ daremnie o katedr¢ anatomii
w Wilnie; od r. 1785 do 1802 byl prosektorem przy profesorze SzUsTRzB
w Krakowie, gdzie nadto po polsku wyktadal anatomi¢ w szkole chi-
rurgéw.

LEOPOLD L AFONTAINE, pomimo nazwiska francuskiego, Niemiec, ktory
nastepnie spolszczatl zupeinie. Urodzil si¢ wr. 1756 w miasteczku szwedz-
kim Biber, a w naukach lekarskich doskonalil si¢ w Strasburgu, nast¢gpnie
w celu ksztalcenia si¢ oalszego udal si¢ do Wiednia, a wstgpiwszy tam do
stuzby wojskowej w r. 1773 przybyt do Tarnowa w Galicyi. Uprzykrzyw-
szy sobie sluzbg, wystapit z niej 1 przeniostszy si¢ do Krakowa, zajat
si¢ tam wykonawstwem lekarskim, W r. 1787 STANISLAW AUGUST powotatl
go Ua chirurga przybocznego, a pdzniej mianowal go lekarzem nadwornym;
obowiazki te peilnit az do wyjazdu krola z Warszawy w r. 1795, nastepnie
zajmowal si¢ wykonawstwem w stolicy, a zwlaszcza bylcenionyjako do-
bry okulista. Nadto nie lenit si¢ do pidéra, piszac po polsku, po fran-
cusku i po niemiecku. Od lipca r. 1801 do tegoz miesigca r. 1802 wy-
dawal w Warszawie miesigcznik p. n. ,Dziennik zdrowia7, dajagcy nam
obraz dosy¢ dokladny stanu medycyny na poczatku wieku XIX-go. W ro-
ku 1807 powotany zostal na chirurga naczelnego wojska Ksigstwa war-
szawskiego i do $mierci stanowisko to z pozytkiem dla stuzby zajmowal;
umart w Mohylowie nad Dnieprem d. 12 grudnia r. 1812, dostawszy si¢
podczas odwrotu Napoleona do niewoli rosyjskiej. L AroNTAINE od r. 1802
byl czlonkiem Towarzystwa literackiego gietyngskiego, od r. 1804 zaliczo-
ny byt do liczby cztonkéw Tow. przyjacidt nauk w Warszawie; Szkota le-
karska paryska przybrala go na czlonka w r. 1806, Tow. lekarskie wilen-
skie w r. 1809, nakoniec uniwersytet Jagiellonski mianowat go swym czlon-
kiem honorowym. Balneologii krajowej przystuzyl si¢ L aFoNTAINE wydajac



»Opisanie skutkow y uzywania cieptych siarczystych y zimnych zelaznych
kapieli w Krzeszowicach” [Krakéw 1789].

PERZYNA Lupwik. Z zalem prawdziwym przychodzi pisa¢ o tym bardzo
wybitnym i wielce zastuzonym lekarzu polskim, poniewaz materyaly do zy-
ciorysu jego sa tak skape, ze ledwo dostarczajg dat kilku z zycia jego. Gdy-
by odnalez¢ byto mozna archiwa zgromadzenia Bonifratrow warszawskich
i kaliskich, moze udaloby si¢ co§ wigcej o nim powiedzie¢, niz tu uczyni¢ moze-
my. PERrRzyNa urodzit sic w Krakowie wr. 1742; o mlodosci jego i sposobie
ksztatcenia si¢ nic niewierny. Jako maz juz dojrzaly w r. 1786 wstapit do
zakonu Braci mitosierdzia w Warszawie, a niewatpliwie musial by¢ juz wtedy
dobrze obeznany z chirurgia i z innemi galeziami wiedzy lekarskiej, lecz nie
wiadomo, gdzie nabyl tyle tak powaznych wiadomosci, o ktérych $wiadcza
chlubnie dzieta jego wydane migdzy r. 1789 a 1793. Oprocz przektadu ksig-
zeczki Tissota p. n. ,,Porzadek zycia” [Kalisz 1789] napisat prac kilka zaj-
mujacych si¢ anatomig, chirurgiag, poloznictwem, chorobami wewngtrznemi
i medycyng sadowa, a wsze¢dzie znaé, ze przemawia znich lekarz doswiad-
czony, z przedmiotem doskonale obeznany. Jego ,Nauka polozna” [Kalisz
1790] i ,,Lekarz dla wloscian [tamze 1795], sa ksigzkami popularnemi, w zna-
czeniu najlepszym wyrazu tego; w kazdem niemal stowie zna¢ tam, jak autor
pragnie o$wieca¢ ciemnych i nie$¢ im pomoc rozumng a skuteczng. PERzyYNaA
wtadat swietnie jezykiem ojczystym, pisat jedrnie ijasno, a stownictwu lekar-
skiemu naszemu oddat przystugi liczne, wprowadzajac do niego nazwy czysto
polskie, zamiast dziwolagéw cudzoziemskich. Miedzy innemi pierwszy uzyt
miana ,,surowica”, dzi§ uzywanego powszechnie. Od r. 1790 PEerzvna byt
czynny jako lekarz w domu zgromadzenia swego w Warszawie; w r. 1793 jako
przeor Bonifratrow stangl na czele szpitala $w. Ducha w Kaliszu. Zycia
dokonat w r. 1812, prawdopodobniec w Warszawie.

Chociaz znalazlby si¢ moze jeszcze w okresie tym niejeden lekarz,
o ktorym datoby si¢ co$ powiedzie¢, koniczymy na Perzvnik, skladajac czesé
pamigci meza tego, znajdujacego sie¢ w Warszawie w nigdy niezapomnianym
dniu 3-go maja r. 1791, a z pewnoscig razem z wigkszo$cig narodu witajacego
rados$nie wschodzaca tak wspaniale jutrzenke, zapowiadajaca krajowi przy-
szto$¢ lepsza, a niestety tak predko zgaszong przez potggi ciemno$ci, zardwno
swojskie jak obce, sprzysiezone na zgube ojczyzny naszej.

Warszawa d. 3-go maja 1907 r.



I W SPRAWIE LECZENIA PRZEPUKLINY,

Podal

Z. Slawinski.

[Odczyt, wygloszony w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem dnia 15 stycznia 1907].

Metody operacyjnego leczenia przepukliny pachwinowej dosiggly obe-
cnie doskonalego stopnia rozwoju i zastowanie ich w praktyce uwaza¢ mo-
zna za ustalone. Obok sposobu KocuBB’a metoda BASSim’ego najwigcej ma
zwolennikow 1 powszechne prawie zyskata uznanie. Wskazania do leczenia
operacyjnego przepukliny wolnej natomiast odznaczajg si¢ u nas dotychczas
pewna szablonowos$cig. Rada nasza dla tego rodzaju chorych sprowadza
si¢ przedewszystkiem do zalecenia paska rupturowego, a to bez wzgledu
nieraz na wiek dotknigtego osobnika lub na jego zajecie; wobec 0so6b, nie-
zmuszonych do pracy fizycznej, zwykliSmy zachowywaé zupelny konserwa-
tyzm, wspominajac chyba mimochodem o mozliwosci leczenia operacyjnego.

Owa szablonowo$¢ wynika, jak sadze, juzto z niedoceniania szkodli-
wosci przepukliny, juz to z nieu§wiadomienia postepu, jakim w tej dziedzi-
nie szczyci si¢ chirurgia wspolczesna. Zamiarem moim jest rozpatrze¢ po-
wody takiego zachowania si¢ wobec sprawy, nabierajagcej coraz zywszego
znaczecia aktualnego, wybralem za$ do tego ogoélne posiedzenie kliniczne,
gdyz niema chyba potrzeby przekonywania chirurgdw o potrzebie zmiany
postgpowania.

Wsérdéd ogoétu naszej publicznosci panuje dotychczas przekonanie, ze
przepuklina wolna, dajaca si¢ odprowadzaé, nie wymaga innego leczenia,
oprocz noszenia paska. Stad tez udawano si¢ do nas tylko z prosba o ra-
de, jaki zastosowac pasek, jezeli przepuklina powodowata bole, zaburzenia
trawienia lub upo$ledzata dotkliwie sprawnos$¢ zawodowsa; zgtaszali si¢ lu-
dzie starsi, ktorych nadmierna wielko$¢ przepukliny zupeinie pozbawiata
mozno$ci pracy lub wogdle zycie im obrzydzata; wreszcie dostarczano nam
chorych z przepukling uwigztg. Pozatem, do wyjatkow nalezalo, jezeli
osobnik mlodszy, a bardziej stanowczy, domagal si¢ usuniccia na drodze ope-
racyjnej przepukliny, zwlaszcza nieznacznej. Rzecz jasna, ze nie zalezato
to od rzadko$§ci przepukliny n nas; nawet wobec braku danych
statystycznych w tym kierunku, wykazujacych znaczng stosunkowo cze¢stosé
tej sprawy na zachodzie, przypuszczaé nalezy, ze przepuklina u nas nie raniej
jest rozpowszechniona, juz cho¢by ze wzgledu na warunki fizyczne-
go rozwoju 1 zycia nasze] klasy pracujacej. Dopiero od lat kilku
zauwazy¢ si¢ daje zmiana stosunkow: liczba chorych szpitalnych



z przepukling wolng wzrasta wyraznie. O ile sadzi¢ moge, dzieje si¢ to
nie dzicki zachg¢cajacemu wplywowi szerszego ogotu lekarzy, lecz wskutek
przeswiadczenia, wustalajgcego si¢ wsrod sfery robotniczej o nie-
szkodliwosci i skuteczno$ci pomocy operacyjnej z jednej strony, jak réwniez
zpowodu pewnego przymusu, wywieranego z drugiej strony przez
zarzady fabryk i lekarzy fabrycznych na zglaszajacych si¢ do zajecia, a do-
tknigtych przepukling kandydatow.

Latwo sg zrozumiale powody podobnego zachowania sig
ludzi obarczonych przepukling Obok nies§wiadomog§ci groznych na-
stepstw uwig¢znienia, najwazniejsza przyczyn¢ stanowi wzglgdna tago -
dnos§¢ lub nawet zupelny niekiedy brak objawoéw, od przepukliny jako
takiej zaleznych. Czesto si¢ zdarza, ze przepuklina wywoluje bol trafnie
okreslony jako pointe d hemie w pierwszym okresie swego rozwoju, jako tak
zw. przepuklina =zadatkowa (Bruchanlage), kiedy tylko wprawne
oko i r¢ka umieja nalezycie oceni¢ znaczenie 1 pochodzenie tych bolow.
W dalszym rozwoju, po wylonieniu si¢ poza kanal pachwinowy, lub tez i do
moszny, przepuklina, zwtaszcza u osobnikdow mtodych i zwoi-
na si¢ powigckszajagca, moze zadnych przykrzejszych dolegliwoéci nie po-
wodowaé ani tez nie ogranicza¢ zdolnosci do pracy. Dotknigty osobnik,
spostrzeglszy uwydatnigjacy si¢ guz, udaje si¢ w przeSwiadczeniu spet-
nionego obowiazku do bandazysty po pas, lub zostaje tam przez
lekarza skierowany. W podzniejszych okresach istnienia przepukliny, jej
ciagly wzrost, zjawiajace si¢ niekiedy bole, urazy lub wysitki, sprowadza-
jace czasowe uwieznienie, zmuszaja do coraz czg¢stszego liczenia si¢ ze sta-
la dolegliwoscig, do cigglej zmiany, lub zupelnego zarzuce-
nia paska: zwolna, lecz stale rozwija si¢ niemoc, graniczaca z k a -
lectwem, ktore wreszcie kieruje chorego do chirurga po pomoc, czgstokroé
nieosiggalng.  Wtasciwie mowiac, kazdy osobnik, dotkniety przepukling
i uswiadomiony o jej znaczeniu, poszkowany jest na swej
uzyteczno$ci zawodowej i w kazdym okresie istnienia, przepuklina kryje
w sobie w stanie poteucyalnym niebezpieczenstwo, ktore zawsze wystapic
moze niespodzianie, jako grozna choroba.

Zdarza si¢ nadto, ze ludzie nawet u$wiadomieni zaniedbujag umySlnie
leczenie i staranniec tajag swg przepukling, liczagc na ewentualne
odszkodowanie, state lub dorazne, od pracobiorcy w razie jakiego wypadku
przy pracy zawodowej. Prawodawstwo rosyjskie zaznacza wprawdzie, ze
przepukliny daja prawo do odszkodowania wtedy tylko, kiedy sa nastep-
stwem nieszczg§liwego wypadku [peknigcia, uderzenia, upadnigcia i1 in. lub
nadmiernego wytezenia sil, przewyzszajgcego znacznie zwyklej; nieszczesli-
wy wypadek powinien wywota¢ naglte wystapienie wszystkich oznak przed-
miotowych przepukliny z objawami uwig¢znienia, wymagajacego pomocy le-
karskiej. Pomimo takiego zastrzezenia, zgdania odszko-
dowania za przepukliny, powstale rzekomo na drodze urazowej sa w cza-
sach obecnych bardzo czegste, lecz uwzgledniane zostaja rzadko i do tego
oceniane wedtug skali nizszej, niz to prawo przewiduje. Mianowicie, ta-



bela do okre$lania stopnia oslabienia lub utraty zdolnosci do pracy z po-
wodu uszkodzen cielesnych, powstalych wskutek nieszczg¢$liwych wypad-
kow, oznacza za przepukling wogdle 25% [przepukliny $cian brzucha, pa-
chwinowa, udowa], w praktyce natomiast Towarzystwa Ubezpieczen trzy-
maje¢ si¢ niekiedy skali H aac% wedlug ktorej przepuklina pachwinowa da-
je prawo do 10% renty, obustronna do 15%-ej.

Zaznaczy¢ nalezy, ze pi*aw'o niemieckie odszkoduwuje
nie tylko $§wieze, na drodze urazowej, nagle powstale przepukliny pachwi-
nowe, lecz rowniez i dawne, wskutek urazu wylonione przepukliny. Wy-
lonienie dawnej przepukliny uwazane jest za pogorszenie stanu cielesnego,
poniewaz ogranicza ono zwykle zdolno§¢ do pracy robotnika, ktéry zmuszo-
ny jest spozytkowaé swa prace migsniowa.

Dolegliwos$ci przez przepukling wywolane, jak rowniez okoliczno$¢, ze
przepuklina moze uledz uwi¢znieniu i stad by¢ moze niebezpieczny dla zdro-
wia i zycia — rozumuje prawo—zmuszajg dotkni¢tego robotnika do nosze-
nia dobrze lezacego paska, oraz do bacznego czuwania, zeby ten trwale
przepukling utrzymywal  Wobec powyzszego, powstanie prze-
pukliny na drodze urazowej 1lub wogdle samo istnie-
nie przepukliny daje robotnikowi podstawe do poszukiwania wyna-
grodzenia [renty], ktore wynosi przecigciowo 10%, jezeli dana przepuklina
moze by¢ doktadnie przez pasek powstrzymana. Mata wysokos§¢ od-
szkodowania wynika w danym razie z mniemania, ze pasek da dotknigte-
mu mozno$¢ dalszej pracy zawodowej. Dla przepuklin stale bolesnych [bdle
brzucha, zaburzenia trawienia, trudno$¢ oddychania i t. p.] odszkodowanie
musi by¢ wyzsze — 33 do 50%. Jak liczne sa zadania tego rodzaju w Niem-
czech, wykazuja zestawienia odpowiedniego urzedu panstwowego (Reichs-
Versicherungamt).

W czasie od 1.1. do 1. VII. 1895 rozpoznawano 400 powddztw i od-
szkodowano z tego 32 czyli 1 na 13 [8%]- Ze ta sprawa jest aktual-
na i gdzieindziej, $wiadsza liczby, przedstawione przez znanego chi-
rurga paryskiego, P. BEKGEtt’a. Prawo francuskie normuje wysoko$¢ od-
szkodowania w zalezno$ci od sposobu powstania przepukliny. BERGER po-
daje wyniki 130 przez siebie dokonanych ekspertyz sadowych na osobnikach,
ktorzy wszyscy podawali wysitek za powdd bezposSredni powstania przepu-
kliny. Z tych 130-u osobnikdw, BERrRGER skonstatowal przepukling u 117 [re-
szta nie miata wcala przepukliny albo tez przepuklina bylta juz zoperowana
doszczetnie]; tylko u 14-u BErGER znalazl podstawy do uznania danych prze-
puklin za powstate w skutek wysitku i wypadku. W jednem z tutejszych To-
warzystw Ubezpieczen, w pierwszych 20-u miesigcach jego istnienia, na ogol-
ng liczbe 1800 podan o odszkodowanie z powodu nieszczg¢sliwirch wypad-
kow, przepuklina rzekomo urazowa figuruje 13 razy. Odszkodowano z tej
liczby tylko 3 przepukliny, przyznajac im jednak nie 25%, lecz 10% renty,
gdyz w zadnej z nich nie wykryto oznak przepukliny urazowej, a uwzgled-
niono pogorszenie wskutek wypadku przepukliny juz istniejacej. Dane te
zawdzigczam uprzejmosci kol. L. ZEMBRZUSKIRGO.



Sprawa ta ma nadto i odwrotng, niemniej smutng stro-
n¢ Coraz czgSciej si¢ slyszy, ze pracobiorca, z obawy odszkodowania na-
stepczego, ni¢ przyjmuje obecnie do pracy ludzi, dotknig-
tych przepukling, tak jak z tego samego wzgledu pozbawione bywaja mo-
znos$ci pracy fizycznej osoby obarczone zylakami konczyn dolnych. Przy-
padkowo spotkatem ciekawe dane, $§wiadczace, jak pilnie przestrzegaja te-
go na Zachodzie. W jednej z fabryk zelaznych w Anstryi zbadano spe-
cyalnie na przepukling pachwinowg 6311 robotnikéw przed przyjeciem ich
do pracy. Z tej liczby dotknigtych rozwini¢ta przepukling bylo 286 [4,52%],
za§ p. zadatkowa 530 [8,39% |; [jednostronna p. zadatkowa u 339, obustron-
na 191]. Z pozostatych robotnikow musiano nastepczo odszkodowaé tylko
3-ch z powodu przepukliny, powstatej po wysitku przy pracy zawodowe;j.
Na podstawie rozlegtych spostrzezen, niemieckie prace specyaluie okreslaja
odsetke przepuklin pachwinowych dla ludzi pracujacych fizyczne na 9%*»
nadto 12% ma by¢ dotknigtych przepukling zadatkowa (Anlage) w wickszym,
54% w mniejszym stopniu — czyni to razem 754a

Ciekawe te dane o$wietlaja zarazem spraw¢ rozpowszechnig-
nia oraz wspolczesne poglady na sposob powstawania przepuklin. Odset-
ka przepuklin w powyzszych zestawieniach — wprawdzie bez wskazowek
co do wieku zbadanych osobnikéw — jest zadziwiajaco wysoka w zestawie-
niu z dotychczasowemi danemi statystycznemi. BarpELEBEN s3dzi, ze w Niem-
czech przypada w przecigciu 1 przepuklina na 20-u ludzi czyli 5%, przy-
czem podaje nastgpujace wyliczenie:

Rok zycia % przepuklin Rok zycia % przepu
1 4,7 35—40 11
1—13 10 okoto 50 16,6
13—20 3,1 60—70 25
21-28 4,7 70—75 33
30—35 5,8

Nowsze dane podaja 6,5% [Beucer: dla Francyi 6,4, dla Ameryki
potnocnej 6,6] w stosunku do catej ludnosci. Najczestsza przepukling u mez-
czyzn jest pachwinowa. Na 18223 wszystkich megzczyzn z przepuklinami,
ogladanych w latach 1888—1890 w London Truse Society, byto 17538 pachwi-
nowych; w Paryzu na 7433 wszystkich 7151 pachwinewycb, czyli 96%, u ko-
biet za$ na 2534—1123 pachwinowych czyli 44%.

Zajmujace szczegbdly spotykamy w pracach P. BEercer~, ktory jako
kierownik biura centralnego w Paryzu mial mozno$¢ zbadania 10000 przepu-
klin u zgtaszajacych si¢ chorych. Na podstawie tylu w jednym kierunku
czynionych obserwacyi, BErGer ustala nasamprzod fakt istnie-
nia wyraznego usposobienia, jako istotnej przyczy-
ny przewaznej wig¢kszos§ci przepuklin. Brzuch osobnikow



dotknietych przepukling przedstawia wedlug BERGER®*a pewne typy. Odroz-
nia on brzuch o podwdjnem wypukleniu (venire d double saillie), potozonem
ponad kazdym wi¢zem pachwinowym i zaleznem od wiotko§ci mig$ni brzu-
sznych. Typ ten uwydatnia si¢ zwlaszcza podczas kaszlu lub kiedy dany
osobnik lezac, siada bez pomocy rak. Przy takiem usposobieniu przepukli-
na pachwinowa obustronna zdarzaé si¢ ma stale. Drugi typ stanowi brzuch
sakwowy (v. en besace). splaszczony powyzej pegpka z podbrzuszem wystaja-
cem i opadajacem, jak sakwa na dot. Ludzi bardzo otylych, zwlaszcza ko-
biety, ostabienie $ciany usposabia do trzeciego typu: brzuch opada i zwisa
nad spojeniem, zakrywajac je jak fartuch (v. en tablier), przesunigciu ulegaja
wylacznie powloki brzuszne, sama za$§ §ciana mig$niowa jest nader wiotka*
Czwarty wreszcie typ przedstawiaja mezczyzni wysocy z brzuchem ptaskim
(v.piat) o $cianach tak cienkich, ze uwydatniajg si¢ przez nie petle kiszek,
a kontury mig$ni zaledwie si¢ zarysowuja podczas skurczu. Opisane po-
staci cechujg wogoble brzuchy z usposobieniem czyli tak zw. brzuchy slabe
(v. de faiblessey v. de hernieux].
[D. c. n.].

1. Przyczynek do tak zulanej choroby Darier’a.

Podal
Dr Robert Bernhardt,

ordynator szpitala Sw. Lazarza.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 16).

Wykwity, zajmujace wyloty przewoddw potowych, zazwyczaj odznacza-
ja si¢ wzglednie niewielkiemi rozmiarami. Czopy ich sg krotkie, a przedziu-
rawia je grajcarkowaty kanal, bedacy dalszym ciggiem przewodu potowego.

W skorze wilasciwej spotykamy objawy przewleklego zapalenia, do kto-
rych w warstwie brodawkowej procz tego przylaczaja si¢ uciskowe, spo-
wodowane obecno$cig czopa rogowego w naskorku. W obrgbie guziczka
warstwa brodawkowa jest splaszczona, a miejscami zupeilnie wygtadzona.
Na obwodzie jednak widzimy cienkie,i niezmiernie wydtuzone brodawki,
ktore, okalajac wykwit w ksztatcie kolumn, tworza wal, notowany juz przy
opisie klinicznym.

Obrzgk w warstwie brodawkowej i podbrodawkowej jest bardzo umiar-
kowany. Rozszerzone naczynia krwiono$ne posiadaja wybitnie zgrubialy
srodblonek. Nacieczenie komorkowe w najblizszem sasiedztwie wykwitow
ma charakter bardziej rozlany, w dalszych za$ i gigbszych warstwach sko-
ry trzyma si¢ wylacznie kierunku naczyn, przyczem sigga nieraz dosy¢ gte-
boko—do wysokosci kilgbkow potowych. Tam, gdzie wykwity mieszczg si¢



w mieszkach wlosowych, nacieczenie skupia si¢ przewaznie w sasiedztwie
tych ostatnich. Nacieczenie to sktada si¢ z komorek tacznotkankowych,
limfocytow i bardzo znacznej liczby tucznych. Te sa wogdle dosy¢ obficie
rozsiane w calej skorze. W gornych warstwach skory wtlasciwej spoty-
katem tez znaczna liczb¢ chromatoforow.

Kigbki gruczoléw potowych niezmienione.

Ze strony tkanki sprezystej skory wybitniejszych zmian stwierdzi¢ nie
zdolatem.

Jeszcze stow kilka o wykwitach podobnych z wygladu do verrucae juve-
niles, a mieszczacych si¢ na grzbietach rak i stop. Cechuje je niepomier-
na grubos$¢ warstwy rogowej w obrebie calego wykwitu. Warstwa ta ma je-
dnak bardziej zbita budowe¢, niz grudki wyzej opisane. Warstwa ziarnista
jest zgrubiata i sklada si¢ z 4-6 szeregow komorek, zmienionych tak, jak
0 tem juz pisalem. Warstwa kolczasta, na ogdt zgrubiata, przewaznie zdra-
dza zmiany zwyrodnienia komorek, skreslone juz przy opisie miodego wy-
kwitu D arier’'v. Wyraznego tworzenia t. zw. cial okragltych nie wi-
da¢. Pewna tendencye¢ w tym kierunku stwierdzi¢ mogtem tylko w war-
stwie ziarnistej. Typowych ziaren tez nie spotykatem. Niekiedy tylko na
granicy warstwy ziarnistej i rogowej widywalem twory do ziaren podobne,
lecz bardziej okragte 1 zawierajace wyrazne dobrze barwigce si¢ jadro.
Warstwa komorek podstawowych jest niezmieniona, lecz miejscami ujawnia
widoczng sktonno§¢ do bujania. W tych miejscach, migdzy warstwa podsta-
wowg a kolczasta widywatem niekiedy drobne szczelinowate albo tez bar-
dziej okraglawe przestrzenie, o ktorych wyzej szczegdétowo mowilem. Miej-
scom takim odpowiadaty w naskérku wybitne zmiany wsteczne komorek kol-
czastych, w skorze za§ wlaSciwej, ogniska zapalne o natgzeniu wyzszem
niz w przylegajacych czg¢s$ciach. Tutaj.tez bylo najwigcej leukocytow.

Jezeli teraz obejmiemy caloksztalt zmian anatomopatologicznych, do-
tyczacy wykwitow w réznych fazach ewolucyjnych, a nawet 1 klinicznie
niezawsze podobnych do siebie [np. typowy guziczek Darier® i wykwit
brodawkowaty], to przedewszystkiem musimy zwroci¢ uwage na to, ze tu-
taj dwie sprawy odbywaja si¢ jednoczes$nie 1 rdéwnolegle. A mianowicie:
stan zapalny skory wlasciwej [recte jej warst bardziej powierzchownych] i od-
rebne zwyrodnienie komorek naskérkowych. Ktoére z tych zjawisk jest pier-
wotne, nie latwo rozstrzygnaé 1i tylko na zasadzie badan drobnowidzo-
wych. Okoliczno$¢ jednak, ze wyrazny stan zapalny w skorze wlasciwej
ujawnia si¢ juz wowczas, gdy zmiany w naskorku sg dopiero zapoczatkowane
1 ze te zmiany poteguja si¢ rOwnolegle z zapaleniem, widocznie sig¢gajac naj-
wyzszego natezenia po wytworzeniu si¢ pecherzyka [szczelinowata przestrzen],
wszystko to zda si¢ przemawiaé za tem, ze zapalenie jest zjawiskiem pierwot-
nem. Pod wplywem tego ostatniego powstaja w naskdrku zmiany wsteczne—
od ostrozapalnego zme¢tnienia do zupelnego obumarcia komorki, za§ wysiek
zapalny prowadzi wreszcie i do wytworzenia si¢ pegcherzykow [szczelin, lacuna).
Albowiem wyz opisane szczelinowate przestrzenie, tak stale spotykane w mo-
ich preparatach, nawet w wykwitach podobnych do brodawek, uwazam za ko-



nieczng przynalezno$¢ i charakterystyczny ceche choroby DAKiER’owskiej. Ze
wzgledu na ich zawarto§¢ musze¢ je zaliczy¢ do pgcherzykow, ktorych ksztatt
zalezy widocznie od przeciwucisku ze strony rogowego czopa. W powstawa-
niu za$ pecherzykow-szezelin rownoznaczng role widocznie odgrywajg zarowno
wysick zapalny, jak i zwyrodnienie, ewentualnie obumarcie komorek. Przypi-
sywaé za$§ znaczenie wylacznie wptywom mechanicznym, uwazatbym za niedo-
stataczne.

Gdy minie okres ostrego zapalenia w skorze wtlasciwej i sprawa przybie-
ra przebieg przewlekty, w juz zmienionych komoérkach naskoérkowych, a wila-
sciwie w pewnych ich grupach odbywa si¢ oryginalne zwyrodnienie, ktorego
ostatecznym wynikiem jest wytworzenie cial okraglych i wreszcie ziaren. To
zwyrodnienie nie jest jednak zwyklem rogowaceniem, gdyz ostateczny jego wy-
twor nie moze by¢ zaliczony do istoty rogowej w $cistem tego slowa znacze-
niu. Jest to sprawa tylko podobna do rogowacenia: keratinizacya, jak to stu-
sznie zauwazyl D ArRIER, nienormalna zaré6wno co do mechanizmu, jak i topo-
grafii.

Przyjmujac zapalenie w powierzchownych warstwach skoéry za zjawisko
pierwotne, zmiany za$§ w naskdrku za wtérne, musimy si¢ jeszcze zapytac,
czy 1 klinika dostarczy¢é nam moze danych na potwierdzenie tego przypuszcze¢
nia. Decydowaé¢ moga oczywiscie tylko spostrzezenia, dotyczace wczesnych
okresow powstawania wykwitow DARiER’owskich, Tutaj jednak zdania sg
podzielone. Gdy jedni opisuja powstawanie guziczkow bez klinicznie widocz-
nych objawdéw zapalenia, inni w rozwoju tych wykwitow odrdzniaja wczesng
faz¢ zapalng. Tak wigc podtug SCHWEMNGER’a i Buzzi’ego poczatkowo powstajg
czerwone, dosy¢ ostro odgraniczone swedzace plamki wielko$ci soczewicy,
ktéore pewien czas pozostaja bez zmian, a dopiero poZniej przeksztalcaja sig
w charakterystyczne guziczki. Podobne opisy podaja tez Jarisch 1 Janov-
sky,gdzie wspominaja jeszcze o zapalnej obwodce dokota niektorych guziczkow
W moim przypadku réwniez stwierdzi¢ mogtem obecnos$é takiej obwodki dokota
niektorych drobnych wykwitow w pasie na brzuchu chorego. Najbardziej po-
uczajace sg jednak, roojem zdaniem, spostrzezenia K. KBEiBicu’a, ktory byt
w tem szcze$liwem potlozeniu, ze mogt obserwowaé od poczatku do konca
powstawanie wykwitow choroby D arier~. Otéz podlug tego autora przede-
wszystkiem powstaje drobna rumieniowo-pokrzywkowa grudka [lub nawet pe-
cherzyk], niewyraznie odgraniczona, barwy bladorézowej. Srodek grudki lub
pecherzyka zapada si¢ i przeksztatlca w strupek, ktory szybko wysycha i w pe-
wnej chwili lezy dosy¢ gieboko w naskorku. Stopniowo tez znika zaczerwie-
nienie dokota strupka, ust¢pujac miejsca barwie brudno-zoéttej. Te¢ sama bar-
we¢ posiada tez i strpuek, a wtasciwie tuska, ktora stopniowo grubieje i nabiera
ksztattu stozkowatego. XVtym okresie jest to juz typowy wykwit D arier’o-
wski, ktéorego zabarwienie z biegiem czasu staje si¢ jeszcze ciemniejsze. Do-
konane przez KnEisicn’a badania histologiczne rowniez potwierdzajg zapalne
pochodzenie omawianych wykwitow.

Co si¢ znowu tyczy charakteru samej sprawy zapalnej, to wspomniany
autor okresla go jako angioneurotyczny, a to na zasadzie wtlasnego spostrze-



zenig, w ktorem wykwity wystepowaly w postaci poitpasca. Przypadek ten
dotyczy 45-letniej kobiety. Pierwszy pas, odpowiadajacy VII odcinkowi rdze-
nia, zjawil si¢ w 13 dni po wystapieniu lewostronnego nerwobdlu migdzyze-
browego, ktéremu towarzyszyly wymioty. Drugi pas, lezacy powyzej pierw-
szego 1 odpowiadajacy VI odcinkowi, rowniez wystapit w 13 dni po ci¢zkim ner-
wobolu zoladka z powaznemi objawami ze strony narzadow trawienia. Po-
wstawanie tego ostatniego pasa obserwowano juz podczas pobytu chorej
w klinice.

Spostrzezenie KnEiBicu’a nie jest jednak odosobnionem. Na zwigzek
z uktadem nerwowym wskazuje tez F. Mavrinowski. W jego przypadku wy-
kwity uktadaty si¢ w pasy i sznurki, ktorych przebieg odpowiadal dosy¢ $cisle
kierunkowi nerwow skornych, przyczem ugrupowanie byto dosy¢ symetryczne-
W moim znowu przypadku ulozenie si¢ wykwitow odpowiadato formie potpasca
w VII i VIII odcinku rdzenia.

Na zasadzie powyzszych danych razem z KkEiBicu’eT sklonny jestem
uwazaé chorobe D arier~ za cierpienie angio-neurotyczne. Materyat dowodo-
wy jest jednak jeszcze nazbyt szczupty. To tez dyskusyi nie mozna juz
dzi§ uwaza¢ za zamknieta i sprawa wymagaé bedzie jeszcze dalszych
spostrzezen.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

36. Schrumpf. Przyczynki do anatomii patologicznej cierpien wyrostka
robaczkowego.

Ciezkie, prowadzace do przedziurawienia $ciany, zapalenia wyrostka ro-
baczkowego rozwijaja si¢ w wigkszosci przypadkéw w takich wyrostkach, kto-
re podlegly zmianom juz wskutek poprzednich spraw chorobnych. Tego ro-
dzaju zmiany, ktore wystepuja przewaznie w postaci zwe¢zen i zaro$ni¢cia u na-
sady wyrostka przy katnicy, stanowig badZz pozostalo$ci przebytych ostrych
zapalen wyrostka (epityphlitis), badz tez sprawy zapalne juz od samego poczat-
ku miaty przebieg powolny, przewlekly. Przedziurawienie wyrostka robaczko-
wego nastgpuje: 1) wskutek ropnego nacieczenia z ropowiczem rozmigknie-
niem $ciany; b) wskutek ,,dyfterytycznej” martwicy $Sciany; c) przez polacze-
czenie obu tych spraw. Jezeli zakazenie w wigkszosci przypadkow wychodzi
z zawarto$ci wyrostka, to, z drugiej strony, nalezy przypus$ci¢ mozliwo$¢ zakaze-
nia droga krwiobiegu, jakkolwiek nie mozna dowie$¢ tego zatozenia na dro-
dze anatomicznej. Przedziurawienie wyrostka wskutek ropnego nacieczenia
i ropowiczego rozmigknienia. ewentualnie ,dyfterytycznejr martwicy, moze
by¢ w wyrostku, w ktorym niema kamienia, rowniez jak i w obecnosci ka-
mienia, lecz niezaleznie od niego, nie biorgc, naturalnie, pod uwage
tego, ze wskutek zamkniecia §wiatla moze on dziataé¢ szkodliwie. W nielicz-
nych przypadkach przedziurawienie nastapilo nad kamieniem wklinowa-
nym, jeszcze powigkszajacym si¢, nigdy jednak autor nie stwierdzil istotnej
martwicy odlezynowej. Przedziurawienie wskutek peknigceia $cienczatej $ciany
wyrostka przy puchlinie (hydrops) tegoz moze nastapi¢ bez wszelkiej ostrej



sprawy zapalnej. Pod wzgledem etyologiczuym zupelnie odr¢bne stanowisko
zajmuje zgorzel wyrostka robaczkowego, nastepujaca wskutek zatoru glownej
tetnicy. W. Dobrowolski.

(Mittheil. a. d. Orenzgeb. d. Med. u. Chir., { 17, z. 1—2).

37. Lecene i Chevassu. Istotny gruczolak w jadrze wypadnigtem (ec-
topique).

Spotykamy niekiedy w jadrze wypadnigtem [a, by¢ moze, rOwniez przy
jego potozeniu normalnem, jakkolwiek niema dotychczas takich spostrzezen]
stan chorobowy, ktéoremu autorzy niniejszej pracy zalecaja nadaé¢ miano istot-
nego lub czystego gruezolaka jadra. Znamienne cechy tego cierpienia stano-
wig: przy badaniu golem okiem stwierdzamy obecnos$¢ w migszu jadra jednego
lub kilku guziczkoéw, o granicach zazwyczaj zupelnie wyraznych, postaci
jajowatej lub kulistej, rozmiaréw od lebka szpilki do ziarnka grochu, barwy
mlecznobiatej lub zottawej i wogdle, guziczki te jaskrawo odcinajg si¢ od po-
zostalego migszu gruczotu. Badanie drobnowidzowe wykazuje, ze pomienione
guziczki sa zbudowane: 1) z osnowy tacznotkankowo-naczyniowej, niezbyt ob-
fitej, zawierajacej niekiedy [lecz niezawsze] w swych oczkach gromadki ko-
morek srodmigszowych i 2) z rurek kiebowato zwinigtych w wielkiej liczbie,
posiadajacych $cianke lacznotkankowo-elastyczug, przytem bardzo cienka;
rurki zawieraja $cie$nione komoérki nablonkowe, z duzemi jadrami, bardzo bo-
gatemi w chromatyue. Niektore z tych komoérek odpowiadajg komodrkom Ser-
Ton’ego, inne zndw—warstwie komorek nasiennych niezrézniczkowanych; we-
wnatrz rurek, ktorych §wiatto jest zawsze bardzo wazkie, mozna niekiedy na-
potka¢ twory, analogiczne do ztogow (sympexions) gron gruczotlu krokowego.
Te wysepki sktebionych w znacznej liczbie rurek niezawsze sa zupelnie wyod-
rebnione od reszty gruczolu zapomoca otoczki tacznotkankowej; jest mozli-
wem w niektéorych pun?itach odnalezienie stopniowego przejScia pomigdzy
kanalikami nasiennymi wypadnigtego jadra a rurkami wysepek [gruczo-
laka]. Opisane guziczki, zdaniem obu autoréw, sa istotnymi lub czystymi gru-
czolakami, powstatymi z tkanki gruczolowej jadra; odpowiadaja one pewnemu
okresowi bujania komorek, ktére wyscietajg normalnie kanaliki nasienne wypad-
nigtego jadra. Te istotne gruczolaki nalezy odréznia¢ calkowicie od tych
guzow jadra, ktore opisal niegdy$ Lancuans pod mianem gruczolakow, a kto-
re wlasciwie sg ptodziakami (embryoma) o zawilej budowie.

(Revue de Chirurgie, 1907. Nr. 2,). W. Dobrowolski.

38. Chevrier. Wigzadlo okraglte w przepuklinach udowych.

Istnieja pewne przypadki przepuklin udowych, w ktérych przy worku
przepuklinowym znajduje si¢ wig¢zadto okragte. W zwyktych, niczem nie powi-
ktanych postaciach przepuklin, wigzadlo to moze zajmowac trojakiego rodzaju
potozenie:

1) pod postacig paseczka, przyrostego do otrzewnej, opisuje petle, zwrod-
cona wklesto$cia ku goérze, na tylnej powierzchni worka;

2) wigzadlo, niezroste z otrzewna, obrzeza gleboka warge szyjki i przy
pewnych warunkach moze chwilowo stanowic¢ jedne¢ z cze$ci sktadowych samej
przepukliny;

3) ztego ostatniego polozenia moze przedostaé si¢ z popod dna worka
na przednig jego powierzchni¢ i w nastepstwie spowodowac ucisnigcie przed-
workowe tkanki tluszczowej, ktoéra odziewa worek. Pozatem autor przypu-
szcza, ze przepukliny wigzadta okragtego, nienormalnie przyrostego do otrze-
wnej, muszg odgrywa¢ pewnag role w patogenezie przepuklin udowych wro-
dzonych. W. Dobrowolski.

(Revue de Chirurgie, 1907, Nr 2).



Wiadomosci biezace.

— Sprawa zabezpieczenia na staro$¢ losu lekarzy i ich rodzin, u nas
bardzo rzadko bywa podnoszona. Ostatnio Stowarzyszenie Lekarzy Polskich
w Warszawie postawitlo sprawe¢ t¢ na porzadku prac swych, a wktotce odby¢ sie
ma w tym celu konferencya w gronie stowarzyszonych. Nie przesadzajac z ja-
kiego zatozenia wyjdzie operat przygotowany do rozpraw, a takze, jakie wnioski
z nich wyptyna, juz obecnie, my, z naszej strony, jak najenergiczniej uwazamy
za wtasciwe poprzeé, acz narazie tylko teoretyczne usilowania w tym kierunku
przedsigbrane. Jezeli kto, to my, lekarze, niestety tylko my, wiemy dobrze, ze
z natury naszych zaj¢é, daleko predzej anizeli ludzie innych zswodow, tracimy
sity i zdrowie, Zze lekarze staja si¢ wcze$niej niezdolnymi do pracy, a czgsto-
kro¢ bardzo mtodo umieraja. Tymczasem ogromna wigkszo$¢é lekarzy pomimo
pozornie duzej praktyki, koniec koncé4w nie zabezpiecza bytu swej rodzinie
i czgstokro¢ pozostawia ja losowi.

Wprawdzie, wydawaé¢ by si¢ powinno, iz spoleczenstwo, ktore zada pomocy
od lekarza, pomys$le¢ powinno o zabezpieczeniu bytu pozostalej po nim rodzinie,
szczegolniej, gdy lekarz zginie na polu swej dziatalno$ci, wséréd pracy dla zdrowia
ogb6tu, lecz oczekiwania pod tym wzgledem — nie ludzmy si¢ — sa ibeg¢da prdzne,
jezeli sami dobija¢ si¢ tego, dopomina¢ si¢ =z cala stanowczos$cia 1 energia nie
bedziemy.

Spoteczenstwo ma prawo zada¢ od lekarza pomocy zawsze, w najci¢zszych
dla Ogétu chwilach, np. podczas srozacej si¢ epidemii, lecz z drugiej strony le-
karzowi przystuguje prawo moralne wymagac¢, aby w razie $mierci jego, toz sa-
mo spoleczenstwo rozciagng¢lo opiek¢ nad pozostata rodzina jego, aby rodzina
tego, ktory targa sily, a nawet nieraz ginie dla zdrowia innych, nie pozostata
na tup losowi.

Ustanowienie emerytury dla najblizszych — wdowy i matoletnich dzieci, za-
bezpieczenie, cholby skromnej renty na .staro$¢ za pracg¢ dlugoletnia — bedzie tyl-
ko wyptaceniem diugoéw, zaciagnigtych przez ogot wzglgdem lekarza.

Niezaleznie od tego wypada dazy¢ do tego, aby lekarze szpitalni, miejscy
i t. p, naroWni z innymi pracownikami, z ktérych zajgciem potaczone bywa niebez-
pieczenstwo, byli zabezpieczeni przez municypalno$¢ miast, na wypadek choroby
lub $mierci.

Poruszajac obecnie zasadniczo sprawg¢ zabezpieczenia losu lekarzy, oraz ich
rodzin, wrocimy w najblizszej przysztosci do szczegdélowego omowienia konkret-
nych juz projektow pod tym wzglgdem; dzi§ pragn¢liSmy, migdzy innemi, uwy-
datni¢ to nasze zapatrywanie, ze dziataniem stanu lekarskiego nie moze ciagle
i wylacznie kierowaé¢ pos$wiecenie, ze wytworzyta go i utrzymuje zobopodlna po-
trzeba. Zrozumienie i uznanie stusznos$ci tej prawdy przez druga strong, t. j.
przez ogoél, utatwi¢ moze wogdle zamiejscowe uregulowanie pomocy lekarskiej dla
najszerszych mas, a takze racyonalna organizacye stuzby zdrowia w kraju.

X>ruk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.



Srodek zupetnie nietrujacy, stosowany na

XerOfO rm 1 rany jako proszek do przysypywania, posia-

da dzialanie wysuszajace 1 odwaniajace,
sprzyja wytwarzaniu naskodrka i nie wywiera wpltywu drazniacego tak na

rany jak inaich otoczenie.

Doskonale nadaje ai¢ do opatrunkéw su-
chych, ktore mogg by¢ rzadko zmieniane.

Posiada dziatanie swoiste w

eczema madidans, ulcus cruris i combustiones.

Duotal ,,Heyden* przetwdr gwajakolu nie-

trujacy, bez smaku i zapachu.

Doskonaty

s srodek w gruzlicy ptuc i przewlektych kata-

Ester kwasu weglowego i santalolu, we-
wnetrzny S$rodek przeciwrzezaczkowy nie
dziala draznigco 1 nio posiada zapachu i

smaku oleju santalowego.

Moze by¢ stosowany per se.

Bismut. bisalicyl. — Bismut. bitannic.

Prob i literatury udziela Fabryka chemiczna Heydena, Radebeul-Drezno,

lub przedstawiciel Ludwik Freider,

ARHOVIN

D-ra Horowitz’a

Doskonaly preparat do wewngtrznego
i zewngtrznego leczenia.

Ezezaczki =
PROPHYLAKTIOUM przeciw

rzezaczkowerau zapaleniu stawow. Do uzyt-
ku wewngtrznego.

Capsulae Arhorini po 0,25, po 1 do2
kaps., 3 do 6 razy dziennie Do uzytku
zewnetrz.: Arhovini 1,0 — 6,0 ol. oliv.
100,0 do injekcyi i tampondéw, a takze w
postaci bacilli i globulae Arlmvini jest do
nabycia we wszystkich aptekach w kapsut-
kach po 30i 50 set. a takze jako ptyn.

Warszawa, Leszno 60.

PYRENOL

D-ra Horowitz’a

Specificmn przeciw Pertussis, Asth-
ma bronchiale i Influenzy.

Srodek wybitny przeciwgo$écowy, prze-
ciwgoraczkowy i wykrztusny.

Sposob uzycia: od 0,1—0,5 dla dzieci, od
0,5—1 dla dorostych, 3 do 4 razy dziennie
z mlekiem lub woda w proszkach, tablet-
kach, jako mikstura z Sir. robi Id. Inq
Aq. Alenthae. Do nabycia w aptekach. Li
teratur¢ o preparatach naszych wysytlaja
na zadanie.

E. Koch i W. Borman, Chmielna 18,
Warszawa.

Goedecke 1 S-ka, Fabr. Chem.
w Lipsku.

D-r F. Chlapowski

ordynuje i w tym roku w KISSINGEN
Prinz-Regentenstr 1. w podw., gdzie ma tez pensyonat dyetetyczny.

D-r St. Benedykt Kwiatkowski

b. pierwszy asystent kliniki lekarskiej U. J.

ordynuje jak poprzednio w Maryenbadzie ,,Stadt Hamburg”
od 1 maja do 30 wrzesnia.
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NAJLEPSZA WODA

DDWELOSOWA

00 OC-ZYSZCZANIA,ODSwWIEZA’
NIA | WZMACNIANIA SKORY K
GLOWY. ORZEZWIA NERWY. SZCZE-

GOLNIE SKUTECZNA PRZECIW
- LUPIEZOWI =

| POLACZONEMU Z NIM SWE=
DZENIU | WYPADANIU WLOSOW.(
Przygotowana podlug przep'sdw D- [Yled.

[.LEichhoff w Elberfeldzie.

,KAPTOL”

NIE JEST SRODKIEM TAJNYM.,
JEDYNY FABRYKANT

Ford. JUlilh ens

OCdonia nad Jlenem-
Oddzial wRydze,
Dostawca Dworu .
JE60 CESARSKIEJ MOSCI.

TEROZTI

jedyna hygieniczna

KAWA bez KOFEINY

delikatnos$cia smaku, zapachu, jak rowniez pozywnosciag I lekkostrawnos$:!" przewyzsza
wszystkie gatunki kawy.

'ADAC WSZEDZIE Cena paczki 5, 10, 25 i 45 kp.
Eksport glowny K. WOLNY i S. ZIELINSKI Bielanska 9, tel. 99.80.
Opinia UNIWERSYTETU Lwowskiego na kazdej paczce.

*) W sktad terozy wchodza figi, zyto jare i zole¢dzie.



Zdrojowisko pierwszorzedne

Leczenie wewnetrzne i kapielami

Kapiele solankowe, i ; Pandur
obfitujagce w kwas RA Z
weglowy. Maxbrunnen

Mgpiele mineralne

Sezon od 15 kwietnia do 31 pazdziernika.

Przesytka wod mineralnych: Zarzad Krol. kapieli mineralnych, zagraniceg

~.

za posrednictwem aptek i skladow materyatow aptecznych.

Prospekty: Zwiazek kapielowy.

Stacya kolei Muszyn a- Poczta (3 razy dzien-
Krynica. Ze Lwowa 11 nie) i urzad telegraficz-
godz.jazdy, z Krakowa ny w miejscu.

6, z Budapesztu 9. c. k Zaklad zdrojowy w Galicyi, Apteka.

W Karpatach 600 m. n. p. m. Od stacyi kolejowej godzina bitej drogi. Na stacyi wy-
godne powozy.

Srodki lecznicze: Zdroje: ,,Zdroj gtowny“ i ,,Stotwinka“, bardzo silnej szczawy wapienno
i magneziowo-sodowo-zelazistej. Kapiele mineralne bardzo obfite w kwas weglowy wolny, me-
toda Schwartza ogrzewane. (W r. 1906 wydano 79,333).

W skazania lecznicze: Niedokrewnos¢, ostabienie nerwowe, btednica, przowlekly niezyt pe-
cherza, choroby serca i naczyn krwionosnych, it. d

Nader skuteczne kapiele borowinowe we wszystkich chorobach kobiecych przy reuma-
tyzmie, w sprawach wysigkowych, obrzg¢kach watroby it. d. (W r. 1906 wydano 24,455). Skar-
bowy zaktad bydropatyczny pod kierunkiem specyalisty D-ra Ebersa. (W r. 1906 wydano 15,463).

Kapielele gazowe z czystego kwasu weglowego. Kapiele rzeczne, parowe, elektryczne,
stoneczne, migsienie. Leczenie terenowe. Wody mineralne, miejscowe i wszelkie zagraniczne.
Kefir. Zetyca. Mleko sterylizowane. Lekarz zakladowy D-r Kopff z Krakowa, stale
caly sezon. Nadto 16 lekarzy wolnopraktykujacych. Mieszkania: przeszto 1700 pokoi z cat-
kowitym komfortem urzadzonych, w cenie od 1r. 20 k. dziennie wzwyz.

Dom zdrojowy, wypozyczalnia ksigzek. Restauracye. Pensyonaty prywatne, hotele,
cukiernie. Kosciot katolicki. Cerkiew. Muzyka zdrojowa stata (dyrektor Adam Wronski). Staty te-
atr, koncerta, odczyty, bale. Rozlegly park szpilkowy, okolo 100 morgéw obszaru. Wodociagi
wody zrddlanej stodkiej, z gor sprowadzanej. Frekwentacya w r. 1906 przeszto 7,650 osob. Se-
zon od 15 maja do 10 pazdziernika. W maju, czerwcu i wrzes$niu ceny kapieli i mieszkan w do-
mach skarbowych i potraw w restauracyi domn zdrojowego o 25 proc. nizsze

W lipeu I sierpniu nie udziela si¢ ubogim zadnych ulg. Rozsytka wod mineralnych krynic-
kich od kwietnia do listopada. Sktady we wszystkich wigkszych miastach w kraju i zagranica.
Taksa kuracyjna od 6 do 20 koron. Blizszych wyjasnien na zadanie udziela, broszury i prospekta

r0Z8yta* C. k Zarzad zdrojowy w Krynicy.



CIECHOCINSKI ZAKtAD

KAPIELOWO-ZDROJOWY
jest otwarty od dnia 8 (21) maja do 8 (21) wrzesnia wlacznie. 1-y sezon trwa
od 21-go maja do 30-go czerwca, Il-gi od 1-go lipca do 13-go sierpnia i Ill-ci
od 14-go sierpnia do 21-go wrzesnia. Mieszkania wl i lll sezonach sa znacz-
nie tansze. Wody ciechocinskie jodo-bromo-stone szczegodlniej sa pozyteczne
w cierpieniach skrofulicznych, reumatycznych, kobiecych i wielu innych. Niema
dziecka, ktére nie potrzebowaloby kapieli Ciechocinskich. Zaktad posiada 10
zrodetl z rozmaita koncentracja solanki od 6 % doy3% (artezyjskie do picia).
W razie potrzeby, dla wzmocnienia solankowej kapieli dodawany bywa Ciecho-
cinski szlam i tug, produkta lecznicze, wytwarzane na miejscu przy wazeniu so-
li. W celu przyrzadzenia sztucznej Ciechocinskiej kapieli dla dorostej osoby
trzeba wzigé na kazde 10 litréw wody iyZ2funta szlamu i */4litra lugu, wysyla-
nych przez Zaktad wszedzie na kazde zapotrzebowanie, jak réowniez w i/t litro-
wych butelkach sztucznie gazowana solanke do picia 73% i 1% P° nastepuja-
cych cenach: 1pud szlamu 80 kop. z workiem, 1 litr tugu 15 kop. z butelka i y2
litra solanki 11 kop. z butelkg. Aptekarzom ustepuje sie znaczny rabat, W
Ciechocinku mozna bra¢ kapiele solankowe, btotne, kwasoweglowe, elektryczne,
Swietlne, taznie, tuszéwki, inhalacye oraz zabiegi hydropatyczne. Boczny zjazd
kuracjuszéw do 12,000 oséb. Ciechocinek taczy si¢ odnoga kolei Warszawsko-
Wiedenskiej z pograniczng stacyg Aleksandrowo. Komunikacja ze wszystkie-
rai pociggami warszawskiemi i zagranicznemi. Tania komunikacja statkami
parowemi.

SANATOGEN BAUERA

Zwiegksza ilos¢ biatka i fosfo-
ru,wzmacniautlenianie,przy-
spiesza przemiane materyi

jesf przeto najskuteczniejszym srodkiem wzmac-

niajgcym. Broszury, préby i odnosng Hterature
wysyta p.p. Lekarzom.

[ S, KARCZEWSKI =

Nowo-Senatorska 4, w Warszawie.

Uprasza si¢ o zadanie Sanatogenu Bauera, ktéry od-

réznigc nalezy od bezwartosciowych nasladownictw.

Dr W. BUJAKOWSKI

stale ordynuje w DRUSKIENIKACH.



