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^raNiaukj|c p o lska  straciła  je d n e g o  z najzn ak om itszy ch  sw ych przed staw icieli: n estor andtom m yj po& kich, pro fesor 
Ife n ry k  H o y et zakończył ż y c fę jJ  a życie to p ełn e  p racy  i zasług. U rodzony w Inow rocław iu, stud yow ał m ed y cy n ę 
na un iw ersytecie  w róoław skim  i berliń sk im , w którym  się d oktoryzow ał (w r. B 5 7 ). W  lter lin ie -'żo sta jc  zaraz po do.kto- 
rffiie  asystentem .; słynn ego Reafcherta, n astęp cy  Ja n a  M ullera. W  i-.8 g}p r. pow ołu ją I I o w a  na .kated ffi fizjjB logii i h istologii 
do A kad em ii m ed y k o -ch iru fo iczn ę j, w net p rzek szta łcon ej na W yd ział,lfckarski Szkoły, głów nej w arszaw skiej. Odtą.d praw ie 
przez p ó łw ie k u  p racu je  I lo y e r  w W arszaw ie,: będąc" n iety lk o  Wzorowym p rofesorem , a l e i  n iezm iernie dzielnym , ’ bystrym  
i sum iennym  badaczem . G d y S zk o łę  ^ j»w ną przem ien iono w uniw ersytet, H w e r  p ozosta je  naj-lal na  k a ted rze ' j  w ykład a 
anatom ię ifarów p aw czą, em bryolog ię  i histolog.ię. T e n  ostatni n&zcdmiot b y ł je g o  przed m iotem  um iłow anym , w jego 
zakres w chodzą też wśzystl-de niem al prace;-H iołjetji. A  p rac ty ch  d fe y  szereg ,' zadzi w i a i asy?! w teig ąR on n flsria . Z a jm u je , się 
HoK^iWBudoy-ą i unerw ieniem  rogów ki, h istotógią n aczy ń  krw ionqśn.ych, spraw ą rozgałęzienia 's.fę naczyń w śled zionie, bu ­
dow ą tk an ki łączn ej, system u nerw ow ego5, p o d a je  sM -eg. męmfych sposobów  w ykryw ania ślufzu w tk an k ach . P ró cz  ty ch  p rac 
sp eeyaln y ch , oprA'cowuJfe I lo y e r  w k rótce  po o b j^ iu  k ated ry  vyzord.wjy p od ręczn ik  h istologii, p ierw sza i na d ługi czasfoedyriy 
w p óljld m  ję z y k u . Po uStapieniu jzjdcateclry uniw ersyted- lej, m im o pow ażnego wieku n ie  p rzesta je  p ra so w a ć ćłafe j; o b e j­
m uje w tedy kierow nictw o (jpracowni, założonej przdż T ow arzystw o lek arsk ie  w arszaw skie, w k tó re j licznem i pracąm i 
k ieru je  z n iesłab n ącą  gorliw ością  i zam iłow aniem . D op iero  w ostatn ich  lulku latach  'otełabienfe w zroku i c iężk a  ch orob a 

jstaw ów pozbaw ia tę  p racow nię Je g o  op ieki, ale naw et te  cierp ien ia  c ie lesn e .y iie  łam ią Jo g o  tw órczego d u ch a ' i n im o d - 
ryw ają  G o od n ieu stannej p racy  n a u fe w e j.

H oyer b y ł idealnym  w forem  przyrod nika: b y stry  w ob.serwao.yi, B j s ł y  i;. Ostrożny w w ysnu w aniu  wiiidsków, 
skąp y w sło w ach , z k tó ry ch  każde tch n ęło  jąSnafflpą i p ro sto tą , w ielk iej d ob roci s e rc a , budził HójreiL im iętylko <*łęboki 
sz a cu n e k , ale i szczere przyw iązanie i m iłość uczniów . Ż e g n a n e g o  serdecznie.' gd y .u stę p o w ał z k a te d ry , a c a ł£  szereg 
pracow ników  lalToratoryum  T ow arzystw a lekarsk iego  w arszaw skiego czuł d osk on ale , ■tc chi^zą ca łe j p ra co w n i to^ł; I lo y e r ’ 
i sż&zerą w dzięczność na -.zawsze dla Njjsgo .zachow ał.

W  uznaniu zasług 1 zn akom ite j, o.\^>cnej p racy ; zosfiije  Ployfer cz łon k iem  .zw yczajnym  ^ikaćrem ii U m ie ję tn o śc i 
w K ik o w ie ,  U niw ersytet Jag ie llo ń sk i m ianu je  fjgo sw oim  d okto rem  »h on otis causa*'«, wśfcystkie T o w a rz y stw a  lek arsk ie  
p o lsk ie  liczą go w p oczet sw ych członkćd t honorow ych.

. B o leśn ie  odczuw a cały  św iat lekarsk i polski now ą, a bardzo wic iką stra tę . R zadko k ie d y  tak  kfnszm e, ja k  
nad trum ną j j j S ę ł a  m ożna pow iedzieć, że nie ca łk iem  .um iera ten , co  tak i. żyw ot m iał za .śebą.

P r o f .  D r  A d a m  D o r h e n e k .
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Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu Jag iell. ki... ownictwem  
prof. W. Jaw orskiego.

O zmianie ilości bakteryi w kale pod wpływem  
stosow ania w lewatyw ach i w dyecie mleka  
kw aśnego zw ykłego oraz sporządzonego sp o­

sobem Miecznikowa.
N apisał

Dr B r o n i s ł a w  W e j n e r t .

(D oko ń czen ie .)

W o b e c  tego  doszliśm y do w niosku, iż we w szystkich 
trzech razach chodzi o gatunki, bardzo b lizko sieb ie  s to ­
ją c e . W  pierw szym  i drugim  przypadku przypuszczam y 
je d e n  i ten  sam  gatunek, a m ianow icie  p rątka  okrężn icy  
(m ci. coli Mmmune), w dw óch od m ianach . T rz e c i rodzaj 
sp oty kan y ch  przez nas kolonii, d ecyd u jem y się uznać za 
prątki m leczu elfgazordclne ( bacil. laetis aerogenes).

T e n  w ynik naszych bad ań  zgadza się w zupełności 
ze zdaniem  autorów ,) którzy  tw ierdzą, iż przyj® zaszczepieniu 
na żelatyn ie m niej w ięcej praw idłow ego kału  grupa prątka 
okrężn icy  (i je j  pokrew ne) n a jsiln ie j, a czasem  je d y n ie  je s t  
reprezentow ana. (M i e d o w i k o w, G  u n t e  r, N a z a r o w, 
G i l b e r t ,  a ,o s ta tn io  K o l i e  i H e t s c h ) .  P rą tk a  okrężrticy 
przez długi bardzo czas uw ażano za saprofita, i n ik t nie 
przypus^ćzał, ja k  doniosłą ro lę  odgryw a on w pato logii. 
Dopieijó, od r. 18 89 , gdy L a r u e l l e  znalazł p rątk i ok rę ­
żnicy w dw óch przyp adkach  zapalenia otrzew nej, i takież 
zap alen i®  w yw ołał dośw iadczalnie zapom ocą hodow li tego  
prątka, odtąd  dopiero zaczyna się w yśw ietlenie znać_z|nia 
p rą tk a lp k rężn icy  w p ato lo g ii ( F r e n k e l ,  B e c o ,  R a d z i e r 
j e w s k i  i in.). D ziś zd aje  s®  nie u leg ać w ątpliw ości, iż 
p rątek  okrężn icy  m oże w yw oływ ać ropienie, p o so gm icę , 
ośtire b ieg u n k i; m oże wy w ołać w d rogach  żółciow ych  n ie­
żyt b łon  śluzow ych, w iodący do kam ieni żółciow ych, na- 
k o n ie c  racpe b y ć  przyczyną zapalen ia  p ęcherza moczówegjo, 
nerek, m iedniczek, oraz otrzew nej po przejściu  ścian y  je lit , 
zm ien ion ej pod w pływ em  in n ych  spraw  chorob ow ych . B a ­
d ania K ł e c k  i e g o  i M u 11 a n o w s k i c g o dow iodły, iż na 
to, ab y  p rątek  okręjżnicy przeszedł przez ścian ę  je lit , nie 
trzeb a m artw icy  ściany, w ystarcza 5, 6 -ciogod zinna przerw a 
sw obod nego ruchu treści je lito w e j, ja k  rów nież b ęb n ie a  lub 
silne podrażnienie ścian je lit .

Co do p ią tk a  m lecznego gazorod negb, to  ch o ro b o ­
tw órczość je g o  je s r  takai/sama, ja k  prątka.’ okrężn icy , ja k  to 
zaznaczają  B . i e ł o z i e r s k i  i inni. W ielu  autorów  z po­
wodu w ielk iego  p od obieństw a obu tych  prątków  sk łan ia  
się naw et do tego , b y  uznawmć prątka m leczn ego gazoro- 
d nego za odm ianę p rą tk a b ik rę ż n icy  (K  r o g u i|$ A  c h a r  d 
i R e n a u l t ) .  G i l b e r t  zalicza b ęd ący  w m ow ie d ro b n o ­
ustró j do b a k tery i paracoli.

W o b e c  w ięc d zisiejszych pogląd ów  na znaczenie op i­
sany cli kakteify i należy przypuścić, iż z m n i e j s z e n i e  się 
ich  ilości w przewodz-ife pokarm ow ym  je s t  dla u stro ju  poży- 

Tecznem .
P oró w n u jąc w yniki trzech  sery i naszych bad ań  nie 

tru d no zauw ażyć, iż gdyfLeigja I od II różni się w ynikam i 
bardzo n iew iele, to  serya III w porów naniu  do dw óch p o­
przednich różni się znacznie. W  pierw szej seryi obniżenie* 
ilośći b ak tery i w aha się m iędzy V 2 i V 24 ilości p ierw otn ej;

W drugiej m iędzy xj 2 i w trzecie j między 1/b i N aj 
w ieksze obniżanie ilości b ak tery i w dw óch pierw szych se- 
ryacli nie dochodzi ani razu do ilości p ierw otn ej; ś re ­
dnie zaś obniżen ie w I seryi w ynosi ok o ło  AL, a w il-g ie j 
ok o ło  1lJ{ w III sery i natom iast śred n je"'o bn iżen ie  w ynosi 
ok o ło  V20 ilości p ierw otnej, a d ochodzi m oże naw et do ]/ss. 
O prócz teg o  zauw ażyć m usim y, iż o b n iżćn le  ilości b a k te ­
ryi, osiągn ięte  w III seryi g a p o m o cą  m lek a M iecznikow a, 
u trzym u je^ śię  po usunięciu tego m lek a z d yety  je szcze  d ość 
długb,' i ty lk o  bąrdzofjw o.lno ilość  b aktery i pow raca do 
liczby p ierw otnej. N ic pt®d®bnego nie d a je  się zauważyła 
przy stoSow aniu m lek a kw aśnego zw ykłego, tu bdw iem  na 
trzeci ju ż dzień ilctść b ak tery i p ow raca do liczb y  p ierw o­
tn e j. U znać zatem  m usim y, iż w p ł y w  m l e k a  M i e c z n i ­
k o w a  n a  z m n i e j s z e n i e  i 1 o-s c i b a k t e r y i  w k a l e  
j.isSM z n a c z n i e  ^ w -ię k ą p y , n i ż  m l e k a  k w a ś n e g o  
z w y k ł e g o ,  n a d t o  i ż  w p ł y w  t c n j e s t w olg 0 1 e d u ż y. 
Zupełnie^w.ięc słusznie twierdzi T a r c h a n o - w ,  iż ja k k o lw ie k  
la k to b a cy lin a  n i m o ż e  zniszczyć w szystkich d rob n ou stro ­
jó w  je lit , je d n a k  znaczen ie je j  fśpńowadżn się w łaśnie do 
w yjaław ian ia  przew odu pokarm ow ego.

Czem u przypisać to  działanie od każa jące, na to  od p o­
w iedzieć dziś tru d n o; uw zględ nia jąc je d n a k  uczynione nie 
tak  dawno w pracow ni M i e c z n i k o w a  spoSS& cżeniM  
a o k tórem  w spom ina B u m  e t ,  m ianow icie, że m leko M ie­
cznikowa', nagrzane - przed użyciem  do io o °  traci sw e wła­
sności od k aża jące , należy p rzy jąć, iż n i e  i l o i ś ć  w p r o ­
w a d z a n e g o  k w . ą s u  m 1 e c z n e g o  - głcSyną odgryw a tu 
rolę. a raczej trzeb a  przypuścić, że n i e z b ę d n ą  t u  j e & t  
d z i a ł a l n o ś ć  żyw fe.'g o  1 a s ’ę c z n i k a  b u ł g a r s k i e s o -  
Z aznaczyć tu m usim y, iż po szeregu dni stosow ania m leka) 
M iecznikow a udaWałce-slę nam  bez zbytn iego  trudu w ykyyć 
w kaleW obccność laśeczn ik a  bułgarsk iego , p o siłk u ją c  się do 
tego pożyw ką agarow ą i bulionow ą, oraz bad aniem  d robno- 
w idow em . (Ńa T e la ty n ie  łaseczn ik  bułg. rośnie^bai-disAźle).

Co dó nvłasności sam ego m leka M iecznikow a, w ystę- 
p u jący ćli przy je g o  przepisy^yjiniu, to ja k k o lw ie k  spraw a ta 
w ychodzi po|| ramyd n in ie jsze j pracy, je d n a k  przytoczym y 
tu k ilk a  spostrzeżeń, k tó re  sam e się nam  naw inęły.. O to  
m ożem y stw ierdzić, iż ja k k o lw ie k  w w iększości przypad­
ków  m leko to  działa na s to lce  r e g u l u j ą  c o ,  w dw ńćh je ­
dnak naszych jm y p a d k a ch  w yw ołało uporczyw e a p a r- 
c i e ;  trze^ci p od obny przypadek spostrzegaliśm y u je d n e j 
z chorych  am b u latory jn y ch . S to lc e ' po użjfeiu m leka Mie- 
ńzmkóiwa, n au iera ją  barw y ja s n e j, tra cą  w znacznej m ierze 
znam ienną woń, a sp oistość ich s ta je  się bardzie j pjip.ko- 
watą.

Sm alS m lek a M iecznikow a je s t  n ieco  m dław y i m niej 
odj^zw ykiego kw aśny; p rl^ m ia re cz k o w a n iu  atoli okazu je 
się, iż kw aśność j l g o  je s t  ów rz e cz y w isto śc i, w iększa, niż 
w zw ykłem  m leku kw aśnem  (m ianow icie  waha Ślę od 80 

do 110 ). Przykrem  w użyciu m lek o  to  nie je s t, chorzy 
p iją  je  chętn jg , a sm ak nigdy nie: stoi na przeszkodzie je g o  
stosow aniu.

W  p racy  naszej uw zględnialiśm y oczyw iście ty lk o  t l e ­
n o w c e ,  łatw o ro sn ące  na żelatyn ie przy w arunkach zwy­
kłych; w obec ato li nad er w ażnego znaczenia b e z t l e n o w ­
c ó w  w przew odzie pokarmowymi (K o lfB e  i H e t s c h ) ,  c ie- 
kaw em  b y ło b y  zbadanie, czy m leko  M iecznikow a' działa na 
Beztlenow ce*, i w ja k im  stopniu. Z drugiej strony  'ró^mnięz'
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p ożąd anem by było , ab y  dalsze bad an ia  k lin iczne na ch o­
rych  określiły  d ok ład n ie j, w k tó ry ch  ch o ro b ach  przewodu 
p okarm ow ego m leko zakw aszone lak to b acy lin ą  z korzyścią  
stoso w aćby  m ożna.

W  koń cu  sk ład am  szczero podziękow anie Sz. P ro f. 
W . J a w o r s k i e m u  za zachętę do n in ie jsze j p racy , za 
cenne w skazów ki i w szelkie ułatw ienia.

Piśm iennictw o bieżące.
C h ir u r g ia .

P o k o t i lo .  0  u śp ien iu  w e ro n a lo w o -eh lo ro fo rm o w em .
(Zentralbl. f. Chir. 1S, 19U7). Podobnie, ja k  Strauch (»Zentralbl. 
f. Chir.« Nr 9, .1907) ogłasza P. z kliniki Diakonowa w Moskwie 
również korzystne spostrzeżenia co do uśpienia weronalowo- 
chloroformowego, stosowanego wyłącznie prawie już od 2 lat. 
Stroną dodatnią tego sposobu stanowi, oprócz zaoszczędzenia 
pracy serca przez usunięcie psychicznego podniecenia przed 
operacyą, skrócenia okresu podniecenia, zużycia małej ilości 
środka usypiającego i zmniejszenia ujemnych następstw uśpienia, 
także i ta okoliczność, że weronal działa doskonale nasennie 
bez ubocznego ujemnego działania, a zawierając dwie grupy 
amidowe, wpływa podobnie, jak  inne związki pochodne od 
mocznika, podniecająco na czynność serca. Stosuje się weronal 
w dawce 1 gr. na 2 godz. przed operacyą. P. przytacza wy­
jątki ze spostrzeżeń Diakonowa, dowodzące porównawczo, żc 
z trzech rodzajów, uśpienia skombinowanego, t. j. zapomocą brom- 
ctylu, hedonalu i weronalu z chloroformem, użycie weronalu 
jest najkorzystniejsze co do czasu uśpienia, okresu podniecenia 
i jego długości, wymiotów podczas uśpienia, zamartwicy, zmian 
w tętnie i ilości zużytego chloroformu. Kasprzyk (Berlin).

B u r k h a r d t . W p ły w  śródżyln.yeh wlewań rozczynów  
soli kuchennej n a  działanie chloroform u podczas uśpienia  
i po uśpieniu. (Arek. f .  klin. Chir. T . 82 , Z. 4). Doświadczenia
B. na zwierzętach przekonały go, że śródżylne wlewania roz- 
czynu soli kuchennej przed uśpieniem podwajają prawic tole- 
rancyę dla chloroformu, który bywa potem o wiele lepiej zno­
szony i wydziela się następowo znacznie szybciej moczem. Po 
wlewaniach mimo dużych dawek chloroformu ciśnienie krwi nic 
opada. W obec tego stosował B. ten sposób i u ludzi, wlewając 
śródżylnie 1500— 2000 ctm. rozczynu soli kuchennej, przyczem 
uśpienie znoszone było znacznie lepiej, a bole .głowy i wymioty 
występowały rzadko lub nawet nie było ich wcale. Kląsk.

L i n t .  Uśpienie. (Klin.-therap. Wochs. .1907, Nr 24). 
L . spostrzegał przypadek wrzodu rogówki, zajm ującego */a po­
wierzchni, w 2 dni po operacyi i przestrzega przed badaniem 
palcem odruchu rogówkowego przy uśpieniu. Głębokość uśpie­
nia można przecie ocenić i z innych objawów. Gdyby się ktoś bez 
badania tego odruchu obejść nie umiał, powinien w każdym ra­
zie rękę przedtem starannie wymyć i odkazić. Klęsk.

S c h w a rz . Z achow anie się moczu po znieczulaniu  
Iędźwiowem zapom ocą Stowainy. (Zentralbl. f .  Chir. Nr 13, 
1907). Badanie moczu w 50 dobranych przypadkach, w których 
do znieczulenia użyto wyłącznie 0'04 stowainy, stwierdziło zmiany 
nerek, podobnie jak po uśpieniu chloroformowem lub eterowem. 
Stwierdzano je  w 4 godziny do dni 3 po zabiegu, a utrzymy­
wały się w lżejszych przypadkach od 2— 4 dni; w cięższych po 
8 dniach, w jednym nawet po 3 tygodniach zauważono oprócz 
nabłonków białkomocz, dochodzący do 7%o• Stałych atoli zabu­
rzeń nie stwierdzono. Kasprzyk.

V o g e l. W  spraw ie przeszczepiania sposobem T ier-  
sclia. (Zentralbl. f .  Chir. Nr 13, 1907). Sposoby, podane w naj­
nowszych czasach celem ulepszenia tego zabiegu, dotyczą przede- 
wszyslkiem postępowania pooperacyjnego. Najważniejszy z nich: 
pozostawienie przeszczepionego naskórka na powietrzu bez opa­
trunku, by się naskórek silniej skleił z podłożem, ma tę ujemną 
stronę, że wydzielina, gromadząc się po przyschnięciu brzegów 
pod płatami, podminowywa je  w postaci pęcherzy, a w na­
stępstwie nawet po nacięciu owych pęcherzy powstaje obumar­
cie tych części. To też inni stosują opatrunek wilgotny, a W ei- 
schcr nawet zwilża stale opatrunek rozczynem soli kuchennej 
w pierwszych dniach po zabiegu. Takie atoli opatrunki, na­
siąknięte wydzieliną, wywołują m aceracyę nabłonka, przy czę- 
stem zaś znowu odnawianiu ich łatwo naruszyć przygajające się

płaty. Pokrycie zaś nieprzepuszczalnym opatrunkiem wytwarza 
komorę wilgotną, co znów obniża żywotność nabłonka. Celem 
uniknięcia tych ujemnych stron postępuje Vogel w następujący 
sposób: Po dokładnem dostosowaniu brzegów przeszczepionych 
piatów, wycina małemi, silnie wygiętemi nożyczkami Cowpera, 
(przyciskający ramionami ich na plask naskórek, przez co wy­
twarza się fałd), małe okienka wielkości około 2 mm .2 tak, że 
na każdy ctm .2 przypada mniej więcej po 2 ; potem nakłada opa­
trunek z poczwórnie złożonej gazy wyjałowionej, zwilżonej roz­
czynem fizyol. soli, ustalając go plastrem. Na ten opatrunek kła­
dzie drugi gruby, wilgotny, który zmienia codziennie. Na czwarty 
dzień usuwa obydwa opatrunki i stosuje maść. Przy tern postę­
powaniu usuwa się codzień wydzielinę, wydostającą się okien­
kami naskórka i nie wywołującą pęcherzy i nie narusza się 
wcale płatów, przez co czyni się zadość trzem najważniejszym 
warunkom, t. j. unika się wysychania i zastoju wydzieliny i nie 
wytwarza się komory wilgotnej. Sposób ten w najrozmaitszych 
przypadkach dal z pośród wszystkich innych najkorzystniejsze 
wyniki, a zasługuje szczególnie na polecenie przy pokrywaniu 
rozległych ubytków. Można go również użyć przy sposobie 
Kuhna (»Miinch. med. Wochenschr.« Nr 51, 1906), gdyż nawet 
przy jednostajnym ucisku obfita wydzielina wywołuje pęcherze.

Kasprzyk (Berlin).
S u te r . Balsam  p eruw iański, ja k o  środek do leczenia

ran . (Britr. s. klin. Chir. T . 53, Z. 3). Na podstawie doświad­
czeń na zwierzętach i spostrzeżeń klinicznych, zaleca S. gorąco 
używanie balsamu peruwiańskiego przy zakażonych ranach, po­
wikłanych złamaniach kości, ranach zakażonych pooperacyjnych, 
gruźlicy chirurgicznej i t. p. Sam balsam jest jałow y, ale niema 
wielkich- własności przeciwgnilnych, a działa głównie mechani­
cznie i chemotaktycznie. Można go też wyjaławiać. Na nerki 
szkodliwego działania nie wywiera; przynajmniej S. tego nie 
spostrzegał. Kląsk.

I iu s s . Odknżające pokosty n a  ścian y , zw łaszcza  wi- 
t ra lin a .  (Zeitschr. f .  fryg. wnd Injektkr. T . 56, Z. 3). Odkaża­
jące  pokosty do malowania ścian, n. p. sal operacyjnych: pefton, 
vitralpet i witralina, odpowiadają zupełnie swemu zadaniu. Zwła­
szcza witralina jest dogodna, bo ściana pomalowana jest potem 
gładka, nie pęka i da się dobrze zmywać mydłem i formaliną.

Kląsk.
E k e h o r n .  Nieprawidłowe n acz y n ia  n erk i m ogą mieć  

ro z s trzy g a jące  znaczenie w p ow staw aniu  w odonercza. [Arcli. 
f. klin. Chir. T . 82, Z. 4). W odonercze w przypadku autora 
(24 podobnych w piśmiennictwie) powstało wskutek ucisku na 
moczowód atypowo przebiegających naczyń, dążących do dolnej 
połowy nerki. Ucisk powstaje przez obsunięcie się nerki, przy­
czem naczynia się naprężają. Przecięcie naczyń usuwa prze­
szkodę. , Kląsk.

Ja h r . Śródmóczowodowy sposób obluźniania z ak lin o­
wanych kamieni moczowych i wydobywanie ich drogami  
iiaturałuem i. (Munch. med. Wochs. 1907, Nr 24). Sposób, który 
zostosował J. w przypadku bezmoczu wskutek zatkania moczo- 
wodu kamieniem (drugą nerkę wycięto dawniej) polega na wpro­
wadzeniu do moczowodu cewnika, zakończonego balonikiem, 
który wypełnia się wodą. Balonik rozszerza moczowód, a kamień 
przez to obluźnia się i można go sprowadzić aż do ujścia pę­
cherzowego, poczem przez kiszkę wygnieść do pęcherza. (Opis 
cewnika). Kląsk.

H o w a r d  A. Ke l l y .  C hiru rgiczn e leczenie g ru źlicy  
n erek . (Stug. Gyn. and Obs/. 1907, marzec. Sem. mód. 1907. 
Nr 21). 'W latach ostatnich dokonał autor 57. -razy wyjęcia nerki, 
4  razy nacięcia nerki, .1 raz wyciął część nerki i nadzorował 
stan wszystkich swych chorych aż do ostatnich czasów. Wyniki 
częściowej nefrektomii nie są dotąd zachęcające; zabiegu tego 
można użyć tylko wobec nerki podkowiastej, albo też wtedy 
gdy już poprzednio trzeba było drugą, także chorą nerkę —  usu­
nąć. Do nacięcia nerki są wskazania bardzo ograniczone, n. p. 
roponercze. Nefrektomia wczesna stanowi najlepszy sposób le­
czenia gruźlicy nerki. Na 57 operacyi, z tego wskazania doko­
nanych, stracił autor 4 chorych (7 prc.). —  22 operowanych, u któ­
rych nic było żadnych powikłań, albo których cierpienie nie 
było zbyt ciężkie, wyzdrowiało po operacyi zupełnie. W yłączy­
wszy z tych 22 chorych dwie osoby, niedawno operowane, można 
u pozostałych 20 chorych wyzdrowienie uznać za trwałe, bo trwa 
ono już od 2 — 10 lat. Z powikłań najczęstsze jest zapalenie pę­
cherza moczowego, ale nic stanowi ono przeciwwskazania do 
operacyi; nawet przeciwnie, gdyż właśnie nerka, zmieniona gru- 
źliczo, wciąż na nowo zakaża pęcherz; należy ją właśnie co 
rychlej usunąć. Na 36 chorych, u których było to powikłanie,
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zmarły 4 crapby zasaz po operacyi, a 5 w następnych dwóch la­
tach; 18 , t. j.f-50 prcjteupełnie się uleczyło, a wynik jest trwały 
od 2 do 12 lat. Dziewięć operowanych miało jeszcze po opera- 
cyi dolegliwości' pęcherzowe; to też w razie powikłania pęche­

rzow ego należy po .R u nięciu  nerki zająć się pęcherzem. Gruźlica 
części rodnych wydarza się częściej u mężczyrzn, niż u kobiet; 
Autor, lecząc tyyłągznie kobiety,, spotkał to powikłanie tylko 
5 razy: 3 chore wyzdrowSffly najzupełniej po usunięciu narzą­
dów rodnych wewnętrznych. Gruźlicę w innych narządach obok 
gruźlicy nerek stwierdził autor 18‘ ifaźp: 13 operowanych jest od 
2 lat zupełnie —  przynajmniej napozór —  zdrowych. Jeśli za­
jęta jest gruźlicą i druga’ nerka, to po wycięciu nerki ciężko 
zmienionej;,.oąynność pozostałej nerki przynajmniej czasowo się 
poprawia; w takim razie nefrotomia, jeśli je st roponercze, daje 
najlepsze wyniki. O becność w moczu, wydzielanym przeż dru^ąi] 
iąm«ęSSwałeczków szklistych lub ziarnistych i białka również nie 
stanowią przeciwwskazania do operacyi. 4 razy na 5 znikły te 
objawy niedługo po wycięciu nerki wybitnie zmienionej. Trzy 
chore, operowane prze^fautora, miały zapalenie miedniczki ną&ki 
zdrowej (na 1̂ e zakażenia prątkiem okrężnicy), które po operacyi 
ustąpiło. TWyleezenie to trwa od 4 do 13 lat. Co do techniki 
zw raca autar uwagę, że najlepiej je s t wraz z nerką usuwać zu­
p e ł n i e  moczowód; tam ż»ś, gdzie tego dokonać nie można, 
trzeba wffldąć tyle moczówodu, ile się da i kikut wszyć w ranę 
w głębi dla uniknięcia przetoki, gdyż ta jest prawie nieuleczalna.

Slahr.
B it t T p r f .  B olesn ość u cisk o w a j ą d r a  przy k am ieniach  

nerkow ycli .  (Miinch. med. Woch^t 1907, Nr 23). B. zwraca 
uwagę na bardzo (gęsto występującą bolesność uciskową jądra 
tej isjrony, po ktfffilj są kamienie nerkowe. W edług ,B. objaw 
ten pozwala odróżniać kamicę nerkową od wątrobowej. Bole­
sność ta powstaje, zdaje się,„przez rozpromienianie się bolu 
w splot nasienny, kTpry, jak  wiadomo, bierze początek ze splotu 
nerkowego lub wspólnie z nim ze splotu aorty. Raz spostrzegał 
też B. przy kamicy iff&rkowej bolesność ja jn ika. Przy innych 
cierpieniach drógj moczowych, jak kamieniach pęcherza, zapale­
niu nereKj gruźlicy i t. p. bolesność ta nie występuje. Klcślf.

W i n t e m i t z .  W s k a z a n ia  do operaey.i a ego leczenia  
kamieni pęcherzow ych u dzieci. (Jahrb. f. Kinderh. T . 62). 
U dzieci poniżej 3. roku życia wydobywam należy .kamienie pę­
cherzowe jedynie przez cięcie nadłonowe, albowiem daje ono 
najlepszej dostęp i nie nadweręża czynności moczenia i czynno­
ści płciowej, co zdarza się po cięciu krocza. U dzieci starszych 
można próbować kruszenia kamieni, o ile kaliGejs cewki wynosi 
najmniej 16° s„kali Gnarriera, niema nieżytu pęcherza lub rniedni- 
czek, a kamień sam jest ruchomy, nię uwięźnięty. Klęsk.

K r o n i g .  Założenie odbytu sztucznego celem u n ik n ię­
cia  zak ażenia  mieduiczek przy przeszczepianiu moezow o- 
dów do odbytnicy. {SentlralM f .  ’&yri§k. iSwĘj, Nr 2'SjJ? Celem 
uniknięcia zakażenia miedniczek potwązczepieniu moczowodów do 
odbytnicy SjAlozja K. naprzód odbyt sztucznaj w 12 dni potem 
usunął mięsaka macicy wraz z częścią pochwy, tylną ścianą pę­
ch erz* i cewką, moczowody£Saś wszczepił do odbytniejś. Chora 
zniosła te zabiegi dobrze, mocz odchodzi swobodnie jprzez od­
bytnicę. Klęsk.

C. A d r i a n  i A. P lam m . P rz y cz y n e k  do badań „pueu-  
m a tn r jw . (M itteil. ansl%ę$\Grenzj£;b. kler ĄWd- «• Chir. 1907, 
X V II, 1— 2 )ł8 ,neumaturyę tłomaezono dotąd albo w ten sposób:
1 ) że powietrzne atmosferyczne dostało się do pęcherza, jak  to 
wyekirŻYć się może przy.^cewniko,waniu lub przepłukiwaniu pę­
cherza, albo wśród sztucznego rozszerzania cewki u kobiet, albo 
w przypadkach przetok pęcherzowo- lub cęŚtekowo-pochwowych;

12) żę gazy z jelit pochodzące wniknęły do pęcheńga, cśj>zdarżyć 
się może wskutek-Jdziurawiących owrzodzeń (rak, gruźlica); 3) żc 
w samem wnętrzu pęcherza wytwarza się gdz przez rozkład 
i kiśnienie moczu, szczególnie zawierającego cukier. Na podsta­
wie 4 własnjych ij&ŁI z piśmiennictwa zaczerpniętych (Heysffl 
Slphnitzler, Wildbolz) przypadków podają autorowie jeszcze 
czwartyysposób, w jaki może ppwstać pneumaturya z powodu wy­
twarzania się gazu w pęcherzu samym, gdy niema połączenia 
między pęcherzem a jelitam i, ani cukrzycy. Gazy powstają wtedy 
wskutek obecności pęcherzu niektórych drobnoustrojów. 
W  3 poprzednio ogłoszonych przypadkach przyczyną fflneuma- 
toryi był prątek ml^ęMy gazotwórczy {bact. laclls^aerdgfynes), 
u chorych zaś A. i H. trzy razyljzwyltfy prątek okrężnicy {bact. 
cdjjidcomnmnfy, ora3nieruchomytl(<ś<*iV. coli immąbiK). —  Zacho­
dzi pytanie, jaką drogą efestały się bakterye do pęcherza? O ile 
przSl pneumaturyą nie wykonano żadnego tak iegozabiegu  ,(ćp. 
cewnikowania), któryby mógł wprowadzić z zewnątrz drobno­

ustroje do pjećherąą, należy przypuści^, że bakterye dostały się 
do pęcherza z jelit. Pow jsSthnie wiadomo, że stosunkowo drobne 
obrażenia ściany jelitow ej n i(3ą  ułatwić dostanie się baktęfyi 
z je lit do obięgju krwi i być przyc^ną ogólnego zakażenia; takie 
więc obrażenia mogą ułatw-icSdostanie się bakteryi także do pę- 
cheJea moczowego dragami limfatifcznemi. Rokowanie w tej od­
mianie pneumaturyi jest zawffie niepewne, a u osób wiekowych 
jest zawsze niekorzystne. Zależy ono od przyczyny, która wy­
wołała zapalenie pęcherza moczowego i od powikłań w innych 
narządach. Leczenie samej pneumaturyi zlewa się z leczenienwża- 
palenia pęsnerza i zwratśać się winno przeciw samej przycaynie 
cierpienia; zresztą m ofc być tylko objawowe. Stahr.

C o u d r a y .  .Leczenie zboczenia położenia j a d r a  (ectopia 
testis). (IP-ieiięe med. Presse 1907,> Nr 19). Zatrzymanie jądra 
w kanale pachwinowym lub powyżej niego radzi autor leczyć 
miesieniem. W  ten sposób otrzymał autor znakomite wyniki bez 
operacyi, o ile choiny nie przekroczyli .10 . roku życia i nie było 
przylem przepukliny. I^eczenie miesieniem trwa oczywiście długo 
i dołączać do niego należy noszenie potem odpowiedniego 
pasJja. W  rsĄie rów noc^gncgo istnienia przepukliny można też 
próbować do 7. roku życia leczenia mięaienieńi, o ile powłoki 
s S s iln e , a przepuklina niewielka. Gdy jądro leży w jam ie brzu­
sznej, wtedy nawet i wyniki operacyjne nie ,śą zawsze pewne. 
CzynritM; jądra, sprowadzonegó na dół, jest potem praw-łe. zawsze 
dobra. —  Do operacyi nadają si,ę*najlepiej chorzy między 12— 13. 
rokiem życia. Klrsk.

X X XV f. Zjazd C h iru rg ó w  niem ieckich  
w Berlinie.

(Sprawozdanie Przegląd u lekarskiego«).

Napisał Dr Radliński.

(Dokończentó, por. Nr ‘Ąpf)

0  przeszczepianiu całych narządów  zapomocą’1 szwu  
naczyniow ego mówił M t i c h  (W rocław). Opisuje on swoje do­
świadczania na zwierzętach z przeszczepianiem nerki i tarczycy. 
Nerka psa po przeszczepieniu na szyję zapomocą połączenia 
na«zyń nerkowych z tętnicą ^Szyjną, zaczyna wydzielać inocz 
S. usuwał połowę, tarczycy, a drugą połowę przeszczepiał na 
m iejsre usuniętej zapomocą szwu tętnicy i żąjły. W  tarczycy. 
przesSzep ionej, wyjętej po dłużśsyfn czasie, żadnych zmian nie 
znajdował.

L a m p e  (Bydgoszcz) przedstawiat.chorego, któfem u z po­
wodu mięsaka kości udowej u sun ął w raz  z nowotw orem  
około 20 ctin. kości. W ynik dobry. Chory chodzi w skójza- 
ny-m przyrządzie futerałowym, 'żfekka utykając.

R i e d e l  (fena) zaleca w przypadkach mięsaka odjęcie koń­
czyny z obawly częstych nawrotów. K o r  te  i F r i e d r i c h  wi­
dzieli przypadki uleczone bez odjęcia — bez nawrotu wfgiągulat 7.

W  sprawie leczenia, rozszerzeń przełyku mówił R i e -  
s i n g e r ,  opisując swój przypadek, uleczony operacyjnie. Inni do­
radzają leęzeńic zachowawcze, elektroterapię. Co do przyczyn 
rozszerzenia przełyku, większość mówjeów nie zgadza się na po­
gląd MikuUczar* że przyczyną tu jest .sku rcz  wpustu {carl^p- 
spasnm, C z e r n y  zaznacza częstą współrzędność rozszerzenia 
przełyku z opadnięciem trzCT i upatruje ż.wiązek przycżynowi^f 
między obiema temi zmianami.

B a k e s  (Trebitsch) opisuje przypadek żołądka klepsydro-  
wateg’0, operowany przez wytworzenie ofobnegó zespolenia po­
między każdą z obu części żołądka, a jedną i tą samą pętlą je ­
lita cienkiego '{gastroemerortornńcMuictrm-, na zakończenie entero- 
anastomojSi. W yleczenie.

A d l e r ,  T i e t z e ,  P a S E  mówią o sk ręcie  sieci\£żaznaczając 
trudność rozpoznania przed operaeyą. Wyniki leczenia przez re- 
sekcyę?&ki;ęconej siecŁfsą pomyślne.

E h r h a r d t  i H a s s l ó ń  zaznaczają|®zęstose uchyłków  
w śluzówC.ąĄszy.jki p ęcherzyka żółcioweg ’ 0  (kanały Luschki); 
w uchyłkach tych często bywają drobne kamienic, ktćwe mogą 
być-powodem nawrotów kamicy po cholecystotomiach; je s t to 
jeden z pow.odćKBdlaczego wdgłfre należy pęcherzyk RjMciowy 
przy kamicy nie nacinać tylko, ale wycinać zupełnie.

A n sch u tz-Ą Y ^ rocław )'- psż^ rese k cy i  w ątroby wycina 
wprost cżęsć przeznaczfifią do usunięcia; pomocnik niezwłocznie 
przykrywa krwawiącą powierzchnię kompresami i uciska czas 
jakiś. Przy powolnem usuwaniu kompresów można naczynia
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krwawiące kolejno chwytać i podwiązywać zwykłym sposobem, 
albo też tępą igłą tętniakową przeprowadza A. naprzód pod­
wiązki, które przy powolnem zaciskaniu przecinają, miąższ, 
a ujmują smugi naczyniowe. —  Przecięcie wątroby nastę­
puje dopiero po założeniu szeregu takich podwiązek. Ze sposo­
bów dostępu do wątroby jest A. przeciwnikiem torowania sobie 
drogi przez opłucną, a zaleca czasową resckcyę luku żebrowego. 
O ile trzymać się tylko chrząstek żebrowych, to już od VII. że­
bra niema obawy skaleczenia opłucnej; od X . można, nie nara­
żając opłucnej, przecinać i kostne części żebra (nie poza linią 
pachową ku tyłowi). Ranę wątroby ściąga A. szwami, ranę brzu­
szną zaszywa.

R o v s i n g  (Kopenhaga) opisuje swój sposób postępowa­
nia z moczowodanii po całkowitem usunięciu pęcherza.
Mianowicie robi on w okolicy lędźwiowej z każdej strony mały 
otwór przez mięśnie do jam y brzusznej i przeciąga wyosobniony 
’ blizko pęcherza przecięty moczowód przez ten otwór w taki 
sposób, by wolny koniec moczowodu swobodnie zwisał. Po nie­
jakim  czasie część zwisających moczowodów ulega zgorzeli i od­
pada, pozostają tylko kikuty około 2 clm. długości ponad po­
wierzchnią skóry. Z tych resztek moczowodu stale sączy się 
mocz, który spływa do stosownie urządzonego zbiornika, umie­
szczonego na plecach przy pomocy pasa. Tym  sposobem ope­
rował R. 3 przypadki. Zakażenie miedniczki nerek po takiej ope- 
racyi nie zdarzyło się ani razu.

R o s e n s t e i n  przedstawia chorą, której przed paru laty 
u sunął z powodu k am icy  je d n ą  norkę, a niedawno musiał  
n a cią ć  drugą i usunąć znaczną ilość kamieni cystynowych. 
Przebieg pomyślny, cystyny w moczu przed operacyą nie byfo.

P a y r  (Grac) wykonał badania doświadczalne co do po­
w staw an ia  zakrzepów  w żyłach żołądka i okrężnicy  po­
przecznej po r e s e k c ja c h  sieci. Po uruchomieniu skrzepów, 
sztucznie (przez zamrażanie) wywołanych w żyłach sieci, znajdo­
wał P. cząstki tych skrzepów w żyłach wątroby i żołądka. D o­
stawanie się cząsteczek stałych do żył żołądka objaśnia zatorem 
wstecznym (embotia retrograda). Jeżeli zatkaniu ulegną w żo­
łądku drobne żyłki, powstają drobne wynaczynienia, jeżeli więk­
sze —  to tworzą się owrzodzenia śluzówki.

B o c k e n h c i m e r  (Berlin) mówi o balsamie p eru w iań ­
skim , ja k o  środku zapobiegawczym  przeciw tężcowi przy 
ranach zakażonych. .Doświadczenia w ostatniej wojnie wypadły 
pomyślnie; wśród Japończyków, stosujących balsam, było zna­
cznie mniej przypadków tężca, niż wśród Rosyan, gdzie go nie 
używano. B. objaśnia działanie balsamu jego własnością zlekka 
odkażającą i mechanicznem unieruchomieniem drobnoustrojów 
w ranie dzięki właściwościom fizycznym balsamu. Sam dodaje 
do balsamu antytoksynę tężcową. Stwierdza, że można wprawdzie 
z niejakiem  prawdopodobieństwem orzec, czy rana jest tężcem 
zakażona, ale sposoby zbadania tego są bardzo kłopotliwe i nie 
wszędzie wykonalne.

Su t.o r (Innsbruk) stwierdza pomyślny wpływ stosowania 
balsamu przy złamaniach powikłanych; na 20 przyp. tylko w 6 
wystąpiło zakażenie ropne, i to tak nieznaczne, że do opanowa­
nia go wystarczyły małe nacięcia. Powikłań nerkowych S. nie 
spostrzegał. Natomiast B o r c h a r d  (Poznań) widział po balsamie 
dość ciężkie zapalenie nerek; być może, że było ono zależne od 
jakości balsamu, który często bywa zafałszowany.

K r a u s e  (Berlin) stwierdza, że w paru przypadkach, w któ­
rych rozpoznano now otw ór rdzeniu, kręgowego, nowotworu nie 
znalazł, a tylko na miejscu, odpowiadającem przypuszczanemu 
nowotworowi, napięcie opony twardej wskutek silnego napeł­
nienia płynem mózgowo-rdzeniowym przestrzeni podoponowej 
w jednem  ograńiczonem miejscu. Obraz taki jest skutkiem su­
rowiczego zapalenia opon ze sklejeniem pajęczynówki z twar­
dówką w postaci torby, napełnionej płynem. Leczenie: rozlegle 
usunięcie łuków kręgowych i wypuszczenie płynu.

W ieczorem  d. 5. IV . przedstawiano obrazy świetlne na 
ekranie. B a r d e n h e u e r  i K o n i g  przedstawiali obrazy r e n tg e ­
nowskie złam ań uda i wyniki lecznicze —  pierwszy metodą 
wyciągową, drugi —  operacyjną. Szczególne zaciekawienie wzbu­
dziły o b razy  ren tg en o w sk ie  z dziedziny chorób płuc (z od­
działu L c n h a r z a  w Hamburgu) i chorób żołądka (z oddziału 
K i i m m e l l a  w Hamburgu). I w jednym i w drugim przypadku 
zdjęcia zrobiono u chorego siedzącego. Co do płuc, rentgeno- 
grafia już [obecnie daje wyniki dodatnie w rozpoznawaniu i ozna­
czeniu siedziby ropni płuc i ognisk zgorzeli. I jedne i drugie na 
fotografii przedstawiają się w postaci wyraźnych ciemnych plam, 
na których w dolnej części widać pas jeszcze ciemniejszy o gór­
nej granicy poziomej, o ile jam a zawiera ropę. Po operacyi plama

znika zupełnie. Jeżeli w sąsiedztwie lub w innem miejscu plama 
pozostaje, to można twierdzić, że wyleczenie jest niezupełne 
i istnieje jeszcze inne ognisko. Ponowne opcracye nieraz to 
stwierdzały.

W  chorobach żołądka i je lit można zapomocą rentgeno- 
grafii po podaniu zawiesiny bizmutowej stwierdzić je j posuwa- 
wanie się w przewodzie pokarmowym. Obecnie już można wy­
prowadzać pewne wnioski. N. p. okazuje się, że żołądek czło­
wieka żywego znacznie częściej w warunkach prawidłowych leży 
prawie pionowo i opuszcza się niżej, niż to się powszechnie 
przyjmuje. Następnie ważne wskazówki rozpoznawcze daje czas, 
potrzebny na to, by zawiesina przeszła przez pewne stałe m iej­
sce przewodu, dalej ilość, w jakie j się posuwa (szeroka czarna 
smuga lub wazki pasek cienia), wreszcie czas, jjo jakim  zawie­
sinę jeszcze stwierdzić można i ilość i czas, w jakich zalega. T e  
dane służą do rozpoznawania przeszkód (zwężeń) i sprawności 
ruchowej przewodu pokarmowego.

S p r a w y  T o w a r z y s t w  le k arsk ich .

T o w a r z y s t w o  leicarskie lw o w s k ie .

Posiedzenie z dnia 28. czerwca 1907.
I) Prym. P i s e k  omówił przypadek bezmoczu m ech an i­

cznego w raz z ró w noczesn ym  bezmoczem zw rotn ym , jed n o­
stronna kamica, powstrzymując odpływ moczu z nerki chorej, 
stała się przyczyną, że na drodze odruchowej i druga nerka 
przestała być czynną. Slan ten utrzymywał się przez szereg dni 
i skończył się wreszcie pomyślnie. —  W  d y s k u s y i  przemawiał 
prof. G l u z i ń s k i ,  powątpiewając, ażeby »odruch« mógł trwać 
przez czas tak długi i przypuszczając, że i druga nerka musiała 
być schorzałą, zaczcm przemawiałyby i inne szczegóły z historyi 
choroby. Zabierali nadto glos: dr O b  tu ł owi cz ,  R u ff, pre­
legent.

II) Prof. R a c z y ń s k i  mówił o w ynikach  leczenia n a ­
g m innego zapalenia opon m ózgow o-rdzeniow ych zapomoea  
surow icy .Tochmana, dochodząc do wniosku, że, jak się zdaje* 
surowicy tej, na podstawie dotychczasowego doświadczenia, nie 
można przypisywać znaczenia leczniczego. —  W  d y s k u s y i  
przemawiali: dr C z a r n i k ,  prof. K u ć e r a , dr O b t u ł o w i c z  
i prelegent.

III) Przewodniczący odczytał pismo z prezydyum Zjazdu  
neurologów  i p sychiatrów  w A m sterd am ie,  uznające, na 
skutek interwencyi prof. H a l b a n a ,  słuszne prawa narodowości 
polskiej i polecające prof. Halbanowi utworzenie komitetu pol­
skiego. Prof. Halban wyraża nadzieję, że wobec tego zgłosi się 
pod jego adresem pokaźna liczba kolegów do udziału w tym 
kongresie, który odbędzie się w pierwszych dniach września b. r.

Witold Ziembicki.

Kilka s łó w  w sp ra w ie  s to s u n k ó w  szp italn ych  
w K rak o w ie .

Podat prym. Dr. Antoni Krokiewicz.

(Dokończenie.)
Nie mniej niekorzystnie przedstawiają się na oddziale sto­

sunki co do opieki lekarskiej. Jak już wspomniałem, oddział 
w warunkach zwykłych rozporządza 107 łóżkami (49 dla mężczyzn, 
a 58 dla kobiet); często jednak, z powodu przepełnienia, chorzy 
pomieszczeni bywają prowizorycznie na ziemi na siennikach, za­
nim jak ie łóżko się opróżni. Ruch chorych dorocznie wynosi 
około 1900. Opieka lekarska nad chorymi poruczoną jest pry- 
maryuszowi, 2 sekun dary uszom i 1.— 2 praktykantom. Prymaryusź 
jest za wszystko na oddziale odpowiedzialny i ma zbadać w myśl 
instrukcyi każdego chorego, sekundaryusze i praktykanci mają 
chorych odpowiednio do badania dla prymaryusza przygotować. 
Jeśli na jednym  oddziale znajduje się tylko 50 chorych, to prze­
znaczając dla zbadania każdego chorego zaledwie 3 minuty, jno- 
trzeba dziennie 150 minut, t. j. 2 godziny 30 m. Przy znacznej 
wprawie i przy odpowiedniem przygotowaniu —  mogą tc 3 minuty 
wystarczyć dla zbadania chorego, już znanego; do zbadania cho­
rego nowego, świeżo przyjętego i nieznanego, potrzeba przynaj­
mniej 10— 15 minut. Jeśli nieraz wydarza się, iż po 10 chorych
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nowycn zostaje przyjęfi^ch w jednym  dniu na oddział, to aż nadto 
jest widocznem, iż dotychczasowa ilość lekarzy vjest bardzo' n ie­
wystarczającą i nie może odpowiednio sprostać swemu zadaniu 
pomimo najszczerszej chęci i woli. W praw dzfeprzy bardzo wiel­
kiej wprawie i przy bardzo wytężającej wspólnej pracy lekarzy 
oddziałowych poniekąd to się udjnj może, atoli1),'praca ta nie 
może być ciągle równomierną, musi się ona wyczerpywać wśród 
ogólnych niekorzystnych warunków higienicznych na oddziale. 
Dodajmy do tego1; iż w celu dokładnego rozpoznania choroby', 
lcł-wTrze częstokroć muszą podejmować różne ścisłe badania kli­
niczne, mikroskopowe, chemiczne, bakteryoloelczne, biologiczne 
i t. d. —  wydzielin i wydalin patologicznych, tudzież cieczy fi­
zjologicznych, a łatwo staje się zrozumiałem, iż braknie cżasu na 
ścisłe |postrzeganic kliniczne chorych. Na każdej z obu części 
oddziału opiecz prymaryusza powinno bypistale przydzielonych 
po 2 sekundaryuszy i 1 lekarzu-prakty.kującym, aby należycie 
zapewnić opiekę lckdrską chorym.

Bardzo wfęle czasu muszą poświęcać lekarze na załatwie- 
niaFczynności administracyjnych i musimy podnieść z nac-jskiem, 
iż od pewnego czasu istnieje dążność? robienia z lekarzy biuro­
kratów szpitalnych. W iclci& ynności administracyjnych, ktćire le­
karze Szpitalni wykonują, powinni zalatwiaKjJurzędnicy manipu- 
lacyjniź,1 Przecież zadaniem lekarzy szpitalnych jest leczenie cho­
rych, a nie sporradzanieTW.ykazów statystycznych miesięcznych, 
rocznych, pisanie relew i t. d. Wszak i tak relewy i wszelkie 
raporty są codziennie sprawdzane przez szpitalnych urzędników 
manipulacyjnych i częstok ro ć przez nich poprawiane i zwracane 
do uzupełnienia lekarzowi. Jeśli przeto urzędnik manipulacyjny 
szpitala ma czas sprawdzić te wykazy, dlaczego on sam nie wy­
konuje tych czynności? Bardzyf przyuśrem i poniżającemu godność 
lekarza je s t też- to, że urzędnik manipulacyjny ma prawo popra­
wiać ifeRffiślić mu wykazy statystyczne. Lekarz oddziałpwy po­
winien utrzynwwąs ewidencyę chorych w księgach oddziałowych, 
wydaWać -świadectwa zjpjścia śmiertelnego i pobytu w szpitalu; 
od innych czynności powinien być uwolniony; wówczas zyskałby 
więcej' czasu i mógłby się dokładniej oddać zajęciom ściśle za­
wodowym lekarskim. A pamiętajmy, M  szpital krajowy ma za 
zadanie ltształciorimłod^clą' lekarzy na dobrych lekarzy praktycz­
nych, aby krajowi przysporzyć dzielnych lekarzy praktyków, a nie 
dzielnych pisarzy manipulacyjnych.

W dniu, Pm ljtórym jeden-jz lekarzy oddziału pełnić musi 
dy^ur na szpitalnej sali pSzyjęcia, pomoc tego lekarza na od- 

'idziale odpada; nre* zdoła on bowiem pełnić równocześnie obo­
wiązków lekarza dyżurnSg-oj i, oddziałowego. T o  też konieczną 
jest rzeczą, aby lekarze oddziałowi byli zupełnie wolni od peł­
nienia t. zw. służby inspekcyjnej' na sali przyjęcia, a przeznaczeni 
byli do t,ej czynąeści osobni »lckarze inspekcyjni*. Trzech takich 
.lekarzy, przeznaczonych tylko cło p.dłnienia ijzynności na sali przy­
jęcia, wystarczyłoby zupełnie na szpital, przyczein dyżur nfdeża- 

£ł,eby podzielić na dziennym nocnĄj Lekarzami inspekcyjnymi 
powinni być już lekarze wytrawniejsi, aby mogli należycie oce- 
n ićjje^y chorz^SżjłJasząjący stę kwalifikują slS do przyjęcia i le­
czenia szpitalnego, czy też nie, prz.yćzem powinni udzielać 
w danym przypadku pomocy lekalĄKłej am bulatoryjnej, przez co 
uniknęłob)»jsię nieraz znaeznego przepełnienia oddziału chorymi. 
Dziś bowiem, wobec niedawnego rozporządzenia Wydziału kra­
jowego, ambulatoryum w szimtalu zniesione, a pomoc lekarska 
zj^ggijątkiem przypadków nagłych, może być udzielona choremu 
tylko po przyjęciu na oddział.

W ykonanie poleceń lekarzy naldży do SjÓśtr Miłosierdzia. 
Nie da się zaprzeczyć, iż Siostry Miłosierdzia są bardzo pożą­
dane, jeśli; potrafią się stosować do potrzeb oddziału. Nie zawsze 
jednak tak siemlzieje. Czasem Siostra Miłosierdzia pomimo naj­
szczerszej chę'c; nie potrafi sprostać, trudnym obowiązkom, a mimo 
to pozostaje na oddziale; lub też znoąyu wydarza się, iż Siostra 
Miłosierdzia, wykształciwszy, się na dzielną siłę pomocniczą dla 
lekapzy, z wyższęgo polecenia i to bez porozumienia się z pry- 
maryuszem zostaje przeniesioną na inny pdsterunek. Że usunięcie 
takiej wyszkolonej Siostry ijest bardzo szkodliwe dla chorych 
i utrudnia w wysokim stopniu działalność lekarzy, łatwo pOjąSgl 
Dlatego też należy dążyć, aby nie było wolno usuwać S io sts jjl 
Miłosierdzia z oddziału, jeśli na to sjśjjjnie zgodzi lekarz ordy­
nujący.

Siostrom  Miłosierdzia podlega służba szpitalna, bardzo li­
cho płatna i bardzo nieliczna. Służba ta rekrutuje się z klas 
niewykształconych, przeważnie z ludu. Nic teżcęlziwnego,' że nie 
może odpowiadać nawet w przybliżeniu Sw em u  •przeznaczeniu. 
Przyjmowanie i oddalanie służby należy wyłącznie do Siostry 
Przełożonej Zgromadzenia, co jest także niewłaściwe z wielu 
względów.

Żywienie chorych pozostawia wieiepdo życzenia. Artykuły 
spożywcze mają być w dobjym  gatunku i zdrowe; jednak spo­
sób przyrządzania potraw jest niesmaczny, eo pochodzi stąd, iż 
gotowanie dla chorych, umieszczonych na III. klasie, odbywa się 
zapomocą pary, przez co mięso sta jeĄ ię  oljśnzfe i nfesmaezne 
z powodu przeniknięcia zjełezały.rii kwasami tłuszczowymi; wpływa 
to ujemnie na apetyt chorych i trawienie. W idelce, noże, ręcz­
niki do obcierania ust dla chorych na trzeciej klacie nie istnieją 
w szpitalu, gdyż zastąpigjje mogą —  zdaniem władz przełożo­
nych —  doskonale palce od rąk i jedno prześcieradło wspólne!

T ak się pokrótce przedstawiają ujemne strony na oddziale 
I. B. .Braki śą wielkie" —  i to w kierunku różnorodnym; tylko 
zwolna, systematycznie1, przy znanej energii i dobrej chęci obec­
nego inspektora szpitali, według ściśle z góry obmyślonego 
planu, dadzą się one usunąć. W  celu sprowadzenia stosunków! 
na oddziale 1. Ik na prawidłowe tory, należy zdanie mojem j a.łj1 
n a j r y c h l e j .

I. a) Zaprowadzięjodpbwiednią wentylacyę na p (® czegól- 
nych salach; b) urządzie odpowiednie wychodl i z klozetami 
i ,ogrzewać je  w czaSje zimy; c) nrzątm £ łazienkę na każdym 
oddziale; d) zapro,wadzić należyte ś w ie t le n ie  sal, gazowe albo 
elektryczne; e) zarządzić corcjcznie gruntowne oczyszczenie ścian, 
sufitów, lakierowanie podłóg naSialach i korytarzach.

A następnie:
II. f) zaopatrzyć sale w odpowiednie klozety, łóżka z ma­

teracami i z odppwiedniemi tabliczkami nadgłównemi, zastąpFć 
podłogi miękkie posadzkami zŁttżardego drzewa, sprawić do se­
paratki I. klasy na oddziale‘kobiet drzwi tapicerowane; g) urzą­
dzić wspólną jadalnię na korytarz.u' dla chorych ozdrowieńców; 
h) urządzić leżalnic w miejscu słonecznem dla chorych i nie do­
z w a la j w przyszłości na bliskie zabudowywanie miejsc w pobliżu 
pawilonów; i) przeznaczyć 2 pokoje na k a n ce la r ii oddziałową, 
zĄftgfcych jeden ma służyć do załatwiania czynności administra­
cyjnych ze stronami, a drugi do celów naukowych. Pokój, prze­
znaczony do celów naukowych, należy zaopatrzyć w odpowiedn-je 
przyrządy, niezbędne dla wykonywania badań klinicznych (ter­
mostat, mikroSóejp, przyrządy do badania krwi, moczu i t. d.); 
j) zapewnić opiekę lekarSkĄ" przez pomnożenie lekarzy oddziało­
wych (po 2 Sćkundaryuszy i 2 praktykantów na każdej z obu 

^ e ś c i  oddziału)jgzwolnić lekarzy oddziałowych od wykonywania 
czynności czysto biurowych, jak  sporządzanie raportów miesię­
cznych i rocznych, pisania relew i t. d .; zaprowadzić?Stałych 
»lel<atzy? dyżurnychBzpitalnych*; k) ijregulowaćf^toĄinek SiÓsfiE 
Miłosierdzia; i) zorganizować odpowiednio Służlp  ̂ szpitalną; m) 
znieść gotowanie na parze dla chorych na tie^sciej klasie pomie- 
sjrcźonych, aby nie odstręczać od szpitala inteligentnych ludzi 
niezamożnych, nrzez podawanie potrayt ńjiesmacznie przyrządzo­
nych, a chorym dtjstaręzsyć widelców?, noży, a do obcierania ustji 
ręcznikSw.

Spraw ozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia  
o stosunkach zdrow otnych w Galicyi 

w r. 1903, oraz  1901/2 .
Streści; prof. dr Stanisław Ciechanowski.

ćfiiąg dalśzy, por. Nr 25.)
W  roku 1908 podaje Rada zdrowia spis tych powiatów, 

w których nie zbudowano, ani nie przebudowano ż a d n e j  szkoły. 
Byłej 1 ich aż :37! Najczarniejszą i najsmutniejszą t.ej listy (Częścią 
są te powiaty* w których nie było żadnego pod tym względem 
postępu także i w r. 1902 : Dobromil, Horodenka, Kolbuszowa, 
Limanowa, Mielec^ Mościska, Nowy Targ, Rohatyn, Ropczyce, 
Rzeszów, Sanok, Skałat, Zbaraż, Zborów, Złoczów, Żółkiew 
Jwazem 16!), chociaż wąćód nich są) właśme i rej gdzie stan bu­
dynków szkolnych jest najgorszy.

Nie wjszystl-ue b u d y n k i  s z k ó ł  p r y w a t n y c h ,  w szcze­
gólności perisyonaty żeńskie, są odpowiednie; a ponieważ usterki 
istnieją nawet w Sfżltolach prywatnych z prawem publiczności, 
przeto słupnie domaga się '-tylda zdrowia (f||yi/2), by przed 
udzieleniem tego prawa badano, o ile szkoła odpowiada wymo­
gom higieny. Szkół takich poważna jest w Skłraju liczba,) bo 
w r. 1903/4 było ich 234 (nie podano liczby ucznia^), a z tych 
54 klasztornych, 143 wyznaniowych (47 z fundacyi bar. HirSćha). 
Pomieszczenie szkół tych je s t jednak wogóle o w ie je  lepsze, niż 
publicznych. Ciekawym (szczególnie wobec rozmaitych zdań, 
krążących wśród ogółfii) je s t fakt, -'że »najlepiej jeszcze odpowia-
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dają wymaganiom higreny zakłady wychowawcze klasztorne< 
(BML¥2). W  innych internatach żeńskich sypiają peńsyonarki 
nieraz; w izbach szkolnych, mało gdzie są poprawne ławki, sza­
tnie, nigdzie niemal niema ogrodu do przechadzki w czasie 
przerw W yjątek stanowi wzorowy, internat żeński w Przemyślu 
dla 150 dziewcząt —  Rusinek:

C h a j d e i Ą  są i pozostaną długo jeszcze Zaprzeczeniem 
wszelkich zasad higieny dlatego, że przyjmują dzieci żby| wcze­
śnie, już od czwartego r. ż., że utrzymywane przez bardzo ubcjgjich 
ludzi w izbach mieszkalnych muszą być ciasne i brudne, (wy­
jątek stanowią podobno co do czystości chajdery krakowskjg), 
a wszelkie zarządzenia władz rozbijają się o wybiegi właścicieli, 
zmieniających często mieszkania, i o ich ubóstwo, nie* obawia­
jące  się żadnych grzywien.

SzĄ *oły ś r e d n i e  pomieszczone są 'jeszezp w  ̂części źle; 
je s t to winą rządu, tem większą, że właśnie szkoły,■'rządowe po- 
winnyby chyba być pod względem higienicznym w Srem . 
W  roku 1901/2 opisuje Rada zdrowia -gimnazya w B'fzeżanach 
i w Złoczowie, ijftóreby, sądząc z opisu, władza sannarna zamknąć 
musiała, gdyby nie b y ły . . ' rządowe. W Podgórzu gimnazyum 
mieściło się »w lichych lokalach w domach prywatnych* 
W  3 latach, objętych sprawozdaniami, powstawało 5 nowych 
budynków dla średnich szkól rzł^dówych. Ale widocznie i tu 
poprawa j S t  zbyt po\volna, ja łe li pomimo usterek, wytkniętych 
przez Radę zdrowia w r. 1902, mieściło się, jak skądinąd wia­
domo, n. p. gimnazyum brzeżańskie jeszcze'‘.w r z. w najfatal­
niejszych warunkach. Zresztą nawet w szkołach, posiadających 
dobre budynki,, warunki higieniczne pogaLzały się bardzo przez 
przepełnienie. W  roku l§03/4 przyjęto do (Szkół średnich 29Ą162 
uczniów, o 1914 więcej, niż w roku poprzednim, a sam ten 
przyrost wystarczyłby na zapełnienie prawie pięciu nowych szkól. 
W  gimnazyach zamiast średniej liczby 40H  uczniów, przypadało 
w r. 1903^SSffi! W  braku nowych szkfeł muś-jano tworzyć w sta­
rych klasy równorzędne, mieszcząc je  oczywi®ie w nieodpot, 
wiednich salach wynajętych.

Na polu f  i zy c z n e>g o w y c h o w a n i a  m ł o d z i a l y  s z k o l ­
n e j  rozpoczął się u nas, ja k  wiadomo, od lat kilku na szczę­
ście żywy ruch, który, jak widać ze sprawozdań Rady zdrowia, 
ciągleĄ potężnieje. Mimotor .bardzo a bardzo jeszcze daleko do 
tegeł jak  być powinno. Systematycznie udzielano gimnastyki za­
równo w r. 1901/2, jak  w 1 9 0 2 ^  tylko;,-W 7'2' prc. wszystkich 
szkół ludowych (29*7: 4106 i 302: 41/9). W ielu!szkołom  brak 
zresztą sal i boisk. Lepiej zdaję się stać sprawa gier gimnasty­

czn ych  i zabaw ruchowych, zwłaszcza w miastach stołecznych. 
Trudno tylljsl zrozumieć, dlaczego wychowanie fizyczne mło­
dzieży żeńskiej traktowane jest po macoszemu (w sżkołath 
męskich jest np. gimnastyka obowiązkową, w żeńskich nadobo­
wiązkową). W  szkołach średnich stopniowo wprowadza*fńę obo­
wiązkową naukę gimnastyki; w 10 z nich ustanowiono stałych 
nauczycieli, których 7 jest doktorami medycyny.

O s t a n i e  z d r o w i a  m ł o d z i e ż y  s z k o l n e j  i p ie c z y  
w tym  k i e r u n k u  podać mogła Rada Egkow ia niestety zbyt 
mało wiadomości, bo w kraju nie mamy jeszcze lekąęzy szkol­
nych, a tylko lekarze urzędSui zajmują się mło/azieżą szkolną 
głównie ze względu na zwalfflanie jaglicy i świerzbu’ (szczególnie 
częstych w Galicyi w schodniej®  Niew iadomn nawet, ile dzieci 
w poszczególnych okręgach szkolnych uwolniono stale od nauki 
z powodu chorób lub ułomności, bo Rada szkolna krajowa nie 
podaje odpowiedniej statystyki, choć),jej to Rada zdrowia w swych 
sprawozdaniach słusznie z roku na rok wytyka, ly lk o  z po­
wiatu myślenickiego podaje Rada zdrowia za r. 1902 dane, zlZy 
brane przez • lekarza urzędowego (z 12.939 dzieci, do nauk, obo­
wiązanych, pobierało ją  82 '8  prc., uwolniono z powodu ułomno­
ści 6'5 p rcv nie pobieąało nauki 1 0 1  prc.). ly lk o  zaś o l .wowie 
dowiadujemy się, że lekarze miejscy (8) zbadali w r. 1903 stan 
zdrowia 13.615 dzieci. Chorowitych dzieci było tam najwięcej 
w klasach niższych (zJragri 994, słuch przytępiony u 3^0), prócz 
skrzywień kręg©słupaĄ277), przeważających znów w klasach wyż­
szych. Lwów ma także okulistę m iejśkiegĄ przez którego zebrane cie­
kawe dane o wzroku 9984 uczniów podaje Sprawozdanie z r. ,1901/2. 
Godziłoby się, aby w tych względach inflre większe miasta, 
przedewszystkiem Kraków, poszły narówcie za dobrym przykła­
dem Lwowa. —  Nadmienić tu należy w końcu o przytoczonych 
w Sprawozdaniu za r. 1901/2 przerażających poprostu danych 
o szerzeniu się wśród młodzieży śzjkół średnich c h o r ó b  w e n e ­
r y c z n y c h .  W  samej tylko poliklinice lwowskiej stanowili ucznio­
wie tych szkół 18'8 prc. chorych wenerycznych. A przecież nie­
wątpliwie z n a cz n ie js i część młodzieży szkolnej letczy się na cho­
roby weneryczne albo prywatnie, lub z różnych powodów (wstyd,

obawa wykrycia, lekkomyślność, nieświadomość) nic leczy się 
wcale. Rada zdrowia zwołała w tej sprawie w r. 1905 rodzaj 
a jilie ty , na której podano na mżytef^Racły; szkolnej szereg środ­
ków zaradczych. Niestety zdaje się, że z tych środków nie za­
stopowano ani jednego (lekarze szkolni, nadzór, nacisk na za­
bawy ruchowe i t. d.). Dodajmy, że w Krakowie zajęło się tą
sprawą przed paru laty Towarzystwo lekarskie; jBkończyio się 
jednak i tu na bardzo zresztą ciekawej debacie, poczem rzecz
ucichła. (C. d. n.)

W iad om ości  z a w o d o w e  i o g ó in o -le k a rsk ie .

M e d y cy n a  sp o łe czn a .  E p id e m io lo g ia .  S t a t y s t y k a .

Izba le k a rsk a  zach odn io-galic .  o g ła s z a :  L. 178/1907. 
»Komisya spccyalności aptekarskich* aptekarzy austro-węgier- 
skich w Wiedniu p roa Izbę lekarską, by zwróciła uwagę. Panów 
L e k a rz a  na to, iż aptekarze często bywają karani, gdy z prze­
pisu lekarza dostarczają stronom ^zakazanych spccyalności apte­
karskich, ministerstwo bowiem (rozp. c. k. Min. z d. 29. III. 1907 
1. 60$7) wychodzi ze założenia, iż aptekarzom winno to być 
Wzbronionem, nawę.1.-*wtenczas, gdy lekarz środki takie przepi­
suje. Dia omijania przykrego położenia, w jakiem się aptekarze 

, znajdują jużto wobec władzy, gdy stosują się do przepisu leka­
rza, jakoteż wobec strony, gdy-*,tego nie uczynią, poleca się, by 
Panowie 'Koledzy ściśle pod tym względem stosowali się do roz­
porządzenia ministeryaJnego o zakazanych specyalnościach apte­
karskich i starannie unikali przepisywania tychże, tem bardziej, 
że sami mogą się narazię^na dochodzenie karne z p orod u  po­
średniego nakłaniania do czynu karygodnego. Spis takich zaka­
zanych specyalności umieszczony jest w cenniku lefimj;.

dr Mficherkicwłes, prezydent Izby zach.-gal.

Z T o w arzy stw a  higienicznego we Lwowie. D. 24. VI.
b. r. odbyło sięt Walne Zgromadzenie Towarzystwa pod przewo­
dnictwem przezesa dra O b t u ł o w i c z a .  Zgromadzenie to zostało 
zainaugurowane wykładem sekretarza Towarzystwa, pPbf. dra 
P a n k a :  »Q schorzeniach młodzieży, o k ó ln e j* . Przewodniczący 
poświęcił następnie wyrazy czci i hołdu wielkim, a na polu hi­
gieny bardzo zasłużonym mężom, ś. p. prezydentowi Michałowi 
Michalskiemu, któljjj;, był długoletnim członkiem Towarzystwa 
i znakomitemu lekarzowi obywatelowi'^. p. profesorowi Henrykowi 
Jordanów?* RoWnież uczcił pamięć zmarłego członka Wydziału 
dra Stankiewicza, któB- pszęp prace naukowe zdobył sobie za­
szczytne uznanie. —  Przyjęto- dalej sprawozdanie z czynności 
Wydziału w r. 1,9Ó6j podnoszące coraz żywszy ruch w łonie fflo- 

| 'tfarzystwa, Jćtuse obecnie przystępuje do zawiązywania oddzia­
łów prowincyonalnych na zajadzie statutu, opracowanego przez 
prof. S ap  i I mana .  Na zaproszenie prezesa Towarzystwa objawiło 
wielu lekarzy powiatowych'gotowość zajęcia się tą sprawą. T ó jf’ 
warzystwo weszło w ścisłe stosunki z Towarzystwem ochrony 
młodzieży, które przyjęło za swój Organ również »Przegląd hi­
gieniczny*, p o p i e r a j ą c ' o s o b n ą  subwencyą. Utworzona w T o ­
warzystwie' Sekcya higieny szkolnej ?ajęła !y l*spraw ą rewizyi 
podręczników szkolnych. Towarzystwo liczyło w r. z. 209 człon­
ków, odbyło posiedzeń naukowych, na ktćĄych wygłosiliTocT- 
czyt, drowie: Piasecki, Pis|k, Gizelt, Z^efySlU i W ajgiel. Na 
Zjazdy naugpwe wysyła Towarzystwo delegatów. —  Następnie 
skarbnik dr Zgóns ki  odczytał sprawozdanie kasowe, (dochód 
8383‘^K., w tem subweneye m. Lwowa, Sejm u i Rsządu na wy­
dawnictwa ią g 0  K .jłjrozchód 2133 K.), a redaktor »Przeglądu 
higienicznego*, próf. dr G r a b o w s k i ,  skreślił ide,^ przewodnią 
przy redagowaniu »Pjjzegladu higienicznego*, k ® R  w r. 1907 
rozchodzi się w 500 egzemplarzach i budzi wielkie zajęcie i za­
interesowanie. Redakcyę obejm ie obecnie doc. dr P a n e k .  Po 
ożywionej dyskusyi w sprawie tego wydawnictwa przystąpiono 
do uzupełnienia Wydziału Towarzystwa, w skład któregei wcho­
dzą przedstawiciele jĄżnych warstw społecznych, interesujących 
się rozwojem spraw zdrowotnych w naszym kraju. PreżytJyum 
Wydziału stanowią - wybrani w r. z. na lat 3 : przewodniczący 
dr O b t u ł o w i c z ,  zastępcy dr M i k o ł a j s k i  i -dr Zfgfórski, se­
kretarz prof: dr P a n e k  —  a świeżo zostali wybrani do W y­
działu: panna C s e r s z y k o w n a ,  inspektor szkolny B r u c h n a l -  
ski ,  dr P l o j n a c k i ,  dr W a jg łfe l, dr H o ł o b u t ,  prof. dr G i- 
z e l t  i W i ś n i e w s k i .  —  W  końcu W alne Zebranie Tow arzy­
stwa uchwaliło datkiem 50 K. przyczynić się do kosztów fun- 
dacyi pomnika M. Nenckiego. D y' ObtuFo-mcB.
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W ezw an ie  (lo o rg a n iz a c j i ,  skierowane do wszystkich le­
karzy w Au^lryi, ogłosił Państwowy Związek^organiz. lek. austr. 
W ?odezwie tej podnosi Związek, zHzarówno znaczenie, ja łc i  sto­
sunki materyalne stanu lekarskiego coraz więcej kię pogarszają. 
Przyczyną^ tego jestg m ian a  podstaw bytu lekarzy. Tylko m niej­
szość lekarzy ulrzym ujdSię z praktyki pryw atnej; większość ma 
posady lekarzy gminnyuch, okręgowych, szpitalnych, Kas chorych 
i t. d. AłŁyrjagrodzenie lekarzy zarówno w praktyce prywatnej, 
jak  i na takich posada®^ jś ś t  niew ystarczające i nie odpo.\viada 
wykonywanej przez lekarży pracy. /Prawodawstwo spą&czne, 
stworzone bez- .udziału le k a r k i  niema dla nich dostatecznych 
względów i zrządza im olbrzymie szkody. —  Wszelako główną 
winę ponoszjj' samiż lekarze. O każdą, .nawet najgorzej płatną 
posadę dobija się mnóstwo .kandydatów , przyjmując jf l jb c z  
względu na warunki. W tym względzie musi nastąp.Ie*zmiana; 
podaż pracy lekarskiej, musi być uregulowana. Należy przyjąć 
za zasadę, że żaden lekarz nie jmzyjmie stanowiska, niedostate­
cznie opłacanego, że wynagrodzenie musi odpowiadać pracy i że 
nie mogą nada!"istnieć, a tem mniej powstawać stanowiska le­
karskie, nie zapewniające lekarzowi utrzymania. —  R,y wywal­
czyć Aznanie tych zasad, jest jednostka za słabą. Dziś tylko te 
zawody uzyskują to, co im i(fię należy, które przez solidarność 
potrafią/swym żądaniom nadać dostatecznj-Jńacisk. Podstawą zaś 
każauj organizacyi je st podporządkowanie się ijędnostki pod po­
trzeby ogółu. ^Zamiastj um ó^-jednostkow ych muszą być wpro­
wadzone umowy zbiorowe. T o  da~Się wykonać w jS szas, jeśli 
każdy z lefcaSzy zrzeknie się w pewnychiJŁ\varunkach osobistego 
zawierania umowy, przelewając to praw ejzapom ocą podpisanego 
przez siebie zobowiązania na w ybranąj przez ogół »komia.yę 
dla umów*. Je j rzeczą będzie wywalczać na przyszłość umowy, 
korzystniejsze od dziś istniejących przy każdej zmianie lub za­
warciu nowej umowykNatómiaśj: obecne, trwająćśgieszcze umowy 
nie mogą byc5 naruszone. —  A byf!jednak działać skutecznie, 
musi każda oraanizacya rozporządzać dostatecznymi funduszami, 
zarówno dla propagandy, jak  i dla odszkodowania tych kole­
gów, którzy przez wallłęJ w interesie zawodowym ponieśli straty. 
Dlatego rocznabówkładk?^ musi wynosić najmniej 24 K. T a  
wkładka, komisya dla utnów i podpisywane przez lekarzy zobo­
wiązanie są fundamentem organizacyi. Na lycli fasadach po­
wstał w 'Niemczech »Związck lipski*, obejm ujący łS.OOC) lekarzy, 
litó.rzy w ciągu lat 6 zdołał zwiększyć dochody lekarzy KSś cho­
rych o 8 m i l i o n ó w  marek rocznie. Na tychże zasadach wytwo­
rzyła sdę organąPaeya lekarzy niemieckich, w Czechach, licząca 
75Ó członków, a tworzą się organizącye na Morawach, Śląsku, 
w Krainie ikjy Galicyi, wreszcie w Ausfryi Dolnej. Należy zmie­
rzać we wszystkich bez wyjątku prowincyach Austryi ćjp wy­
tworzenia organizaegr, oczywiście opartych na jednolitych fasadach 
i powszechnych, co jest koniecznym warunliiem ich skuteczno­
ści. Siłą organizacyi leży taKże w tem, że pod żadnym warun­
kiem nie pójdzie ona w służbę żadnego stronnictwa politycznego: 
W stęp do organizacyi mają wszyscy lekarze, organizacya musi 
strzedz interesów wszystkich lekarzy zarówno. Organizacya uczy. 
przytem rozumieć warunki bytu w zawodz.ie lekarskim i pg.cz 
to przyczynia się niepomiernie do pokojowego złagodzenia prze­
ciwieństw wąród samychże lekarzy; to też ona jedna może wij£. 
chować pokolenie lekaijzy, myślące społecznie. —  Odezwa koń­
czy spędgorącym apelem, by nikt z lekarży od organizacyi się 
nię usuwał, wstępując 'do n fe  bez względu na swe zapatrywania 
polityczne, bo tylko jednością mogą lekączk być silni. R.

Związek lipski lekarzy niemieckich wzrósł w r. z. o 1105 
członków i liczy ich obecnie-!. 19.82łv Pośrednictwo w obejm o­
waniu posad lekarskich rozwinęło się w Zwtązku nadzwyczajnie: 
zgłoszeń było 4056,i objęto posad za pośrednictwem Związku 
3374. Potęga Związku sprawiła, żeąKasy chorych unikają obe­
cnie walk z lekarzami, przenosząc nad nie załatwienie polu­
bowne. Zarządy kolejowe ulegają coraz częściej Jżhdaniu wolnego 
wyboru lekarzy; Związek osiągnął ustępstwa także dla lekarzy 

Szpitalnych. Najoporniejsze są gwarectwa; i tu jednak można spo­
dziewać się zwycięstwa, bo z 1400 lekarzy gwarectw westfal­
skich tylko 413 oświadczyło się przeciw wprowącL^niu wolnego 
wyboru lekarzy drogą ustawy, a na Ślązku 70 prc. lekarzy gwa­

re c tw  oświadczyło, że nawet p o m i m o  o p o l s k i e g o  n i e b e z p i e ­
c z e ń s t w a *  (?!), da śle tam wprowadzić wolny wybór. Na Wai- 
nem Zebraniu Żwiiązku w, Munster 20. VI. b. r. uznano jednak, 
że w sprawach zawodowych ustają różnice narodowe i nie wolno 
do nich mieszać polityki. frsiMunch. med. Wochs-.« 26). R.

L ektirzo -p osłow ie  do austryackLej Rady pań$twa«"(icst jch 
' 8 , w tem 3 Polalćó.w) zgłosiląSS'. VI. b. r. wniosek o wydanie ustawy 
lekarskiej (Aerzreordnung) według uchwał linckiego W iecu Izb 
lek. z r. 1904.   R.

Stan epidemii w G alicji .  W  czasie od 23. do 29. VI. I Ś M  
doniesiiJrib o 39 nchyych przypadkach ciur  u p l a m i s t e g o  
w Isjggrninach, a mianowicie w pow. Jaw orów (Sarny 3, 'Mo- 
rańcę !•)' Kosów (Slobódka 1, Pistyń 1, Kuty 1), Pisko (SnlÓlnik 
ad Lutowiska 1), Mościska (W ola ma-łnowska ł) , Nadwodna (Pa- 
sięęzną 3), .RaWa (Rzyczki Szczerzec 8 , Kamienna góraaffia  
Stryj (Tarnawka 1, Ł aw oczne'6 , Podhorce 5j, ZboróuTffJarczo- 
wccSaf; o 6 jprzypadkach o s p y  w 2j  gminach, a mianowicie 
w m. K ik o w ie  Ijgpow . Kałusz (Jasień 15); o 3 przypadkach 
n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h  
w 3 gm inach, a mianowicie pow. S try j$ S try j 1 ), Żółkiew (Ba- 
tiatycze llW Snrlice  (Gorlice 1). < :R.s

. ę i i o r o b y  zak aźne  w K rak o w ie . Qd 23. do §9 . VI. 1907 
przypadków: odry 1, płonicy 5 f  1 , krztuśca 1 , b ło n icy '3. II'.

Z ruchu ludności w K rakow ie. Od 23. d o -29. VI. 1907 
utodzjjo się dzgci żywo 40, nieżywo 5 ; zmarło osób '‘58 (w tem 
obcych 20), z nich z lgn iź licy  11 (3), zapalenia płuc 6 (2), pło­
nicy 1, krztuśca — , duru brzusznego 1 R.

Choroby z ak aźn e  we Lwowie. Od 23. do 29. VI. 1907 
przypadków: błonicy 3 * 'krztuśca 1 j  1 , płonicy 6 , odry 2 (1 ), 
duru brzuszircgo 2 ^gorąjgzki połogowej 1 f  2 JKv tem obcych
1 t  X). < ' L.

X. Zjarźd le k a rz y  i p rzy ro d n ik ó w  polskich  
we L w o w ie  w r .  1907 .

'.P r o g r a m  o g ó l n y  Z j a z d u :
21. lipca o godzinie 9 wieeźjór zebranie w salach hotelu 

Gcorgea.
22. lipca. O godz. 8 rano uroe^&te nabożeństwo w K a­

tedrze. O godz. 9  rano - pieywffce posiedzenie ogólne w .'teatrze 
miejskim, po jego ukończeniu wjaowaćlżSaie członków Zjazdu na 
Wystawę. Obiad na placu wystawowym. godz.fijłfpopołudniu 
rozdanie nagród wystawcom. Od godz. 5 pop. posiedzenia sekcyi. 
\Weczorem festyn na Wystawie.

23. lipca. Od gdćlz. 9<kano posiedzenia sekcyi. O 12  w gsłs 
odsłonięcie pomnika ś. p. Maffielego Nenckiego w Zakładzie- 
chemii lekarskiej (Piekarska 5 2 w  Popołudniu wycieczki do Du- 
blan, Pustomyt, Lubienia i W oli flobrostańskiej.

tpL I. lipca. O d; gódźj. 9  rano i 3 popoł. peSiedzćnia sekcyi. 
O SfiyŁyieczór zapasy drużyn Towarzystwa zabaw ruchowych na 
boisku Bbbok W ystany. O 9 wiecżór rau t, urządżćrhy przez Re- 
prezentacyę m. Lwowa.

‘.ySj)'- lipca. Od godz. 9 rano po.siedzeni£feekcyi. O gj&dz. 3 
pop. druffle posiedzenie ogólne i zamknięci? ZjaZdu.

Zgłoszono w dalszym ciągu następujące wykłady:
X . Sekcya f i z j o l o g i c z n a  (c. cl.) 2  Zakładu farm akolo­

gicznego Uniwers. we Lw ow ie: :'22‘. Czub/flski F r .: O wpływie 
ekstraktu k ijk o w eg o  na krzepliwefsić krwi. 23— 2f>. fifuzurkicwicz 
W .: Części stałe soku trzustkowego i teorya czynności tego 
gruczołu. —  Przyczynek do fizyołpgii i farmakologii gruczołów 
spinowych. —  O niektórych własnościach fizyologicznych i che-’ 
micznych Soku trzustkowego?. ,26— 2/uRrof. dr A. Gizelt: O wpły­
wie ekstraktu kiszkowego i peptonu W bite na czynności nerek. 
—  O wptywie alkoholu na cżPrshośej' trądlstki. S|jj8j-29. Doc. dr 
J. Modiu-rkowsld :\J-tynność gruczołu trzustkowego pod wpływem 
atropiny. —  O antagonizmie pomiędzy atropiną i fizostigminą. 
30— 35. Prof. dr L. Popielski: Pfźyczyńek do ńzyolcfei iganglion 
Stellatum. -  Mechanizm działania adrenaliny, chlorku barowego 
i peptonu W hite. —  O wpływ.ie peptonów na izolowane: serce 
zwiegząt ssących. —  Czynność trzustki pod wpływem kwasu 
solnego i sgkretyny. —  O własnffie-iach chemicznych i fizyolo- 
gicznyęh ekstraktu kiszkowegT>?r(sekrelyny). —  Czynnós^j fgru- 
czółu^rzustkowego pod wpływem sę.k;retyny, peptonów, atropiny 
i ekstraktu z pijawek.

,'fiLII. Sekcya m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j  (c. d.):&?». Mo- 
raczewski (Lwvów): O zależności wydzielenia kwasu solneg^r od 
zawartości chlorków w pożywieniu (z kliniki lekarskiej). 34. T u­
rzański (Jarosław): M igrlna oczna. 35. Dłuski'(■Zakopan^i O sto­
sowaniu tuberkuliny w gruźlicy płuc ze stanowiska klinicznego. 
36. Heryng AYąęjsąwa): O nowej metodzie wyjaławiania i ho- 
mogenizacyj.. mleka. 37. Jaworski (Kraków): 'Dyiałania radu na 
bakterye (z demonstr.). 38. Jaworski i Łapińską (Kraków ): O ba­
daniu fizyćżnem wyrostka robaczkowego.
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X V II. Sekcya c h o r ó b  n e r w o w y c h  i u m y s ł o w y c h .  
Gospodarz: Prof. dr Henryk Hal ban (Kraszewskiego 5), sekretarz: 
dr Julian Sołomowicz (Hausnera 9).

Tem aty: 1. Wpływ gruczołów na patogenezę układu ner­
wowego. Referenci: drowie Flatau, Bregman, W isłocki (W ar­
szawa). 2. Chirurgia nowotworów mózgu i rdzenia. R ef.: drowie 
Flatau i Biro (Warszawa). 3. Stan opieki nad umysłowo chorymi 
w Polsce. Ref.: dla Królestwa dr Rychliński, dla Galieyi dyr. 
Kohlberger. 4. O dzisiejszej ewolucyi pojęć o cierpieniu syste- 
mowem układu nerwowego. Ref.: drowie S terling , Kóhlichen. 
5. O współczesnych prądach w psychiatry). R ef.: dr A. Wizel, 
Łuczycki, M. Bornstein. 6 . O znaczeniu psychologii doświadczal­
nej dia psychiatry! Ref.: drowie Sterling , Łapiński, Pręgowski.

W ykłady (c. d., por. »Przegląd lekarski« nr 15, str. 199): 
8— 9. Kopczyński (Warszawa): Porażenie Brown-Sequarda (stu- 
dyum kliniczne i anatomo-patologiczne). — Symptomatologia 
wiądu rdzenia w świetle cyfr (analiza kliniczna 150 własnych 
przypadków wiądu rdzenia). 10— 12. Prof. dr Prus: O objawach 
występujących po podrażnieniu tudzież po przecięciu ciałka po- 
wrózkowatego (corpus restiforme). —  O usypianiu zapomocą 
elektryczności sposobem Lcduca. — O leczeniu raka skóry za­
pomocą elektryczności. —  Z Zakładu neurologiczno-psychiatry- 
cznego Uniw. Jag. w Krakow ie: 13 Dr prof. Pilz: O zaburzeniach 
czucia przy schorzeniach mózgu, rdzenia i nerwów obwodowych. 
14. Dr Rydel: Tem at zastrzeżony. 15— IG. Dr Rose: Zaburzenia 
czucia przy padaczce. —  O t .  zw. embralnych zaburzeniach czu­
cia przy schorzeniach rdzenia. 17. Orłowski: O cierpieniach ukła­
dowych rdzenia (z demonstr. preparatów). 18. Rychliński: O na­
tręctw ie umysłowem. 19. Biro M.: O nowotworach mózgu. 20. 
Sterling: O zaburzeniach psychicznych przy nowotworach mó­
zgowia. 21. Sołomowicz J.: O rzekomem porażeniu opuszkowem 
u dzieci (z demonstr.).

Prezes Dełegacyi Zjazdów Lekarzy i Przyrodników Polskich 
wyznaczył p o s i e d z e n i a  D e ł e g a c y i :  I. Na 5. VII. b. r. w K ra­
kowie, II. na 21. VII. b. r. we Lwowie (przy udziale Prezydyum 
Wydziału Gospodarczego). Na porządku dziennym. 1 ) przygoto­
wanie sprawozdania z czynności Dełegacyi i wykonania uchwał 
IX. Zjazdu; 2) wniosek dra J. Jaworskiego z Warszawy o uzu 
pełnienie Ustawy Zjazdów regulaminem dla komitetów m iejsco­
wych, ewentualnie uchwalenie tego regulaminu (według projektu 
wnioskodawcy) celem przedstawienia X  Zjazdowi; 3) wnioski De- 
legacyi na X  Zjazd w sprawie uchwał dawniejszych Zjazdów.

Do Dełegacyi należą, wybrani przez IX  Zjazd, jako człon­
kowie: prof. dr Ign. Baranowski z Warszawy, prof. dr Kaz. Ko- 
stanecki z Krakowa, prof. dr Wł. Nutanson z Krakowa, prof. dr 
M. Smojuchowski ze Lw ow a, dr A. Kwaśnicki z Krakow a, 11. 
Dw. dr J. Merunowicz ze Lw ow a, dr H. Święcicki z Poznania; 
jako zastępcy: dr Fr. Chłapowski z Poznania, prof. dr St. Cie­
chanowski z Krakowa, p. W ład. Leppcrt z Warszawy, dr K. 
Rychliński z Warszawy, prof. dr G. Ziembicki ze Lwowa. Pre­
zesem Dełegacyi je s t  R. Dw. dr Józef M e r u n o w i e z ,  sekreta­
rzem prof. dr Stanisław C i e c h a n o w s k i .

W iad o m o ści  b ieżące .

K raków . Posiedzenie Towarzystwa lekar. krakowskiego 
w d. 3. VI. b. r. zagaił prezes gorącem wspomnieniem o ś. p. 
profesorze Henryku l l o y e r z e ,  którego pamięć uczczono przez 
powstanie. Z porządku dziennego przedstawiali: .1) prof. Ka de r ,  
chorych: a) po wycięciu tętniaka w przegubie łokciowym, b) po 
operacyi stóp płaskich, c) ze zwichnięciem stawu łokciowego 
i złamaniem śródstawowem (leczenie wyciągowe), d) po podwią­
zaniu tętnicy biodrowej wspólnej z powodu tętniczaka, dalej 
e) stół operacyjny przez siebie ulepszony, f) przyrząd ustalający 
staw biodrowy; 2) dr S c h l a n k  wózek pomysłu prof. K a d e r a  
do transportu chorych; 3) dr R y d e l  przypadki, a) choroby 
Littlea, b) kurczu stałego twarzy, przeznaczone do leczenia ope­
racyjnego na klinice chirurgicznej; 4) dr S t e u e r m a r k  przy­
padki, leczone promieniami Róntgena (a) rak twarzy, b) neuro- 
dermilis eircum scripta Br.); 5) dr G o d l e w s k i  typowy przy­
padek t. zw. choroby Bantiego; 6 ) prof. R o s n e r  uciskadło wła­
snego pomysłu do tamowania krwotoku po hebosleotom ii; 7) doc. 
G l i ń s k i  preparat wgłobienia jelit z wytworzeniem się odbytu 
nienaturalnego w obrębie wgłobienia. W dyskusyach przema­
wiali: prof. Browicz, Kader, dr Steuermark, Rydel. Wykład dra 
K o z ł o w s k i e g o  odłożono na następne posiedzenie.
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—  Na drugiem zebraniu lekarzy w sprawie polikliniki 
w d. 20. VI. żdal wybrany poprzednio kom itet sprawę z podję­
tych kroków, poczem uchwalono wnieść do Izby lek. ponownie 
obszerny memoryał przeciw poliklinice i wybrano dla dalszej 
akcyi stałą komisyę z 20 członków.

—  W łasny >Dom klimatyczny* o 24 łóżkach zakłada w Za­
kopanem krakowskie Stowarzyszenie kupców i młodzieży han­
dlowej, kupując na len cel dom o 8 pokojach za 22,000 K.

—  Dyplom doktorski uzyskał p. Tadeusz M a y e r ,  rodem 
z Warszawy.

Lw ów . Wydział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej 
uchwalił na posiedzeniu w d. 22. VI. ogłosić pouczenie dla leka­
rzy, aby nie zapisywali leków zakazanych, wnieść do Prezydyum
Sądu wyższego przedstawienie w sprawie lekarzy - znawców, od­
suniętych w pewnym sądzie od czynności sądowolekarskich, da­
lej rozpatrywał sprawę bojkotu jednego z lekarzy przez grono 
kolegów, wreszcie obradował nad projektem nowego regula­
minu Izby.

—  Uroczysty obchód ćwierćwiekowej rocznicy istnienia 
Akademii weterynaryjnej odbedzie się 21. lipca b. r. o godz. 9  
rano w gmachu Akademii.

—  Przykładem, jak  wypełniono w planie W ystawy Zjazdo­
wej zadanie je j dydaktyczne, może być oddział, urządzony pod 
nazwą »W alka z chorobami zakaźneini* przez fizyka m. Lwowa 
dra L e g e ż y ń s  k i e g o  i prof. dra K u ć e r ę .  Zestawiono tu po­
pularnie czynniki przyczynowe (modele bakteryi, ich hodowanie, 
hodowle, preparaty mikroskopowe i rysunki najważniejszych za­
razków), ich działanie (preparaty anatomopalologiczne, tablice 
statystyczne), sposoby walki (odkażanie, walka z gruźlicą, ospą, 
b łonicą, gorączką połogową), objaśniając całość treściw ą, przy­
stępnie napisaną broszurką, mającą zwiedzającemu służyć za 
przewodnika.

—  W  ostatnich dniach czerwca odbył się we Lwowie 
obchód 40-te j rocznicy założenia pierwszego polskiego Tow a­
rzystwa gimnastycznego »Sokół«. Obchód ten stał się wielkiem 
świętem idei ćwiczeń fizycznych, w którem uczestniczyło 4000 
Sokołów ze wszystkich ziem polskich. Godzi się przypomnieć, że 
w rozwoju idei tej zaszczytna rola przypada lekarzom polskim. 
Pierwszym prezesem >Sokoła« we Lwowie był dr Józef M i l l e -  
r e t ,  a wielkie zasługi około spopularyzowania Sokolstw a poło­
żył dr Tadeusz '/. u 11 ń s k i.

—  Park Jordanowski uchwaliła sekcya finansowa Rady 
miasta umieścić zgodniei z wnioskiem magistratu na 46-m orgo- 
wym obszarze gruntów Żelaznej Wody, a natomiast usunąć plac 
zabaw z parku Kilińskiego. Plan i kosztorys parku Jordanow­
skiego ma być przygotowany do jesieni. Zarząd parku składać 
mają delegaci Rady m iejskiej, Rady szkolnej okręgowej, referent 
magistratu, instruktor gimnastyki i delegat fizykatu, którym przy­
dany będzie Komitet doradczy.

—  Dyplom doktorski uzyskali pp. Mendel G i t t e l  m a­
c h  er ,  rodem z W olodarki w Rosyi i Roman Z a d ę b o w s k i ,  
rodem z Warszawy.

—  Sekcya jarosław ska Towarzystwa lek. gal. zwołała na 
5. VII. posiedzenie z następującym porządkiem dziennym: 1) Dr 
G e i s l e r :  O jaglicy i je j leczeniu. 2) Przedstawienie chorych. 
3) W nioski wydziału w sprawie układów rocznych.

Zdrojow iska polskie. Do Szczawnicy przybyło osób 609, 
do Ciechocinka 3,840, do Krynicy po dzień 26. VI. —  2 794' 
do Rabki po dzień. 24. VI. •— 1,063.

W a rs z a w a .  »Gazcta lelc.« (Nr 24) zdaje sprawę z czyn­
ności ^Komitetu dla badania i leczenia raka*, zawiązanego przed 
1 1/2 rokiem z inieyatywy dra J. J a w o r s k i e g o .  Staraniem ko­
mitetu ułożono tablice śmiertelności na raka w W arszawie za lat 
20, program prac kom itetu, kwestyonaryusz i odezwę w sprawie 
raka macicy; wydano i rozdano kilka tysięcy egzemplarzy popu­
larnej broszury Rungego » 0  raku m acicy* w przekładzie dra 
W arszawskiego; dr Jaworski miał wykład publiczny w tejże spra­
wie; nawiązano stosunki z Tow. opieki nad nieuleczalnie cho­
rymi; ułożono plan podręcznika rozpoznawania raka różnych 
narządów. Na ostatniem posiedzeniu w dniu 14. VI. b. r. uchwa­
lono dalej popularyzować sprawę, wydać odezwy do lekarzy, 
akuszerek i publiczności, podjąć badania szczepionek, ofiarowa­
nych przez dra Karwackiego. Do zarządu komitetu zostali wy­
brani: przewodniczącym dr M. R e j c h m a n ,  jego zastępcą dr J. 
J a w o r s k i ,  sekretarzem dr W . Ż u r a k o w s k i .

—  W arszawskie Towarzystw o odontologiczne zjednało so­
bie w pierwszym roku istnienia 61 członków. Prezesem na rok 
następny wybrano p. Szellera.

PRZEGLĄD L E K A R SK I
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— Towarzystwo opieki nad chorymi pozaszpifaltójmi, za­
łożone przez hr. Al.eksandrowicżównę, dobiegło 2Sl lat istnienia. 
Na pam iąlkSjtej rocznicy złożyli członkowie Towarzystwa fun­
dusz na założenie szpitalika o 10 łóżkach i urządzenie kursów 
dozorczyń chorych przy utTzymywanem przez Towarzystwo p i -  
bulatoryum.

— Warszawska gubernialna Rada dobr. publ uzyskała 
gmach pobernardyński w Łowiczu, w którym uyządzi szjętal dla 
3.0: obłąkanych.

Wilno. Towarzystwo lekarskie popadło w martwotę i za- 
ledwo wlecze swój żyw.@t. Na posiedzenia przychodzi niewielka liczba 
członków, ponieważ odczyty najczęściej są nieszczególne i niezajmu- 
iące. Reakcya, j?i,ka w państwie rosyjskiem zapanowała, dosięgła 
i Towarzystwo. Prezes otjgżymał od gubernatora pismo z żąda­
niem, aby odtąd -j.^ylc polski nie był dopuszczany na posiedze­
niach, aby wykłady, odczyty i rozprawy odbywały się wyłącznie 
w języku urzędowym. W skutek tego lekarze'Polacy prawie prze-' 
stali uczęszczać na posiedzenia, k asa  Towarzystwa znajduje się 
w opłakanym stanie. Protokóły od 2 lat nie \%chodzą, ponie­
waż niema środków na opłacenie drukarni.

—  Pogotowie ratunkowe poprawiło swoje finańgei urzą­
dzając zabawę ogrodową z loteryą fantową, które przyniosły 
około 4QÓidjj rubli. Publiczność, była prawie wyłącznie polska, ro- 
syan byto bardzo niewielu, a izraelitów nie było wcale, chocfąż 
Pogotowie przy udzięląniu pomocy nie pyta o wyżnanie i naro­
dowość.

—  Samobójstwa wśród uczącej się młodzieży, W ostatnich 
czasach naglaŁsię mnożące, uważać trasba za wynik represyi 
w ^ kołach . Reąljcya i ucisk, jakie w Ros.yi teraz znó,w zapano­
wały, odbiły się na szkole, w której zaczęto gnębić uczniów 
i uczenice. Wprowadzono znowu egzamina, pomimo ż a  przed 
dwoma laty samo minister-yum oświat-y uznało, iż egzamina są 
szkodliwe i nie osiągają celu. HSgzaminatorowie z niezrozumiałem 
wprost okrucieństwem reprobują kończących gimnazya uczniów. 
T ak  n p. w Kownie reprotfowaiąelJsŚ# uczniów; podobnie w W il­
nie, Dynaburgu i innych miastach. Dzieci są wskutek tego ogr^Hj 
mnie zdenerwowane, nie śpią, traęą apetyt i mdleją na egzami­
nach. W  Kazaniu uczeń wypoliczkował podczas egzaminu nauczy­
ciela i rzucił krzesłem na asystenta. Ilość samobójstw wśród 
uczniów znacznie.wzrosła. W  Petersburgu dwie uśzenlce instytutu 
Smolnego, pragnąc zwrujsfe uwagę społeczeństwa na stosunki w tym 
instytucie, postanowiły poświęcić się, i rzuciły; się z okna»f3-go 
płętra na bruk. Jedna zabiła się na miejscu, druga pokaleczyła 
się. T o  samo zrobiła jedna uczenica w instytucie wileńskmi. 
Prawie1,ze Wszystkich większych miast donoszą o mnogich usiło­
waniach odebrania sobie życia wśyód uczniów i uczenie.

24. V I. 19(g j a
—  Szpital dziecinny w Wilnie oddawna jest gotów. Rada 

miejska zwróciła się do Wszystkich lfeliaiWy wileńskich z pro- 
pozycyąjiaby oni sami wybrali na lekarza tęg? szpitala je ­
dnego z kolegów, ubiegających się o tę posadę. Znalazł się atoli 
jeden lekarz, który wniósł, aby posada ta była obsadzona^zapo- 
pomeeą konkursu, zapominając, że W ilno nie posiadaj profeso­
rów uniwersytetu, przedBjgirym i kandydat mógłby złożyć odpo­
wiedni egzamin, chyba zaś żaden z ubiegających si'ę- o posadę 
lekarzy nie zgodzi się być egzaminowanym przez kolegówćJjeśli 
projekt ten zostanie przyjęty, to może się stać to, że posadę do­
stanie jaki lekarz z Moskwy, W iatki i t. p., gdy niejeclen z le­
karzy Polaków w W ilnie przymiera głodem, -bo posad rządo­
wych żaden Polak tu otrzymać nie może. Tym cz&em  sprawa 
pozostała zawieszeniu, ale może się skończyć tern, że Rada 
miejska, nie znajdując pomocy u lekarzy wileńskich, j&ama ąa3| 
mianuj eEsrdynatora.

—  Przytułek D-ąiajjiątka Jjj»us dla podrzutków, niegdyś 
polska instytucya, założona prżeź księżnę Ogińską i świetnie się 
niegdyś rozwijająca, była istnem dla miasta dolDiodziejstwem; 
od czasu, gdy została przez rząd zabrana i oddana w ręce

biuikfkracyi, ulfgła zwykłym v»takich . ozach losum. Śm iertelność 
Vwśród dzieci w przytułku dochosfzjj obecnietdo 90-prc. -wskutek 
nadużyć ze strony adm inistracji. T o  też w gronie lekarzy Po­
laków powstała myśl, by podjąś starania o odzyskanie i wzięcie 
w swoje ręce domu podrzutków. W ątpliwą jednak jest rzeczą, 
czy to się uda. D r W-ładyslaw Zahorski.

Z rożnych s tro n . Omawiając ustąpienie m iirstra Studta 
zapowiada ^Deutsche mediz. W®chenschrift« (Nflfcó) jako rzecz 
pewną, a bfizką, podział obecnego ministerstwa wtiaiań, oświaty 
i sprawHsanitarnych, przez co powstałoby odrębne, p i e r w s z e  
w Europie, m i n i s t e r s t w o  z d r owi a .

—  Uniwersytecki zakład uniesienia w Berlinie został wsku­
tek śmierci prof. Zabłudowskiego zwinięty.

—  Gromadne wycieczki naukowe do Niemiec rojipoczy- 
nają za! wzorem Francuzów lekarze belgijscy.

—  W  Norymberdze mianowajro 6 osobnych lekarzy m iej- 
sjdch, którzy nadzorować mają dzieci, oddane na wychowanie 
w obce ręce.

—  Towarzystwo lekarskie wjećfeńskie (k) k. Gesellschaft 
der 'f&zte) og-lasża konkurs o nagrodę 200'Ś1 K. za pracę na te­
mat: »Przyćżynki doświadczalne w sprawie'-,’SĘfeajemffego wpływu 
systemów narządów i czynności narządów na siebie w warun­
kach prawidłowych i chorobowyc'n«. Term in konkursu, dostę­
pnego dla lekarzy, zamreszkaLch w Austryi i Niemczech, do

V. 1909.
—  Zjazd lekarzy praktycznych francuskich uchwalił do­

magać się reformy studyów lekarskich na \\J«)r innych krajów.
jlseform a ta polegałaby na wprowadzeniu prawdziwej praktyki kli­
nicznej dla studentów'-(przydzielanie chorychjj- na nauczaniu za­
sad wjszystkich działów medycyny, utworzeniu pracowni anato- 
miczno-patologicznych, histologiSmych i bąkteryologicznych dla 
studentów, zniesieniu instytucyi t .E w . »agl'eges«, ^zaprow adze­
niu docentów prywatnych i przyznaniu Wydziałom i szkołom 
lekarskim większej autonomii.

—  Przypadki fśm iirci od promienia Ronlgena yjjśkutek 
niedość ostrożnego obchodzenia sięyZ nimi mnoJ| się, zwłaszcza 
w Ameryce. Mięćfey inftymi zmarli z tej przyczyny prof. ’dr 
Fuchs w Chicago i 15® W eigel w Bo-stonie.

Z m a r li : Dr Tadeusz C h o j n o w s k i  w 28 r. ż. w W ar­
szawie; dr Stanisław' Z a wa d z i ń s k i ,  lekarz powiatowy, po- 

, w.śżechną sympatyą kolegów otoczony, G óry  swifeo czasu dął 
inieyatywę do użycia w Galicyi krowianki w m iejsce limfy hu- 
marrzowanej, w 63 r. ż. w W adowicach; znany psychiatra, prof. 
E . Me n d e l ,  w 68 r. ż. w Berlinie; chirurg prof. M. Schudł  er  
w 64 r. ż. w Berlinie.

łledak cy a  o tr z y m a ła :  Prof. dr Mars-: Ś. p. Henryk Jo r ­
dan z Zakliczyna »T y g ^ ek .«  Józef j a w o r s k i .  Henryk Jordan. 
»Gaz. lek.« E t t i n g e r  W . WąLłuchowm metoda określania ciśnie­
nia i wartosS je j praktyczna. >Medyc.«. B o g d a n i k :  Kreolina 

Jw  chirurgii. »Czas. lek.«. L e p jb e r g e r :  Komentarz do VIII wyd. 
farmakopei austr. (dokończenie). Kraków, 190*7.

R e d a k to r  od pow ied zialny;
P rof. d r  S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i .

j m a r a  ; .a  • i
ftfajtfep ś g tą  i ii atura-iiffi.

N a jle p sz e  sk u tk i w n ie ż y ta ch  ż o łą d k a  i p ę c h e rz a , ja k o te ż  d ró g  
o d d e c h o w y c h .

P rosp ek ty  rozsy ła na żądan ie Brunnen - U nternehm ung K rondorf bei 
K arlsbad  lub też G en eraln a  rep rezentacy a  dla G a licy i i B n kow iny : 

K raków . G rodzka 4 8 , Lw ów , Sy k sto sk a  31.

Hi
® " -3

.i «.s
f.®  ■
i  * 1  

* 1 *

W oda
[ K r o ś c i e ń s k a

ze zdroju Stefana

»  u- *
® - O
8 -2.
BSTS 
S -a  5

- ■ s - l s
1 2  f  ■=*

o bfirdio koirystnym  składzie chemicznym i nader •§ «  8  
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece g S 1*  

i pamięci P. T. lekarzy poi*klak *  *

w

N  G O R Z K A  W O D A  B A T U F A L N A  , ,
AJLEPSZY śro d ek  c z y s z r i K 1'

mT lZ r  ANDREAS 8AXLEHNER NA KAŻDEJ
ETYKIERIE.
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Z upełnie n io tru jscy , w ysu­
sz a ją cy , o d w an ia jący  pro­
szek do posypywania  

ran o w ie lk ie j s ile  w y w o łu jące j pokrywanie się ran naskór­
kiem i bez w szelkiego d z ia łan ia  drażniącego n a  ra n q &  je j  o to­
czenie. N adaje się w ybitn ie do opatryw ania na sucho, lizadjka 

tzm iana opatrunku. Rosiada d ziałan ie  swoiste 'przy. sączących  
wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach.

Z u p e ł n i e  niedrażniący  
p rotein at sreb ra  do lecze­
nia uległych zapaleniu  

zakażonych błon śluzowych gardła (angina, dyfterya).

itste j' kw asu węglow ego o le­
ju  san dałow ego, w ew nę­
trzny środek przeciw-

wie\viÓrowy, zup ełn ie wolny od d ź ia łan ia  drażniącego, od zap a­
chu i sm aku o le ju  sandałow ego. Może b y ć  pu*& używ any.

Bizmut dwusglicyl. —  Bizmut dwugarbnik.

Próbki i piśmiennictwo wzgl. sposób użycia przez 2 a

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Bad R e i c h  en hall  ord. jak zwykle
46

Dr W. Sadowski villa
Schoiiiieim.

P olecon? przez Świetne T o  w, lekarskie krakow skie.
Z pomiędzy dziś znanych przetw orów  ż e la / is t y c l l  
je s t  n a jła tw ie j straw nym  i n ie p su jącym  zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0 - 6 0 %  F e  i 0 1 0 %  wyrobu

A p te k a rz a  D. M A T U L I  w P o d g ó rzu.
P olecan y  ja k o  środek lekk o straw ny, popudzający apetyt, 
w b łędn icy , brak u  krw i, m alary i, zo łzach , w kob iecych  i n er­

wow ych słab ościach .
Sposób u ż y c ia : D zieciom  do la t  12  d a je  się 2  razy  dnia po 
ły żce  od kaw y z m lek iem ; osoby dorosłe u ży w ają  2 — 3  razy 

dnia po ły żce  Btołowej.
N a  s k ła d z ie  w  k a ż d e j  w i ę k s z e j  a p t e c e .  C e n a  2  k o r o n y .  
W yrób kra jow y tańszy o 2 5 “/0 od tak iegoż n iem ieck iego 

D r Gudego w  Lipsku.
D w ie flaszk i w y syłam  franco . D w ie flaszki w ysyłam  franco.
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza).

W

I
o r d y n u je  w s e z o n ie  b ie ż ą c y m

w c h o ro b a c h  wewnętrznych 
i nerwowych 291

K r y n i c a  — willa Ufana.

JO

Mam zaszczyt niniej- 
szem powiadomić, ze or­
dynuję w Karlsbadzie 
w domu »Rubin« naprze­
ciwko iMuhlbrunu«

D m  F r i t s  D e i i t s c h .

i 225 !
Gesells haft fiir Chemische Industrie m Basel ■ (Schweiz), Pharmicetitische Aliteilung. A dres dla flustro-W ęgier: LEOPOLDSHÓHE (Baden).

Główna istota re­
zerwująca fosfor 
zielonej rośl iny.

Z nasienia ro ś  iny w ytw ó rz , zupełnie z iefiuiow. organiczna zasad a fo sfo ro w a. Zaw iera 
2 2 ‘8f/o organ, /.wiązanego fosforu w zupełnie d a ją ce j się przysw oić, n ie trn ją ee j postaci.

N a t u ra ln y  ś r o d e k  w z m a c n ia ją c y .
W zm acnia nerwy, pobudza przem ianę m ateryi i apetyt tw orzy krew, podnosi w agę ciała, 
wypróbow any przy nerw ow ej bezsenności Rp. J pudełko 01’yg pliytiliy. Geiia K. 3*50" detail.

Przetw ór p liytiny z cukr. 
m lecznym  d l a  osesków  
i dzieci poniżej 2  la t.

Fortossan pobudza w w ysokim  stopniu ap etyt, popraw ia odżywienie* dziecka i dopo­
m aga inn do norm alnego w yrastania . P o  dodaniu go daje  się  m leko w y ja ło w ić .

W sk azan ia : sztuczne żyw ienie, pow olny w zrost, opóżuiouy rozw ój, skrofnloza, ozdro- 
w ien ia  w szelkiego rodzaju . 22-A a

■■ R p .  P a c z k a  o r y g i n a l n a  f o r t o s s a n .  — C e n a  K . 2  d e t a i l .  —

Próbki i piśinienil. bezpłat. i opłat. Zastępca: n a  Czechy, M orawy, G-alicye, ŚiąsK austr. i Bu kow in ę; Adler Apotlieke. Ban  ap tek arz  W ilh . W olf, e. k. dost. dworu, Kornotau (Czechy).
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Spis  lekarzy ordynujących  w m ie js cach  kąpielowych.
Og ł o s zBnie p ła tne.  (N a ś la d o w n ic tw o  z a s trz e ż o n o ).

1. Zdrojowiska krajowe:
Clldowa (Kudowa), Ś l ą s k  g ó r n y .

D r Brodzki Jan,, fe. asyst, p ro f Le'yclona, k ierow nik  zakładu 
dla ho dro- elekt ro- m echanoterapii.

Iwonicz.
D r B erg er  Mjirek.
I )r  G abryszew ski A ., D oc. cli i r. 
D r  Lanes S .

Umw.  lwow.. lek . zakl

K O S O W .
L eczn ica  fizvk.-dvet.et. otw arta od Maj a  do końca Phździer. 
D r T arn aw sk i,  w łaścicie l i k ierow nik.

Krynica.
D r Oercha M aksy mi lian, („D om ek  S z w a jc a rs k i11).
D r Dębicki K lemens, "(!„Pod J e lR S t in “ ).
D r EbeĘs II., k i omwni k c. k. Z akład u hydropatycznes© ) 
D r K m ietow icz  F ran ciszek , (Dom  „Św iteź").
D r L ew ick i Stanisław , b. asyst kl iniki  chor kob ee. prof. 

M arsa (w illa B ia łe j Itóżgt).

Rabka.
D r Oholewicz F r .
l i r  L an g O tokar, lekarz okr.
D r  L an g ic  Adam, okulista, od 1 lipftit do I jf ls ic rp . (fylkefl 

w chor. ■ reznych).
D*r Snpiński Edmund, lekarz zakładow y.

Rymanów.
D r Bielecki Ig n a cy , lek . okręg-.

Szczawnica.
D r Górski K sa w e ry , b. lekarz zakładow y (zim ą w Abacyi). 
D r H ammerschlag, (W illa  „ A ty lla ^ Jy  
D r K ołaczkow ski J . ,  kierow nik wódnleez. i pensyonatu. 
D r  lyruszyński K azim ierz, rad ca cesarsk i.
D r  Zulińsld E d w ard , (W illi? . „ A lm a^ lF ^ n i.y  w Meranie).

Tpuskawiec.
D r K rzyżan ow sk i, rudeti cesarsk i, lekarz zak ład o w y .'
D r Pelczar Zenon.
Di Praschil Tad., b. asysten t Uniw.  lwow ., lekarz zakl .

Wisła,
D r  Zanietow ski Józef.

Zakopane.
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Żegiestów.
D r Piotrow ski Tym oteusz, lekarz zakładow y

II. Zdrojowiska zagraniczne:
Bad Nauheim.

Dr Ł ow iń sk i, (L ou isenstr. 255}).

Baden pod W iedniem . 
l ) r  K um m erling I le u ry k , lekarz zdręijbiyy. E en n g asse  3.

Bad Hali (Austrya górna).
I )r  Feuerstein  Leon, b. asyst. U niw . iw. ( . ,V i l l» S o l l r a d l“).

B i a P P i t Z  (B. P.) France .
D r Bohdanowicz, („YifflW St. H u b ert11), („zim ą w Nizzy11).

Cieplice tpenczyiiskie.
D r Filipkiew icz  S . ,  lekarz zakładow y.
D r W o b r, 1 ekarz zakładow y.

Franzensbad.
D r F n g la n d cr  B ern ard , (Sbhw arzgr Biir, KirclieiYStr.).
D r Steinsberg, (P en syo n at leczn iczy  We własriej willi).
D r Zeitner Józef, O p ta d t-P a ris11 K if& henstrassa).

Gleichenbepg.
D r Bulikow ski Stall., rad ca j^ s ., (Villa. „H ottinger11 V ł[) .

Kissingen
Dr-Uhła[>ow$ki F r . ,  rad ca sanitarny. P rin zregen ten str. 1 .

Kaplsbad.
D r Biernacki E . ,  d * ć n t  Uni w.  lwow.. (Hnus „N izza“).
Dr G. G ittelm acher-W ilenko, b. asy sten t U niw . lwow.

*Ł Spru d elstr. H atisl K ranprinz.
D r  Kanfmann O skar, („(Pascha^ Sprudelktrass^).

Marienbad.
D r H arajew icz  W ład ysław , radea?tces. („-ynia W nhnfi-ied11). 
D r K w ia tk o w sk i St. B'.f („S-t&ćlt H am b u rg11).
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\ SYIffl? HYFOPHOSFHIT f 
coip. Sr. E5IE1

zawieraj w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0'10. 
potasu 0 0 6 , sodu 0 06 , chininy 0 0 0 5  i strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5. HypophospMt comp. Dr. Egger
je&t dzielnym ą^pclkiem w przypadkach niedokrewPO- 
ścl, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, ja k  w klinice Radcy dworu 
prof, Kra " t-Ebinga, prof. Felserreieha, prof. Fingera. 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

4 koron 80 hal.Cena: jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal 
. jedną 250-gramową flasź-Î ę 2 korony 40 hal

m i ń  W  n  V  Q  k  J ta  H  ■ dla Galicyi wschodniej V J H U W I i y  w aptece Piotra Miko-
lascha we Lwowie — dla Glalieyi zachodniej w aptece?

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 Główny sk ład  i wyrób

Apteka „Reichspa!atin“
B u d a p e s z t, V I, W e it z n e r  B o le v a rd  17.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w A ustryi 20  koron, p rzesy łką pocztow ą 21 koron. W  N iem czech 
20  M arek, z przesyłką pocztow ą 21 M arek. W  W arszaw ie R bs. 8 ,50 .

z przesyłką pocztow ą R bs. 9.
Do n ab y cia  w A d m in istracyi „P rzegląd a L e k a rsk ie g o u K raków , w Tow a­
rzystw ie lekarsk iem  w K rakow ie i Lw ow ie, i w * w szystk ich  księg arn iach .

W  K jss in gcn
L n d w ig s tr . 16 praktykuje jak Iftt ubiegłych

Dr ired. J. Maciejewski
Przyjmuje chorych w-swoim prywatnym pensjonacie z ca- 
łodziennem utrzymaniem. — Kuchnia dietetyczna (takie 
i dla eksternistów). —  Kąpiele lecznicze wszelkiego rodzaju, 
elektrfflcrapia, masaż aktywny^ wibraeyjijiy i ręczny. 293

Z i r t ią  p r a k t y k u j <2 w  W i e s b a d e n .

■ ■

Basler Cnemische Fabrik, Basel (Schweiz).

Adres dla Niemiec i Austro-W ęgier;

L E O P O L D S H Ó H E  (B aden).
najszybszy i najpewniejszy środek prze­

j e  I «  eiwgorączkowy i znieczulający, szcze­
l n i  y U l  1 1 1  gólniej przy rwie kulszowej i wszystkich  

postaciach bólu głowy.

\I\ f l f  zastl2puje najlepiej jodoform, bez za­
li 1 1 1  pachu i daje się w yjaław iać.

j (nuklein żelaza), nie ulega działa-
H  0 J * f  T  ' r  O S T G I l  niu s°ku żołądkowego, nie spra- 

o  w ia dolegliwości żołądkowych.

C | | { - f , i , * a ]  zastępuje zupełnie ammonium sulfo- 
O U ł l U l U l  ichtyolicum.

8 5
Piśmiennictwo i próbki, 

jakoteż wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia.

P R A W D Z I W I  W O D A

mmmm
W łasność rządową, francuska

Haleźy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.

tfJCHY C E L E S T IN S  Słabości żołądka, pechftL/a^ < U> 1 e; g I i \vO ‘ wkrzyźseh,

VIGHY GRAN DE-fGRlLLE s f a , ’ o 5 c i i
V«CHY- HJOPITAL 
P A S T ILLE S  VICH YH ETATMozolno ̂ : ; ’:s.l,wa a,b0 
C O M P R IM ES  VICH YaE T A T  4 N W F -

Słabości źoładka i kiszek.

traw ien ia .
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B. a s y s t e n t  kliniki c h o r .  w e w n ę tr z n y c h
Uniw. Jcfgiell, 281

Or Z Y t J U i T  I M A S i M i Z
p r a k t y k u je  j a k  w  la t a c h  p o p r z e d n ic h  
o d  15-g o  m a ja  d o  k o ń c a  w r z e ś n ia

W  K R Y N I C Y  (Dora pod Orłem).

fółeęany przez ieuarzy
% 'przycierpieniach'; p 
narzadóCodcfechowycff,

j e M t p r A y  c h o r o b a c h , ,  
w ą t r o b y , p r z y  <. r= ,» o ie *

■V ^w.?yss rcukrjpyęy.
i-i Ł-| -.w

Ku zsyłka  
Książęcych  
\AÓd mineralnych'

O b e r S a l z b r u n n
Marka  o c h r o n n a

Furbach & Stneboll
Bad Salzbrunn '/Schl.

isna morsim gradu.
PENSYONATI ZAKŁAD LECZNICZY,, f f l l a  S a l u t e “ .
Z akład  I-rzęd n y . 4 0  w ykw itnie urządzonych pokoi z balko­
nam i, w szystkie z w idokiem  na morze. E le k try cz n e  ośw ie­
tlenie. L okale  tow arzysk ie, loggie;-,, p iękny ogród. P o k o je  

tygodniow o i m iesięcznie. 251.

Przytem połączenie z postępowo urządzonym zakładem dla 
chirurgii, ortopedyi i całkowite leczenie fizykalne. K u rsa  
gimnastyczne dla dorosłych i dzieci. Otwarty przez ca ły  

rok, także dla leczenia zimowego.
Lekarz kierujący i właścicielProspekty przez 

zarząd bezpłatnie. Dr M. Oransz.

P a n o m  l e k a r z o m  p o l e c a  s i ę  usi ln ie :

Unguent formentoli glycerin.
5  i 1 0 %  „Bernatzik11 p r z e c iw  p o ce n iu  s ie  n ó g  i r ą k ,
Bernatzikii glicerynowo-formaldehydowa maść najlepszy 
środek zapobiegawczy przeciw poceniu sie nóg i rąk, 

i przeciw przeziębieniu. 88
Klinicznie wypróbowana! Szybkie działanie!

Zaprowadzona w armii austryackiej.

Oern a tz ik a  Sa ivator - f lpotś iB ! (Bs MMlng pod W iedniem.
N a s k ła d z ie  w e  w szystk ich  ap te k a c h .  

Prospekty we wszystkich językach krajowych.
P r o s z ę  ż ą d a ć  p r z y s ł a n i a  p r ó b e k  z a  d a r m o .

L A B O R A T O R Y U M  CH EMIC ZNO-FARMACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATUL. , Raaom ysm  koło T am ow a

poleca wyroby własne:

F e r r o p h o s p h a t  (S y r. fe rr. m a n g a n , h y p o p h o s p h o -. c o m p .)
w  d z i a ł a l n o ś c i  i d e n t y c z n y  z  S y r r .  F e l l o w a ,  D r a  E g g e r a  ltp .

Nieoceniony jako tonicum jfc przypadkach niedpkrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, kęźfywrcy, neurastenii it),. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi­
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
lqu;h na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. SpoMb użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w ‘/i szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

S a p o m e n t h o l .  ( M a ś ć  S a p o m e n th o lo w a ) .
Zawiera ciała lotne j ak :  olej ki E teryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dająca.; W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci specyalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pewny 
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają licznej poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione, na klinice wie­
deńskiej naloddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po-
c.£t:m owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. P40, za duży Kor. 6. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce­
sarstwie rośyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

S+.omachi i  (C o g n a c  chinae) .  208

Jest czysij m wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podiywS1 i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, spąpy-ilny cum acid. cynamilico, a to: 0'35 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

pł^o nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze  

formułki: o ry g in a ł  M atula. Nazwy, l&aYka ochronna i opakoHanie prawnie zastrzeżone. Broszury i prób® 
gratis i franco, przebyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Rado:

dla Panów Lekarzy 
myślu koło Tarnowa.
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Prof. Dr Ludomił Korczyński
o r d y n u je  o d  1 lip c a  297

w  S Z C Z A W N I C Y .

R o k  I V .R o k  IV .  185

.GŁOS LEKARZY'
Dwutygodnik, poświęcony sprawom za­
wodowym lekarskim, deontologii le­
karskiej i zagadnieniom z zakresu 

medycyny społecznej. —  
W y c h o d z i  w e  L w o w i e  p o d  r e d a k e y  a  

D r  S z c z e p a n a  M ik o ła js k ie g o .  
Przedpłata roczn a w raz z przesy łką pocztow ą: 6  koron =  6  m arek =  3  ruble, 

•vi 1 adminilsracyi: Lwów, u l .  Ś n i e dcckich, N r . 6 .

Zakład kąpielony i sanatoryum
kąpiele solankowe, gazowe, 
borowinowe i hydrotherapia

o b o k  S t r y j a .  S t a c y a  k o l e j ,  p o c z t a  i t e l e g r a f  w m i e j s c u .
Sezon od 1 czerwca do 30 września. 292

L e k arz  z a k ła d .: Dr Stanisław  Jasiński. — Prospektu n a  zadanie.

„Morszyn“

I I Q  T  A W  A DO iyCZąC A  UNORMOWANIA U D l f ł H f i  U S T R O J U  A P T E K A R S T W A
z dnia 1 8  grudniu 1906 r. zaopatrzona kom ontarzem  opracow anym  przez 
D ra  Laufbahna adw okata  i m ag. farm . B. Jawornickiego w raz z norm a 
ord ynaeyjnn  obow iązu jącą od 1 s ty czn ia  190'/, w yszła z druku i je s t  do 
n a b y c ia  w każdej księgarni w cen ie 8 korony za egzem plarz. —  D la  le ­
k arzy  okręgow ych, zakładów , kas chorych, lekarzy  u trzy m u jący ch  ap tek i 

domowe niezbędny podręcznik. 2 9 8

7 6  Rok istnienia. 7 6  Rok istnienia .

GAZETA POLSKA
wychodzi pod kierunkiem  R. Dmowskiego. 

O d N o w e g o  R o k u  z o s t a je  znacznie powiększona, 
p rz y  je d n o c z e s n e m  w p r o w a d z e n iu  u le p s z e ń  

w e w n ę t rz n y c h .
O  4- D  I fi staw ia sobie za cel s ta ć  się m ożliw ie pełnym
U I Ć 1 Z 6 I 3 .  r  0 ' S K B .  y y ra * eifl polityki narodow ej, życia  polskiego 

i m yśli p o lsk ie j we w szystkich  dziedzinach.

W dziale literatury dn̂atS S .utwory piraorzę-
G A Z E C IE  P O L S K I E J  przyrzekli najnow sze utw ory swogo pióra:

Henryk Sienkiewicz, Jan Kasprowicz,  IIM. St. Reymont i w i e l u  i n n y c h ,
Pom im o zm ian i ulepszeń, cen a  Gazety Polskiej p ozostaje bez zm iany

a  m ia n o w ic ie :

roezn. póir. kwart. mieś.
w W arszaw ie . . . rb. 9 6 0  i '8 0  2 '4 0  0 '8 0
z przesyłką pocztow ą . „ 1 2 '—  6 '—  3 '—  ____
za g ran icą .................. 1 8 '—  9 '—  ASO —

Z m ian a adresu 2 0  kop. .189

W iad om ości, d otyczące handlu zbożem i produktami rolnymi, bę­
dzie podaw ać G A Z E C IE  P O L S K IE J  „Biuro Kooperacyi Rolnej“ .

A d res  R e d a k c y i :  Boduena 5. —  A dres  A dra in is t ra cy i :  W arecka  14.

„ H Y G E A “  CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .

K apsułki  le cz n icze  „ H Y G E A “
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze

w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrbuolem, olejem rycynowym, olej­
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy­
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G  A : Aby uniknąć droższych, o w ątpliw ej ja k o ś c i  i dawco 
w yrobów, upraszam  dodaw ać n a  re ce p ta ch : „ fa b r .  Z A H R A D N IK  in  
s e a t .  o r i g “ .

P i ś m i e n n i c t w o  i

Dziurkowane pastylki sablimatowe „ZAHRADNIK".
Zaletą dziurkowanych pastylek je s t : bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie komisyi przemyslowo-lekarskiej. 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZA13RADNIKA, wyrób pod każdym względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej

Proszę przepisywać i żądać ty lko:

P a s t i l l i  S u b l i m a t i  p e r f o r a t i  „ Z A E i R A D N I K 11.

p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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W  KJssingcn (willa E L S A )
o r d y n u je  p o d c z a s  s e z o n u

Dr med. Jerzy MODRAKOW5KI
d o c e n t  U n i w e r s y t e t u  l w o w s k i e g o . 4 4

Cena w  W a r s z a w ie : 

rocznie rb. 6 li.— 
półrocznie „ 3 „— MEDYCYNA

L przes. poczt, t zagranicą: 

ro c z n ie  rb. 7  k  —  
p ó łr o c z n ie ,  3  „ 6 0

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW

wychodzi w W arszaw ie co sobotę w zw iększonym  form acie i o b e jm u je : 
1) A rtyku ły  oryginalno ze w szystkich działów  wiedzy le k a r s k ie j. '2 )  Spo­
strzeżen ia z k lin ik  i szp itali. 3) K azu istyk ę lek a rsk ą . 4) N ajw ażn ie jsze 
w iadom ości z dziedziny h ygieny w spółczosnej. 5) Streszczen ia , przekłady 
lub w yciąg i z pism  zagraniczn ych. 6) W yk ład y  k lin iczn e. 7) Spraw ozda­
n ia  z kongresów  naukow ych. 8) K ryty kę i bibliografię. 9) Kw estye za ­
wodowe. 10) D robn ie jsze w iadom ości. l l jJN e k r o lo g i .  12) W iadom ości b ie­
żące k ra jow e i zagraniczn e. 13) W zm ianki o d zie łach  n ad esłan ych  do 

red ak cy i. 14) Odpowiedzi od red akcyi. 15) O głoszenia i t. d.

W yd aw ca 

Dr. GURANGWSKI (Jasna 61.

R ed ak tor 18 3

Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr. 7.

S A N A T O R I U M  REKAWSNKEL
dla  n erw o w o  i u m y s ło w o  c h o r y c h

po d W i e d n i e m  ( k o le j  z a c h o d n i a ) .
Sy stem  paw ilonow y; w szystk ie pom ocnicze środki lecznicze. P ięk n e  

położenie w lask u  w iedeńskim . 3 1 0

O tw arte przez ca ły  ro k . —  Telefon m ięd zym iastow y: REKAWINKEL 2.

KRAKÓW RADZIWIŁł.OWSKP. 31. —  Teh Nr. 81.

BiCZNICA CHIRURGICZNA
A  M  B U  L A T  O  R Y U  iVI

d la  c h o r y c h  p r z y c h o d n i c h .
E ndoskopia, galw anokaustyka,*ina-ssaż w ibrd ćy jn y , przyrzndy.„do leczen ia  

zapom ocą gorącego pow ietrza' w edług B iera , lnochanotorapia.

S A L A  O P E R A C Y J N A  222
G o d z i n y  p r z y j ę c i a  od  9 - t e j  do  11 - t e j  p r z e d p o ł u d n i e m .

ZAK ŁAD  ROENTGEN OW SKI.  —  P R Z E Ś W IE T L A N IE  I LECZENIE. 
Dr A R T U R  F R O M M E R

były l-sz y  s e k u n d a ry u sz  oddziału chirurg*, sz p ita la  św. Ł az a rz a  
o rd y n u je  od godziny 3 -c ie j do 4—te j popołud niu .

• s*. -  • », A  o 'J r . -i ‘ ••• •-••{ • • A •'... ‘ T S ?...... i . . ' . - . * '

Zakład wodoleczniczy 
1 sanatorium

DraB . K U P C Z Y K A
specyalisty chorób nerwowych ffeó 

Kraków, ul. Szujskiego 1. 11 (róg Rajskiej).

N O R M A L N E  W O D Y  M I N E R A L N E
W E D Ł U G  P R Z E P I S U

Prof. Dr. W.  J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
(N A U K A  O C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W .  J A W O R S K I ) .

W y r a b i a  R z ą d o w o  u p r a w n i o n a  f a b r y k a  W y r a b i a  R z a d o w o  u p r a w n i o n a  f a b r y k a

K. RZĄGY i CKMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1.4. (Telef, Nr. 227).
a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne:

Nr. Woda normalna hal. Nr. Woda normalna hal.

I
I I
ni
IV
v
V I

V II
V III
IX
X

X I

N orm alna.......................
Alkaliczna słabsza . . 
Alkaliczna mocniejsza 
Słona słabsza . . .
Słona mocniejsza . . 
Alkaliczno-słona . .
Głlanberska mocniejsza 
Glauberska słabsza . 
Magnowa . . . . .  
Wapniowa . . . .  
L itow a. . . . . .

flaszka ’/* L 
71 
Tl

n
n
Tl
T>
T
V
n
n

40
30
3 5
3 5
40
3 0
40
30
40'
40
50

X I I
X I I I
X IV
X V

X V I 
X ^ I I  
X V III
X I X
X X
X X I

Jodowa słabsza . .
Jodowa mocniejsza 
Bromowa słabsza . 
Bromowa mocniejsza 
Żelazista . . . .
Arsenowa. . . .
Arsenowo-żelazista 
Dyctctyczna . . .
Kwaskowata. . .
Stołowa normalna .

flaszka 3/4
1U

%
72
%

50
50
40
40
40
50
50
40
30
30

b) Wody normalne zawierające salicylany:

Nr. hal. Nr. bal.

X X I I A. Aqua alcalina eff. mitior nnmerata 40 X X V D. Ziemna mocniejsza numerowana. . 60
X X I I I B. Aqua alcalina eff. fortior . . . . 60 X X V I E. Aqua magnesiae e ff . nnmerata . . 40
X X IV 0. Ziemna słabsza numerowana . . . 40

uv1AGLA: D la  od różnien ia , godłem  wód norm alnych je s t aa e ty k ietach  rysunek ryby ko strza łk ą . D la  u n ik n ięcia  po-

201 m yłek  z wodami naśladow anem i, uprasza się do nazw y szczegółow ej*; wody dodawać w yraz »n07malna«  
i num er. B roszury pod ające skład i terapeutyczne stosow anie wód norm alnych  przesyłam y n a  żądanie franko.


