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O rozpoznawczem znaczeniu zmian w moczu,
wywotywanych przez uciskanie nerki.
Poda)

Dr E. Zebrowski.

Pomimo wspdtczesnych zdobyczy w dziedzinie 'rozpo-
znawania chor6b nerkowych, trafiajg sie jednak w klinice
przypadki, w ktérych S$ciste rozpoznanie cierpiern neretk na-
potyka na wielkie trudnSsci. Wobec tego kazdy nowy spo-
sob badania nerek nabiera niezwykiej wartosci. Jednym
z takich sposobow jest mechaniczne oddzialywanie na wy-
macalng nerke?*: Przy zastosowaniu tej metagdy powstajg
w moczu takie zmiany, ktére pozwalajg: ij odrozni¢ wy-
macalng nerke Pd innych guzéw, spotykanych w jamie
brzusznej, np*lnowotworéw, 2) odrézni¢ nietylko zdrowg
nerke od nArki zajetej sprawg chorobowga, aje nawet roz-
poznaé $cislej poszczeg6lne zmiany w chorej nerce. Pierwszy
C. Mengel przy badaniu 2 chorych z ruchomemi
kami spostrzegt przypadkowo, iz- obmacywanie wy-
wotato u nich biatkomocz. Badajgc dalej chorych w tym
kierunku, zauwazyt Men'g.d, iz biatkomocz w nastepstwie
obmacywania nerki jest objawem niestatym: z 21 przy-
padkow w 6 objaw ten nie wystapit wcale. Z innych bada-
czy Fr. Engel2 w kilku przypadkach ani ij3zu nie wykryt
biatkomoczu po obmacywaniu Ofva niestato$¢ tego
objawu pozbar, iahilgjj go naturalnie wszelkiej wartosci dla
kliniki. W roku 1904 wyszta praca Schreib eralg ktdry
doktadnie zbadat te spralve, czerpigc dane z duzego mate-
ryafu. Schre.ibe-r twierdzi, ze biatkomofez wystepujacy
po uciskaniu (»renal-palpatorische Albuminurie« —
biatkomocz ucisk6w®) jest objawem statym. Z 42 badanycli
przezen przypadkéw tylko' w jednym (po jednokrotnem
badaniu) we wykryt autor biatkomoczu. Niepowodzenie in-
nych badaczy ttdmaczy Sc lireib er niedoktadnos$ciag te-
chniki badania. Do wywotania biatkomoczu niezbedne jest,
zdaniem Schreibera, zachowanie nastepujacych warun
kow: 1) Bezposrednie uciskaniej'chociazby?czesci nerki obu
rekami przy zupetnem zwiotczeniu mies$ni Sciany brzusznej;
uciskanie nerki przez przykrywajaca ja watrobe, wedtug

ner-
nerki

neiki.

nerki

1) Miineli. med. Woch. 1900, str. 789.
Beri. klin. Woch. 1903, str. 219.
3) Zeilschr. f. klin. Med. 19*4 T. 55, str. 1.

badan autora tylko w wyjatkowych przypadkach wywotuje
biatkomocz; czesciowe, odruchowe,

nieznaczny trudno
czesciej staja na przeszkodzie powstaniu biatkomoczu. 2)
Poniewaz biatkomocz uciskowy jest objawem tatwo prze-
mijajagcym, szezyt jego najczeSciej spostrzega¢ sie daje
w 10— 15 minut po uciskaniu, po 20—30 minutach
biatka ‘znacznie juzésie 'zmniejsza, po 1— 2 za$, 6 godzinach
biatko znika zupetnie. — Nalezy wiec zbiera¢ mocz jaknaj-
rychlej — pierwszy raz najdalej w 10 minut po uciskaniu.
Niepowodzenia Meng&go, Kktory w znacznej czeSci przy-
padkow 1(29°/0) nic wykryt biatkomoczu, ttémaczy Schrei-
ber tern, ze Mcn gej*zbierat mocz po uptywie dopiero pét
gwdziny od rozpoczecia badania. 3]SNalezy wystrzegaé sie
.wszystkich tych warunkow, ktotE sprzyjaja
moczu. Przed badaniem pepherz musi by¢; doktadnidMopr6-
zniony. Obfite moczenie (polyuria) czesto zakrywa, zupetnie
wynik uciskania.

ilos¢

rozcienczeniu

Biatkomoczem uciskowym Schreiber radzi postugi-
waé sie w rozrdznianiu nerki od guzéw jamy brzusznej.
Wedtug jego spostrzezen ,jawianierosie biatka w moczu lub
tez, brak jego po obmacywaniu guza rozstrzyga ostatecznie
i “stanowczo, czy guz jest nerka) czy tez nic.

Chociaz biatkonrocz uciskowy, jak to wudowadnia
Schreiber, ma wazne znaczenie dla kliniki, to jednak
w pisSmiennictwie, o ile mi wiadomo, po pracy Sclirei-
bera nie byte*wzmianek tej sprawie. Wobec tego Sz.

prof. Wagner zaproponowal mi jej zbadanie.
Sclireiber tylko pobieznie wspomina 9-osadzfe mo-
czu. Na 42 przypadkdéw' badano osad moczowy przed i po
uciskaniu tylko 8 razy 1 co do psadu nie podaje Scl
ber zadnych statych wynikéw. Niemniej jednak mozna
byto przypuszczaé, iz obmacywanie nerki moze wraz z biat-
.komoczem wywotaé pewne zmiany ‘w wydzielaniu sktadni
kéw postaciowych moczu. Wobec tego wraz badaniem
co do biatka stSannte tez badatem i osad moczowy. Ba-
dania swoje przeprowadzitem po wiekszej czesci na chorych
khniki terapeutycznej prof. Wagnera, korzystatem takze
z mateiwatu ambulatoryjnego. Dwie-tchore przystat mi ta-
skawie do zbadania dr U. BondaiJeAv (oddziat chirurgi-
szpitala Aleksandrowskiego w Kijowie),
(Marjicki szpital Cz”"woAeg6
(C. d. n)

rei-

czny miejskiego
jedng dr
Krzyza w Kijowie).

Czeremuchin
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Kilka uwag o wrodzonem zwichnieciu stawu
biodrowego.

Napisat

Doc. Dr V. Chlumsky w Krakowie.

(Dokofniczenie.)

Podobne przypadki, jak te 5 przfezemnie spostrzegane
i leczone, spetykali i inni Wszystlss®e one zastu-
guja zc wzgledoéw praktycznych na uwage.

W pierwszym z tych przypadkow pozostawat opatru-
nek za dtugo,
wych. W ostatnim za$ postapiono wprost przeciwnie; z po-
wcfdu przedwczesnego zdjecia opatrunku nastgpito ponowne
zwichniecie.

autorowie.

co wywotato zesztywnienie stawOw- biodro-

Godne uwagi sg rowniez przypadki z odprowad'/feniem
i ustaleniem gtéwek Kku przédowi. ich pouczyto
na?, zeWwyniki ich pod zadnym warunkiem nic'sg talGko-
rzystne, jai”/aclzono dotgd. Cho6d takich chorych moze byé
nawet wcale poprawny, o ile sie natezajg, atoli przy dtuz-
jszfem chodzeniu nastepuje znuzenie i lekki chod kaczko-
waty pozbstaje nadal. Rowniez ciekawy jest pifzypadek po-
nownego zwichniecia,'gdzie wystepuja bole, przypominajace
zapalenie stawu biodrowego j zmuszajgce chorego od czasu
do czasu pozosta¢ w tozku.

Podziwu godng jest cierpliwos¢ i wytrwato$¢ u dzie-
wczyny, 7 wlgledntgjS razy opemwanej, u ktorej w koncu
przeciez udato sie uzyskaé¢ zamierzony wynik. Ten przypa-
dek poucza przynajmniej ,-Sze nawet liczne nieudate proby
odprowadzenia przeciez nie wytgczajg tego, z8 mozna drogg
bezkrwawg dojs¢ do odpowiedniego wyniku.

Ja ISsobiscie na 40 6”tatnich moich przypadlrew 3 razy

Badanie

napotkatem na Sczsgélne~trudnosci.

U dwodch dziewczat byta panewka tak plytka, ze ustalenie
gtéwki byto bardzo trudne. U jednej nastgpito ponowne zwichnie-
cie przy zmianie opatrunku, ktore natychmiast odprowadzitem.
Obecnie w 3 lata od operacyi dziecko jest wyleczone i chdd
zupetnie poprawny. W tym przypadku musiatem jednak pozo-
stawi?! opatrunek gipsowy prawie przez 10 miesiecy, co pocig-
gneto za sobg lekkie zesztywnienie 2w stawie biodrowym, ktore
dopiero przy pomocy miesienia i gimnastyki usunieto, a dziecko
obecnie jest zujDeinie wyleczone.

Drugi przypadek pozostaje jeszcze w leczeniu. Wprawdzie
tutaj nie nastgpito ponowneizwichniecie, ale przy pierwszej zmia-
nie opatrunku ruchomo$¢ byta tak wielka,, Ze nalezato sie jej
obawia¢; wobec tego zatcMmo kilka opatrunkéw w silnem od-
wiedzeniu (abdudtt§)\ prawdopodobnie wynik okaze sie dobry.

inTrzeci przypadek dotyczyt dziewczyny, zyjacej w tak nie-
korzystnych warunkach, ze z powodu nieczystosci i ztej opieki
deSzto u niej do rézy (erfflipelas bullosuni). Wobec tego zmu-
szony bytem przedwczegpie zdja¢é opatrunek i zalecitem oktady
z fenolu z kamforg. Po dwéch dniach ustgpita roza, ale pozostaty
znaczne ubytki w miejssu wielkich pecherzy, wobec czego ode-
statem dziecko w pétopatrunku, tworzacym rodzaj tacy.

Pxz.ebieg reszty przypadkéw bzupetnie gtadki, wsze-
dzie uzyskano zupetne, odprowadzenie bezUzadncj transpo-
zycy Miedzy byto 9 obustronnych, wszystkie inne
jednostronne, 4 dotyczyty chtopcéw,, nSszta dziewczat. Wiele
z nich miatem spogobnjos$¢ pdzniej widzie¢ i wszedzie stwier-
dzatem chod zupetnie prawidtowy.

nimi

W dwoch przypadkach szto o doroste dziewczeta.
U jednej, 26-letniej, byty oprdécz tego Tnaczne zmiany gru-
zlicze w ptucach- Chod byt bardzo ucigzliwy i Jedyni.e przy

zastosowaniu zelaz.gego piersScienia* miednicowego z odpq-
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"wiedniem urzadzeniem dla oparcia kretarzy udato sie spro-
wadzi¢ pewng ulge. pgwodu ucigzliwego chodu, a szcze-
gblnie bdlow i szybkiego nuzenia sie, chora zdecydowana
byta poddaé¢ sie krwawej operacyi. Ze wzgledu jednak na
iciernienie ptuc odrjtdzitem jej to stanowczo. Druga, nieco

miodsza, nosita rowniez pierscien miednicowy, a chociaz*
dolegliwos$ci byty znaczne, nie chciata sie zgodzié¢ na
operacye.

Dwa razy spostrzegatem zwichniecie u dwojga dzieci
z tej ‘samej rodziny. Raz dotyczyto ono 2 dziewczat, w dru-
gim przypadku dziewczyny i chtopca. Wiecej' dzieci rodzice
ci nic mieli.

Na zakonczenie podam w kilku stowach obecny* mdj
sposdb postepowania przyj wrodzonych zwichnieciach stawu
biodrowego.

Odprowadzenia dokonuje w gtebokiem us$pieniu, sto-'
sujagc ré6zne metody odpowiednio do przypadku. W ostatnim
1*41 roku potrzelfewatem na odprowadzenie najwyzej 2—3
minut, z wyjatkiem 2 wyzej przytoczonych przypadkéw,
operowanych juz przedtem przez innych chirurgéw.
waznie postugiwatem sie metoda, polegajagcg na maksymal-
nem zgieciu noézki i bezposrednim wucisku na kretacze. Wy-
ciggania masjginowego i wogOle zabiegow przecloperacyj-
nych, jak np. miesienia mies$ni przywodzacych, nie stosuje
obecnie wecale. Sadze nawet, Zze pewne' napiecie miesni zc
wzgledu ,na utrzymanie gtowki na wtasciwcm miejscu, jest
nader korzystfie, albowiem gtéwka wciska sie silnie w pa-
newke , co przy otlpowicdniem [Zatozeniu opatrunku gipso-
wego wielce sie przyczyniano dobrego ustalenia.

Wycigganie stosowane przy zaktadaniu gipsu, uwazam
wprost za Szkodliwe, albowiem przy niem gtéwke wycigga
sie Sjpanewki i przez to pozbawia sjg ja jej naturalAdso
oparcia. Opatrunek musi doktadnie przylegac isilnie ustala¢,
zytaszcza okolice miednicy. Przy jednostronnem zwichnieciu
gipsuje sievtylko chorg nézke, cc”w zupetno$ci wystarcza.
Gipsowanie i zdrowej no6zki nadaje moze wiecej pewnosci'
postepowaniu, jednak wedlug mego doSwiadczenia jest zby-
t.e.czne, a sprawia tylko chorym o wiele wiecej niedogodnosci.
Opatrunek zaktada sie na nozke zgietg i odwiedziong i sto-
sownie do przypadku badZz nrwzewnatrz, badz-fnajvwe.wnatrz
(przewaznie jednak na zewnatrz) skrecong.

Przy zwichnieciach Obustronnych odprowadzam elay-
dw.i«k,n6zki na jednem posiedzeniu i zaktadam,g.ips w uto-
zeniu -zabkowatem. Opatrunek pozostawiam od 2— 3 mie-
siecy, poczem go zmieniam. Weze$niejsza zmiana opatrunku
nie jest potrzebna, a nawet szkodliwa.
moze sie w przeciggu dni 14, jak to niektérzy autorowie
sagdaa, tak aby mogta wytrzymaé rdzne, zabiegi
i manipulacye przy zdejmowaniu i zaktadaniu opatrunku,
szczegdlnie, jezli sie je nie doSy¢ O.stroznic podejmuje. Dtu-
zej niz 3 miesigce rowniez nie radze opatrunku p.ozostaw.a¢,
poniewaz przez ten czas staje sie za ciasnym, o ile ffcjyt do-
ktadnie zatozony, i ulega,zanieczyszczeniu. Tern bai;dziej, ze
w tym czasie mozna kohAczyne wustali¢ juz w kolpystnicj-
szem ui)ozjbniu i przynie$¢ ulge choremu.

Po operacy pozostajg claorzy w tézku tak dtugo, do-
poki uskarzajg sie nsRilny b6l przy dotknigciu, co zwyczaj-

Prze-

Giéwka bowiem we

ustali¢,

nie utrzymuje sie przez 1— 2 tygodni, poczem zaczynaja
chodzi¢. Przy zwichnieciach obustronnych nie potrzebuja
Lzadny.eh osobnych trzewikéw, przy icdnostronnych do-
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Istajg zwykle wyzszy obcas poa trzewik nogi zdrowej. Im
wiecej chodzg, tern lepiej, albowiem gtéwka lepiej sie
przystosowuje do panewki i prawdopodobnie takze szyb-
ciej rosili® Opatrunek zmienia sie 2-3 razy w dwu mie-
siecznych odstepach. O ile gtéwka siedzi dobrze, pro-
buje sie delikatnych ruchéw w stawie biodrowym p”~ka-
zdem zdjeciu opatrunku sie nastepnie w pozycyi
coraz.' wiecej prostej. W przypadkach panewki ptytkiej nie-
probuje zadnych ruchéw, jedynie nézke ustawiam ostroznie
*W Icpsz.cm potozeniu.

Po ostatmem zdjeciu opatrunku pozostaje .dziecko pare
jeszcze dni w t6zku, a w tym czasie stosuje miesieniet cho-
foGch nég, ruchy-ezynne ibierne,. W \yj,elu Atoli przypadkach,
gdare to byto niemozliwe, wynik byt réwniez zupetnie po-
mys$iny. Zale-wim jednak zawsze stbsowFjfc miesienie, zwila-
szcza w tych przypadkach, w ktérych wskutek dtuzszy Czas
lub mniej-

i ustala

prostujacego opatrunku wytworzyto sie wieksze
sze zesztywnienie.

Oceny i sprawozdania.

Ksiega zdrowia. Przektad polski pod redakcya dra Wia-
dystawa Hojnaclciego. Wydawnictwo Ksiegarni Polskiej
B. Potoniectdjego we Lwowie, 1907, toméw 4, z 43"*rycinami
i 114 tablicami. Cena w oprawie.30 K.

Zbywato dotad na ksigzce polskiej, obejmujacej catg hi-
giene indj widualng w Leg formie, jakiej wymaga wyksztatcensza
publiczno$¢. MielisSmy albo dzietka, dostosowane do specyalnyeh
zadan (np. dra Kowalskiego podrecznik dla sfminary6éw nauczy-
cielskich), albo rozprawki monograficzne, omawiajagce pewne
tylko zagadnienia. Niewatpliwie nie brakto rzeczy doskonatych
'zaréwno rwsérod rozprawek oryginalnych, jak i trafnie wybranych
ttomaczen; byty jednak ws$réd ttdmaczen i rzeo&y stabszA nie-
ktérejzndw zbyt pobiezne. W kazdym za$ razie z powodu nie-
jednakowego traktowania sprawy przez najrozmaitszych autorow,
z powodu nierzadkich sprzecznosci miedzy-mimi w”zczegotach
wprawdzie drobniejszych, ale takich, do ktérych laik zwykt przy-
wigzywaé wage, z powodu braku niektérych dziatdw — niepo-
dobna byto z t wvch luznych ksigzeczek utozy¢ zadnej catosci i le-
karz byt zawsze w kiopocie, gdy zadano od niego wskazania
jakiego$ dobrego, nowoczesnego, popularnego podrecznika hi-
gieny indywidualnej w jezyku polskim.

Przyjemniej bytlobN z pewnoS$cig wita¢ nowe dzieto orygi-
nalne. Wobec tego; ze coraz wiecej pi6r, i to dobrych, wprzega
sie do popularyzacyi réznych dziatdbw higieny zaréwno w Kro-
lestwie, jak i w Galicyi, na ksiazke taka”wtasnemi sitami zdo-
by¢-tsie mézebysmy mogli. Ale na wykonanie takiej zbiorowej
pracy oryginalnej zesztoby w naszych warunkach sporo czasu;
potrzeba za$ byta w kazdym razie pilna. Dlatego dobrze sie
stato, ze ogladnieto sie na razie przynajmniej za ksigzka obca,
zastugujacg na przettumaczenie, ktore badzcobadZz wymaga mniej
trudu, czasrf i kosztéw, a ptygy stosownym wyborze wiekszg daje
pewno$¢, ze wydawnictwo odpowie wymaganiom.

Wybér padt na *KsSiege zdrowia*. Wybor to z tego wzgledu
dobry, ze oryginat opracowato grono rzeczywiscie wybornych
znawcow przedmiotu; wiele rozdziatéw wyszto z pod pidra po-
wszechnie uznanych powag lekarskich. Redakcye przektadu objat
dr Witadystaw Hojnacki, ktéry w naszej literaturze popularno-
higienicznej juz tak dobrze sie zapisat; ttémacSenia jnoszczegolP
nych dziatow klokonaty dobre sity fachowe.

Cato$¢ wypetnia 4 tom) W?pierwszym po og6lnym roz-
dziale wstepnym, napisanym przez prof. Ortha z-Berlina (ttdma-
czyt dr Witold Schreiber), nastepuja: higiena zycia codziennego
eprof. “Grawilz, tiém. dr Hojnacki), rozdziat o $rodkach spo-
zywczych i higienie zywienia (prof. Rubner, ttom. docent Panek),
0 ubraniu (prof. Jaeger, ttlom. p. Konstancya Hojnacltitjs dalej
rozdziat p. t. »POyvietrze, Swiatto i/gimnastyka«, (dr P. Jaerschky,
tiom. p. Homacka) i »\Voda, jako czynnik pielegnujacy zdro-
wie* (prof. Rieder, ttom. dr Schreiber.), W tomie drugim znaj-
dujemy nastepujgce dzialy: przemiana materyi (prof. Dennig,
ttém. docent Panek), krew (dr Walz, ttom. dr T. Zalewski),
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Seixe (prot. Eichlfflrsl, tiom. dr S. Mikotajski), naczynia krwio-
nosne (prof. Eichhorst, t#ém. dr Ferd. Stankiewicz), ptuca (prof.
Schrétter, tiom. dr W+t Kruszynski), zotadek, jelita, watroba
i nerki (prof. Ewald, ttém. dr F. Stankiewicz), bakteyryre i cho-
roby zakazne (prof. Schottelius, ttom. p. Marya Felauer). W to-
mie trzecim pomiepezono/Jrozdziaty: oko (docj~cherer, tiom.
dr Adam Langle), ueho (prof. Hang, t#dm. dr T. 'Zalewski), misy
gardto i krtan (doc. Neumayisw, ttom. dr T. Zalewski), zeby
i jama ust (prof. Port, tlom. dr J. Offe); skéra, wtosy i paznokcie
(doc. Riecke, ttém. dr L. FerSajstein). Wreszcie w tomie .czwar-
tym opracowano: choroby kobiece i okres macierzynstwa (doc.

Schaeffer, ttém. dr Hojnacki), wiek dzieciecy i wiek szkolny
(doc. Trumpp, ttom. dr Hojnacki), znieksztattnienia ciata (prof.
Lange i doc. Trumpp, ttdm. dr S. Ruff), zycie piciowe (prof.

Gruber, ttom. dr L. Feuerstein), w koneu nerwy i umyst (prof.
Forel, ttom. dr E. Brzezinski).

W kazdym z rozdziatéw szczeg6towych uwzgledniono
w dostatecznej mieszp fizyologie i oméwiono najwazniejsze cho-
roby. Pytania, czy w niektorych rozdziatach nie.~anadto daleko
wkroczono w obreb wiasciwego Icczmclwa, roztuzaskc tu, mo-
wigc o dziele ttémaczonem, nie bedziemy. Przektad zadowolni¢
moze wybredne nawet wymagania. Rycin j.e$t,taka obfitos¢, jaka
w pismiennictwie naszem niestety nieczgsto spotka¢ mozna;
wiekszo$¢ z nich dobra, niektére nawet doskonate i bardzo
pouczajagco pomys$lane.Niemniej gdzieniegdzie pragnetoby. sie.
widzie¢ lepsze, chocby za to ojdp®( piaty inne, mniej potrzebne
(np. caty szereg obrazkéw, dotgczonych do pracy Jaerschkyego,
ktdre moznaby S$miato pomingé, a ktore“przytem nienajlepiej
odbite). Na; uznanie zastuguje staranie, by z rycin, poezerpnie-
tych z oryginatu, pousuwac¢ napisy niemieckiej.' «

Bardzo praktycznym jest pomyst wydawcy, by kazdy z roz-
dziatéw wydaé takze jako osobng ksigzeczke, dostepng nawet dla
tych, ktérychby cato$¢ nie interesowata lub odstraszata ceng. Z

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Schade. 0 sposobie dziatania oktadu Prysznicow-
skiego w zapaleniu. med. iWdchs. 1907,. Nr 18).
Uwzgledniajgc, prawa, ktdrym podlega .zachowanie (Sjje, cisnienia
osmotycznegcfj w prawidtowym i nieprawidtowym stanie ustroju,
mozna wyttomaczyé dotychczas zupetnie niezrozumiate, a bez-
sprzecznie korzystne dziatanie oktadow PrysznicowSkich. Cisnie-
nie osmoty”-zne surowicy krwi, w warunkach prawidtowych zu-
petnie state, ulega zmianie w stanach chorobowych; i tak,
zwieksza sig¢ znacznie w tkance, dotknietej zapaleniem. Nowsze
za$ badania dowodzag, ze to zwiekszenie sie cisnienia osmett
¢znego nie pozostaje bez wptywu zaréwno na',wielko$¢ danych
pierwocin komémkowych, jak i na ich budowe i czynnos$¢, stoi
tez w Scistym zwigzku z uczuciem bolu, towarzyszacem zapale-
niu. Ale nie kazde zapalenie przebiega z podniesionem ci$nie-
niem osmotycznem. Przy tak zwanych zimnych ropniach gruzli-
czych niema podniesienia sie ci$nienia; przebiegajgcej one kli-
nicznie zazwyczaj bezbole$nie. Na zasadzie tych prawjtlémaczy

teoretycznie korzystny wptyw jpktadéw wysychajacych na
sprawe zapalng w sposOb nastepujacy®W najblizszem otoczeniu
tkanki, widocznie sprawg zapalng zaj.etej, znajduje sie okolica,
tak zw. utajonego obrzeku, blada skutkiem miejscowego niedo-
krwienia. Ot6z pod wptywem oktadu wysychajgcego powstaje
w tej okolicy'silne przekrwienie czynne; wzrasta telfy réznica
w ci$nieniu pomiedzy $rodkiem, gdzie sprawa zapalna jest naj-
silniejsza, a obwodem, a ten wzrost spadku osmotycznego ci-
$nienia, pobudzajac zytésze krazenie limfy ku Je”jsciom obwo-
dowym, sprzyja s'z(yb$'zemu wydalaniu wytwordw zapalnych
z miejsc zapaleniem dotknietych. Przez rozszdrzanie przestrzeni
limfatycznych przyczyniajg sie wysychajagce oktady — zdaniem
autora — i do usuwania zapalenia z narzadow wewnetrznych,
nieraz gteboko potozonych. S. uwaza za rzecz zupeinie mozliwa,
ze ‘Sztucznie, przez okitad wysychajacy wywotane czynne prze-
krwienie powtok klatki piersiowej przyczyniaé sie mf(ze do
zmniejszenia nadmiernego cisnienia osmotyjcznego’ w ptucu, clo-
tknietem stanem zapalnym. Dr M.

JouSset. Rozpoznanie gruzlicy osirej. (Lfm (Mni'(gfe
Nr 18, str. 275). Autor na podstawie swego ditugoletniego do-
Swiadczenia stara sie podaé wskazowki, po ktorychby mozna
rozpozna¢ gruzlice ostrag juz w pierwszym tygodniu. GruzZlica



262

ostra moze albo pozosta¢ wytgcznie bakteryemia, albo tez moz*-
obra¢ sobie siedzibe w pewnym narzadzie lub ~Systemie narzg-
dow. W tym drugim przypadku niejako wybidrcze (elektywne)
sadowienie sie sprawy wyrodznia jg od innych podobnych. Przede-
wszystkiem ulegajg zmianom piuca i wtedy zauwaza sie du-

szno$¢, bole samoistne albo wywotywane czynnikami zewne-
trznymi w miedzyzebrzach. Obecnos$¢ (zwykle w matej ilosci)
wysieku optucnego surowiczego obustronnego jest znamienng

dlat-gruzlicy ostrej. Jesli sg jakiekolwiek objawy mézgowe, szcze-
golnie w zakresie wzroku, jak Swiattowstret, b6l przy uciskaniu
gatek ocznych, wzmozone parcie S$rodgatkowe, zez lub niero-
wno$¢ Zrenic, nalezy koniecznie i zawsze nakiu¢ kanat
kregowy, wydobyé¢ kilka centymetrowlszdKncnnych ptynu mé-
zgowo-rdzeniowego i odrazu szukaé pratkéw gruzliczych, bez
uciekania $§fe do cytodyagnostyki. Autor postepuje tak od 18 lat
i prawie w potowie przypadkéw gruzlicy ostrej znalazt pratki
Dla rozpoznania bakteryemii gruzliczej w S$cislem tego stowa
znaczeniu podaje autor 3 wskazowki: 1) (Koraczka wysoka lub
nawet nizka, stata lub zwalniajgca, a nawet wahajgca sie, ale
nigdy nie majgca cech goraczki trawigcej. Niema ona zadnego
typu, nie da sie opisaé. 2) Obecno$¢ w moczu matej ilosci
biatka. Mocz bywa do6s$¢ obfity i zawiera mniej indykanu, niz
wsérod duru. 3) /AMAwEANChoryJ-oddycha predko, nie odczuwa-
jac dusznosci, jak tylko wyjatkowo, nigdy za$ leku. Chory octjt
dycha predko zwykle stale, czasem za$ w napadach (W-sr |<
Spiratorres), dla ktorych przystuch nie daje zadnego wyttoma-
czenia. , Stalli-.

Herz. W sprawie badania ruchomosci serca. (Miitffh.
niecki Wochs. 1907, Nr .16). Nadmierna ruchomos$¢ serca zdarza
sie przy stwardnieniu tetnicy gtéwnej w niedokrwistosci, a przede-
wszystkiem w neurastenii. Autor poéstugiwat siemla stwierdzenia
stopnia ruchomos$ci serca badaniem chorych w dwo6ch potoze-
niach. Oznaczywszy granice serca w zwyklej p'ostawie stojacej,
poréwnuje sie je z granicami w postawie silnie wyprostowanej
(postawa wojskowa). Skutkiem silnego wyprostowania krego-
stupa rozszerza sie dolna czes¢ klatki piersiowej (apertura tfior.
m/i))" skutkiem czego napina sie przepona, a koniec serca prze-
kuwa sie nieco ku dotowi i ku wewnatrz. W prawidtowych wa-
runkach przesuniecie to wynosi 1'/2 ctm. "Dr M. f&d'dlewski.

Bittorf. Dalsze badania, dotyczace Lé$nienia krwi,
oraz przerostu serca w przebiegu stwardnienia tetnicy
gtéwnej. (Miinch. med. Wochs. 1907, Nr ISf. Stwardnienie te-

tnicy gtéwnej przebiega zazwyczaj z przerostemi*serca, ktdr.y je-
dnak czesto z powodew technicznych trudno udowjpdni¢”r-a-
zedma, tusza). Badania autora dowiodty jednak, ,;e nawet w ta-
kich razach wystepuja zwykle pewne oznaki (gtuchy i przedtu-
zony, czesto rozszczepany ton pierwszy i przedtuzona faza
skurczijt); ktore przemawiajg za przerostem serca. _br)ilv przerost
wywolgny jest utratg elastycznosci tetnicy gtownej, skutkiem
czego odpada oczywiscie jej dziatanie, wspierajgce prace serca;
to musi sie oczywiscie odbi¢ na pracy tego narzadu. — Drugi
niemal statwjobjaw”stwardnienia tetnicy-gtdwnej, t. j. podnie-
sione cisnienie krwi, wywotany jest nietylko zwiekszonymi,
przez brak elastycznosci tetnicy, oporami w krazeniu, lecz tak$S
zmianami w zwojach nereyowych, znajdujacych sie w zmienionej
Scianie tetnicy gtownej (w nerwie bitednym przebiegajg gatazki
obnizajgce cienienie); Autor zwraca tez uwage na nieopisang
dotad okoliczno$¢ a mianowicie, ze w przebiegu stwardnienia
tetnicy gtownej wystepuje nierzadko tetno chybkie (pulsus
celer). Jest to oczywiscie w zwigzku ze zmianami w elastyczno-
$ci zajetej tetnicy. Dr Itagryan Godlezoski.

Eetern. Badanie serca przy Wysokiem utozeniu mie-
dnicy, jako $rodek pomocniczy w rozpoznawaniu chordéb
serca. (Miinch. med. Wochs. 1907, Nr 18). Z badan autora wy-,
nika, ze utozenie to moze nieraz w rozpoznaniu oddaé wielkie
ustugi. Przede\vSzystkiem t. zw. nieczysty ton skurczowy traci
w tern utozeniu swdj nieczysty charakter, szmery” za$, zwilaszcza
w ujteju zylnem lewem, stajg sie wyrazniejsze, anizeli przy odstu-
chiwaniu w .zwyktej postawie. Dlatego nalezy zawsze badanie
uzupetnia¢ przy wysokiem utozeniu miednicy, jezli précz niedo-
mykalnos$ci przypuszcza¢ mozna takze i zwezenie lewego ujscia
tylnego. Wynil i opukiwania zwlaszcza granic prawdo sejjca sa
w tem utozeniu o wiele pewniejsze. Dr Maryan Godlezaski.

Dehler. W sprawie leczenia osob, roznoszacydi dur.
(Miinch. medA Wochs. 1907, Nr 16)1 Wia'ehbnf«j, ze pratki durowe
moga zy¢ niekiedy w ustroju ludzkim bez zadnej dla niego
szkody, a mimolo wustréj taki szerzy¢é moze wokoto siebie
grozng epidemie. Zwilaszcza chorobowo zmieniony pecherzyk
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z6kciowy noze niekiedj b~¢ niejako zbiornikiem ~.ystej hodowli
pratkéw durowych, wiadomo bowiem, ze z6t¢ sprzyja rozwojowi
tych bakteryi. W jednym takim przypadku dopiero operacyjnie
powiodto sie kobiete, cierpiaca na bijegunki, uczyni¢ dla otocze-
nia nieszkodliwg, poczem zniknety rowniez i biegunki.
Dr M. Godlewski.
Hoesslin. Badania kliniczne i doswiadczalne, doty-
czgce sprawy wydzielaniaAsie aglutynin w moczu chorych
aa dur brznszny.c(M/inc/t. mea® Woahs. 19(17, Nr 18). Miejsce
tworzenia sie aglutynin jest jeszcze zupeinie nieznane. Sledzio--
nie, gruczofcun limfatycznym, szpikowi kostnemu, oraz ciatkom
biatym przypisujg-role czynng w tym wzgledzie. Tak 'samo
i sprawa wydzielania sig¢ tych substancyi z ustroju jest po dzi$
dzien bardzo jeszcze niejasna. Z badan na chorych i na zwie-
rzetach wysnuwa H. wnioski nastepujgce: U chorych durowych,
u ktérych biatkomocz sie nie pojawia, nie wydzielajg sie réwniez
i droga nerek aglutyniny. Wydzielanie sie aglutynin idzie
rownolegle z przepuszczalno$cia migzszu nerkowego dla biatka,
oraz z aglutynacyjng wartoscig surowicy krwi. Wydzielanie sie
aglutynin tg droga nie wywotuje ubytku ich w ustroju, straty
te bowiem ustréj natychrhiast uzupetnia. Dr M. Godleitmdl

Regina Kahane. W sprawie wio sogtéwki (trichocephdA
lus). {Corresp. schw. Aerzte 19&7, Nr 8). iDbjawy, wywotane
przez wtosogtdwki, moga by¢ bardzo rozmaite; za najwazniejsze
jednak uzna¢ nalezy: niedokrwisto$¢ i zaburzenia jelitowe. Roz
pozna¢ sprarke tatwo zapomocg badania drobnowidowego Kkatu,
w ktérym znajduja sie bardzo™ znamienne $fdte lub czerwono-
brunatne jajka; trzeba tylko na to uwaza¢, zeby przez r6zne
procedury bakteryologiczne przedtem jajek tych nie zniszczy¢.
Nalezy wiec kat bada¢ przed podjeciem tych procedur, inaczej
wynik mogtby byé* ujemny mimo obecnosci wlosogtowek w je-
litach. Powszechnemu mniemaniu, ze wlosogtdwka, najczestszy
pasorzyt jelitowy, niemaczadnego znaczenia dla ustroju, przecza
spostrzezenia ciezkich zaburzen, mogacych konczy¢ sie nawet
$Smiercig. K. poleca podawanie tymolu (wewnetrznie i przez od-
bytnic®)' zapomocg ktérego w swoim przypadku uzyskata wy-
leczenie. Dr M. iMiite"bach (Wieden).

W. Zimmermann. Wrzody ,,z rozciggniecia4 (Deh-
nungsgeschwiire) powyzej zwezen jelLowyeh. (Corresp. J.
schw. Aerzte 1907, Nr ;8). Z opisuje trzy przypadki takich wrze#
dow (zwezenie byto w jednym z nich skutkiem raka petli eso-
watej, w drugim skutkiem raka okreznicy zstepujacej, w trzecim
skutkiem raka lewego jajnika). Wrzody powyzej 'zwezen jelito-
wych uwaza Nothnagel za odiezynowe (ucisk twardych grud
katu); Kocher natomiast nazywa je wrzodami »z rozciggniecia*,
przypuszczajac, ze sij' one skutkiem zaburzen krazenia, wywota-
nych przez nadmierne rozciagniecie jelita powiyzej zwezenia. —
Wrzodéw tych niepodobna napewno rozpozna¢; nie ustalono
dotad zadnego niezawodnego obrazuj ch klinicznego. Spotykane
w tych przypadkach w stolcu krew, ropa i strzepy tkanki moga
byé zaréwno objawem wrzodu »z rozciggniecia*, jak i-rozpada-
jacego sie raka.;Niejakg wskazowka co do siedziby wrzodu mo-
gtaby by¢ ograniczona tkliwo$¢ na ucisk. Zresztg jedyng rada,
jak i w Rozpoznaniu innych rzadkich zmian, jest to, zeby »nie
zapomina¢ o mozliwosci* takiego wrzodu. Rokowanie jest zawsze
powazne; leczenie moze byé jedynie operacyjne.

Dr M. Lanlerhcicti (Wieden)i-

Zapiski lecznicze i nowe leki.

Styraeol, Eter kwasu cynamonowego i gwajakolu. RozT
ktadajjsie prawic zupeinie w ustroju i uwalnia gwajakol z pota-
czenia. BeMrzapachu i-.smaku; rozpuszcza sie w wodzie i w roz-
cienczonych kwasach. Stosujg go ze skutkiem w przewlektych
biegunkach i w gruzlicy pierwszego stopnia. Dawki: 1 gram na
4 razip u oseskéw, jtjoO-gr. na 4 razy u dzieci starszych, 4 gramy
na 4 razy u doife$|ych.

Bromek metylnlropiny (CieH.0Q,= N CH,.CII,.Biy).
Tworzy biate krygztaty, zawiera 26,80% bromu, razpuszcza sie
bardzo tatwo w wodzHH rozcienczoriym wyskoku. Dziata kojgco
na bol i na uktad nerwowy, rozszerza zrenice, jak atropina,
i znieczula. Wewnetrznie mozruipgo podawaq w dawkach 1 do
2-miligramowych, az do 6 miligiamdk na dzien, w. proszkach,
pigutkach, w ptynach, jakotez w tej ilosci wstrzykiwa¢ pod
skére. Zewnetrznie w wodach 6cefiiych, w pomadach do 5°/0.
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Almateina (CH, O, =(0,0H,, 0;)2= CH2. Proszek lekki, ré-
zowy, bez zapachu i smaku. Nierozpkszcza sie w wodzie. Dziata
na jcliia odl™afajagp i $cjggajaco. Podaje sie ja wewnetrznie po
0'2—O0G gr. na raz, do 5 gram¢yj* dziennie. Zewnetrznie uzywa
sie jej w proszku albo samej, albo z innymi $rodkami, albo
w roztworze glicerynowym. StnAr.

XXIV Zjazd niemiecki dla medycyny wewne-
trznej w Wiesbadenie od 15 do 18 kwietnia 1907.
3odat Dr E. Stahr.

Nerwob6l i jego leczenie.

Schultze (Bonn), gtowny sprawozdawca, méwi naprzod
0 przyczynach mechanicznych nerwobdlu [ucisk, przeciggniecie
nerwu (Zeprung)]. Nerwiaki kikutowe wywotujg b6l przez to, ze
otoczka nerwu zrasta sie z otoczeniem, co utrudnig, poruszanie
sie nerwu. S. nie wierzy, zeby zwykle przekrwienie mogto wt
wotywacé nerwobdl; nie.godzi zteoryg Nothna”la, ze paKaT-
ezyng bolu w wiekszosci przypadkéw kamicy zotciowej i kolki
jelitowej jest podraznienie nerwu z powodu braku doptywu krwi,'
wywotanego statym skurczem warstwy miesnej jelita, ale..raczej',
pisz.e sie na zapatrywaniaWilmsa, upatrujac przyczyne nerwo-
b6lu w naciagnieciu nerwéw otrzcwnych. Zapalenie nerwu i oto-
czki nerwowej tsesto idg w parze; odr6znienie tych sppahpffiid
witasciwego nerwobdlu czesto, jest niemozliwe. Nerwobo6le wsréd
chorob zakaznych sg prawie zawsze wWazem zapalenia nerwu.
Zagadkowrym pozostaje Lyll.c nerwobdl zimniczy. S. przyznaje
\v patogenezie nerwob6lu wielkie znaczenie przezigbieniu. Istniejg
nerwobole bez zadnych zaburzeA w Smym nerwie, a to na tle
histeryi : neurastenii; rzadko w ten sposéb bywa zajety n. trdj-
dzielny. Nerwobodle toksyczne moga by¢ wywaxine juz to przez
mprzyczj ny tkwigce w ustroju (endcigen), juz to pochodzace
z poza ustroju (exoglen). *£)b pierwszych nalegS zapaicie stolca
(nerwobdl twarzowy i rwa kulszawh), chociaz na ogdt znacznie
autorowie w tym wzgledzie przesadzajg. Dalsza przyczyna nerwo-
bélu mejze byé stwardnienie tetnic, nieprawdopodobnym za$ jest
wptyw zylakéw. Wrodzona sktonno$¢ neuropatyezna, Hgblna ner-
wowos¢, usposabiajg do nerwobdlow. Wyniki badan anatomiczno-
patologiczn™ ch sg dotad prawie zadne, zdajje $j*tylko, ze stwar-
dnienie tetnic ma donioste znaczenie dlatego cierpienia. ntjcwy-
chodzi¢ moze kazdego odcinka nerwu czuciowego nie wiemy
tylko, czy szarg istota rdzenia moze bjrafzajetag. Punkty bolesnfe
nie sg stale, ale ich nigdy nie brak w przypadkach zapalenia
nerwu. Mowiagc o leczeniu, nie [zatrzymuje sie S. wcale prjpf le-
kach chemicznych, kftirych liczba je*st olbrzymia, chwali tylko
jako czasami niezwykle skuteczng akonityne. Leps$ke Wyniki
dajg metody fizyczne: miesienie, galwanizacya', ciepto w roznych
Odmianach, gorgce natryski powietrzne i sposob Bief§j. Z 20 cho-
rych, przystanych na klinilceVekirurgiczng®w:Bonn, 12 uleczono
powyzszymi sposobami. S. nie zna wptywu promieni Rontgena.
Probowat z dobrym wynikiem kapieli pjaskowychSpKockich na-
tr™4Sfow it p. Zarzucit zupetnie wycigganie nerwu operag”jrfc”-!
natomiast czesto stosuje wycigganie nerwu ortopedyczne.
W ostrych przypadkach zaleca przedewiszystkiem wypoczynek
w t6zku. Wstrzykiwanie nieMtfe'rych”srodkéw w okolice zgjetego
nerwu moze przynie$¢ u%e, ale mSze: tez wywofif¢ prawdziw.¢
porazenie. Wyskok wstrzykniety wywotuje zwyrodnienie nerwu
1(dziata jak wyciecie nerwu. Wstrzykiwanie 5% kokainy bywa
czasem niebezpieczne. Wstrzykiwania migzszowe sposobem Lan-

gego wywotujg czesto gorgczke, cho¢ wyniki $g na ogét dobrg"?

Mimo wszystko sg przypadki, kl$ie{wymagajg zabiegu operacyj
nego- w nerwobélu n. trojdzielnego nalezy w takim razie uciec
sie do wyciecia zwoju Gassera, jak to robi Krause. Ale to za-
bieg niebezpieczny i znieksztattniftjgey; nadjej nerw czesto od-
radzat sie i dlatego polecano plombowanie (jkanatow kostnych.
W przypadkach rwy kulszowej nie mozna wycinaé nerwu, ale,
dobre wynil. i daje sposob Bardenheuera (wyciecie spojenia krzy-
zoN”-biodrowe.go i zatopienie zwoju krzyzowego w gigb migéni).
Schlosser (Monachium), drugi sprawozdawca, moéwit wy-
tacznie o leczeniu nerwobdlow miejscowembwstrzykiw aniann ws1:!
skoku. Wyskok 70%j lub 80%, wstrzykniety wprost do nerwu,
wywotuje jego zwyrodnienie i wespamie' catego odcinka otoczki
nerwowej, w ktdrg wyskok wstrzyknieto. Nerwy jednak, tak ru-
chowe .jak i czuciowe, p06zniej odradzajg) sie od obwodu ku iyod-
kowi w réznym przeciggu,yezasu, zaleznie od wielkoSci zwyro-
dniatego odcinka* Metody tej uzywat S. w przypadkach opor-
nych i przewlektych, nigdy w Swiezych. Leczyt dotagd 26~ Elgorych
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na ycpzne nerwomiliS Wstrzykiwat zawsze wyskok 80% w jedno
miejsce chorego nerwu i to jak najblizej o$rodka, a nadto wstrzy-
kiwat bardzo czesto jeszcze;raz w punkt, potozony miedzy (psrpcl-
kiem a obwodem, ito w ilosci.od 1 do 4 Mn* Jezeli szto o nerwy
wytacznie lub przewaznie czuciowe, uzywat wiekszych dawek,
(do 4 cni3, do..ruchowych nerwéw za$ dawek mniejszych, a po-
wtarzanych.zjawienia: sie niedowtadu. Otéz wtasnie moznos$é
CtwBatia sie niedowladu, a nawet porazenia, sa wadami tego
sposobu leczenia. U 2 'swych chorych widziatl S. niedowtad W zg*j
kreSe nerwu twarzowesh, a 2 jJSy w zakresie n. okoruchowego
wspoélnego. Po.,.3 miesigcach OopjtTO zupetnie len niedowtad uste-
powat. Zdarzajg sie takze czasem i gtebolce blizny miedzy zwa-
czami, szczeka,la podstawg czaszki tak, ze zjawia sie rodzaj Kzcze-
kpscistju. Przypadkow nerwobd6lu w zakresie n. trdjdzielnego
loezyt autor 123, wyleczenie,trwato $rednio li) miesiecy i G dni.
Na 38 przypadkow rwy kulszowej miat S. zupetnych uletzen 36,
2 razy byty nawroty po 3—6 miesigcach. 3kTa, 16 przypadkow
ncrtypb”lu Ogotylicznegojjbyto 16 wyleczen; — 8 nerwob6léw ra-
mienia, 1 miedzyzebrowy, 2 nerwobdle p'o amputafcyi konczyn,
2 ne.rwob.6le m’zejzywajace u chorych na wiad rdzenia, 1 w za-
kre~re n. udoUtd-goleniowego wyleczono bez nawrotu. Ale na
11 przypadkow drgawek twarzowych byto 9 nawrotéw. Autor
zacheca do dalszych préb, bo spoSb ten jest niejako chemiczng
rerdkeya, nerwu, a w kazdym ijazie znacznie mniej niebezpieczny,
niz wycinanie zwoju Gassera.

Lange (Lipsk) radzi wstrzykiwaé w miazsz nerwu feyo-
logiczny rozezyn soli (z dodatkiem kokainy) w ilosci od 50
djEI6O cm3 W ten sraiséb rogcigga sjjg otoczke nerwu, co wy-'
wotujgcgzywy bdl, réwnoczes$nie dowodzi, ze do nerwu dotarto.
Chorego tak leczgqnego nalezy zostawip; ;W tdzku. Czesto juz po
pierwggem wA”trzAufiepu n”tepuje .poprawa, a uleczenie4zupetne
czesto juHpo 3 dnikcly Sposobu tego nie uzywa autor nigdy
w, nerwob6Tp n. Ird.jjdzielneg'0.

Alexandtr (Berlin) legat rwe Jtulszowfflwstrzykiwaniami
mzezynu.Schleicha. Nie wstrzykuje nigdy ponad 10 cm3 Wstrzy-
kuje |za$ zawsze w punkty bolesne. A. nie widziat nigdy zadnego

. bdc&nu.fjNie koniecznie trzeba wstrzykiwa¢ w sam chory nerw,

wystarczy wstrzykn:re w okoliczne mies$nie, gdyz bardzo wielu
chorych na rwe kulszowg okazujej)bjawy’sctiorzenia miesni (mjo-

patyi). A. podkredla z naciskiem wspdtrzedno$¢ nerwobgjow
z objawami schorzenia migéni zaréwno zakresie twarzy, jak
i uda.

Goldschcidertikjrlin) podziela zapatrywan'a Alexandra
1 zaznacza, ze sposdb Afggjyjdra o tyle przewyzsza sposéb Lan-
geoojy sto' moze b,y¢ stosowany nietylko nrzea$ specyalistesja(e
przez kazdego lekarza w praktycb codziennej. Spos6b ten nie
tylko u$mierza nerwobdl, jak niektdrzy podajat lecz istotnie go
usuwa.

Fedor Kr.au $e (Berlin) przypzyne r6znic w opiniac¢h au-
toKw co do skutecznosci roznychdsposejISTW wjSjJi w tem, iz
przepadki leczone przez jroznych lekarzy byty rozmaitego nasi-
len.a. Sam jako .dhirurg enot\ka tylko przypadki rozpaczliwe: na
134 operowanych z powodu nerwobdlu w zakresie n. trojdziel-
nego 17 usitowato odebran sobie zjSje; Z ppezatku wykonywat
K. tylko resekcye obwodowa: na takich operacyi stracit tylko
2 chorych (jeden zmart na zapalenie ptuc po. wyleczeniu sie
z jrjimy, drugi na krwotok mpjgowy po zabliznieniu isie rany).
Zabieg ten dat jpdnak tylko 14% trwatych uletéen, w #Sfl mu-

.(siano jekSze usungc-zwoj ténjsera, reszta chorych za$; miata na-

wroty nielgiezkie. Zwdj'Gassera wycigt K. u 56 chorych: 8 Zmarto
wsérdd operacyi, 48 zyje dotad i sg.najzupetniej jjdrowi. K. nie

KKauwazyt nigdy, (zeby $(ie jierw odradzat i nie wierzy w to. Dzi/jii

technice, jaka-K. stosuje, zabiegien nie oszpeca chorego. W koncu
ostrzega K. przed podawaniem morfiny (morfinizm!). (C. d. n)

Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia
0 stosunkach zdrowotnych w Galicyi
w r. 1903, oraz 1901/2.

Swefp prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

(Giag dalszy.)
Il. Szczepienie ochronne od ospy i zaktady produkcyi
krowiankn
Z obowigz.gtnyejp dd”zczcpienia dziecLjjniemowigtWaszcze-
piono w r. 1901 — ~'5" . w r. 19D2 — 90'70%, w r. 1903 —
91"/,»; w tym wzgledzie byt wiec, aczkolwiek bardzo drobny;, po-
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step. *Ewicle-iit-ya skrzepionych jest we Lwuwic i w Krakowie
bardzo niedht&adna; w dwudziSnt kilku powiatach pozostaje
nieszcz*pion'yth wiecej niz 10% dzieci. W niektérych powiatach
stwierdza Rada zdrpWia wielkie pod tym wzgledem niedbalstwo,
tem godniejsz*napietnocYania.BSj nietylko state, ale nawet sta-
tecznie wzrastajac,™ jak np. w powiecie limanowskim, kosowskim,
gdzie pozostaje okoto 25% elifmieszczepionych. Zaniedbany jest
tez powiat tarnowski. elatorm&st przodujg dobrym przyktadem
i to od lat wielu pkrwiaty tancucki, $niatynski, przeworski,
a w ostatnim czasie i krakowski. SzczepifflTie przy przyjmowaniu
do szkoty ludowej dzieci, u kfotych nie ma“widocznych blizn
szczepicnnych, nie jest jeszczei dostatecznie rozpowszechnione,
np. wr. 1903 w 7 powiatach nic szczepiono ani jednego dziecka
szkolnego; jednakze wydane przez Rade szkolng w r. 1903’ za-
rzadzenia pozwalajg spodziewaé sie w przysajaféh latach poprawy'.
Szczepienie kosztowato w r. 1001 (fejSaJewakcynacyi i szczepien
z Iconieaznosci 130,487 K (jedni) szczepienie 30 h), w r. 1902 —
125,6"2 KIT2S h), w r. 1903'— K RjSSffl. Dwa istniejace
w kraju Zaktady wytwarzajg rocznie bezmata '» miliona porcyi
krowianki, dajacej wynik pomys$inHw 95'3—974% u~czepio-
nych, okoto 87% u _re\vakcynoWanych.

IlIl. Publiczna ochrona zdrowia.

1. Asanacya.

Woda'do picia i uzytku. W rozdziale tym podajg spra-
wozdania Rad) “ Irtwia z lat 190JT—3, jak i dawniej, w alfabe-
tycznym porzadku powiatéw: zaprowadwne ulepssSnia, liczbe
i jako$¢ Obudowanych studzien, nawigzujac gdzieniegdzie uwage
0 wai unkach zaopatrzenia w wode wogé!le’i stanie tej sprawy
w tvm lubBrwym powiecie., Ten sposob przedstawienia rzeczy
nic dawat doktadnego obrazu catosci tej sprawy w kraju i nie
dozwalat czytelnikowi wysnu¢ doktadnych wnioskéw o poczynio-
nych posfepach, juz choéby i tejgo wzgledu, ze relacye, z r6"Eych
powiatow rozmaicie opracowane, nie wszedzie podajg S$ciste liczby.

Np. w sprawozdaniu "za r. 1903, zliczyu“ y nowych studni 173"*| m

dSjnjy iesijSza jesies-my od prawdziwej liczby, bo np. o powiecie
rudzkim czytamy, ze przybyio studni »kilkanaseie«, o $reirosam-
borfiim, ze przybyto ich sporo, o kilkunStu innych nawet tego
ogo6lnikowego okreslenia nie podano, nie méwiac o [oznaczeniu
jakosci nowych studzien i t. d.

Mozna jednak;,obecnie mie¢ juz pewno$¢, ze'S.prawj”~danie
z r. 1903 jest ostalnicm, w ktorem braki te sie odczuwa i ze
najblizsze juSsprawozdania bedg w tym rozdziale niemniej S$ciste
1 cenne, jak np. sg juz od lat szeregu rozdziaty, dotyczace‘rgtd-
wnych choréb nagminnych. Réwnoczesnie bowiem prawie zeSitpra-
wozdan.iem .Rad) zdrowia za r. 1903 ukazato sie w druku jwsjl
borne spra\\(ozdanie, dokonane z ramienia Namiestnictwa pfizez
inspektora Isanit., radce rz. dra jSzefa Barzyckietejo ‘). Praca
ta, wielkiej wartogai. daje doktadny obrazt tego! jak kraj caty
shiopatSbny byt w wode wkr. 1905 i co w tym wzgledzie zro-
biono w ostatnich latach, oraz wskazoéwki, co ijak nadal czynié
nalezy  Nietrudno wiec bedzie na przyszto$¢ uzupetnia¢ co raku
teepodstawowg prace, nadajac trwaty wartfcSC temu rozdziatowi
SprawozdahA Rady Zdrowia, o ile oczywiscie uzupetnienia te oparte
beda na do.ktadnych liczbach i wiadomosciach. Bytoby poza-
dane, by gtéowne przynajmniej dane, zebrane w pracy dra Ba-
tyckiego, objete zostaty jednem z przysztych Sprawozdan .Rady
zdrowia na pozytek tych czytelnikéw Sprawozdan, ktérzy pracy
dra .BarzYckiej® nie bedg mieli pod reka. J*C. d. nbys

Stéw kilka o kobietach lekarkach.

Wyktad historyczny.
, - Napisat

Dr Adam Langie.

Od najdawniejszych czasow kobiety poszczegélne zajmo-
waty sie med”~ebrig i wykonywaty praktyke lekarskil, chpciaz d®j,
piero w o$talnfeui* stuleciu przypuszczono je do studydéw uni-
wersyteckich i do uzyskania na réwni z mezczyznami dyploméw
doktorskich. Przewaznie pos$wiecaty kie g»ezi' dla nich z natury:
rzeczy najodpowiedniejszej, wiec potoznictwu, i dlatego z poto-
znerni spotykamy-sie w najodleglejsaajj epoce dziejow Swiata.

Y iP s d hfMcnicy.nyc 1lysitt 7 i osoptiiJToctb.itka.
2 Por. Sprawozdanie w Nr — »PrzcglH(lu« sir. —,

LEKARSKI Nr 20
Wedtug poetdw grecSich w bajecznych eztutach sa.,.v, bo-
ginie zstepujg z Olimpu, by nies¢ pomoc kobietom rodzgcym;
w czasach historycznych czynig to zwykte $miertelniczki Jedna
z takich bardzo ¢eWionycéh akuszerek (po grecjfi ujp-j by-kLmatka
SoMatesa, nazwiskiem Phaenarcthe, zona rzezbiarza Sophro-
niskosa. Przechowata sie tez opowie$s¢ o innej miodej kObSSic
Agnodlke, ktora w czasach, gdy w Atenach samym tylko
mezczyznom zajmo5vaé sie wolno byto leczeniem, przebrata sie
po mesku i wyuegjswszy sie potoznictwa u znanego lekarza He-
rophiloSa, zas&eta wykonywa”'. praktyke. Wprawdzie, oskarzona
0 Lcy&nangé musiata przed areopagiem, alajza wstawieniem Kie
najznakomitszych dam atenskich zostata uwolniona.* a wyrok ten
przetamat dawny przesad i otworzyt IBbietom s*/Srokie gole wy-
konywania praktyki poti®niczej. Musiato to dzia¢ sie gdzTe$
W IV wieku przed Chr., b6 wtedy wiaénie Zyt Heeophilos i od-
tad, chociaz mogezyzni naefitl poSwigcajg sie potoznictwu, po-
tozne zdobywajg wielkg wzielos¢, bo zrozumiatem jest, ze ko-
biety w 'tyxh jjj%pich wstydliwych cierpieniach daleko chetniej
u nich, ni'z u mezczyzn, szukaja porady. Ze‘jednak juz przedtem
musiaty by¢ w Afejrach potozne, tylko moze wyjagtkowo tolero-
wane, dowodzi dopiero co przytoczona matka”~Sokratesa, ktdry
zyt w V wieku, a wiec weczesiitej, niz moao by¢ owcPzdarzenie
Ejg Agnoetike.

W Egipcie potoznictwo Stato na ni“zem, posledniejszem
miejscu poza innemi naukami lekarsidemi; przy porodach czynng
byta starsza potozna z trzema pomocnicami. Pro6cz potoznictwa
zdaje sie wyjatkowo i innemi taltze gateziami medycyny trudnity
sie tam kobiety. Przemawia za:tem nazwisko jednej takiej le-
karki z okresu piramid, kaptanki bozka Tot, ktéra nazywala‘sie
Merisanch. Krélowa Kleopatra (* 68 y 30 przed Cjir.j zaj-
mowata $le tez medycyna teoretyczng; studyowata mianowicie
trucizpiy‘:i przysposatuafiTodtrutki, co w owej eppee byto zaje-
ciem ulubioriemjfzwtaszdza przez gtowy koronowane, niepewne
sr6baze swego zycia. Kleopatrze tez pijzypis®"wanem bywa autor-
stwo dzielg o chorobach kobiecych, dedykowanego corce.

W  biblii réwniez wzmianki o potozwych, chociaz rola
ich przy porodzie ogranicza si¢ tylko do pocieszania rodza”j,

W'Chinach znéw przepiwnie do dzisdnia jegze™e praktyke
potoznicza wykonuja wytacznie kobiety, a lekarz, jezeli bywa
wzywany, zadowalnia sie podawaniem $rodkéw, tagodzgcych bole,
pozostawiajgc wszystkie zabiegi i rekoczyny potozne;j.

W Japonii od najdawniejszych cbaséw znane s3g potozne,
nazywane Samba. Pracz pomocy, udzielanej przy poeodach, zaj-
mowaty sie one tcfijcze spedzaniem ptodu. Z koncem VII wieku
po Chr, poWstajg w wiekszych miastacB japonskich szkoty lekar-
skie, w nich tiplpadl«i nauczajg kobiety.

W Rzymie za czaséw »g=sarslwa spotykamy etjok lekarzy
mezczyzn takze kobiety lekarki -tmedicae«, rekrutujgce sie¢ naj-
czesSciej z pomiedzy potoznych, ktére pifoez swego .zawodu zaj-
mujg sie tes leczeniem i innych choréb. Jako pierwsza lekarka
stynie tam Valeria Verecunda. nader biegta potozna; jako
spiseyalistka do choréb piersi -miedica a maniri?K< Forella
Melanio na; Galen w pismach swych wspomina o lekarce
Anliochis, ktora byla specyajistka do choj*bi S$lecLiony; So-
ranus czyni wzmianl*gj o lekarce Elephantis, Specyalistce cho-
rob skérnych. Dalej Salvinia, Lais i Aspakia Wyl<iS*talce-
nic zaw.odowe potoznych rlz*mskich musiato sta¢ wysoko, jeggli
n. p. Soranus zgda od nich, aby, objety catoksztatt nauk lekarskich,
aby znaly farmakologig, dyetetyke i zabiegi potoznicze, j.ergli
wreszcie [faktem jest, ze mywane bywaty nieraz jako znawesnie

sady w gprawach, tyezacych sie cigzy, porodu, lub choréb
kobiecych (Senekal.ra;

Z czasow chrzescianskich przecl,iov\ata tradycya nazwi”g
lekareV; Sw. Teodoz.y.i w 1® wieku po Chr., $w. Nic”eraty
w V w., wreszcie $w. HilcTegardy (f 1178), autorki dzieta
p. t. 'E&JS&a*, a ktérja tez zajmo*wala sig, praktyka lekarska.

O wiale juz pézniejsze sg stynne jjotozne, autorki wielce
za ich czas6w cenionych ksigzek, zawierajacych przewaznie prak-
tyczne wskazéwki, oparte na rozlegtem wiasnem doswiadczeniu,
a mianowicie Bourgeois wieku, du Tertre i Sieg-e-
mundinijw XVII, B(Hvin i Lachapelle zAkoncem, X<Vl
1 na poczatku XIX. stulecia. JO kobietach tych, ktdrych dziatal-
nos$¢ pismiennicza przyczynia sie nawet do rojjwoju medycyny,
a zwlaszcza potoznictwa, posiadamy*juz wiecej szczeg6towych
wiadomosci.

Ludwika 1?,y6urgeois, po itiffezu Boursier, ur. 150w,
uczennica stynnego Pare, potozna w ll6tel-Dieu w Paryzu od
r. 1598, a p6zniej od 1601—1610 nadworna potozna Mari Mgjjj
dycyjskiej, & nj Plenryka IV., napEata »(Ei~rdations <\iyvci-seg

3’



IS*maja 1907 _
sur la steriljge etc.* w 3 ksiegach, wydane w Parjy-zu 1609 r.
W dziele tem opisata po raz pierwszy wypadniecie pgpowiny
1 odprowadzenie jej, podata tez bardzo dobry opis potozenia twa-
Ifeowego i stosowanych pr® tem zabiegéw, obok mnéstwa cen-
nych dla potoznych, a nawet dla lekarzy wskaz.6wek, odnosza-
cych sie do porodu, choréb kobiecych i noworodkdéw.

Matgorzata du Rertre, po mezu de la Marche, przy-
siegta potozna miasta Paryza, od r. 1660 naczelna potozna:szpitala
Hutel-Uieu, wydata 1674 r. podrecznik dla pdtoznjBh, napisany w for-
mie pytan i odpowiedzi p. t. *Instruction Jami-hire etc.«,
w ktérym zebrata wszystkie wskazoéwki i wiad mosci potrzebne
do wykonywania praktyki potozniczej. PowtSrzene Vg tu wihaséa-
wie nauki Ludwiki Bourgeois z dodatkiem witasnych, nieteo od-
miennych, zapatrywan.

\vielka stawe w XVII wieku ~dobyta sobie nadworna po-
tozna dworu Wielldigo .Kurfir*ta w Berlinie Justyna Dittrich,
po mezu Siegemundin (f 1705), autorka dzieta, ktore przez
dtug-i czas uchodzito za kanon wszystkich niemal europejskich
pol&inych, a nosito bardzo diugi 6wczesng modg tytut, zaczy-
najacy sie: -»Die ChtirSrandt~pnrgische /Jojj-]Vek&EMuttcr, e/as
ist tein  hochst- hotMger finteiricht von schzoeren und unreclfjpt.
stehenden Geburtm etc.*, wydane .1690 r. Ksigzka napisana
jest w formie rozmowy dwéch potoznych, z ktorych jedna,
-przedstawicielka ludowych wierzeA i przesadow, rozmawia
z druga, przedstawicielka taSonalneaH potoznictwa, opartego na
nauce lekarskiej. Siegemundin byta samoukiem, praktykowata
zrazu bezptatnie dla ubogich na wsi, pftZjaiej pizzez lat 12 w Li-
gniny i tam zyskata stawe, nabywszy czysto doswiadczalnie wiel-
kiej wprawy i zrecznosci. Odbija sie to nawet w jej ksigzce,
pdzie widoczne brakiCtoktadnych wiadomosci teoretycznych wy-
nagradza doskonale opisane badanie i leczenie praktyczne. Ona
to wprowadzita non; zabieg, potaczony z obrotem na noézki
pezy wypadnietej raczce, nazywanykod niej »pod\vdjnym zalhijje-'
gicm Siegemundin*.

Marya Ludwika Lachapelle, ur. 1769 byta naczelng po-
tozng w Hospice de la Maternite, otwartem w Paryzu 1797 r.
pgay szpitalu llétel-Dieu, a bogate swe doswiadczenie z-tozyta
w lcsigzce, wydanej 1825 r., wiec juz po jej Smierci (f 1S2j()
przez siostrzenca jej lekarka Antoniego Duges, noszacej tytut:
~firaligue des accoucliements.... etc.*,

LJczSnni¢g pani Lachapelle byta Marya Anna Boivin
(* 1773-f 184& naczelna potozna pMyafciego Maison reyaEm
.sanfe, Jetéra otrzymata nawet tytut doktora honoris causa
w 1827 r. od Wydziatu lekarskiego w Marburgu. Autorka wielu
prac pomniejszych i podrecznika »Memoriat djz"l'art des accou-
ckements*, wydawanego kilkakrotnie (pierwsze wydanie lo£2 r.).

Niemal réwnocze$nie odznaesarty sie w Anglii Sara Stone,
autorka podrecznika, wydanego 1737 r. ~Complete practice of
midwifsty*; Elzbieta Nihell, wystepujagca w broszurach pole-
micznych przeciw wykonywaniu potoznictwa prz.ez.. mezczyzn;
Marya Dunally, ktéra w 1814 r. wykona¢ miata pierws-ze cie-
cie cesarskie u zywej kobiety; w Niemczech za$ Mat>y» Teodora
v. Siebo1ld.

Kobiety rSjmienione tem wiecej podziwia¢ musimy i tem
ifeardztej ocenia¢ ich pismiennicze prace, ze nauka potoznych nie
stata wéwczas na tym poziomie, co dzisiaj, a nawet brak byto
przez dtugie wieki wogdle wszelkich podrecznikéw, z ktérych
teoretycznych nabra¢ mogtyby wiffifcmosci To, czego sie nau-
czyly, za\i dziejszaty przewaznie sobie samym, wiasnej bystrosci
spostrzegawczej i wybitnym bezwatpienia zdolnosciom. W Gre-
cyi i w Rzymie mlodtze potozne uczy.ty.jjsie u starszycn, a cho-
ciaz czternasta ksiega dziet Soranusa, zatytutowana
ptjeznaczona je~t.prawie wytagcznie dla uzytku potoznych, to je-
dnak w czasach przed wynalezieniem druku korzystanie z pisa-
nych dziet byto ogromnie niedostepne.

Pierwszy drukowang ksftizke, bedaca podrecznikiem poto-
znictwa, spotykamy dopiero av XVI stuleciu. Napisat jg i wydal
1513/r. w Strasburgu Eucharius RjJpsslin p.t. Swan-
gbrpn Frawett und llebammen JioEfegrfwi«. Zebrat tam autor
zwiezle wszystkie dotychczasowe wiadomos$ci potoznicze od naj-
dawniejszych czas6w i po .raz pierwszy wytgczyt potoznictwo
z zakresu chirurgii, ujmujgc w jedng zamknieta cato$¢. Przez
dwa blizko' wieli cieszy sie tez kpigzka jego wielkiem wzieciem,
ttumaczong jest na kilka jezykéw i z niej uczg sie gate pokole-
nia potoznych.

W XVI w. spotykamy sie rowniez ze szkotami dla poto-
znych, z ktérych najdawniejsze byly, zdaje sie, w Paigjzu i Frank-
furcie. Na poczatku XVII wBru powstaje szkota taka w'Mona-
chiurn. Ale i te szk >y poczatkowo nie musiaty sta¢ na wyso-
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I174si r? kilkadziesigt pcuyskpji po-
toznych wniosto podanie do Wydziatu lekarskiego z prosha
0 rcorgani®acye nauczania, co Jstotnie w dwa lata po'yj-fojana-
stapito przez urzadzenie osobnej szkoty, wylgcznie dla potéznych
przeznaczonej, w Coudgc de chirurgie.

kosci, swego nadania, skgeo

Wiadomosci zawodowe i og6lno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Izba lekarska wschodnio-galicyjska oglasza- nastepujgce
ostrzezenie :

Lekarz brodzkicj powiatowej Kasy chorych, zamieszkaty
wj”rczurowicach, podjat starania celem poprawy warunkéw pracy
w tej kasie.

Wzywa sie wszystkich Kolegéw, aby w razie ewentualnego
zatargu tego lekarza i Zarzadem Kasyj i skutkiem tego wypo-
wiedzenia mu tej polsady, nie obejmowali tej posady bez po-
przedniego porozumienia sie z lzba.

Prezydent Izby: fih' fiistenbiijig.

Skutecznosci organizacyi lekarzy/dowodzi jasrawai Kasy
chorych we FrySgtacie na Slasku, opisana obszernje przez dra
Olszaka w nadestanym nam przez Zwigzek panstwowy org.
lek. austr. piSmie. Kasa ta pokrzywdzita juz przed kilku laty le-
karzy w Boguminie, tworzac w miejsce dawniejszych JS poSd,
ptatnych po 1,SQ0 K, jedng z ptaca, 1,600 K; prébowata tez
obnizy¢ wynagrodzenie lekarza .wjiiKarwinie z.900—1,000 K, na
400 K rocznie, a ubywata wobec lekarzy 8-dniowego wypowie-
dzenia. W koncu nawet Leli wynagrodzen, nie dochodzacych 2 K
za cztonka roHnie, lekarze nie otrzymywali, gdySjwskutek ziej
gospodarki wpadta Kasa w dtugi; zalegtosci, ktére 'kasa winna
byta leldarzom i aptekom, doszty do 20,000 K w maju .1906.
W tyrmje czasie powiodto sie zorganizowac lekarzy okregu fry-
“tacko-boguminskiego, a gdy zadania organizacyi, stawiane Ka-
sie, nie odnosity skutku, zebratjjj&rzad organizacyi pisemne za
reczenie wszystkich lekarzy z catego okregu, iz na witasng reke
nie wejdg z Kasg w za,dne uktady. Wtedy lekarze Kasy zagrozili
wypowiedzeniem miejsc, a gdy rdézpoczete uktady KaSa przewle-
kata i prottzj 5 kwartatow zajegata z wyptatg naleznych honora-
ryow, wypowiedzieli istotnie avge miejsca na 14 dni najarz6d”od
1 1V. 10Sy. Réwnocze$nie za posrednictwem jizby $laskiej ostrze-
zono lekarzy innych krajow przed przyjmowaniem miejsc w tej
Klasie. To poskutkowato. Ponowne uktady, w kfédyych posredni-
czyto Starostwo, uwienez-yt zupetny skutek. Kaga.“obowi~z"a sie
zaptaci&jZalegte honorarye w Us»gjesei w ciggu 2 tygodni, w /,
po 3 miesigcach, wutd zas do konca wrzesnia, na przysztos¢ za
leczenie kazdego cztonka piacie po 4K rcjgziiieJ lodzita sie na
3-miesieszne wypowiedzenie, na udziat delegata lekarzy w po-
sierKmiach zafaadu i t. d. A.

Pietnascie zgromadzen lekarzy w réznych miejsajwo-
Sciach Dolnej Ausiryi urzadzit w”gtiggu dwdch tygodni prezes
Panstwowego Zwigzku orgaiijz. lek. anstr., dr Janeczek. W Ze-
braniach u,eaestuiczyto przeszto 481) lekarzy i zaproszeni poafjwi”
sejmowi, ktorzy-ze zdumieniem dowiedzieli kie, dla jak skromnych
zadan tlekarzy podjpt z nimi walke Wwdziat krajowy dolno-
austryacki. Wymkiem tych zebran beda narady postéw sejmo-
wych w d. 13. i iS&imaja, by na,Sejmie, rozpoczynajagcym sie
25. maja, sprawe te poruszy¢. Gdyby i Sejm .§prawy nie zatatwit,
chwyca:.nie lekarze dolno-austr. $rodkéw ostatecznych. fi.

Wydziat Zwigzk u lekarzy rzgdowych galicyjskich prze-
dtozyt 28. IV. b. r. Namiestnikowi pety.cye o uregulowanie dyet
w podnézach stuzbowych i wybrat delegatami ng Walne Zebra-
nie Zwiazkéw lekarzy rzadowych, w Wiedniu odby¢ sie majace,
drdr "tzyzewicza, Obtutowioga, ewentualnie Wursta i Kurasie-
wicza. (»Tyg. lek.*). fi.

Lwowska sekeya Tow. Samopomocy lekarzy wybrata
4. V. b. r. swymf prezesem dra SieJskiego, wiceprezesem dra Trzcie-
nieckiego, sokretarzem dra Felsa,- skarbnikiem dra Skatkowskiego
i po wystuchaniu wyktadu dra Plisa z Krakowa »Q potrzebie
organizacyi Ickaitzy« uchwalita do toapoczeteji w tym wzgledzie
akcyi sie przytaczyc. fi.

W Stowarzyszeniu lekarzy polskich w Warszawie od-
byta sie 19. IV. b. r. konfereneyara; powodu projektu ubezpie-
czenia robotnie/ego na wypadek choroby, opracowanego
przez ministeryum przemystu i handlu. Sprawozdawcami byli
dr Zenczykowski i dr Winiarski.
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ur Ze'nczykowski strescit naprzod projekt, sktadajmy
sie zSt czysci: a) o zapomogach na wypadek chordfey,fiHo po-
mocy lekarskiej, przyczem jedflakowe prTepisy majg obowigzy-
waé Cesarstwo i Krolestwo iRolskie, wyjatek moze stanowic
tylko Kaukaz. Obowigzkowemu ubezpieczeniu podlegaja praco-
wnicy, zajeci w fabrykach, kopalniach, na kolejach, okretach
i wogole przy komunikacyi, dalej beztwzgled.u na ilo$¢ robotni-
kéw w przedsiebiorstwach, ozywajacych kottéw parowych, ma-
szyn wprowadzanych w ruch sitami natury, lub zwierzat, w przed-
siebiorstwach za$ z urzadzeniami fabrycznemu bez maszyn,
czynnych przy pomocy sit natury lub zwierzat, jesli liczba stale
zajetych robotnikoéw jest nie nizsza od 10. Nie podlegaja obo-
wigzkowemu ubezpieczeniu pracownicy' z pensya powyzej 1500 rs.,
jak rowniez ci, ktérzy najeci sa na okresj krotszy, niz dwa ty-
godnie, Zapomogj na wypadek choroby udzielaé majg kasy cho-
rych, w ktérych uczestniczg i pracodawcy i pracownicy. Gtowny
urzad ubez.pieezciWcentralny dla catego panstwa) rozstrzyga, ktore
z przedsiebiorstw i kto z pracownikéw ma podlega¢ obowigzko-
wemu ubezpieczeniu (8 10 a). Kasy chorych przy fabrykach,
trudiiiajgéych ponad 100 robotnikéw, zatwierdzajg™ miejscowe
urzedy ubezpieczen, w przedsiebiorstwach z mniejszg iloscig pra-
cownikéw kasy chorych moga by¢ zatlozone tylko na zasadzie
osobnego pozwolenia miejscowych urzedow ubezpieczen (™40 a),
majacych zresztag prawo taczyé-' kilka takich mniejszych kas
w jedna%E34l a), jak rowniez .wytacza¢ drobne pnjedsitpiorstwa
z pod obowigzkowego ubezpieczania (8§ 42). Srodki kasy skia-
dajg silSz optat pracodawcéw i pracownikéw w stosunku 1:2;
wktadki nie moga w zasadzie by¢ nizsze;’ niz 1 pise., ani wyzsze,
niz 3 prc. zarobkéow. W razie»ikwidacyi kasylprzechodzi jej
majatek Iwrzecz osobnego funduszu, zawiadywanego przez cen-
tralny urzad ubezpicczeAjw 44 aj,'a stuzacego na zapomogi dla
ubozszych k-as w panstwie. Zapomoglw razie choroby wynosza
dla zonatych °/s— dla kawalerow V4—\* dziennego zargBku
nie moga by¢ pobierane jednym ciggiem dtuzej, niz 13—26 ty-
godni, a w ciggu roku najwyzej przez 30 tygodni. Na koszta
pogrzebu wyptacana bedzie 80-krotna dzienna zapomo’ga f& 13 a).
Kasy moga przyja¢ na siebie obowigzek wspomagania w choro-
bie i leczenia rodzin uczestnikéw; wydatki na to nie moga prze-
nosi¢ '» wptywoéw Kkasyj (8 14 i 15 a). Kazda kasa ma zarzad,
ktérego '[! cz'ese* mianuje pracodawca na 3 lata, a reszte wy-
bierajg uczestnicy kasy na wainem zgromadzeniu, ktéremu
przewodnicz”® pracodawca (8-2v;v26"a). Gi pracownicy, ktorzy
korzystaja z obowigzkowego ubezpieczenia zapomogowego, maja
prawo korzysMC na I&sézlt pracodawcow z bezptatnej pomocy
lekarskiej pod postacig pierwszej pomocy w nagtych i nieszcze-
Sliwych przypadkach, leczenia ambulatoryjnego, szpitalnego, po-
mocy akus$zeryjnej, waz z lekarstw, $rodkdéw opatrunkowych
i innych pomocy lekarskich () 1, 2 €). Pomoc lekarski w tym
zakresie pracodawcy majg prawo dawa¢ w naturze, albo prze-
lewaé na kaSv chorych czesciowo, lub w catosci, optacajgc wtedy
kasie-za kazdego! robotnika Ad 3- ¢ rocznie, albo przelewac
na instytucye ziemskie i miejskie, za taksg, przewidziang!*
w 8§ 21 ustawy o dobroczynnos$ci jaublicziRj; wreszcie poszcze-

g6lni fabrykanci maja prawo tgczy¢; sie w celu udzielania wspot-,”

nym kplztem pomocy lekarskiej swoim pracownikom. Jesli pomoc
lekarska, udzielana w naturze, nie odpowiada swemu zadaniu,
to pracodawca musi przelaé swe obowigzki na kase chorych.
Kasy chorych za$ udzielajg pomoc lekarskg odpowiednio do
swych funduszéw”*-9mp Z pomocy lekarskiej k#zystajg pra-
cownicy przez (Szas trwania najmu. Jesli pracodawca daje pomoc
lekarska w naturze, to w razie choroby przewlektej, czynigcej
robotnika niezdolnym do prae'yg musi leczy¢ robotnika na swodj
koszt przez 4 miesigce po rozwijaniu kontraktu najmu, a w ra-
zi® choroby, wyniktej z nieszczesliwego wypadku, przez fS lata
# 4 b). Oprécz sum, przelewanych przez pracodawcdéw ma rzC¢z
kas chorych, obowigzani sg pracodawcy 10 prc. od tych sum
optaca¢ centralnemu urzedowi ubezpieczen na Kecz ogOlno-pan-
stwowego funduszu kas choryeh.

Sprawozdawca c”yni
zarzuty:

1) Projekt wytacza z obowigzkowego ubezpieczenia wszy- ,

projektowi rzadowemu nastepujace

rtjtkich rzemiesInikow, dziennych wyrobmkcSS szwaczki, stuzbe
domowg folwarczng i handlowa, woznicéw, nalyet robotnikéw
fabrycznych, zajetych krécej, niz 2 tygodnie; to daje pole do
naduzyé i przy ztej woli moze pozbawi¢ pomocy lekarskiej

wiekszo$¢ pracownikéw fabrycznych, co tatwo osiagna¢ przeje®
zawieranie umoéw na czas krétszy, niz 2 tygodnie. 2) Projekt
ministerialny jest wkasciwie w obecnych stosunkach w Krole-
stwie krélsjem wstecz, a nie postepem. 3)'Prawodawca wcale nie

za- \

'szkodliwie i
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zna stosunkéw Krolestwa Polskiegu, albowiem przewiduje tylko
jeden typ krf* chorych, a nie uwzglednia naszry¢h zwigzkéw za-
rodowych, kas cechowych, kas gminnych it. d; natomiast two-
rzac urzedy centralne w sposob i|Cie biurokratyczny, chce kre-
powaé rozwijajagce sie zycie Wewnetrzne. 4) Centralistyczny
projekt rzadowy nietylko ogniskuje w Petersburgu Hidadze, lecz
w dziwny sposoOb.stara sie scentralizowa¢ w swoich rekach kapi-
taty. Poniewaz Krolestwo Polskie liczy mnicjwiecej 300.000 ro-
botnikéw fabrysgnych, wiec wedtug projektu, liczac koszta po-
mody lekarskiej po 4 rs. na robotnika, rocznie wynosityby
optaty .1,200.000, z czego 10 prc., t. j. 120.000 przelewanoby ro-
cznie podtug projektu ministeryalneg® do Petersburga na pMI
trze'by catej Rosyi; na takie za$ prezenta nas nie sta¢. 5) Wy
taczajac z kosztow pomogy lekarskiej robotnikow, projekt w dal-
szym ciagu bedzie podtrzymywat wieczne niezadowolenie praco-
wnikéw wobec pracodatfjspw wtenczas, kiedy choal&S skromny
udziat pracownikéw w kosztach i stad ptynace prawo kontroli
usunetyby wiele naduzy¢ i niezadowolenia ze strony samych ro-
botnikéw.

Sprawozdawca podaje wreszcie nastepujgce wnioski: a) Po-
moc lekarska dla pracujgcej ludnosSci powinna by¢ catkowicie
obc*KE®iem kas chorych, ktdre miatyby jednolity zarzlad i dla
sprawy leczenia i dla zaponfég, ud”elanych chorym. ¢) Nalezy
rozszerzy¢ obowigzkowe ubezpieczenie (pomoc lekarskg i zapo-
mogi) na catg ludno$¢ pracujaca, nie wytagczajac stuzby fol-
warcznej. 0 Do $wiadczen kas chorych powinny mie¢ prawo
i rodziny uczestnikow, d) Typ kas chorych dla Krolestwa Pol
skiego nie moze by¢ jednolity, lecz rdéznie zastosowany do po-
trzfeb J Srodkow tej klasy ludnosci, dla ktjofcej jest przeznaczony.'
Kazdy z tych typoéw powinien fjdynie czyni¢ zado$¢ pewnym
niewielkim wymaganiom zasadniczym i pozostawa¢ pod nadzo-
rem wiadz samorzadnych. Fundusz, pozostaty z likwidaeyi
kas, jak rowniez 10 prc. dodatki do optat, wnoszonych przez
pracodawcdw, powinny pozostawaé¢ w kraju i by¢ obracane na
potrzeby miejscowej ludnosci pracujacej, rafl w o Polskie
powinno posiacl&é wiasny gtéowny zarzad kas. jg) W zarzadzie
gtownym krajowym, jak rowniez' w zarzadach okregowych, préez

przedstawicieli wiadz krajowych, powinni zasiada¢ przedstawi-
ciele kas chorych z wyboru.

Dr Winiarski czyni prawie te same zarzuty pro-
jektowi ministeryalnemu, tylko os$wietlajac je z innej strony.
Szczegdlnie silnie krytykuje pomyst pomocy lekarskiej w na-
turze wytgcznie na koszt fabrykanta, w tych stowach: »Po-
moc ta, podawana w naturze" wylacznie na koszt praco-
dawcy* wyprobowana u nas przez szereg lat, pomimo wiel-

kich naktadéw pienieznych chybita zujaetnie swego celu, a przy-
czynita sie znacznie do wiekszego zaognienia stosunkow pomieg-
dzy pracow nikami, a pracodawcami. System ten wptywa bardzo
na samag sprawe leczenia, usuwajac z niej tak
wa’zny ieisynnik, jak wiare i [zaufanie do lekarza, ktorego robo-
tnicy uwazajg za urzednika i obrofce intei:dsCE| fabrykanta. Sy-
stem ten prowadzi do lekcewazenia pomocy lekarskiej, do po-
dejrzliwosci i pogardy wzgledem wszelkich naktaddéw na pomoc
lekarskg i do marnowania ich w sposdb czesto niestychany.
Z dotychczasowego systemu niezado\voleni('~ i fabrykanci, i ro-
botnicy, i lekarze. Nadto system ten, niezmiernie sprzyjajac sy-
mulacyi, deprawuje robotnikéw. Mozna z catg pewnosciag twier-
dzi¢, ze i nadal tak bedzie, dopdJ-di system ten nie bedzie cat-
kowicie zarzucony, a udzi“anie pomdcyllekarskiej ludnosci pra-
cujacej nie bedzie catkowicie zaliczone do obowigzkéw Kkas
chorych, ktére miatyby jednolity zarzad i dla sprawy leczenia,
i dla zapomégp udzielanych chorym«.

Dysku$.ya, w ktdrej zabierali gtos doktorzy Dunin, Bro-
nowski, Chetchowski i mni, nie data bardziej zasadniczego wy-
Swietlenia: rzeczy, niz to uczynili obaj sprawozdaWcy.

Dr med. S. BronowsMft

Przedwyborcze zgdania lekarzy stosownie do odezw
Izb lekarskich przedtozyt kandydatom do Rady Panstwa z po-
wiatu wadowickiego, dr tazarskiemu i dr Binderowi, st. lekarz
pow. dr Zawadzinski, uzyskujagc od obu kandydatow przy-
rzeczenie, ze zadania lekarzy poprg. Zresztg z zadnego powiatu
(piPjcz jasig) nic otrzymaliSmy wiadomorci o podobnych wysta-
pieniach lekarzy na zgromadzeniach przedwyborczych. /.

W obronie swego projektu ubezpieczenia
nadestat nam dr W atorek nastepujgce wyjasnienie:
Autor notatki w Nrze 19 »Przegl. lek.« str. 256 zapytuje
od siebie czytelnika, czy lekarz moze rsgznie®preliminowac'
w swoim budzecie kwote 700 kor. na swoje asekuracye, a po

lekarzy
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odlicgciiiu ii. p. 200 Luiun t. zw. »dywidend)», chocby tylko
500 kepon. Autor notatki widocznie nie zrozumiat istoty mego
projektu, ktora polega na tern, ze na pe.wng $cisle okresli¢ sit;
majacy grupe ubezpifeczen, przymusowa djg' cztonkow, lekarz
n'e bedzie ptacit ryczattem rocznym, pdirocznym, czy miesie-
cznym, t. zn. zapomocg wiekszej sumy, czy sum, prz4zSlsi‘ebie
nidywidualnie zaoszczedzonych, ale zspomocg drobnych kwot,
codziennie przez siebie sktadanyela zapomocag kupowania blan-
kietow Towarzystwa na recepty itp. do wspdlnego skarbu To-
warzystwa. Towarzystwo za$, zebrawszy te oszKzadnilsci wspélne
do swego skarbca, bedzi.e ptagi¢ danym Tow. asekuracyjnym,
nn rachunek grupy asekuracyi przymusowych, za kazdego
EStonka rowna ilo$¢ pieniedzy, czyli t. Bw. >>dywidend.ef¢, za$
reszte naiezyl6Sci, rozmaitg dla rozmaitego wieku czffmkoéw, To-
warzystwo to, majac cechy stowarzyszenia pozyczkowego, kaz-
demu cztonkowi zaliczy, czy pozyezy na pewien prc., a nastepnie
$ciaggnie z niego natozytoa$ w stospwnych ratach, a w razie
oporu chocby zappm-aca egzekudyi, przy zastosowaniu innych
zwyktych w takich razach obostrzen, jak np. prc. zwiloki itp. —
Bezywiscie, ten spos6'b ptacenia wspdlnego, wedlug zasady
sjeden za wszystkich, wszyscy za jednego*, pewnego,oznaczy¢ sie
majagJR|go nninimum asekuracyi*, przymusowego dla kafclego
cztonka, ma obok dogodnos$ci w ptaceniu premii kwotami mini-
nialnemi, a czestemi, te dodatnig strone, do nasztgp niepewnego
zawodu przystosowang, ze:J«?f bogatsi beda piaci6jlczSciowo na
ubozszych (czyli stworzy sie tern samem dla sitonkow asekura-
cye na wypiidek zubozenia, czy spadku dochodéw z powoglu
np. konkurencyi), U koledzy chorzy i przez to samo niezdolni
do zarobkowania, przestajg tem samem ptaei$j premie na poczet
swoich polic, i to dostownie' przez czas swej niezdolnosci do
zarobkowania. (Jest to przeto asekurasTa tego rodzaju, ze w ra-
zie czaséwej niezdolnosci do pracy ustaje automatycznie ptacenie
premii, a zatem idziemy o krok dalej, anizeli te Tow. aseku-
racyjne, ktore biorg na siebie ryzyko, iz obowjlizek ptacenia pre-
mii ustaje w razie trwatej niezdolnosci do pracy).

Uwaga autora notatki, iz lekarz na swe przymusowe mi-
nimum asekuracyi bedzie ptacit gotéwka 5Q? kor., do kczego
jako dodatek doliczy sie dywidende 200 kor., $wiadczy, iz autor
Ejtoty catego projektu nie zrozumiat. Rzecz sie ma wrecz prze-
ciwnie. - LXErze do tego, aby cztonkowie najmtodsi nic nie do-
ptacali gotéwka do minimum zabezpieczenia, a jedynie chyba,
aby gotowka doptacali sjarsi koledzy, ktorych aSekuracya bedzie
drozszag z powodu i Stosownie do wieku. Wydatnosé dywidendy
trudno; z gory obliczyé. Na frazie w pierwszym roku trwania
Towarzystwa proponuje na prob¢ przyja¢, podatek: 10 centéw
od recepty, 25jSentow od Swiadectwa lek. i IHprc. od ryczattéw.
Jezeli *ie Okat-efipo roku, Se podatek ten jest zanadto wydatny
[tek, iz np. najmiodsi koledzy z dywidendy mieliby nadwyzke,

sie podatek obni?yi, lub (Stworzy jakie$ rezerwuj speefyalne.
Jezeli za$ zajdzie ewentualno$¢”przeciwna, to isde podateffl za
zgodg Walnegpa Zgromadzenia Stowarzyszania podwyzszy do tej
wysokosci, jafca sie okaze potrzebng-." Inna rzecz, gdyby kraj
stworzyt fundusz emerytalny. W takim razie w nrtpzym interesie
lezatoby, b\ podatek zgl*egepty byt jak najnizszy. Przy tej wy-
s¢jieosci Opodatkowania sie wzajemnego; jaki proponuje, nioze
nawet pesymista obliczat dochd6d roczny co najmniej na 7(1)0 kor.
rocznie na kaz.dego cztonka. Kwota ta najzupetniej w.ystarczytabtyj
na pokrycie ubezpieczenia, ©sobistego kazdego lekarza. Jednako-
woz ja z catym naciekiem wigze w jedng eatosctoosobistgjaseku-
racye z asekuracyg wdow. i sierot tak wydatna, aby przedsta-
wiata 20.000 koron, w nadziei, ze podobnie, jak urzednicy, zgo-
dzgipie na ewentualne doptaty i lekarze niezonaci. Ta aseku-
racja wdow i gjSot, wprost konieczna dla zonatych, jeats ré-
wnie konieczng i dla niezonatych. Kazdy z nich, gdy sie ozeni,
stusznie bedzie mogt zadaé: Zaptacitem na wdowy i sieroty,
gdym byt niezonaty, niech obecnie inni niezonaci dopomogg mi
do zabezpieczenia mojej rodziny.

Czy dhfe6j naog6t znajdzie ,si$| cztonkéw/Towarzystwa? Jji.e'
wiem, bo nie moge przewidzie¢, ilu z lekarzy ptacacych dzjsi
asekuracye indywidualne, umie logicznie mysle¢, jako urodzony
optymista "~gdze, ze wszyscy lekauzc logiczniej my$lg i na tym
fundamencie buduje mo6j gmach. / mej strony staram sie tid-
maczy¢ wszystkim i kazdemu z osobna jasno korzysci z tego
rodzaju zabezpieczenia. lJziwie sieSdlaczeg.o zwhaszcza \w Krako-
wie rzi*cz idzie opornie, skad mam na 63 zgtoszeni dopiero 4.
Dotychczas mam 63 zgloszen. Gze to duzo? Sadze, ze tak. Pro-
sze yobie wyobrazi¢, ze buduje hotel lekarski o 1000 pokojach.
Budynek dopiero w grubszych zarysach, a juz mam 63 ofert na
mieszkania. Na razie ideatem moiui jest zdoby¢ 100 cztonkéw
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tal, abym z dniem 1 lipca juz mégt Towarzystwo ™ ruch j,,,-
mSte. Dlaczego 100? Bo wtedy koszta administracyi Towarzystwa
w zupetnosci sie optacg z[samych tylko prc. od inkassa i prc.
od agencyi Tow. asek., tak ze nawet mimo inwestycyi, konie-
cznych przy fzatozeniu Towarzystwa naszego, mam nadzieje rok
zamkngé nadwyzkag z qv.Jych procentdw, (ezeli W czasie Zjazdu
lekarzy zdobede dalszych 100 cztonkdéw, Towarzystwo naszrS be-
dzie prosperowac Swietnie. Jezeli za$ liczba cztonlow dojdzie
510 i jezeli miedzy tymi SOCrezlonkami znajdzie sie potowa leka-
rzy Szpitalnych, wybierzemy delepicye i pomoéwimy ze Sejmem
i Wydziatem krajowym.

Z autorem notatki nie chce polemizowSgrchce go przeko-
naé¢, rownie jak przekonatem kol. Pacyne, ktdry sie kartka na
jSlonka zgtosit. Lubie niewiernych Tomaszéw, bo z tych by-
wajg najlepsi wspotwyznawcy. Pierwsze Zgromadzenie or.ganiza-
cyjne Towarzystwa odbedzie sie we' wtorek dnia 21JM maja
0 godzinie 6 wieczorem we Lwowie w sali Tornj lekarskiego
ul. Dominikanska S. Dr A. Wettorek (Lwéw, Szeptycki® 34, 1p.).

Towarzystwo ,Pomocy kolezenskiej#4 w Poznaniu li-
czyto w r. 1906 cztonkéw 14:1Sudzielito 1,400 Mk na zapomogi
state i jednorazowe wdowom i sierotom po lekarzach, posiadato
I1,567.Mk. funduBo6w zelaznych. Prezesem Towarzystwo .jest dr
Buski, sekretarzem dr Pomorski, skarbnikiem dr Krysie-
wicz (Now. lek. 5).

Drug’i Zwiazek felczerow w Kroélestwie, mianowicie
w Zagtebiu Dabrowskiem , ukonstytuowat .,pie J*. (IV. bJr. na
zebraniu wlISeTsnowcu; trzeci powstaje w Warszawie. I\

Biura sanitarne miast Itzeszowa, Buczaezn i Pod-
gorza \vydaty*?Hrukiem sprawozdania za rok 1906. Spjfiw6zda-
nie z Rzeszowa opracowali r. s. dr Zagorski i dr Teller,
z Buczacza r. ¢. dr Krzyzanoswski, z Podgo6rza driS m o-
rgagiewicz

W RezeszoAvie wynosita $miertelno$¢ (przy ludnosci 21.400 m.)
1Si/o0; stosunki wiec byty bardzo pomysine pod tym wzgledem,
zarowno, jak i co do choréb zakaznych, ktorych zgtoszonp
tylléc6 104 przepadki, a z ktorych jedna tylko odra miata cha-
rakter nagminny (zgtoszono 50 przypadkéw). Wobec, chorob za-
kaznych stosowano odpowiednika energiczne sposoby zwalcza-
nia. Na odkazanie wydano 2907 K. W szpitalach (powszechny,
wiezienny, tzraelicki i 2 wojskowe) leczyto sie 3156 0s6b;
w ambulatoryum dla ubogich w biurze sanitarnem 736, w ambu-
latoryum ocznem w szpTalu, prowadzonem przez cztonka biura
sanitarnego, 188S; os6b. Na ukoriczeniu jest nowy wzoréryy bu-
dynek nowej szkoty miejskiej, dla ktérej urzadzenie wewnetrzne
(Yawki i t. d.) obmys$lono starannie, uwzgledniajac mozno$é finan
sowg gminy. Lekarze miejscy zbadali stan zdrow ia 4732 uczniéw
szk6t miejskich (sprawozdanie podaje statystyke stwierdzonych
cierpien, gtéwnie oczu), nadzorowali pilnie szkoty i staneye stu-
derficie, ezgktady pifzemystowe, $rodki spozywcze, (ktorych wiele
skonfiskowano), prostytucje (wykonano 1697 rewizyi; oddano
45 kobiet do £?pitala, gdzie oddzial weneryczny zenSkinprowa-
dzi lekaSa miagki, majac przez to doskonatg kontrole nad wy-
leczénemi, co znareztiip wptywa na zmniejszenie sie chorob we-
nerycznych w Rzeszowie). Miasto wkrpice otrzyma dobre ta-
zienki, gsubwener onujac ich budowe (IfflfflK.), rozpoczeto ro-
boty wodociggowe (wydano 18.975 K.), zasklepia i reguluje
przerzynajacy miasto potok (27.168- K.), ktadzie bruk. i buduje
kanaty (okoto 70.00D K.), dba o czysto$¢ uli'e> (.16.252 K.) i t. d.
Jednem stowem nie sg przesadg stowa sprawozdania, ze r 1906
byt istotnie »dalszym ciggiem asanacyi miasta«, a ze sprawozda
ma wida¢, ze energiczna praca biura sanitarnego trafia niezro-
zumienie i poparcie u wiadz miejskich. Zdawatoby Sie nam po-
zadanem, by przyszte sprawozdania zawieraty' szczeg6towsze ze-
stawienia istniejagcych jeszcze brakdw sanitarnych i zamierzonych
srodkow ich usuniecia.

W Buczaczu pomimo energicznej inicjatywy i gorliwej
pracy Biura sanitarnego stosunki zdrowotne sg mniej pomysSine.
Przyczyng jest zaré6wno wielkie ubdéstwo niewielkiego tego mia-
sta (liczacego,: 12.309&mieszkancow), jak i niziza kultura ludno-
is¢i. Smiertelno$¢ w r. 1176 dochodzita 24%o- Z choréb nagmin-
nych gniewaty panujagcy bez przerwy od 13 lat dur brzus.zny
(103 p~adkafriB) i ptonica el50 przyp. 4+ 25). Na odkazanie
wydano jednak tylko 350 K. Miasto zbudowato wprawdzie

kim. kanatdw i projektuje dalszy kilometr, ale »czyszezpnia
i odkazania kanatdw nie przeprowadza sie dla braku funduszéw*.
Gdzie dziatalno$¢ sanitarna zalezy wprostjod biura sanitarnego,
tam sprawa- lepiej stoi; widac¢.to n. p. z wykazu skonfiskowa-
nych nieodpowiednich $rodkéw spozywczych, cho¢ i tutaj skarzy
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sie sprawozdanig, ze niema spo”bu zwalczy¢ oszust,z handL.*,j
buczackich, wysytajacych »Hfi zamiast masta, a ochtapy zamiast
miesa* "z jRisiednich etacyi kolejowyeh. Z.'2561 dzieci szkolnych
zbadano co do zdrowia IAOL Starano sie tez widocznie popra-
wi¢ Irgiene szleét, o ile to mozliwe przy takiem przepetnieniu,
ze na dziecko wypada gdzieniegdzie ledwo 2'13 m.3 przestrzeni.
W szpitaliku powiatowym leezono 169 chorych stjtych, 3S0 przy-
chodnich, w izraelickim wystatych, przechodnich. Troskli-
wie nadzorowano zaktady przemystowe, ktore widocznie bardzo
tego potrzebujg, skoro sprawie wszystkie piekarnie nalezatéby
ze wzgledow higienicznych pozamyka¢*. Takze i »higiena bu-
downictwa, kanalizacyi, wody do picia jest stabg strong« Bu-
czacza. Ogrodéw publicznych i plantaeyi niema zadnych i t. d.
Trudno wiSSzcie temu wszystkiemu sie dziwie, skoro Buczacz
enalezy do najubozszych miasl,, majatku niema zadnego, diugéw
za$ przeszto *s milionagjkoron, optaca po 240 prc. (!) dodatkow
do podatkow*. Rzeczywiscie bez wydatnej pomocy na cele asa-
nizac/jne ze strony rzadu, czyTraju, niepodobna marzy¢ w tych
warunkach o znaczniejszej poprawie stosunkow (.od zadania tej
pomocy zaczyna sie tez'szereg konczacych sprawozdanie wnioskéw.

Juz w zesztym roku podnosiliSmy, ffie*'inne nasze miasta
powinnyby po6jsé za dobrym przyktadem Rzeszowa i Buczacza
i zdawa¢ publicznie sprawe (ze; lswych stosunkéw sanitarnych
i poczynionych postepéw. To tezi ® uznaniem nalezy powitac
wydane po raz pierwszy »Sprawozdanie o stosunkach zdro-
wotnych m. Podgdérrza w r. 1906*. W mielfeie tem, liczagcem
2G984 mieszkancéw, a z.abudowanem ciasno i wazko wzdtuz
Wisty i pobliskich wzgo6rz, warunki nie sprz-yjajg ogoélnej zdro-
wotnosci. Jezeli mimoto $miertelno$¢ wynosita tylko* T2Voo, to
przyczyna tego; jest, iz ~statystyka nie obejmuje mieszkanco.ty
Podgé6rza, zmartych w szpitalach krakowskich (w Podgérzu szpi-
tala niema). Z chor6b zakaznych umarto oséb 28; przewaznie
przyczyna byta tu ptonica, ktéra nieustannie si¢ odnawia, krze-
wigc sie gtownie wsrdd izraelitow przez chajdery (w r 1906
zgtoszono przypadkéw 104, fjff15). Drugie miejsce zajmuje dur
brzuszny (16 j 3); mozna jednak-oczekiwaé tu poprawy, bo mia
sto rozpoczeto wstepne badania celem budowy wodociggéw.
Zagrazajacy dur plamisty zwalczono przez zastosowanie bardzo
energicznych srodkéw Jjsciste internowanie wszystkich mieszkan-
cow, zakazonego domu}.* Po chorobach zakaznych odkazanie wy-
konywa sfe< bardzo doktadnie dzieki ustanowieniu w r. z. 0so-
bnego statego sanitaryusza; wydano na odkazanie 97£t K. Spra-
wozdanie wskazuje na postep, jaki uzy.ska¢ mozna co do stanu
zdrowia dzieci, oddawanych na wych&wanie, jezeli sie roztoczy
pilny nadzér nad wychowawczyniami. W Podg6rza prowadzi sie
rejestr zywicielek, ktore* muszag miee na swdj proceder pozwo-
lenie lekarza miejskiego, kontroluje sie ich mie-szkania i t. d.
To tez, gdty' przed 10 laty zmierato rocznie pe» 70 dzieci, odda-
nych na wychowani®l w r. z. zmarto juz tylko JO: S*odki zy-
wnosci troskliwie nadzorowano; nieodpowiednie konfiskowano.
O czyszczeniu miasta, brukach i t. d nie< zawiera sprawozda-
nie danych, wymieniajac tylko kary, natozone na strézéw i wia-
Scicieli domow za nieporzadek. Kanaliza®yai miasta przeprowa-
dzang jest konsekwentnie od r. 1896; zbudowano dotad 4 kim.
kanatow (z tego "W kim. w r. a); na 564 dorajow jeslj 300i po-

taczonych z kanatami. Milodziez szkolna (3032) miescita sie
w 7 niedawno pobudowanych odpowiednich budynkach. Wszy
stkie sale szkolne razem miaty £3246 m. »powierzchni kubi-

cznej* (Sm Sprawozdanie podaje co do zduowia dziatwy? tylkoi
dane o ptonicy. — Skoro raz”*zrobiono dobry, pocz-gtek, to za-
pewne w przysztych sprawozdaniach znajda sie szczegoty takze
o sprawach, w tym roku mimochodem tylko dotknietych.

Krajowa Rada Zdrowia podaje (w Sprawozdaniu za r. 1903);
ze takze miasta Przemys$l i Tarnéw wydawaty dorocznegsprawo-
zdanSf?anitarne. NiS$ltety sprawefiSdan tych nic nadestano nam
ani w tym, ani w !0 sztym roku i nie wiemy, czy sprawozdania
te dalej wychodza. Gdyby nawet jednak tak byto, to 5 publi-
cznie zdajafych sprawel na 65 samoistnych gmin sanitarnych
w kraju 'jest iiczbg stanowczo za malg. Pt=zedewszystkiem z-a$
nie mielismy jeszcze nigdy w reku dorocznych sprawozdan sa-
nitarnych ze L\vo’va i Krakowi. Nie wiemy, czy miasta teti ma-
jace przecie Swieci¢ krajowi przyktadem, wogcile sprawozdania
takie wydaja. li.

Lekarze szkolni w Galicji ustanowieni beda prawdopo-
dobnie najrfflshloj w seminaryach na-uczycielskich, gdzie juz
obecnie .sg lekarze »docenlumi higien) i somatologii*. Natomiast
mprawa lekarzy Szkolnych w szkotach ludowych, gdzie rzad takze
radby ich wprowadzié, wesizta na tory niepomys$ine. Rzad bo-
wiem (ministerstwo o$wiaty)* jz gory osSwiadczyt, ze na ten cel
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zadnych wydatkéw punusjé nL bedzie i piwynajg¢ uregulowa-
nie tej, ‘sprawy? w drodze ustawodawstwa krajowego, postawit
zasade, ze Koszt lekarzy '.Szkolnych powinien by¢ pokrywany tak,
jak inne wydatki na Szkolnictwo ludowe. Wydziat krajowy zas
zaigt rowniez stanowisko odporne, gdyz niepodobna catego ko-
sztu lekarzy szkolnych przenie$¢ na strony konkurencyjne, a kra-
jowy fundusz szkolny, i tak juz nadmiernie obcigzony, nie moze
sie dp, kosztéw tych przyczynjc. A.

Premie tlia matek. Rada m. Krakowa przyznata instytu-
cyi »Kropla Mleka oraz Biuro porady dla matek* opréez zwy-
ktej rocznej subwencyi pewng kwote na premie dla matek,
uznane dzig, ogélnie za jeden z najdzielniejszych $srodkéw w walcfc
ze Smiertelnoscig niemowlat. Premie po 10 K rozdzielane beda
co 3 miesjace. (po,.raz pierwszy w lipcu b. t): pomiedzy matki,
uczeszczajagce do »Biura .porady*, a wyrdzniajgce sie starannoscia
w pielegnowaniu niemowlecia.

Stau epidemii w Galicji. W czasie odbx do 11. V. 1907
doniesiono o 4 nowych przypadkach ospy w.2;gminach, a mia-
nowicie w m. Krakowie 1iw pow Brody (Brody 3j; 045 przy-j
padkach duru plamistego w 20 gminach, a mianowicie:
we Lwowie. 1, w pow. Bohorodczany (Markowa 2), Drohobycz
(Drohobycz 13, Gr6iRk. (Wiszenka mata 4), Horodenka (Dabki (61,
Jawor6.w (Bruchnal 1, Natmcaéw 1, Cz.othyniel, Przytbice 4), Ka-
mionka, (Niestuchow 1), Koséw (Szeszory 2), Misko (Manasterzec
1, Baligréd 1), Mosciska (Matné-w 2, W®la mainowska 6), Na-
dworna (kuk, iLiPrzemys$l (Bachéw 1), Rawa (Biata 4, Smolin 1,
Hujcze 4) i o li przypadkach nagminnego zapalenia opon
nnj,2gowo-rdzeniowych w 7 gminach, a mianowicie w m.
Lwowie 2 (z tych 1 stwierdzony bakteryol.), w pow. Chrzanéw
(Czerna t)*,'Gorlice (Gorlice, 1), Nowy Sacz (1 stwierdz, bakter.),
Rawa (Pfflddubce 3), Zbaraz (Zbaraz 3}, Zydaozéw (Mikotajéw 1).

7.

Mfloroby zakazne w Krakowie. | w tym tygodniu wy-
kazu nie otrzymalismy.

Z ruclui ludnosci w Krakowie. Od 5 do 11 V. 1907,
urodzito, sie dzieci zywo €3, niezywo 7; zmarto 'ejjob 57 (w tem
fijocych 24), Wjaréd nich z gruzlicy 15 ((8), zapalenia ptuc 6 (2)
pto.nicy Z- , Al

Dur powrotnj' w Warszawie. Na okoto. 260 przypadkow,
pomieszczonych w szpitalacn, oblieza *Caz. lek.* (Nr 18) Smier-
telno$¢ dotychczasowa na 200, donos”.agejkjiarazem, zebd chorych
zarazh sie lekarz i 4 postugaczy:

X. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich
we Lwowie w r. 1907.

Na posiedzeniach publicznych Zjazdu wygto”one by¢ maja
nastepujace wyktady:

I. Posiedzenie og6lne: 1) dr Wiadystaw Bieganski
(Czestochowa): O wspotczesnej filozofii przyrody. 2) R, Dw. prof.
dr Henryk Jordan (Krakéw): Temat zastrzezeny. 3) R. Dw
prof. dr Ludwik Rydygier (Lwoéw): Zagajenie w sprajwie akcyi
przeciwrakowej.

Il. Posiedzenie ogdlne: Prof. dr Stanistaw Rothert (Odessa):
O nowoczesnej ewolucyi pogladéw na sprawe sposobdw odzy-
wiania sig-organizmoéw ros$linnych.

Komitet gospociarézy otrzymat zawiadomienie, ze delega-
tem Uniwersytetu w Zagrzebiu na X. Zjazd przyrodnikéw i le-
karzy polskich zbstat wybrany dr Gustaw Janecek, profesor
c(iomii i dziettan Wydziatu filozoficznego. Jak-o delegat lekaraS
polskich w Chicago przybedzie na Zjazd do Lwowa dr W. J
Sieminowicz

Stan prac organizacyjnych w.sekcyach: W seReyi medy-
cynywewnetrzriej (XII) zgtoszono oprocz juz wymienionych
(por. »Przegk fek.« Nr 11 &* 142)1nastepujace wyktady: 26)Sterling
(£6'dzf< Rola tuberkuliny w leczeniu gruzlicy ptuc. 27) Sokoto-
wski (Warszawa): Z dziedziny gruzlicy. 23) Jakowski (Warszawa):
Z dziedzinylchorob zakaznych,{"29) M. Flaum (Warszawa)i O uta-
jonych postaciach zapalenia'wyrostka robaczkowego! '3j3r Tenze:
Temat zastrzezony. 31) Wretowskf (Warszawa): O tnoskopii. 32)
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Hyr. Trochanowski (Tarnéw): Ilwonicz na podstawie rozbioru
zf. 1907.—(O wewnetrznem lezeniu niedroOToSci Iciszelc — zgto-
si} wyktad nie dr Sterling, jak pierwotnie podano, lecz dr Led-
manowski [Zagorow]).

XXIl Sekcya dentystyceina (cigg dalszy)' Temat ofi-
cyalny: Kjtéra metoda leczenia zgéiweji miazgi daje najlepsze wy-
niki? Ref. doc. Bohosrewicz (Lwow); 1?«ref. dr Jakubowski (Lwoflj).
Zgtoszone wykitady: 1) Blikle (Warszawa): Jak powinien praco-
waé dentysta, by zachowaojfswe zdrowie? H® Doc. Bohosiewic-z
Lwéw): Temat zastrzezony. 3) Cieszynski (Monachium): Zasto-

powanie promieni rentgenowskich w celach rozpoznawczych

w clentystyoe. 4) Tenze: Technika ekstrakcyjna w trudniejszych
przypadkach (zastosowanie prostej dzwigni, z demonstracyami).
5) DociiGonka (Lwéw): W sprawie leczenia pyorrhoea alveola-
ris. 6) Dr MesSthel (Lwow): O zastosowaniu i sposobach wyko-
nywania plomb porcel. Jankinsa. 7) Dr Jakubowski (Lwo6w):
O obturatorach. 8) Dr Turnau: O replantacyi zebow. 9jfP2ielin-
sk  Wioch (Warszawa): Szgny przy ztamaniach szczek.

X. Sekcya fi-zyologiczn a. Zgtoszone wyktady: i) Doc.
dr Michalina StefanoWska (Genewa): O prawic, wedtug ktérege)
przybywa waga u mitodych zwierzat i roslin w okresie ro$nienia.
U Z zaktadu fizyologicznogo Uniwersytetu lwowskiego: .1)Prof.
Beck: Badanie nad nuzeniem sie nerwu. 2) Tenze Wplyw cie-
ptoty otoczenia i innych ’ijezynnikbw na zjawiska galwanotro-
pizmu. 3) Tenze: Nowy przyrzad do badania odruchu kolano-
wego. 4) Tenze: Niektére demonstra¢ye fc dziedziny optyki fi-
lologicznej. rf) Prof. Bikelos i dr FromowSz: O drogach do-
srodkowych dla odruchow tylnej czesci ciata. 6j"Dr W. Fromo-
wicz: Badania nad czuctem temperatury w btonach Sluzowych.
7) Dr W. Moraczewski: Zalezno$¢ indykanu w moczu od zawar-
toéci indolu w kale. S) Dr PiaseclA: Przyczynek do wiadomodpi
o prawach pracy miesniowej. 9) Dr T. Zalewski: Q zdolnosci
chtonienia btony $luzowej jamy bebenkowej. ttwTenze: lloSciowe
badania nad wessaniem kokainy z drég oddechowych.

XIV. Sckfcya chirurgiczna (ulag dal*zfwSZgtoszono w d.
c. wyktady: 42) DrlA. Watorek (Lwodw): Historia anty- i asu-
ptyki w Galicy! 43) Tenze: Sprawa dcécentralizacyi medycyny
operacyjnej. 44) Dr L. Karwagfci (Warszaw»K Badania przyczy-
nowe nad etyologiag nowotwordéw i stosunek ich do leczenia
spraw nowotworowych. 45) Dr W. StanKfieWicz (Warazawa”:
0 krwiomoczu 46) Tenze: Wfodzony brak pecherza mo'ezdwego.
47) Niektdére uwagi -u litolrypsyi.

Utworzono nowga Sekcje medycyny Wojennej. Naprze”.
wodniczacego uproszonovlizefa sanitarnego XI. korpusu we Lwb-
wie, dra Ignacego Linka. Do komitetu $ci$lejszego powotano
lekarza sztabowego, dra Edwarda Karuhezego.

XVIIl. Sekcya okulistyczna. | Tematy ofieyalne: 1)
Uszkodzenie narzgdu wzrokowego wobec ubezpieczenia od. wy-
padkéw ze szczcgdlniejszem uwzglednieniem ustawy austryackiej.
Ref. Prof. Machek. )2)®espolenie sit okulistycznych polskich przez
utworzenie Towarzystwa okulistycznego. Ref. Prof. Wicherkiewicz,

1. Zgtoszone wyktady: f) Dr Krams«tyk (Warszawa)-
dach dzisiejszego mianownictwa i uktadu chorob w okulistyke
1 o potrzebie reformy.'2) Dr ZiemiAski Br. (Warszawa): Sprawo-
zdanie o dotychczasowych pracach przygotowawczych wydziatu
»Walki ze S$lepotg« warszawskiego Towarzystwa higienicznego
3) Dr Noiszewsfli (Dynaburg): Zmiany w odczuwaniu S$wiatta
w Stanach zapalnych siatkéwki. 4) Dr Zajdenman jjfiiublin): O ja-
glicy jako klesce spotecznej. 5) Dr Gorski Romuald (Piotrk6\W)<
0 niesieniu pomocy lekarskiej chorym na oczy? na prowincyi
w Krélestwie Polskiem. 6) Prof. Wicherkiewicz (Krak6W;jfSO prze-
mieszczaniu gatek kréliczych do woreczka Tenona po wyluszcze-
niu gatek chorych. f7j .Tenze: O znaczeniu tenotomii wszystkich
czterech miesni prostych pod wzgledem leczniczym, zapobiega-
wczym i kosmetycznym.'i*jTenze: O zwiotczeniu skony powiek
(blepharochalasis) i tegoz leczeniu. Tenze: Wyzsze stopnie
niezbornosci po operacyi zaémy pod wzgledem etymologii, pochd-r
dzenia i leczenia. 10) Dr Witalinsjji (Krakoéw): Za¢ma czarna pod
wzgledem etyologicznym, mikrochemicznym, histologicznym i pro-
gnostycznym, 11) Dr Berezowski (Krakéw)d Za”ma spowodowana
dtugiem karmieniem. 12) Rosenhauch (Krakéw): Przetwory nad-
nercza i wptyw tch na oko. Cze$¢ doswiadczalna. 13) Dr Matu-
sewicz (Krakéw): Znaczenie przetworow nadnercza pod wzgledem
terapii okulistycznej. Cze$¢ kliniczna. 14) Dr Bahlabanrljjkwow):
Warto$¢ zastrzykiwan podspojowkowych iich teorya. 15)g3r Zion
(Lwoéw): Przypadek ruchomego ciata w przedniej komorce oka.
16j Dr Burzyriski (Lwow): O patogenezie zatmien rog6Ojcowych
1 dzisiejszem ich leczeniu. 17) Tenze: Krytyczny poglad na dzi-
siejszy stan leczenia jaglicy. i~ffIDr Dybus-Jaworslii (Lwdw):
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Zwigzek choréb drég tzowych i choiobami jamy nosowej. 191
Prof. Machek (LwowU Zmiana refrakcyi oka w rozpoczynajacej
sie zaCmie korowej. 20) Doc. Szulistawski (Lwéw) Utrata okn
w rozumienieniu § 156 g) austr. ust. karnej. 21)1Doc. Bednarski
(Lwow): Uwagi nad za¢mg wieku dziectecegjb. 22) Tenze:
O Jsztucznem dojrzeniu zaém prZezj dys!~sye. ,83) Dr Markowski
(Lwo'W): O "Wartosci wstrzykiwaé podspojowkowych jodku po-
tasu w przypadkach rozpoczynajacej 'sfe Eaémy. 24) Tenze:
O cyklodyalizie. SSLDr Reis W.'(Lwow):'Uodpornienie Romera
w przypadkach wrzifdu SierpoWcgo rogowki. 2fiTr Tenze: Catko-
wite zwichniecie gatki ocznej z rozlegtemi zmianami krwot~éznemi
w gatce i nerwie wzrokowym.

11
Yotometr. 2) Tenzé: Szczypczyki
dlika. 3) Doc. mJtednarski (LwoOw): Przedstawienia preparatow
anatomicznych. 4) Dr Bahlaban (Lwow): Nowaj przyrzad wia-
snego pomystu do naparzania '6cz. 5) Dr Zion (Lwoéw): Nowe
hebrajskie wzory do badania bystrosci wzroku wedtug zasady
Snellena. 6) Dr Reis W. (Lwow): Fotografie stereoskopowe
przypadkow chorobowych i preparatow anatomicznych, sporza-
dzone w Klinice okulistycznej. 7) T©g?e: Przekroje gatek oczjjych
ludzkich i zwierzecych z zachowaniem przezroczystosci $hodkow
tamigcych. 8) Tenze: Preparaty mikr*kopowe al zakresu histo-
logii patologicznej oka.

Sekcya prasy lekarskiej (gospodarz: prof. dr Jozef
Szpilman, -zastepca: prof. dr Mieczystaw Grabowski, sekretarz:
dr Stanistaw Jasinski)spra®j*ta nastepujgcy porzadek?)obrad:

|) Ujednostajnienie mianownictwa w czasopismach lekar-
skich polskich Ref.: prof. dr Krynski (WarsifewjfflH

i, "2<Btedy jezykowe w naszem piSmiennictwiei lekarslScm.
Ref.: dr Markiewicz (Warszavya).
Prasa lekarska wobec spraw zawodow»ych. Ref.: dr S.
Sterling (L6dZ).

dla ufecznego Rpzenia skrzry-

4) iPrzészkody w rozwchi czasopiSmiennictwa lek. poi.,
sposoby ich usuniecia; pOtrafcbne reformy. Ref.: dr Jaworski
(Warszawa)-* dr St. Skalski (£(gjE), pnhof. dr GJechanowski
(Krakéw)-,

5) Sprawozdania z piSmiennictwa polskiego, do ®sop!L$m
zagranicznych. Ref.: prof. dr. ©jechanows$ki (Krakéw), dr Gura-
nowski (Warszawa).

6) Sprawa pism popularnych. Ref.: prof.,dr Panek-,(Ltyéw).

7) Zatozenie Zwigzku przedstawicieli prasy lekarskiej pol-
skiej. Ref.: dr Kwasnicki (Krakéw” prof. dr Wicherkiewicz (Kra-
kéw) i dr Zawadzki (Warszawa).

8) Sprawa wydawnictwa podrecznikéw lek. polskich. Ref.:
prof. dr Browicz (Krakow).

Komitet gospodarczy sekcyi uchwalit na po.siedzeniu dnia

3. lutego 1907, aby dopusci¢ wszystkich cztonkéw Zjazdu do

brania udziatu w "sekéiyi prasy lekarskiej, lecz zastrzcgt sobie

prawo przydzielenia pewnych sprawiwytgcznie decyzji delegatéw,

oraz prawo rewizyi uchwat w $jlkcyi zapadtych przed priedtoZfe-
Wiem ich ogd6lnemu Zebraniu Zjazdu.

Zastejlba gospodarza sekcyi: Prof. dr W. Grabowski.

Wiadomos$ci biezgce.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d-
15. V. b. r. posiedzenie, na ktérem 1) uchwalono poie.ci¢ maczke
dla dzieci wyrobu p. Gurgula na zasadzie rozbior6w chemicznych,
wykonanych prze;: doc. Lembergara; J2)>prof. Kader przed-
stawit chorych: a) po wSaeciu sterczu przez ciecie nadionowec,
bffISi resekcyi petli esowatej z powodu nowotworu, c) po re-
sekcyi katnicy i jelitd cienkiego™ (razem 2$0Oictm.) z powodu gru-
zlicy, po operacyi przewlektej niedrszn®ci jelit. 3ffj Dr
Stcuermark miat wyktad p: t. »Znsady i wskazania nowoczesnej
rentgenoterapii«. W dyskusyach przemawiali prym. Bogdanik,
Borzecki, Wachtel, dr Rapoport, prof. tiechanowski i Kader.

— Z powodu epidemii duru brzusznego w kilku gminach
powiatu krakowskiego ostrzegt Magistrat mi®zkanc5P5 miasta
zapomoca publicznych ogttszfen przed spozywaniem mleka su-
rowego.

Lwéw. W Iwowskiej klinice, chirurgicznej sg do objecia 2
posady bezptatnych elewow, a W zaktadzie dla obtgkanych w.-Kul-
parkowie kilka ptatnych pdSad asystentéw (dcTstepfiych po ezesci
i dla kobiet-lekarel)*:'"C”Tyg. lek.« 19).

Demonstf-acye: 1) Dr Noiszews$ki '(pynaburg): Chromo-



270

— Doktoiui wszech nauki lekarskich onzymat p. Henryk
IgeJ' rodem z Rawy Ruskiej.

Warsziiwa. Jak juz donosiffaajM dobiegty kolonie letnie
dla dzieci warszawskich 25 lat istnienia. Dopiero jednak w r.
1897 zezwolity wiadze na zawigzanie osobnego T«j.\Varzystwa,
ktére zajmuje sie tg sprawg. Towarzystwo ma 200,000 rb. fun-
duszu Zelaznego, 100,000 rb. tv nieruchomos$ciach, a w r. zl wy-
stato na kolonie 3,304 dzieci. Twaérca kolonii, a potem prezesem
Towarzystwa byt wdelce zastuzony dr Stanistaw Mark iewisz, kt6-
rego tez Towarzystwo obrato obecnie swoim cztonkiem honoro-
wym. (»Med.« 18).

— W Stowarzyszeniu lekarzy polskich méwdt 4. V. b. r.
di J. Zaw adzki: »0 kasacjj. i ubezpieczeniach dla lek:iifz¥«.

— Kilkunastu lekarzy zaktada »statg pomoc lekarska*,
I. j. stacye pomocy lekarskiej, dziatajaca bez przerwy w dzien
i w nocy. Zalozycielami & drdr Daleckj, Dobrzynski, Fifzer,
Grundhand, KonweK-$k-i|R ~ wakowslti..-ifwiateGhi, Szerypo, Wdgner
i Wroblewski.

Z roznych stron. DonosiliSmy jugu swego czasu 0 po-
chlebnych ocenach znakomitego dzieta dra A. Sokotowskiego
»0 chorobach ptuc« prSs? pisma lekarski? niemieckie, angielskie
i francuskie. Pojawiajace sie dalsze oceny bramig niemniej ko-
rzystnie, a zawierajg pochwaty taT?J|oragce, wobec dzieta cudzb-
ziemca tak niezwykte, ze godzi Sie przytcfézy¢ n. p. Kilka zdan
z najswiezszej oseny pidra fR. Kbehlera (w »Zeitschrift f. Tubcr-
kulose* 1907, T. Xl). »Bdgate swoje doSwiadczenie* — pisr®
recenzent — »ztozyt Sokotowski w nadzwyczaj giuintownem
i wyczerpujgeem clzfele, kto6Bmu roéwnoczes$nie pr®z-,meby\vate
owladniecie toatego pismiennictwa nadat pietno dzieta zbiorowego
0 ogromnem zrtapzeniiS? stwarzajagc »rWcz doskonalg«. »Zamie-
rza-fem z-poczatku w sprawozdaniu mojem wspomnie¢ o tych
usteipach, ktore szczeg6lnie godne sg uwagi, zaznaczywszy je
sobie pray czytaniu otdwkiem; ale przekonatem sie, ze to nie-
mozliwe, istotnie bowiem w dziele ugSepéw takich jest poprostu
niezmierne mnéstwo*, Yytrozdziatach o gruzlicy ptuc »wszystko
przedstawione jest tak przejrzysci®, i fflEbornym stylem, ze roz-
dziaty te nalezy uzna¢ wprost za klasyczne*. »Nagroda Akade-
mii umigj.etnoiei w Krakowie przypadta autorowi, ktory ItS nig
w petnej mierze zastuzyt, a ktéry obdarzyt nas dzietem niezmier-
nie wielkiej wartosci naukowej. Nauka i jej ad”jci winni mu za
nic serdeczne dzieki*.

— W Niemczech sjjiyaz- mniej
piersig. W r. 18%5 karmity matki 50'7 prc. oseskTiw, mamki
2'6 prc.; w roku za$ 1900 matki juz tylko KIT4 prc,, mamki
0-7 prc. Reszteydzieci Earmiono sztucznie. W ciagu lat 15 spadita
przeto liczba oseskéw karmionych piersig z 57’8 na 32T prc.

-/Niemiecki parlament odrzucit petycye o zniesienie przy-
musu szczepienia krbwianka.

— Miedzynarodowe czasopismo lekarskie Internationale
med. Revue* wychodzi w Berlinie w 5 jezykach (niemieckim,
francuskim, angielskim, wtoskim i hiszpanskim, a ma wyclfoklzfcs
takze po rosyjskuafpod redakcya dra H. Neumanna jako wyda-
wnictwo Reonharda Simona. W piSmie tem proponuje prof.
Kossmann, by powrdéci¢ do taciny, jako: miedzynarodowego je-
zyka lekarskiej (»wowiny lek.« 5).

— W Wiedniu zawigzato sie Tftwar|fslwo pielegnowania
chojgfeh, zmierzajace m. i. do zatozenia szkoty dla $wieckich do-
zorczyn i do zorganizowania bezptatnej opieki nad chorymi po
domwi. Towarzystwo za$ ratunkowe wiedenskie prowadzi wy-
kaz zawodowych doBBFcow i dgzorczyn chorych i wskazuje bez-
pl.itnte. ich adres potrzebujgcym. (Przykiady to godne naslado-
wania® szczegblnie u nas, gdzie wielki jest brak odpowiednio.-:
wyksztatconych dozorcéw i dozorczyn, a publiczno$é--w razfii
potrzeby* nie wie, gdzie ich szukad).

Mianowani: R. rz. dr Jézeft.Jrarzy ck i lekarzem Skta-
dowym w SSzawnicy. Dr Tadeusz Gab ryszew Ski burmistrz
m. Bobrki i dr Samuel Aronson w Podgérzu otrzymali tytut
g?ad'cow eosar&kich.

oseskow karmionych jest

Woda

fl.2.
v , _ , s
'»jaSéKrOSC|enska 2.
;“Z'% ze zdroju Stefana |J |
c ,? 0 bardio korzyitnym sU«dxie chtmicinym i nuder -| ¢ S
o “ dym mmaku, poleca ng jako woda krajowa or.-ce S g M
~ P

i pamigei P. T. lekarzy oolktel.
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Zmarli: Internista prof. Jurgenscn w Tiibingen, ptodny
pisarz, autor pows$zaghnic zrtanego podrecmika.
Dii',Karol Jcynscher

w.ychowaniec Szkoty Gtownej Warszawskiejyfzmmdjiagle w Lodzi
w 5S r. z«S.“ p. Jonscher bytjjednyni z najwybitniejszych lekarzy
todzkichjifbtaezat go pow-Szcchm {Staeuuek kolegow, ktérzy dali
temu wyrsej, obierajac go prezesem Towajrzystwa lekarskiego
tédzkiego. Niezmiernie czynny na polu spotecznem, nalezat $. p-
Jonscher do zatozycieli zakitadu dla obtgkanych w Kochanéwce,
byt prezesem zarzadu tego zakiadu i preze”m ch”eScijanskiego
Towarzystwa dobroozyanos$d. 1rzea Smier¢ tego Zastuzonego
filantropa i zacnego .cztowieka ponoszg wielkg strate Maréwno
kota lekarskie todzkie, jak i uboga BudnojS todzi, ktérej byt
serdecznym opiekunem. Cze$¢ Jega pamigci!

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we S$rode dnia 22. maja o godzinie 6 wieczor
w Domu lekarskim (Radziwiitowska 4). Na porzadku dziennjem:
1 mSprawozdanie komisyi w sprawie potoznych w naszym Kkraju,
przedstawionej przez draT. Piotrowskie*go..-2) Dr H. Dto m-
ski: Regulacya Wisty pod Krakowemrze stanowisi”™ sanitpnego.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

\iolbrai poleca dr fm>Jdauand (Arch. genér. de Med.

.4906, Nr 44) na podstawie doswiadczen klinicznych w miejsce

jodoformu i dochodzi do nastepujgcych wnioskéw: Yidforrn jest
energicznym i wygodnym w uzyciu S$rodkiem przeciwgnilnym.
Wtasnosci jego gprzeciwropne i odwaniani”® sg silniejsze, niz
jodoformu; .Zgghowuje tez Swe wiasnosci przeciwgnilne przez
czas dituzszy, niz jodoform, jest Srodkiem o wiele mniej truja-
cym, niz-ijodoform i pokrewne $rodki i mozna gon dlatego sto-
sofija¢ bez $zko.dy w daircch dawkach. Vioform nie ijk”i dra-
zniagco, nie, wywotuje nigdy wyprysku, nie cuchnie i moze by¢
wyjatawiany przy 140° bez rozkiadu i utraty swych wiasnosci.

Wskazania: rany przypadkowe (ciecia, naStucia, ukaszenia,
uderzenia i t. d.), rany narazone na,zakazenie (przetoki, krwa-
wnice, pekniecia krocza it. d.jjSowrzodzenia (szczeg6lnie wrzody
goleni i odlezyny), oparzenia, tamponada jam zakazonych (ma-
cica, pochwa), cierpienia uszujSardta, krtani, nosa i“itok jego. LI.

Ichlhyinit ,,Hjeyden jest to nowy przetwdr siarkowy
organiczny o znanem dziataniu ichtyolu. Na podstawie doktad-

nego. badania chemiczno - farmakologicznego dochodzi dr H.
v. Hayek, asyst. zakt. farmak. w Innsbruku (Wien..klin. Rund-
schau 1907, Nr 7, 8) do nastepujagcych wnioskéw: Ichthynat

otrzymuje sie przez proces analogiczny i z materiatuliasadni-
czo identycznego, jak ichtyoj: Wtasnosci fizyczne i chemiczne
obu prrtrimréwGjaj jednakie.' Dziatajgce .Sktadniki ichtyolu znaj-
dujg sie w ichthynaciej ilosciowo i jakoSciowo w rownej mierze.
Wszedzie*'zatem, gdlie icht"pl jest wskazany, moze tjyc zastg-
pion)?Jprzez ichthynat.

Hernatzika IMaSL Itrmaldcliy(lowa okazata sie $rodkiem
pewnym przeciA nadmiernemu poeeniu $je rak i nég. Wypro-
bowano jg klinicznie, poczem znalazta szerokie zg$tosowame.

Wszystkim, cierpige-*m na silne pocenie Sie, mozna przetwor
ten, zapobiegajacy zarazem przeziebieniu, najgorecejf polecic.
Masc* te naby¢é mozna w .kazdej aptece. fJ.

) ~ Mznanata
neUieyszj. (no tural)j.
Najlepsze skutki w niezytach zotladka i pecherza, jakotez drég
oddechowych.
rozsyia nu zadanie ISrnnnen - Untornelnniing

lub toZ Generalna roprezentacya dla Galieyi
Krakéw, Grodzka 48, Lwow, Bykatuska 81.

Krondorf bei
i Bukowiny :

Proapokty
Karlsbad
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B, asystent kliniki chor. wewnetrznych

Ptynny zwigzek salicylu. .
I I l I l l Tanie, szybko u$mierzajgce Uniw. \]agle” asi

bdl wcieranie we wszela-
kich cierpieniach gosécowych. Najmniej drazni skore. Bez dziu- -
2 ubocanego e rrzwcy wewntzne G ZIGMUIT IKI|SUKICZ

Creosotal ,,Heyden* jest praktykuje jak w latach poprzednich

najlepszym srodkiem prze- od 15-go maja do konca wrze$nia
ciwgruzliczym, doskona-

ty—\ ewnetrznym tetfoin przeciwzoJzowym, a w dnzyeh daw
ka—). st 'pewnie i szybl”o. dziatajgcym lekiem wszystkich ostrych W K R Y N I C Y (ma M O'I'em)

Jir.cbach drdg oddechowych (zapalenie ptuc i t. d).

Mas¢ z "kalonielolu.
(('alomel eolloiclale) do prze-
ciwkitowych wciera¢ (Nei-

| sse>9). ivio briun.i skéry, ani

ic;.r, j. pla3vglca: Jggn;rr.azowa ( g\ W podzielonych rurkach rozsn- S f e p p | p t | I |

Probki i pi$miennictwo rozsyta: 2 Wan Chanwe . - I
| ZelaZzem.
ClinLK Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno

Przez powagi lekarsk% po’ecane ozdro-
wiencom i niedokrewnym. Z powodu 43
swego dobrego smaku uzywane chetnie

|
s*r przez dzieci i kobiety w
Wystawa, Ing. Wiederi IPOfi: Nagroda panstw, i dypt. tioii- do medalu ztotego.
Odznaczono kilkakrotnie. — Przeszto 5000 orzeczen lekar-
1 skich. Nu zadanie przesytamy PI*, lekarzom literature i prébki.

radca sanitarny, J. Serra\?allo. Tnest-Barcola.
ordynuje w KISSINGEN Prinzregentenstr. 1

? Krewel & Co. Fabryka chem., Koln a. Rh. *
5

1 Da»bssn M|T|N podktad do masci, nadajacy sieiznakomicie do js*sielkick lek. i farmac. celow obojetny, bez
era woni, trwvaty, uEmtacy tatwo wessaniu, miggjjajacy sie tatwo ze statymi i ptynnymi lekami.

Mitin-Créme Mitin. purum Mitin. mercuriale Mitin-Paste
i i o o mas¢ rteciowa tatwo ulegajacal barwy skéry, do pokrywania
doskonaty $rodek przeciw chro- nadaje sie najlepiej do sporza- wessaniu. Kurki szklane z gra-[ i ochrony podraznionej, zapa-
powatej i popekanej skorze. dzania wszystkich inasci i past wirowanym korkiem. leniu ulegtej skory.
Frost-Mitin Lichtschutzcreme
swedzenie przy wszelkich odmrozeniach. do ochrony przed piegami etc.
Puder mittnowy j Mitinowy puder dla dzieci |j Mydto mitinowe

Dra Bergmanna przetwory do zucia:

zykl gardiane do zucia przeciw zapaleniom i niezytom gurtHa, potyku i t. d. — Zotadkowe kotaczykl do zucia przeciw gnieceniu w zotgdku, kwasom Zo-
m, zgadzei t. d. — Kotaczykl do zucia przeciw puchlinie wodnej i przeciw otytosci. -- Kola do zucia, wzmacnia, od$wieza przy wszelkich wysitkach cielesnych.

SAPENE-KREWEL
ptynne mydta, ulegajace tatwo wessaniu, zupetnie niedraznigce. do leczenia przez skore.

9 Jod-Sap_en Salizyl-Sapen Forma_lln-Sapen
3, 6, 10, 20 i 35~". 10 i 20% 51 10%
Ichtyol-Sapen usmierza szybko hél przy wszelkich cier- Creosot-Campher
i 070 pieniach reumatycznych. Sapen
Perhydrolowa woda do ust i.,5chrnerzlos”
wedtug prof. Dra Homera Szhidec faumakolog. wedtug Dra M. Orcraera do usypiania morfinowo-skopo--
chemicznie trwaly, czysty 3% nadtlenek wodoru. Tarninowej,o. — Ssezcg. W potoznictwie.
Bezwzglednie nicszkod'iwa dla zebow i cafego organizmu. Dziata silnie odkazajgco, Przy pomocy tego sztuéca moze & katz rozczynydpotrzebne do wstrzykiwania be>
odwaniajace i przez oddawanie tlenu czysci mc hanie/nie. Kamitu sarn sporzadz
I PiSmiennictwo do rozporzadzenial

Sdad jererdny re Asstro ey fl'te ko k, Feldapotheke Wlen I. Stephansplatz 8. £
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Sp:s lekarzy ordynujgcych w miejscach kagpielowych.

Ogtoszenie ptatne.

fNasladowniefcyo zastrzezone).

1 Zdrojowiska krajowe:

Cudowa (KUdOW&), Slask gérny.
Dr Brodzki Jan, b. asyStl prof. Leydetia. kierownik zaktadu
dla hydro- elektro- mechanoterapii.

Iwonicz.
Dr Berger Marek.
Dr Gabryszewski
Dr Lanes S.

A., D.6e. ch.ii’. Uniw. lwow., lek. zakl.

Kosow.
LeC/.ntjHi h:.yk.-dyOto6t. otwarta od Maja do konSn Pazdzior.
Dr Tarnawski, witasciciel i kierownik.

Krynica.

Dr Gerclia Maksymilian, (,Domek Szwajcarski4).

Dr Debicki Klemens, (,Pod Jeleniem1.
Dr Kmietowlcz Franciszek, (Dom ,Switez").
Dr Lewicki Slanistaw, b. nsyfet. kliniki chor. kob:ec. prof.

Marsa,(willa Biatej R6z®.

Rabka.

Dr Lang Otokar, Lkat-' okr.
Dr Lan&ie Adam, okulista, od 1 lipca do 15 sierp, (tylko
w chor. ocznych).

Dr Supinski Edmund, lekarz zaktadowy.

Szczawnica.
Dr Gorski Ksawery, b. lekarz zaktadowy (zima w Abacyi)-
Dr Hammerscblag, jSSjiod Attylg “)iS|
Dr Kotaczkowski J., kierownik wfidoleez. i
Dr Kruszynski Kazimierz, radca ce&irsk
Dr Zulinski Edward, (Willa pil mu4.

pensyonatu.

Truskaw?7.ec.
radca cesarski, lekarz zaktadowy.

Dr Kx/tilQvski,

Dr Pelczar Zenon.

Dr Prascliil Tad., b asystent. Uniw Iwow.. lekarz zakl
Wista.
Dr Zanietowski Jdzef
Zakopane.
& CT)
. T
1, i Pa
& a1
(6=2}
-D 128z 0
co
<3 C3
@ 2
Zegiestow.

Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy

II. Zdrojowiska zagraniczne:

Bad Nauheim.

Dr Lowinski, (Lonisenstr. 2a).

Baden pod wiedniem.

Dr Kiimmerling Henryk, lekarz tdrac«a«3 Renngasse 3.

Cieplice trenczynskie.

Dr Filipkiewicz S., lekarz zaklado-wy.

Dr Wobr, lekarz zaktadowy.
Franzensbad.
Dr Engkinder Bernard, (Schwarzer Bar, KifchereSr.).

Di Stcinsberg, (Pensjonat leczniczy we wtasnej willi).

Gteichenberg.

Dr Bulikowski Stan., radca c«s., (V3r ,pSpingt-“ VII).

Kissingen.

Dr~flbtapowski Fr., g.idea sanitarny. Prin/regenten Str. 1.

Karlsbad.
Dr Biernacki E., docentJJniw. Iwow.. (Hiius ,Niz/,a,49.
Dr G. Gittelmaclier Wilcnko, b. asystent
Sporndelstr. Hans Isfonprinz.
Dr Kaufmann Oskiir, (,l*usetia“fpprtidclstrai3e).

Uniw. Iwow.

Marienbad.
Dr llarajcwicz Witadystaw, mdcKcesYiW,Vil'lH Wahnfried4).
Dr Kwiatkowski St. B., (,Stadt liambtug#).
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IW O N ICZ Zak’fad zdrojowo-kfpielowy llj

| klimatyczny

(Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi)
\PSST  Najsilniejsza Szczawa stono-jodowo-bromowa. 288

Oddawna stwierdzona jej skuteczno$¢ we wszystkich postaciach zotzow (scrofnloza), w chorobach kosci, jamy nosowej, uszu, skory
i w ogble we wszystkich chorobach wymagajacych przyspieszenia odnowy matoryt. Leczenie ortopedyczne i masazowe. Inhalatorya systemu
»Waldenburga®“ i systemu ,Clarn“. Kapiele w goragcem powietrzni systemu ,Polana4 tudziez sztuczne kapiele gazowe.

Lekarze zaktadowi: Docent Dr Antoni Gabryszewski ze Lwowa i Dr Julian 'Staniszewski z Krakowa, tudziezO lekarzy wolno

praktykujacych.
W sezonie I-szyin od 15 maja do 20 czerwca i iv Ul-iin od 20 siei* nia do kornca wrze$nia mieszkania znacznie tansze. Uwol-
nienia od taksy na podstawie $wiadectw ubdstwa udziela sie tylko w I i Ill sezonie.

Urzadzenie zaktadu wzorowe, oS$wietlenie elektryczne, wodociagi, kaplica Zaktadowa, w ktérej odprawia sio codziennie Msza $w.
Zamoéwienia na mieszkania, wodo mineralng, sél. tug i mut przyjmujo i wszelkich wyjasnien udziela

K Dyrekeya Zaktaau Zdrojowo-Kapielowego w Iwoniczu,

W I\/Brierbajzie SLOWNIK LEKARSK] POLSKI

Ciaa w Austryi 20 koron, przesytka pocztowg 21 koron. W Niemczech
20 Marek, z przesytkg pocztowg 21 Marek. W Warszawie Ebs. 8,50.

z przesytkg pocztowg Rbs. 9.
ordynUJe Do nabycia w Administracyi ,,Przegladu Lekarskiego" Krakéw, w Towa-

rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.

DrZD ZIpl SZCZEPANSKI o

Walciqufcbgasse, Hatis ,SCHILLER", e 3 . MEDYCYNA iz

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW

L przes. poczt. i zagranica:

*
! wychodzi w Warszawie co sobote w zwiekszonym formacie i obejmuje:
UPh ASZA si$PP le kabzy w 1) Artykuty oryginalne ze wszystkich dziatow wiedzy lekarskiej. 2) Spo-
ZAPISYWAC ZAWSZE strzezenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistyke lekarska. 4) Najwazniejsze
®\.fcDAC wiadomos$ci z dziedziny hygieny wspdiczesnej. 5) Streszczenia, przektady
lub wyciagi z pism zagranicznych. 6) Wyktady-kliniczne. 7) Sprawozda-
1 mm nia z kongreséw naukowych. 8) Krytyke i bibliografie. 9) Kwesty® za-
* wodowe. 10) Drobniejszo wiadomos$ci. 11) Nekrologi 12) Wiadomosci bie-
SITBBBAHIBIHI zace krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dzietach nadestanych do

* SYﬁOD W 1 40, Rue redakcyi. 14) Odpowiedzi od redakeyi. 15) Ogtoszenia i t. d.
| Bonaparte |

PA YZ U Wydawca Redaktor 183

V£ Jedyne zespolg,j-z&ce sig z org&nizmem i skuteczne. ~ Dr. GURANOWSKI (Jasna 6b Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr. 7.

PJ WDZI* , WODA MINERALNA NATURALNA
mMm m m

WiHasnosc¢ rzadowwa francuska

Nalezy dobrze oznaczy¢ nazwisko przspisujac uzycie Wod.

VICHY OELESTIftS ™ ™ u i
jiCHY GRAF IiE-GRILI E ™ "inmm ™
VIGHY-HOPITAL s o | i

PASITILLES VICIAY*ETAT * r

Wydsijfice- wjednej chwili wode

COMPRIMES YICHY-ETAT =i,
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Weci i 3—5 i t i I Y] i i i sec. Dr. A. ROSENBETfiU
cleranie minut Najczystsze, najwygodniejsze leczenie weieraniem ersachony

Nie wala bielizny. Stern-Apotheld

3milapest ‘/lll. Jakoczi-Jt 43.
Bez ttuszczu 1 zapachu. | B s B s 5 ur | % KBTERy,

33Vs% rteci. Sprowadzaé mozna przez apteki.

Liijiiaf Ferra-langani sacsiiarati Basler Chemische Fabrik, Basel (sciveiz).

i |g”0r Feifu_lanyani pepianati Adres dla Niemiec i’Austro-Wegier:
LEOPOLDSHOHE (Baden).

. najszybszy i najpewniejszy srodek prze-
nowoczesne przetwory zeleziste tatwo stra/wne Kr Ofln ciwgoraczkowy i znieczulajacy, szcze-

goélniej przy rwie kulszowej i wszystkich
postaciach bélu gtowy.

»Marka Helfenberg«

i smaku przyjemnego.

iS%0) iarai ) ; irj.-f zastepuje najlepiej jodoform, bez z*
Oba i> .et.w_ory zaW|eran. O >% TEeIaza i OO_ 10 mangar]u Viuilul 111 bachu | daje sie wyjatawiac,
w. potaczeniu organicznein. nio wywotuj”, zaparcia.
(nuklein zelaza), nie ulega dziata-

@) gé Ine uznanie. -f8® Ja, 01*1"tJ|X02T0 H n'u so*tu zotadkowego, nie spra-

wia dolegliwosci zofadkowych.
Gtowny sktad dla Anstro-Wegior:

zastepuje zupetnie ammonium sulfo-
w "~ EMEL Apteka pod Ortem, Sulfurol ichtyolicum.
. p 86
Wieden, XIV., Marzstrasse 49. Pismiennictwo i probki
Do nabycia we wszystkich, aptekach. jakotez wszelkie wyjasnienia do rozporzadzenia.

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU

Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI).
Wyrabia Rzgdowo uprawniona fabryka Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka

K RZACY i CHVLRSKIERO w KRAKOWIE, ul. $w. Gertruay 1 4. (Telef. N, 227).

a) Wody normalne zawierajgce skiadniki tylko mineralne:

Nr. Woda normalna hal. Nr. Woda normalna hal.
I Normalna......ceveene, flaszka ga 1 40 X1 Jodowa stabsza . . . . flaszka 3* L 50
1 Alkaliczna stabsza. . . . W 30 XIIl  Jodowa mocniejsza . . . /2t 50
ni Alkaliczna mocniejsza . ” n 35 XIV  Bromowa stabsza . . . gt 1 40
IV  Stona stabsza . . . . , ) 35 XV Bromowa mocniejsza. . ” 2 1. 40
V Stona mocniejsza . . . . " 40 XVI  Zelazista . . . . . . , A 40
VI  Alkaliczno-stona . . . , 80 Xvn Arsenowa. . . . . . ., 21 50
VIl  G-lanberska mocniejsza . ” 4 40 XVIII Arsenowo-zelazista . . , , 50
VIIl Glauberska stabsza . . " o] 30 XIX Dyetetyczna . . . . . . 40
I X Magnowa....ccoeeevecucuninne. ” 0 40 XX Kwaskowata........coeeveernee xr /21 30
X Wapniowa . . . . . " N 40 XXI Stotowa normalna . . . " J4Li 30

X1 Litowa. . . . . . . ii n 50
6) Wody nornu Ine zi wierajace salicylany:

Nr. hal. Nr. bal.
XXIl A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana. * 60
X X111 B. Agqua alcalina eff. fortior . . . 60 XXVI E. Agua magnesiae eff. numerata . .1 40
XXI1V C. Ziemna stabsza numerowana . - 40

UWAGA: Dla odréznienia, godtem wéd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka. Dla uniknigcia po-

mytek z wodami nas.adowanemi, uprasza sie do nazwy szczegGtowej wody dodawal wyraz »normalnac
I numer. Broszury podajace sktad i terapeutyczne stosowanie wéd normalnych przesytamy na zadanie franko.



