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Przyczynek do techniki i kliniki ezofagoskopii.
Podał

Dr Romuald W edlowski
docent chirurgii w Uniwersytecie moskiewskim.

Ezofagoskopia, jak o  sposób badania i leczenia chorób 
j^ e ły k u , rozpowszechniła się mniej lub więcej w  ostatnich 
'jkach 1 0 - 1 5 ,  dzięki pracom M ik  u l i c z ą ,  H a c k e r a ,  

° s e n h e i m a  i niektórych innych. W szelako nie wszędzie 
2.i'skała sobie uznanie i nie wszyscy ch irurdzy  z należytą 
ehergią zabrali się do w yzyskania  i rozpowszechnienia tego
^oszacow anej doniosłości sposobu.

Polskie piśm iennictwo lekarsk ie posiada w tej sprawie,
0 de wiem, ty lko  prace kazuistyezne prof. P i e n i ą ż k a
1 dra N o w o t n e g o .  Powodem podobnego zaniedbania je s t 
n‘etylko błędne w yobrażenie o technicznych trudnościach 
/,,lW g u  j wysokiej cenie narzędzi, lecz także i rozpowsze- 
''It u i one m niem anie, że ezofagoskopia je s t bezcelową i bez­
skuteczną. Te niekorzystne, a m ylne sądy są pozostałością 
l>l) daw niejszych niepom yślnych próbach ezofagoskopii.

W  r. 1856 M anuel Gra r e i  a pierwszy wypowiedział 
^Wypuszczenie, źe m ożnaby oświetlać przełyk zapomocą 
b ie rn ik a  krtaniow ego. P róby  te w dalszym ciągu podej- 
1)10 wali V o l t o l i n i ,  S e  m e l e  d e r ,  S t o r k  i inni, lecz bez­
p ie c z n ie .  W  roku 1865 wyszła w Paryżu  praca D e s o r -  
’llea u x  o badaniu cewki moczowej, m acicy, pochwy, prze- 

odbytnicy  etc. zapom ocą ru r prostych („endoskopów"), 
końcowi 1860 roku K u s s m a u l  wypowiedział przypu- 

Szezenie, że możnaby badać p rze łyk  za pomocą długich, pro- 
8ty°h ru r  m etalow ych, naśladując w tem połykaezy mieczów.

'dej W a l d e n b u r g ,  S t o r k ,  L e i t e r  i N i t z e , Ma-  
ck e n z i e ,  L ó w e ,  K e l l i n g  i inni zalecali najrozm aitsze 
6zofagoskopy. k tóre  jednak  nie m iały szerokiego zastosowa- 
11151 i używ ania ich zaniechali niebawem  sami wynalazcy.
. W  roku 1881 zastosował M i k u l i c z  do badania prze- 

długie i proste ru ry  o średnicy  12 —13 mim. Aby taką 
P  wprowadzić do p rze ły k u , należało, zdaniem  M i k u l i -  
Za , użyć sposobu, używanego przez połykaezy mieczów, 
dftnowicie —- w yprostow ać w jedną linię przełyk i jam ę 
)sb)ą. p raca M i k u l i c z a  stanowi niew ątpliw ie epokę w i o z - 

N u  ezofagoskopii i od tego dopiero czasu zaczęła ezofago- 
°pia daw ać doniosłe w yniki. W  dalszym ciągu rozwinęli 

^ 'dagośkopię H a c k e r ,  R o s e n h e i m ,  K e l l i n g ,  Ki l -  
S t a r e k  i inni. Między r, 1895 a 1900 spraw ę ezo­

fagoskopii uważano za jed n ą  z najciekaw szych i rozprawiano 
nad nią zawzięcie na rozm aitych zjazdach, zebraniach, w to­
w arzystw ach lekarsk ich  itd.

Dzięki pracom wymienionych autorów nauka o ezo­
fagoskopii znacznie postąpiła i dała takie wy n i k i , o jak ich  
klinicyści dawniej ani marzyli. Rozpoznawanie bowiem roz­
m aitych chorób przełyku stało się klinicznie możliwem tylko
po odkryciu ezofagoskopii.

M ylnem byłoby jednak  mniemanie, że ezofagoskop
wzbogacił tylko dyagnostykę chorób przełyku , niem niejsze 
bowiem korzyści przyniósł on i w leczeniu tych chorób.

Niezmierną korzyść przyniósł on najpierw  przy usu­
w aniu ciał obcych z przełyku. G dy ciało obce nie dawało 
się łatwo usunąć z przełyku, pozostawała dawniej ty lko — 
ezofagotomia, k tóra, podług najnowszej sta tystyk i B a l a c e -  
s c u  i Ko l i  n a ,  daje odsetek śmiertelności 28,5°/0. Posłu­
gując się ezofagoskopem, w ostatnich S1/^ latach wydobyłem 
z przełyku szereg obcych ciał u 23 chorych, nie tracąc ani 
jednego chorego i ani razu nie uciekając się do ezofagoto- 
mii, gdy przedtem w 1901/2 roku na 4 ezofagotomie straciłem 
2 chorych. Podobnież H a c k e r  w przeciągu 14 lat na 27 
przypadków  ciał obcych w przełyku, używ ając ty lko ezofa- 
goskopu, nie w ykonał ani jednej ezofagotomii i nie stracił

ani jednego chorego.
D alej nieoszacowane usługi oddaje ezofagoskop przy

rozszerzaniu bliznowatych zwężeń przełyku. Bardzo poważny 
odsetek śmiertelności przez wytworzenie fałszywych dróg 
i uchyłków przełyku przy rozszerzeniu go zgłębnikam i, znika 
zupełnie przy posługiwaniu się ezofagoskopem.

W reszcie dzięki ezofagoskopowi można z łatwością 
usuwać nowotwory łagodne, leczyć różnego rodzaju rany , 
wrzody za pomocą sm arow ania, przypalania, wyłyżeczkowa-

nia i t. d.
W  ostatnich 3 !/ s latach, w ciągu k tó rych  kierowałem 

am bulatoryum  klin ik i chirurgicznej U niw ersytetu  moskie­
w skiego, system atycznie posługiwałem się ezofagoskopem 
w przeróżnych chorobach przełyku. W  tym  okresie zbada­
łem przeszło 350 chorych na przełyk, z k tórych znaczna 
większość badałem dwu-  i trzykrotnie, n iektórych zaś nawet 
ponad 10— 15 razy. W  pracy  niniejszej streszczę w szystkie 
dane, uzyskane przy opracowaniu tego m nteryału *).

N ajbardziej dzisiaj rozpowszechnione są ezofagoskopy 
M i k u l i c z a  i R o s e n h e i m  a. Niema m iędzy niemi wy-

0  Ualrz moją monografię: Ezofagoskopia. Technika jej i klini­
czne spostrzeżenia. Moskwa 190G. 250 str., 2:i fig , 2 talii. (ross.).
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bitnej zasadniczej różnicy.; wolę jed n ak  używać ezofagoskopu 
M i k u l i c z a ,  gdyż jest dugodniejszy. Ezofagoskopy M i k u -  
l i c z a  sporządzone są z białego, nieuginającego się metalu, 
m ają w średnicy dla ludzi dorosłych 14 mim., a dla dzieci 
10 mim. Najdogodniej używ ać ru r  trojakiej długości: 46, 
36 i 26 c tu u  stosownie do głębokości przełyku. Dolny ko­
niec trąbk i ścięty je s t  ukośnie, by zwiększyć przestrzeń, 
ulegającą badaniu. Światło trąb k i za tyka  się zapomocą me- 
talo'wego rdzenia (obturatora), którego dolna część sporzą­
dzona je s t z tw ardej gum y, górna zaś zaopatrzona w przy­
rząd do umocowania na rurze ezofagoskopu. Do oświetlania 
używa się zwyczajnego panelektroskopu C a s p e r a ; ,  k tóry  
w przyrządzie M i k u l i c z a  przym ocowuje się do ezofago­
skopu zapomocą stosownej tarczy stożkowej, bardzo dogodnej 
przy badaniu.

Oprócz tych przyrządów , trzeba się zaopatrzyć konie­
cznie w odpowiednie szczypczyki do usuw ania ciał obcych, 
łyżeczki ostre (curette) do usuw ania cząstek nowotworów, 
im adła do wacików dla ocierania śluzu i krw i etc. Do lam- 
peczek panelektroskopu używa się zazwyczaj akum ulatorów. 
Lecz są one bardzo kosztowne i niedogodne, ponieważ trzeba 
się z nimi bardzo troskliw ie obchodzić. Ostatniem i czasy 
z w ielką w ygodą posługuję się kieszonkowym i akum ulato­
ram i, używ anym i zw ykle do oświetlania schodów itp. Bate- 
ry a  z dwóch lub' trzech tak ich  elementów daje dostateczne 
światło przez 3 — 4 tygodnie.

Przed rozpoczęciem badania niezbędnem  je s t znieczu­
lenie gard ła i górnej części przełyku. Zw ykle używam 5 °/0 
rozczynu kokainy. Tym  j-ozczynem dokładnie, 2— 3 razy 
pędzluję gardło, ty lną  ścianę k rtan i i początek przełyku. 
Szczególną uwagę zwrócić należy na znieczulenie przejścia 
gardła w przełyk, czyli na ołąędicę, odlęgłą 15— 17 ctm. od 
zębów. Miejsce to bowiem je s t jed y n ą  fizyolugiczną prze­
szkodą dla wprowadzenia ezofagoskopu i zupełne jego znie­
czulenie znacznie ułatw ia technikę wprowadzenia ru ry  prze­
łykow ej.

Co do p o ł o ż e n i a ,  w którem  powinien znajdow ać się 
chory podczas ezofagoskopii, to M i k u  l i c z  radzi układać 
chorego na lewy bok, H a c k e r  i R o s e n l i e i m  —  na wznak 
ze spuszczoną w dół głow ą, K i l i a n  i E i n h o r n  badają 
w podstawie siedzącej i t. d. Mojem zdaniem  żaden z tych 
sposobów nie posiada jak ichś przeważnych zalet, to też ko­
rzystam  z tego lub owego,— w m iarę potrzeby i dogodności. 
Postawa siedząca jest dla chorych najłatw iejszą i na jp rzy ­
jem niejszą, lecz dla lekarza nie je s t w cale dogodną; niedo­
godność ta polega głównie na tem, że ślina i śluz, ściekając 
do światła ezofagoskopu i do p rze ły k u , zasłan .ają badany  
obraz. Stosunkowo dogodniejszem tak  dla lekarzy, ja k  i dla 
chorego, je s t ułożenie na praw ym  lub lewym boku. Położenie 
liliiwznak jest dla chorych najtrudniejsze i uciekam  się do niego 
tylko wtędy, gdy wprowadzenie ezofagoskopu w innem po­
łożeniu je s t niemożliwe, lub połączone z ogromnemu trudno­
ściami. G dy chory leży na wznak, z głową zwieszoną za 
brzeg sto łu , najłatw iej w yrów nać w jedną prostą linię — 
jam ę ustną, gard ła  przełyk  przez uniesienie k rtan i ku 
przodowi zapomoca ru ry  ezofagoskopu, k tó ra  opiera się 
o zęby górnfe a działa na kształt dźwigni.

Głowę chorego powinien zawsze ustalić pomocniJK. Uży­
wanie osobnych stołów lub krzeseł je s t mojem zdaniem  zby­
teczni;, ponieważ badanie ezofagoskopem inoźna z równem

powodzeniem w ykonać na byle jak im  stole, lub na byle 
jakiem  krześle.

Szczegóły, tyczące się postawy chorego, operatora i je£° 
pom ocnika tłómaczą fig. 1, 2 i 3.

Przed rozpoczęciam ezofagoskopii badam  doklad1"® 
serce i płuca chorego, a również uważnie oglądam  j»nl® 
ustną i zęby. Zęby sztuczne, jak o  też stojące na przesźko 
dzie korzenie zepsutych zębów usuwam .

Przed wprowadzeniem ru ry  do przełyku  badain g° 
poprzednio zg łębn ik iem , by określić stan światła przełyk1' 
i m iejsce przeszkody. Jest to niezbędne dla w yboru pewnej 
długości ru ry  ezofagoskopu, ja k  również dla uniknięcia mp 
ostrożnych nadw erężeii i uszkodzeń. Następnie um ieszcz' ' 
chorego w położeniu najdogodniejszem , zaznajam iam  go z ca 
łym  przebiegiem badania, zalecam, by się zachował zupebi'e 
spokojnie. Głowgp powinien chory przechylić w ty ł' w t®" 
sposób, by szyja możliwie była w yciągn ięta , a p o d b r ó d e k  

w ysunięty do góry i naprzód. W tem położeniu ustala głovG

F i g .  1 .

chorego pomocnik. Nareszcie w prowadzam  do ust choreg0 
ezofagoskopi)*,opieram go o ty lną ścianę gard ła  t ak ,  żeby 
skośna część rdzenia (obturatora) była zwrócona do kręg0'  
słupa. Teraz trzym ając się ciągle środkowej linii c ia ła , p0'  
suwam rurę ezofagoskopu w d ó l, skierow ując jednocześni® 
górny je j koniec ku głowie chorego tak , by w yrównać w jedl"ł 
prostą linię gardło, przełyk i rurę ezofagoskopu. Podcz*s 
tego zabiegu każdy chory usiłuje zawsze odsunąć języki®"1 
rurę na bok, więc ciągle na to trzeba uważać i trzym ać sH.) 
koniecznie środkowej linii ciała.

Jak  już mówiłem wyżej, jedyną fizyołogiczną prz®' 
szkodę napotyka ezofagosko.p w odległości 1 5 —16 ctm. 
zębów, a mianowicie w tem m iejscu, gdzie się znajdup 
dolny zwieracz gardła. Pokonać t,ę przeszkodę udaje si§ 
naciskając lekko,‘i elastycznie ru rą  ezofagoskopu: zw iera^  
ulega naciskowi i ru ra  -często prześlizguje s ię , ja k b y  prze?' 
wazki, sprężysty piarścień. W  dalszej części przełyku rfi#  
nie napotyka w praw idłow ych w arunkach  żadnych przeszkód'

W razie, gdyby znowu znalazła się jak aś  niespodzian"
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zmienić położenie głowyPlzeszk o d a , trzeb a  n iezw łocznie 
1 lu>'a rych ło  posunie się  dalej.

N ależy  wogóle ściśle zachow yw ać n as tęp u jące  w aru n k i:
tl' z y m  a ć 
ró w n y  w a ć e z o f a g o s k o p ,  g a r d ł o  
11 4 p r o s t ą  l i n i ę .

Dość często otwór rury ezofugoskopu opiera się o ścianę 
przełyku i nie pozwala oglądać ani św iatła p rze łyku , ani 
części, leżących niżej.

Przyczyny niezbyt szerokiego rozpowszechnienia i nie­
zbyt częstego zastosowania ezofagoskopii przy badaniu cho­
rych upatryw ać należy nie w trudnościach technicznych, lecz 
przeważnie w nieumiejętności oglądania przełyku. Nic dość 
bowiem wprowadzić ezofagoskop do przełyku; trzeba umieć 
nim  tak  kierować, by obejrzeć dokładnie wszystkie ściany 
i wszystkie części przełyku, a do tego potrzebnym  jes t cały 
szereg ruchów ezofagoskopem.

Największe znaczenie m ają boczne poruszenia dolnym 
końcem ru ry  w jedną lub drugą stronę; przełyk otoczony 
jest wiotką tkan k ą  łączną, k tóra znacznie ułatwia takie ru ­
chy. Jeżeli tych bocznych ruchów nie można łatwo w yko­
nać zapomocą samej ru ry , można je  osiągnąć przez zmianę 
położenia głowy chorego. Sposób ten jest najdogodniejszy 
i wykonywać go powinien pomocnik podług wskazówek 
operatora. Jeżeli naprzykład rura  ezofagoskopu i przełyk 
tworzą przy pewnem położeniu głowy chorego kąt, rozw arty 
ku przodowi, —- czyli jeżeli otwór ru ry  oparł się o tylną 
ścianę p rzełyku , wtedy światła przełyku oczywiście nie 
widać dopóty, aż ru ra  i przełyk nie w yrów nają się w jedną 
prostą linię. Nastąpić to może albo po przesunięciu dolnego 
końca trąbki naprzód, albo po odchyleniu głowy chorego 
w tył. Poruszając głową chorego w różne strony, można 
stopniowo i dokładnie obejrzeć światło i ściany przełyku.

D la zbadania przełyku na różnej wysokości, trzeba 
wsuwać i wysuwać napowrót rurę ezofagoskopu, stosownie 
do potrzeby; lecz należy zaznaczyć, iż rurę wsuwać wgłąb 
wolno li tylko wtedy, kiedy wyraźnie widać światło prze­
łyku, — inaczej możnaby łatwo nadw erężyć ścianę przełyku.

(C. d'. n.)
  13->  -----

Oceny i sprawozdania.

Fig. 3.

. O d y  ru ra  ezofagoskopu  je s t już n ależycie  w prow adzoną, 

. k linuje się ob tu rn to r, p rzym ocow uje się panelek troskop  
'^•poczyna się  badanie .

T rzeb a  je d n a k  zaznaczyć, iż ty lk o  w bardzo  nie licznych  
Odpadkach udaje  się odrazu określić  p rzyrodę choroby.

J. S t e i n h a u s ,  llis to lo g ia  patologiczna. Część I. Metody ba­
dania m ikroskopow ego tkanek i płynów patologicznych. W ar­
szawa 1905. Część 11. llisto log ia patologiczna ogólna. W arszawa 

i 1906. Stron 194. 25 tablic światłodrukowych. W ydane z udzia- 
: lem kasy im. Mianowskiego. D ruk P. Laskauera i Sp. Cena 

3 rbs. 50 kop. (75 kop. -j- 2 rbs. 75 kop.).

Brak podręczników oryginalnych, a choćby i tłum aczonych 
i  zakresu anatomii i histologii patologicznej odczuwa się oil da­
wien dawna. Prócz przestarzałego podręcznika anatomii patolo­
gicznej, wydanego jeszcze w r. 1852/53 przez B ę t k o w s k i e g o ,  
prócz doskonale rozpoczętego, lecz niedokończonego, a ró ­
wnież już przestarzałego podręcznika B r o d o w s k i e g o  z roku 
1869, prócz wyczerpanego i przestarzałego tłóinaczcnia I części 
niemieckiego podręcznika Bi r c h - H i r s c h  f e l d a ,  posiadaliśmy 
dotychczas tylko 1 toin dyagnostyki anatom o-patologicznej, do­
skonale i oryginalnie opracowanej przez D m o c h o w s k i e g o ,  
dotychczas jednak jeszcze nieukończoncj i nigdy nic mogącej 
zastąpić kom pletnego podręcznika anatomii i histologii patolo­
gicznej. Brak ten  obecnie daje się odczuwać tern silniej, zwła­
szcza wobec spodziewanego spolszczenia warszawskiego uniw er­
sytetu. To też wszelkie usiłowania zaradzenia tem u brakowi 
przyjąć należy ze szczerem uznaniem i prawdziwa wdzięczność 
należy się wszystkim tym, którzy podejm ują podobne w ydawni­
ctwa. Obecnie leżą przed nami dwie części podręcznika histolo­
gii patologicznej, świeżo w ydane przez d ra  S t e i n h a u s a  
z Warszawy.

W  I części znajdujemy' w krótki i w przystępny sposób 
przedstawione najpotrzebniejsze m etody badania histo-patologi- 
cznego. Możnaby nawet powiedzieć, że część ta jest opracowaną
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zj^yt krótko, zawiera tylko najniezbędniejsze metody badania 
i j  tego względu me może zastąpić w większych pracow niach 
dotychczas używanych znacznie obszerniejszych podręczników 
niem ieckich' ( $ c h m o r l ,  K a h l d e n ,  F r  i e d 1 a n d e r - .E b  e r rh ); 
znaczną jednak korzyść może ta  część oddać słuchaczom m edycyny 
przy ćwiczeniach praktycznych z zakresu histologii patologicznej, 
a naw et i lekarzowi, posiadającem u podręczną pracownię a małe 
zasoby pracowniane. Pod tym  jednak  względem ziw śsić  naieżą- 
M>y uwagę na ppwne braki i niedokładności, pewne m edem ó- 
Sdenia, k tórPżw łaszcza początkującem u sprawiać zwykły w ielki# 
trudności: T ak  n. p. afitor przy opisie m etody W eigerta b ar­
wienia włóknika, jak, również przy opisie sposobu Gram a b ar­
wienia hakteryi niem odaje zupełnie spcŁsfebu przygotow ania w,ody 
anilinowej: na zasadzie wyrażenia reeclzony roz.tw&r aniliny7 
w wodzie* n ikt nie zdoła przygotow ać wody anilinowej. Każ­
demu, 7kto miał ą tern do czynienia, wiątjomo, jak  trudno jest 
dobrzeSozp,ostrzec krew  na szkiełkach nakrywkowych, tym cza­
sem au tor w swym podręczniku ogranicza się tylko do wzihianki, 
że »dla badania susay się krew  na szkiełkach pokrywkowych 
i t. d.«, sposobu zaś rozpościerania na szkiełkach ljjnvi i - w ogóle 
płynów nigdzie nie podaje. N ieodpow iedniem ^rów nięż wydaje 
się nam przytaczanie w fak krótkim  podręczniku zawdej i yjfy- 
magajądej* dłuższego czasu m etody D a d d i e g o  tjarwienia tłu ­
szczu sudanem  III, a pom ijanie milczeniem zwykłej, bardzo 
prostej i szybtdej m etody barw ienia tłuszogu tymże barwikiem 
(lub szkarłatem R) preparatach m rożonych świ^źtych lub usta­
lonych w formalinie. Uzyskane w ten sposób preparaty , zwła- 
śzęza podbarw ione po pstałeniu w formalinie hem atoksyliną, 
dają wyniki doskonałe, częstokroć naw et pewniejsze, niż m etoda 
D a d d i e g o ,  a postępow anie jest znaCznie krótgze i zwłaszcza 
dla początkującego o wiele łatwićjszmp m etodę D a d d i e g o  na­
leżałoby stosować tylko w typh razach, gętóe przez przym ruża­
nie pie można otrzyntać dobrych skrawków. I wogóle w swym 
podręc tn ik li1' ' au tor bardzo mało uwzględnia*’m etodę badania 
skrawków mrożonych po uprzedniem  ustaleniu kawałków w for­
m alinie: m etoda ta ,‘^jvłaszcz.ą w pracow niach anafom ięm o-pato- 
logicżtaych, gdzie częstokroć bardzo wiele zależy na szybkiem 
rozpoznaniu, zyskuje cotfei to szersze zastosow anie włąśnie ze 
względu na szybkość i łatwość, postępow ania obok minimalnego 
uszkodzenia tkanel:,‘mniejszego, rzec można, niż przy jakiejkol­
wiek innej m etodzie badania. Rówmeż zbyt mały nacisk kładzie 
autor na badanie preparatów  świeżych — badanie niezwykle wa­
żnea. jako jedynie pozwalające nam zapoznać się z rzeczywistą 
budow ą kom órek i tkanek żywych, nie zmienionych jeszcze 
przez środki ustalające i inne odczynniki, stale używane p rzy  
zwykłych m etodach badania. M e mógłbym  także zgodzio się 
z tw ierdzeniem  auto?a', że »ppza wyjątkowymi w ypadkam i obejść 
się m ą jn a  bez celoidyny* i^iątapiać wszystko w parafinie: ist­
nieje cabę szereg meTuu badania, dci których celoidyna jest od 
powiedniejszą, niż parafina; każda z tych m etod posiada s\y#za- 
lety, posiada i swe wady, a stąd jedynie uzasaduionjem jest 
równom ierne stosow anie obu tych metod.

<33 się tyczy drugiej części podręcznika S t e i n h a u s a 1 to 
i ta  część, podobnie jak  pierwsza, cechuje się wielką zwięzłością, 
z któręgo to ppw odu .Cżćsci tej niepodobna uważać za właściwy 
podręcznik, a racaej tylko za zarys historoepi patologicznej 
do użytku słuchacza przy ćwiczeniach h i^Jpio giez nys: h 'celem 
przypom nienia najważniejszych szczegółóM7, usłyszanych po­
przednio w wykładnie lub wyęzjytanych we właściwym podrę­
czniku; przypuszczać należy, ,*że$< ten właśnie cęl m iał autor na 
myśli i przyznać należy, tą  cel ten książka S t e i n h a u s a  rzęr 
czywiście spełnić m oje. I tutaj jednakże to dążenie de krótkości, 
nadm iernej wprostilzWięzłości odbija się miejscami njeldójzystnje 
na meści. 'ja k  n. p. zwłaszcza rozdziały o zw yrodnieniu i na­
cieku tłuszt^owym, o zapąjeniu, grzeszą wielką niedokładnością; 
o spraw ach nieżytowych błon śluzowych (zapaleniu katarałnem ) 
znajduj.emy tu taj tylko leljką wzmiankę; nie znajdujemy tutaj 
zupełnie ogisu zapalenia dyfterytycznego (błoniczego) w odróżnieniu 
od zapalenia krupowego (Btewcowpg#^ i t. d. Nie mógłbym 
rtywnięż zg.odzió się na pod an e1 przez autora .aozróżnieuie tylko 
dw ęch rodzajów m artwicy: suchej, (koagulacyjnej) i wilgomej 
(kjollikwacyjnej^j. pom iędzy wljĄciwą m artw icą suchą, (mumifika- 
cy jnai a t. zw. m artw icą 'ze  skrzepnięcia (jsjt.tzepową, koaśfnla- 
cyjną) istnieją znaczne różnkłe i te  naw et w tak krótkim  pod­
ręczniku należało, zaznaczyć. Twierdzenie, iż »nekroza wilgotna*
•— właściwiej m artwica roepływ na— yjest taką od początku, albo 
zjawia się w tórnie wskutęly rozpuszczenia się s k r z e p ł y c h  ma s «  
jest bardzo nieścisłe, ponieważ z jednej strony niepodobna uvya- 
żąć 'za  rozpływną m artw icę następstw  innego rodzaju martwicy,

z drugiej za% strony tw ierdzenie takie łatw o mogłoby dać 
cetnu się p&wód do uważania za m artw icę rozpływną choc3y 
takiego n. p. zjawiska, jak rozpuszczanie się włóknika -po » P a< 
leniu płuc wióknik-owem. Niesłussnem również wydaje nu ^  
tw ierdzenie autora (str. 13G),i. ©e kom órki, pok ryw ający  ® P' 
błony surowicze są śródbłonkiem ; em bryologia uczy nas odda 
wna, że kom órki te jako pochodne od mezodermy (nie 
chymy) są w rzeczywistości nabłonkiem , a również i nows 
badania anatom iczno-patologiczne potw ierdzają słuszność tego 
zapatrywania, gdyż w pewnych razach, zwłaszcza ppiy zapalenia 
błon surowiczych, ten rzekom y śródbłonek naw et morfologie®11® 
przybierać mpże kształt nabłonka i to nawet niekiedy rzęską 
wego. Oczywiście błędny pogląd na charakter komórek, 
wających błony surowicze, je |f  jedną z przyczyn zamętu. panU  ̂
jącego w nauce o nowotworach, wychodzących z tych błon s® 
rowiezych, zapięte w pojm owaniu t. z\\. śródbtoniaków  wog® i 
k tófegę to  zam ętu za przykładem  wielu innych anatom o-patolog0" 
nie u n ijn ą ł i autor w swym podręczniku.

T reść tej drugiej części jest .obficie ilustrow ana przewa- 
nje orfginalnem i (co z uznaniem podnieść należy) zdjęciami fot°_ 
graficznemi, rozmieszczonemi na 24 tablicach. Zdjęcia te i dobo 
preparatów  na ogól są dobre, n iektóre naw et doskonałe, spoty* 
się jednak  pomiędzy niemi rysunki niewyraźne, nietylko B 
Objaśniające sprawy, lecz nawet ją  zaciemniające, jak n. p- T a ,) 
I fig. 6 , Tabl. IV fig 3 - 6 ,  Tabl. VI fig. 1, 2, Tabl XIII fig; '  
i 1. d. U sterki te są bezpośredniem  następstw em  obranego Rl Zu,J 
au tora sposobu ilustrow ania wszystkiego zdjęciam i fo to g r a f ic z n e ® 1. 

Bezsprzecznie* zdjęcia fotograficzne jako zupałiaie wiernie odc
jące naturę, m ają stanowczą wyższość nad rysunkami, któi'e
z konieczności są półschem atyczne; specyalnie jednak w 
logii w o g ó Ł  BW aszeza zaś w podręcznikach, przeznaczonych d 
początkujących, fotografia nigdy nie może zastąpić ryeunko" 
półschem atycznych, zwłaszcza barwnych, gdyż rysunek, ppdkie 
ślając waż.ne w danem  miejscu szczegóły, ułatwia początkujące® 11 
odszukanie odpowiednich miejsc w preparatach, wbija niejav 
w pam ięć uczącego się te  najważniejsze szczegóły i zmusza & 
do zapam iętania ich. Prżytem  w skutek niedoskonałości met:0 
fotografowania często zmiany zupełnie różne, w preparatach b® 
dzo łatwo dające się od siebie odróżnić, w zdjęciach fotog1; 
ficznych wychodzą zupełnie jednakow o. Tak n. p. w podręcznik 
au tora doskonale możnaby zamienić rysunek i na tabl. IV z D 
su n k iep  2 na tablicy XIII, a wszakże jeden z nich ma \vyobr® 
żać mięs,aka olbrzym iokom órkowego, a drugi —  zmiany szkfistt 
w włókniako-m ięsaku. Z przytoczonych powyżej względów sa 
dziłbym, że w tego rodzaju podręcznikach znacznie odpc*v'e 
dniej^jje ąą rYsijnly^, zw i^z^za barw ne, a przynajm niej połączeń 
zdjęć fotograficznych z ^sim kam i, jak  to czynią n. p. A s c h °  
i G a y l o r d.

Co sjg tyczy języka, to znać tutaj w ielkie staranie auto1*;
0 ęzyslpąf i popfawńipść w wyrażaniu s^ę; długoletnie je®1®' 
przyzwyczajenie do używ7ania wy7rażeń i siłów cudzoziemsk® 
jest powodem, że autor, podając naw7et właściwą polską na®') 
pewnej sprawy lub narządu, w dalszym ciągu ząpom ina o n1 J
1 używra słów7 cudzoziemskich. Stąd to na każdym kroku spot) 
kam y tgjtie wyrażenia, jak: alerom at aorty7, wena, arterya, pulp® 
defekt, fibyobłastyczna działalność, ępitelioidy, fibrylarny neui° 
tyzow ać, alwepła, amyloid, aktywny i t. d. Obok tego miejsca®- 
choć wOgóle zrzadką, spotykają ,się zupełnie niepraw idlo^1; 
zwroty, jak  n. p. »,q£iągnąć Tęgo można* (str. 15), >zwęże,117 
naczyń ciągną,za sobą i t. d.% (st,r. 54), co oczywiście przyp®® 
należy ty7lko przeoczeniu i mimowol: spraw iać musi wraż®lllŁ 
iż pod,ręcsnik ten pisany był zbyt gpąpiesznie.

S trona wydawnicza jiodręcznika zasługuje wogóle na P° 
chwjałę: zarówno papier, druk, jakoteż wyrkpnam e rysunków -1* ( 
bez zarzutu.

Przytoczone powyżej usterki oczywTŚcie n ie^m niejszają  2® 
sługi autora za podjecie żmudnej pracy. Rozpoczgft,e przez a®.®) 
wyTdawnictwo nie może wprawdzie zastąpić słuchaczowi meo)^ 
cyny właściwych podręczników  anatom ii i histologii patolog^ 
cznej, możle m u jednak  oddać taeczyw7istą kor«y7ś» jp isy  ćwi®^ | 
niach h isto log icznych;to 'też sfidzić należy, że podręcznik Stel®,  
h a u s a ,  jako pisany w rodzinnym języku, p ltra fi wyru go®  ̂
z rąk słuchacza m edycyny podobne podręczaiki cudzoziemsk'1''
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W y c i ą g i .
n0 MiLDYCYNA W E W N Ę T R Z N A . L u b i e n i e e k i  i F o fa -  
0'2i,e(i •liSjei!Sne^ nau^' 0 nowotworach i torbielach 
«ia .. i 1 Z °l)*sem dwóch przypadków rozpoznaniu za ży- 
staw o r z u s tk i - Wraca 1906, Nr. 12—13). Na pod-
' wl'lsn.vcii spostrzeżeń w klinice prof. Zasieckiego (Kazan)

piśmienniczych L. i F. omawiają nowotwory trzustki, 
fedwi W01̂  te  na*e^'l do spraw stosunkowo rzadkich i stanowią za- 

6 ^  pro. wszystkich nowotworów złośliwych. Pierwotue
 --~  I , i F. zna-

\sc irrh u s);  stosunkowo rzadko zdarzają się romiem i  • ■-
s'e<łzibą nowotworu jest głowa trzustki, skąd rak mo . . 

na cały gruczoł, lecz i wtedy, gdy tylko wyłącznie g iw ' 
przez raka, reszta trzustki ulega często zwyrodmem -

"’eniu lub torbielowemu. Jednym z najstalszyeli i “kiwcześni j 
“4 awów choroby są bolo w nadpępczu o cechach kolk:i lub> sta eg 
Min z chwilo wami obostrzeniami; ból rozchodzi się s ą  P < 
^ u c h u , nawet na grzbiet. Objaw ten, świadcząc) 0 / ,
sPlotu trzewnego (pi. Solaris), powstającym wskiitec t
^'elkie znaczenie rozpoznawcze, jeśli mu towarzyszy v tworom 
ljleia w nadpępczu lub cnkromocz. Również często i ■
P u s tk i towarzyszą dolegliwości w zakresie przewodu Py U *™ , y
Mianowicie upośledzenie łaknienia, nudności i wymio y w < ■■■
0(I nieżytu żołądka, przerzutów, rozszerzenia żołądka ' * 

odźwiernika (Lotheisseu zebrał do r. 1903 17 
Padków) lub wymioty wskutek odruchowego po-drazi ‘
1 splotów, wreszcie zajęcia otrzewnej; biegun ia u - ocze]dwa-
{0wa (s łe a to r rh a e a  i  a zo to rrh o ea ) wbrew teore \czi )  , _
Mom zdarzają się w raku trzustki nader rzadko, s >- ^

rak trzustki przebiega ze z w y k ł ą  biegunką, , m is tjd
Ulian z zaparciem, lub ze stałem zaparciem; wieszci ' 01 ."trzii-
Może nie wywoływać żadnych zaburzeń jelitowy i i._ r wtenczas
st'ti można wymacać stosunkowo rzadko; zimjdupu y ;
* nadpępczu na wysokości 1 i 2 kręgu lędźwiowego J * 1*™ 81°J_ 
■mwoj; 0,i nowotworów odźwiernika, dwunastnicy wszvstkieli
Przecznej, odznaczających się wyraźnomi granicami , ’ cll>
stl'°n, guzy trzustki odróżniają się niejasnością g .
Zwłaszcza lewej. Powierzchowne lub głębsze _po ozen ' ia 
Oichoiność jego nie mają w rozpoznawaniu " ' f  4 naiw’ięcej
Pieważ nawet guzy okrężnicy poprzecznej, choc za J ^  ^ ieru - 
'Uchome, tnogą niekiedy wskutek zrostow byc ni o-nzem trzn- 
< W g u z f W y  głębokich wdechach P - t—

11, dwunastnicy lub poprzecznio); gu/,> Ł . vuzj6 zrostów 
c2tiicy aą ruchome przy głębokich wdechach y » mzepona).
z narządami, poruszającymi się podczas wde c nn( : ^  . ,  ’ haniii uio-
^Kzy odźwiernika zachowują się przymglę ° “ “1 . naWet bez
lodnakowo, iużto nie poruszając się. juzto P c 0./naw(lze 
M o h ó w  z  wątrobą lub przeponą. Ogromno z m , 0. 
>a, zdaniem L. i F ., stosunek guza do . f ^ f ^ S o p n k i w i m i u  

Powiernika, dwunastnicy i poprzecznicy dają p ■) n-mozolów za- 
0(lgłos przytłumiony; guzy trzustki, neiek, lu6^ v ? Ijj r,uz nje. 
Rzewnych — bębenkowy na całej przestrzeni Ł - | wiadczy
v'e'lki, lub w kształcie pasma, jesb guz dnzy, J> trzustki
0 toin, żo przed gazem leży pętla jelitowa. W ieszue ^  |nb 
pl7-y obmacywaniu po rozcięciu żołądka cznc n „oprzocznicy 
f ik a ją , natomiast guzy odźwiernika, dwunastnicy * 
f ° c  wtedy równie wyraźnie, jak  i P°lnzed“™ \z(ma;[ju ' żołądka ku 
1* guzy odźwiernika przesuwają się pizy -oz ) * doidzitMny do 
dołowi i w prawo. Gdy na podstawie tych objawow 

' '  ' t
ZC,---

wi się najwięcej w głowie i T ^ n - c W h o r ó b  jest tak 
’ silnem wyniszczeniem chorego. Rozrozniom y .aCvj. Za nowo- 
| rudne, że czasami nie udaje się nawet w czai , p V ‘lienia obwo- 
'V()rem, jakkolwiek n i e  bezwzględnie, przesuawi.ją 
owych gruczołów chłonnych i puchlina b r z u s z ^
Mjąca się w przewlekłem zapaleniu w napadach,

)vy>n okresie choroby bywa niestałą, lecz ) Ql nadpępcza;
ct|órym towarzyszą bole w prawej i si'° ° atain Z innych
^Piero w dalszym przebiegu choroby stajo s i, ‘ C7<yg nader
objawów nowotworów złośliw ych trzustki na ■- iriie pacho-
^-ybki rozwój charłactwa, obrzmienie gruc/ai ow, ! ' k[.wotoków,
*ych, nadoboj ezyko wy cli i pachwinowych, sklo.m baniMneg0
R o ś n ie  rozwijającą się zołtaczkę p°c1 kiem żółciowym
j obrzmieniem wątroby i wyczuwainjm pę niewiele jest

o Wiele rzadszą puchlinę brzuszną. Badani

pomocnem w rozpoznawaniu: cukromooz zdarza się rzadko. Nie­
dawno Canimidge polecił nowy sposób rozpoznawania chorób trzu­
stki, oparty na wykryciu w moczu gliceryny, powstającej wskutek 
działania soku trzustkowego na tłuszczo, lecz osądzić wartości tego 
sposobu jes/.cze nie można, ponieważ oprócz Cammidgea nikt się 
tom nie zajmował. Chorzy na raka trzustki żyją średnio (i miesięcy.

Torbie! trzustki zdarza się rzadko: odróżniają torbiele pier­
wotne i wtórne, z zatrzymania wydzieliny pochodzące. Pierwotne 
można podzielić na istotne, bąblowcowe i torbiele krwawe; ze 
względu wreszcie na usadowienie i kierunek rozrostu Kazania od­
różnia 5 rodzajów torbieli: species snbpkrenica s. ęaslrohepatica, 
retro-venIricnlaris, gastrocolica (najczęstszy), mesocolica i  prae- 
vertebralis. Torbiele trzustki mogą być rozpoznane tylko w tych 
przypadkach, gdy je można wyczuS. Są to olerągławo guzy różnej 
wielkości, gładkie, sprężyste, usadowione podobnie, juk raki trzu­
stki. W miarę rozwoju torbiel odsuwa okrężnicę poprzeczną lui do­
łowi, żołądek zaś ku przodowi i górze; bardzo duże torbiele prze­
suwają żołądek tylko ku górze; wyjątek stanowią jodynie torbieli: 
z rodzaju podprzeponowycli, które sadowią się między wątrobą, a żo­
łądkiem. Przy opukiwaniu nad torbielami niezbyt, dużych rozmiarów 
otrzymujemy odgłos bębenkowy na całej przestrzeni lub w górnym 
odcinku torbieli; nad dużemi torbielami odgłos wszędzie jest stłu­
miony, naokoło zaś bębenkowy; po rozdęciu zaś żołądka nad 
górnym odcinkiem torbieli występuje odgłos bębenkowy. Przy 
ucisku brzucha z olni stron, również przy odprowadzeniu tor­
bielą ku tyłowi przestrzeń stłumienia znacznie się zmniejsza. Przy 
ro/.dym-miu żołądka przestrzeń odgłosu bębenkowego zwiększa się 
nad górnym odcinkiem torbielą, przy rozdymaniu zaś okrężnicy 
zstępującej nad jogo lewym odcinkiem. Nakłucie torbielą dla celów 
rozpoznawczych jest niebezpieczne, a często nie daje jasnego wy­
niku, ponieważ treść torbielą z czasem traci swe własności trawiące.

Jlito ld  Orłowski (Ptbg.).
J. Ry b a .  Niedom ykalność zastaw ek tętnicy głównej 

i je j  stosunek do k iły. {Sborn. klin. Nr. 3, 1006). Autor wska­
zuje na szczególne zmiany tętnicy głównej, sadowiące się zwłaszcza 
w jej części wstępującej, różne od sprawy miażdżycowej. Zmiany te 
dotykają zwykle ludzi w sile wieku (30— 50 lat), a w przypadkach 
tych można prawie zawsze stwierdzić przobycio kiły. Pomiędzy 
65 przypadkami niedomykalności zastawek tętnicy głównej, bada­
nymi na klinice prof. Thomayera w Pradze, stwierdzono w 26 przy­
padkach przebycie kiły. Innych chorób, które zwykle uważamy za 
etyologiczne czynniki niedomykalności zastawek, jak  gośćca, pląsawicy, 
zapaleń gardła itd., w przypadkach tych nie stwierdzono. W  8 przypad­
kach wykonano sekeyę i znaleziono przewlekłe zmiany, które należy uwa-

...... n i /v lm n v h : i ln n ś c i
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żać za prawdziwą aortitisgum/nosa. Pierwsze objawy niedomykalności 
zauważono 15— 17 lat po zarażeniu się chorych kiłą U 18 chorych 
z pomiędzy 25 były objawy źroniczne, (źrenice niorówne, leniwo od­
działywające lub nio oddziaływające), bez upośledzenia, wzroku. 
U 6 odruchy kolanowe były osłabione albo zupełnie zniesione. 
Oprócz tego zauważono u nioktórych chorych i zmiany psychiczne, 
zwłaszcza w okresie końcowym, nieraz z cechami maniakalnemu Sc/t.

PEDYATRYA. W u n s c k .  Leczenie przewlekłego za­
parcia stolca u osesków . (Deutsche med. Wochs. Nr 11, 11)06). 
Lawatyw z oliwą używa się często w praktyce; w praktyce dzie­
cięcej jednak prawie ich dotychczas nie używano. W. poleca takie 
lawatywy w przypadkach przewlekłych, gdy dziecko tylko po za­
stosowaniu środków przeczyszczających stolec oddaje, miesienie zaś 
brzucha z powodu napinania powłok przy płaczu jest zazwyczaj 
bezcelowe. Autor podaje lewa ty w lei z oliwą co drugi dzień z bardzo 
dobrym skutkiem. l i .  Filipkiewicz.

F le s e l i .  W sprawie leczenia białaczki promieniami 
R entgena. (Deutsche med. Wochs. N r 16, 1906). Zdania o wpły­
wie promieni Rentgena w białaczce są bardzo podzielone. Jedni 
przypisują im wpływ leczniczy, drudzy temu przeczą stanowczo. 
Nadto nie rozstrzygnięto, czy promienie wpływają niszcząco na same 
białe ciałka, czy też powstrzymują ich wytwarzanie się. Autor sto­
sował promienie llontgena w 3 przypadkach białaczki u dzieci. 
W 2 przypadkach białaczki limfatycznej nie widział A. żadnej 
zmiany na lepsze, oba zakończyły się śmiertelnie. W przypadku 
białaczki szpikowej nastąpiła zrazu bardzo wybitna poprawa (po 
naświetlaniu w ogólności przez 820 minut) tak pod względem kli­
nicznym, jak  i hematologicznym: przy dalszoin naświetlaniu zauwa­
żył autor zwiększanie się ilości limfocytów, czyli jedna postać bia­
łaczki przeszła w drugą. Przypadek ton również zakończył się śmier­
telnie. Zdaniom F. promienie R. działały tutaj na sum szpik ko­
stny: początkowo osłabiły wytwarzanie się niyolocytów, które w tym 
przypadku prawie znikły, przy dalazem jednak naświetlaniu zadzia­
łały podrażuiająco na szpik, wskutek czogo limfocyty poczęły wy­
twarzać się w nadmiernej ilości. jjy Filipkiewicz.
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H u t z l e r .  Śm iertelność n iem ow ląt, a położne. ([Ser- 
handl. den^Gcs. f  Kinderheillfa liOt>,). Autor zbadał statysty­
cznie, w ilu przypadkach wczesne odłączenie niemowlęcia bez ko- 
nieęzijego wskazania, jakoteż błędne przeprowadzenie ' t ucznego 
żywienia pochodziło z winy położnej i dochodzi do następujących 
wniosków: l),*.Dziętószy system wykształcenia, który spHwijj, iż 
położna, zamiast, być pomocnicą lekarza w walca^ze śmierteln#śtią 
niemowląt, stanowi raczej w działalności tej przeszkodę, wymaga 
koniecznie zmiany. 2j Każda położna powinna otrzymać teoretyczne 
i praktyczno wykształcenie, a) w pielęgnowaniu .zdrowych i cboyych 
osesków, b) w umiejętności zapoozątkowania-karmienia piersią, c) w p o ­
prowadzeniu sztucznego karmienia, d) we wczespem rozpoznawaniu 
zaburzeń zdrowia niemowlęcia. 3J Dla osiągnięcia tych wiadomości1 
powinny położne odbyć pod kierunkiem lekarza - pedypłyy sześcio­
tygodniowy kni*^ na oddziale dla osesków i w ambulatoryum szpi­
tala dziesj&cego, zakończony obowiązkowym egzaminem.

T  Żeleński.
E n g e l .  O sp raw n o |$ i p iersi kobiecej. f%Verhandl. deg 

&£s. / .  Kinjd&rhejlh-, 190(5). Autor szukał odpowiedzi na pytanie, 
czy podstawa niedostatecznej sprawmąpd piersi kobiocej jest ana­
tomiczną, czy też jody uje czynnościową. Zdaniem E. spotyka się 
piersi kobiece o silnie rozwiniętej tkance łącznej, a skąpej miąższo­
wej i odwrotnie piersi, obiitująee w tkankę miąższową, zawierające 
mało tkanki ląoz*iej. (pierwszy. .typ należy uw ażaj za mniej warto­
ściowy. Obmacywaniem piersi ja s t niekiedy bardzo trudno rozstrzy­
gnąć, do któręgo z tytch typów należy; dlatego w rokowaniu często 
zdarzają się pomyłki T. Żeleński.

B i e d e r t .  O „m leku  ta rgow em  pierw szej k lasy 44. (Ver- 
handl. dereGes.*f. KinderheUk., 1906). Nadzór nad mlekiem ta r­
gowani musi się licżyć z tem, co możnn osiągnąć w drobnym prze­
myśle mlecznym po wsiach, który prawdopodobnie jeszcze nieprędko 
lięcteie mógł fcadowolnie nawet skromne żądania. - Aby jddnak1 za­
chęcić do doskonalenia produkuyi, zaprowadzoiicł w StraSsburgn za 
staraniem autora takie wyróżnienie-, iż ci dostawcy, którzy dobro­
wolnie puddadzą się nadzorowi o wyższych wymaganiąth i zado- 
wolnią je , otrzymują prawo sprzedawania swego pradgktu pod 
nazwą „mleka targowego pierwszej k lasy11. Jest to ważny krok na 
drodze' do tak koniecznego odłączenia mleka, prżeznaczonogo dla 
dziejS, od ogidnego handlu nabiałem. T. Żeleński.

p o ł o ż n i c t w o  i g i n e k o l o g i a . a . B a u m o r t e n
i II. P o p p e r .  0  w y d z ie la n iu  c ia ł ac e to n o w y c h  w ch o ro b ach  
k o b ieceg o  n ay z ą d n  p łc iow ego . 7  Wiener klin. '(gAcks. ‘ftÓG, 
Nr. 12). Do niedawna sądzono, że obecność acetonu w moczu ko­
biety ciężarpej yest dowodem obumąrcia płodu. Dopiero dokładniej­
sze badania "Merciera i Mennego wykazały, że aceton pojawia się 
w zwieKszonoj ilosm podczas różnorodnych powikłań ciąży, jak: 
przy ciąży zownątrzmacicznej, krwistfeku' /amącidżnpn, białkomoczu, 
przymiocie, a Sffisąfólnie. podczas rzucawki porodowej. Autorowi© 
ą n g f g cj pracy zwrócili uwagę na wydzielanio ciał ilcetonowyeh, 
główńić kwasumletooctowego i betaoksymasłowpgo .w ęhnrob®h na­
rządów pl«®vy(-.lrkobiocycli. W 100 przypadkach najrozmaitszych 
zmian narządu płciowego, jak guzy przydatków, ropnie okółomaci- 
ezne i w zatoce Douglasa,‘‘gorączka połogowa, poronienia, rak ma- 
cier, mięśniaki, torbiele jajnikowe i t. p., próba co do acofbnn była 
ujemną. albo wykrywała bardzo niewielką ilość acetonu; natomiast 
w przypadkach ciąży zewnątrzmacluznoj tak próba L igała, jak 
i ‘Gerharda, wykrywały wj raźnie obeenos'ć acepnn  i kwa&n aceto- 
oetowego. Rozpatrując przyczyny aoetonuirjd w tych przypadkach, 
doszli autorowie do wniosku, że powodem jej nie są nieprawidło­
wości w wymianie matem i, gdyż wkrótce po operaeyi znikał aceton 
z moczu, ani toż gorączka lub wycieńczenie, ani nawet obumarcie 
płodu, jak dotychczas sądzono, gdyż przy lopsruryacb ciąży ze- 
wnątrzniacic/nrij, pod.czats której istniała acetonurya. wydobyto parę 
razy płód żywy. Autorowie dopatrują się przyczyny ągetonuryi przy 
ciąży zownjRirzniacicznej w wytworzonych skrzepach i krwotoku, 
a to na tej podstawie, (śe_ w tych. przypa,dk,ąęji, w któryoh krwotok 
ton był nieznaczny, ilość acetonu i kwasu .aeetooetovvego w moczu 
bria również nieznaczna, następnie, że ze skrzepów z operowanego 
kwintę,ku otrzymano sposobom Liebejja pokaźną ilość acetonu. gjjp 
wszystkich dotychczas przez autorów badanych przypadkach, w któ­
rych rozpoziifliiie ciąży z/ftwuątrzinacicznoj było bardzo trudne, prze­
mawiał brak aS,ą.touu i kwasu apetooctowggo przeciwko jej istnie­
niu, co później oporacya potwierdzała. Autorowie sądzą więc, że 
w przypadkach, w których rozpoznanie różniczkowe między guzami 
przydatków i torbielami z jednej, a krwistpkkym zamacicynyńr z drn 
giej strony sprawia wiolkie trudności, brak lub stała obeenp^ć 
większej ilości acetonu i kwasu acetopctowego w moczu ma zna­
czenie rozstrzygające. pazuorpwski.

G. Sc l i i ckol e .  K ilk a  uwag; k ry ty czn y ch  o operaeyi

A lek san d ra -A d am sa, zw łaszcza o je j s to su n k u  do przni"1/  
k lin  pachw inow ych. (Beri. klin. IFocks. 1906. 'Nr. 12). Sk'°
eonie więzadeł okrągłych sposobem A l e k s a n d r a  -  A d a m s a , ‘zniiei'511̂
jące do jjfoywrócenia macicy tyłozgiętej prawidłowego położenia 
przeważnie opedfccyą bnrdzo dobrą i skuteczną; — jednakowoż dosc 
c»$ita zdarzają tłię po operacji .nawroty tyłozgięcia. Przyczyną tefê  
są najczęściej sprawy zapalne około macicy, jakoteż i w samej 
cicy. Częstokroć-wyniki operaeyi są, ujemne skutkiem ropienia w 11 
nie operacyjnej, co niestety mimo ścisłego postępowania bezgi>"n^ °  
i podwiązywania nac-zyń krwionośnych dość często się zdarza. W 
mną stroną .tej operaeyi jest również stosunkowo częste powstaw 
nio pooperacyjnych przepuklin p ichwinowych. W rozmaitych u ‘ 
cach podają ańtorowie 3—*14 prc. powstawania przepuklin fjacb*1 
nowycli po operaeyi Aleksandra-Adamsa.- Odsetek ten , jest dal°). 
większy w tych przypadkach, w których otwarto kanał pach' ' 1 
nowy, co niejednokrotnie jest rzeczą nieuniknioną, szczególnie wte(-. 
gdy wystukanie więzi dl a sprawia trudności, lub gdy istnieje 
przepuklina pachwinowa lub jej zaczątek. W pniyąntdkabh ta j11) 
należy wykonać oprócz operaeyi Aleksandra1- Adamsa równoczesn 
doszczętną operację przepukliny. W przypadkach, w których istniej? 
przepuklina pachwinowa, częstokroć bardzo truduo wyszukać wG 
zadło okrągłe, gdyż woięk przepuklinowy zmienia prawidłowe 'v‘ 
runki anatoruiczne. W takich przypadkach radzi autor oddzi®,1, 
worek przepuklinowy, otworzyć gp i wyszukać s'ródotrzewną *'.z?s) 
więzadla. Przepuklinę mrteży operować sposobem Bassiniego, a 
zadło przyszjó do ppchewki skośnego zewnętrznego mięśnia jfl7” 
cha, tak, by ono wzmaciiiało równocześnie przednią ścianę kana 
pachwinowego. Tak samo radzi autor postępować w każdym PlZ'_ 
padkn, w k-tórym lianał pachwinowy został podczas operacji ro* 
sze rzony. . '^a.woroW^"

A l i l f e l d .  O z a n ik u  wód płodowyedi w Urugtiej 
wie ciąży. (2!&itschr. f i i r  Geb. ii. Gyndk. T. LA'Ti, Z. W  A"'c 
opisuje kilka przypsidlłów, w których podczas porodu stwierdzaj1' 
prawie zupełny brak wód płodowych. Przypadki te są o tyle cie 
kawe, ź.G zanik wód wyśi^pił dopiero pod koniec ciąży przy u t i ^  
nitiniu pęcherza plodowogo w całości. Dzieci, urodzono pi^-y 
porodacii, odznaczały się wszystkie nadzwyczaj słabo rozwim? 
tkanki) tłuszczową, przyteni skóra była zupełnie sheba, w jedn.'1 
przypadku zupełnie talnl^jak^ray rybiej łiisee. Zamiast wód po uroih6 
niu się plodn odchodziła zawsze gęsta, ciągnąca s‘ię masa, zabj11, 
wioliąi nieco smółką. Że taki zanik wód wystąpił dopiero pi)źn'°.b 
wnosi autor z tego, iż płody byty 'donoszone, a nawet prz-enoszo"L' 
przyczem nie zftaleziono ani zrostów, ani znaczniejszych zniekśzta 
tnień‘€zlonków płodu. Następnie wszystkie płody rodz/ly się ży'v ' 
a w przypadkach sekcyonowanych w treści jelit znajdowano zaws?-e 
meszek, co świadczy o tem. iż dostał się on razem z wodami 
przewodu pokarmowego.' Go jest przyczyną tego zaniku wód. 
nio wyjaśnia, uważając to za rzecz dalszych badań, co do zim111 
zaś na skórze płodu, fo autor przypuszcza, iż przy zupełnym l>ra|{. 
wód plodowyffli Hstrojowi dzłdcka braknie potrzebnych mu składu1 
ków, zawartych w wodach i z niemi polykarĄdh.

Dr. G. merab*&'
II. W. F r e i m d .  U w agń do p ra c y  S e llh e im a : „IłaffHr^ 

ja k o  pom oenfezy  ś ro d e k  ro zp o z n aw cz y  i lH -zniczy w g 11""  
k o lo n u 44. \Zentr. f .  Gjm. 1906, Nr 16. — Patrz sprawozd. z pi;1"  
S. w P re fż l lek. 1906, N r 16). F. odmawia badaniu elektroina- 111 
sem wszelkiego poważniejszego znaczenia. Badnnie zestawiono (<>Dn 
ręczne) zostało tak udoskonalone, że czyni najczęściej zbyteczn) 1 
zfflSanik lub wziąrnik macidfny. Wiemy nawet, że w przypadfoi} 
trudnych, z wysiękami i zrostami, częstokroć wieęej poucza badan|( 
zestawione, niż nawet oglądanie przy otwartej jamie brzusznej- Dą 
okresjenia położenia dna' macrey w trudnycli przypadkach wystij1. 
cza użAwany dotąd zgłębnjlr. Ruchomość matiey daje się aazwjjcwtl 
stwierdzić znanymi sposobami, a zastosowanie magnesu w ty11, 
cęip maże n aw a naprowiuteić na błędno wnioski. B. WojciecfiotusG

H. Sut , tor .  W  spraw ie  p rzyszyw an ia  m acicy do śounD 
b rzuszne j. (Zenłr. f .  ~Gjn. 1906, Nr 16). -p. zajmuje się wach’ 
śćią metody Rudolfa (patrz, sprawozd. w Przegl. lek. 1905, Nr. Ą f  
polegającej na przeprowadzeniu^‘zwów od jamy macjfznej przez 1’°' 
włoki i uważa ją  za błędną, a to z tego powodu, że nie moz'1, 
napewno uniknąć obrażeń ubocznych (jelit i pęclierzĄ), jakoteż 
każenia otrziewnej drobnoustrojami z przewodu rodnego.

B. JJ-^Jiiechoifw'
A. M u e l l e r .  W  spraw ie  etyo logii i leczen ia  wyiiR0' 

tów u  c iężarnych . (.fe n lr . 19^6, Nr l l^ .( Za teo1')’'!
M., tłóma^:ąlcą wymiofy. u ciężarnych podrażnieniem nerwu wsp01 
czulnego, przemawia przypadek, który opisuje v. Uhle (patrz sp* 
wosd. w Brzegi, lek. 1905, Nr 3pJ. gdzie uporczywe wymjoty, P1'2' 
macipy- zgiętej ku przodowi, usjąpily, gdy wyczerpano inne śronjj



1906.

j0Piero po założeniu balonu do pochwy. Opierając się na licznych 
<tals?-ycU spostrzeżeniach, podaje M. swój obecny pogląd na etyoio- 

"ymiotów u wielu ciężarnych, że jest to mianowicie odiach po u  
2n'enia włókien n. wspótczulnego, przebiegających w miązszu im. - 
('z»yiu; włókna te, unieruchomione wskutek zmian zapalnych, sua- 
r%  swą podatność i ulegają uciskowi lub naciągnięciu ,' s c u 1e 
Wz»ostu i przekrwienia macicy ciężarnej. Szczególnie częs o z . 
rz,a się to wskutek przyklejenia tylnej ściany macicy na iev 
°? wzgórka kości krzyżowej, w okolicy zwoju trzewnego.
Henie tych zlepów usuwa często odraza wymioty. 10 8 . 

sie przy paranietritis posterior i chorobo weni pr/,o 0Zo1 
macicy, jakoteż przy stwardnieniu szyi i okolicy ujścia wewnę­

trznego. Rzadziej wychodzi podrażnienie z przydatków lun ze . 
stu sieci z macicą. W takich przypadkach powinnoby leczenie dązje 
'ezmaitemi drogami do usunięcia zrostów, czy też do lozpucim  
n!a stwardniałych tkanek. Ze względu na niebozpieczons «o 1’* 
Dl°nia konieczna oczywiście jest jaknajwiększa ostioznose " 
Przeprowadzania leczenia miejscowego. B. Wojciecha

Elis Essen M o l i e r .  C zas p o ja w ia n ia  s ię  r r‘g 'n la rn o sc i
'v Saw ecyi. {Zentr. / .  Gjm. 190C, Nr 16). Statystyka z o000 u  
P®dków. Najwcześniej wystąpiła logularność w 10. io u i  o 
^ 0 8  prc.), w następnych latach wzrasta odsetek ( o o- 1 • 
• ^ ‘38 prc.), poczem spada az do 23 r. ż. (0*0b prc.,.

B. Wojciechowski-
, B. E n g l a n d e r .  Zapalenie ropne sutka u karmiącej, 
ftfcone sposobem B iera , z wyleczeniem . {Zentr /. w  ■ 
i 9°6, -Nr 16). Najwyższa ciepłota wieczorna u chorej "h'n<*\ 
B  tętno zawsze dobre. Wśród stosowania przekrwienia k n m. u  

0l'a wyłącznie piersią zdrową. B. Wojciechowski.
. . II, v. D e r  era.  Przypadek zupełnego uwieznięcia okrę- 
Zl|ic,y esowatej z następówem zapaleniem otrzewnej, j -
'v«łauego skrótem szypuły torbielą przyjajnikowego. ( •
f - Gyn. 1906, Nr 17). U 2 4 -letniej osoby wystąpiły 1,ad ł ‘‘'*  1 
'!aete bole w brzuchu. Wezwany nazajutrz lekarz skierował choią 
(1° zakładu, gdzie przybyła wieczorem. Tu rozpoznano skręt guza 
*ajnikowego. Na operacyę nie zgodziła się chora; naz.iju ,1Z . c
Rakowatego zapalenia otrzewnej, któremu chora uleg a ' ‘
Opitego. Sekcya stwierdziła stosunki, określone w tytule. j
°ti'zewne występujące przy guzach jajnikowych, wymagają ^  v A-.
S‘/vL~. * -
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szego przystąpienia do operacyi. B. Wojciechowski.

P. R i c h t e r .  W sprawie zapobiegania nieżytowi pę-
5 R z .a  p« cew nikow aniu. {Z en tr./. Gyn. 1906, Nr 17). Od 

tat używa R. z dobrym wynikiem cewnika metalowego własnego 
R y s iu , grubości 5 mm., z 2 małemi okienkami o tępych hrze- 
jR fi posiadającego w odległości 5 1/, ctm. od końca płytkę, zapo- 
RSającą. głębszemu wprowadzeniu narzędzia. Częśó zewnętrzna łą- 
ZI' się z pionową, rurką, przeznaczoną do wprowadzania płynu dla 

ł 1 Opłukania pęcherza; w miejscu połączenia rurek znajduje się 
Uu‘k, za pomocą którego można naprzemian opróżnić pęcherz lub 
® napełnić, nie poruszając narzędzia. It. przepłukuje pęcherz przy 
c°sobno&ji każdego cewnikowania. (Rysunek). B. Wojciechowski.

i, DERMATOLOGIA I SYEIL1DOLOGIA. N e i s s e r ,  (Sie-
t i  Schucht ) .  P ró b y  przeszczepienia k iły  n u  m ałpy . GzęśćlA.

'“ e*tsche med. Wochs. 1906, Nr. 13). Ze względu na dotychczasową 
Hb^Wność co do zaraźliwości zmian kiłowych trzeciorzędnych, sta- 
a .się Neisser przy pomocy wspomnianych w tytule współpraco-

j 111 "ów rozstrzygnąć tę sprawę przez szczepienie zmian trzecio-
R lnycb  na małpy jawańskie (macacns i  cercoptthecus). W tym 
j j I1 dokonano 17 szczepień z różnych zmian późnej kiły, powsta-
R j  w 10— 17 lat po zakażeniu. Na mocy spostrzeżeń, poczynio-
J ch p0 szczepieniu, które dało 5 razy wynik dodatni, dochodzi 
R s s e r  do wniosku, że kilaki świeże, nierozpadle skutkiem mar- 
R ey lub ropienia, zawierają pasorzyty żywe, które mogą wywołać 

skórze małp typowe zmiany kiłowe pierwotne. Obojętnem jest 
sf  e,I)! czy to postacie rozpadowe powstały w krótszym czy dl u i- 
;Z' Ul czasie po zakażeniu; tkanki ich mogą za.kaz.iii N. stwierdza
(i 1 nak zarazem, że żywego jadu kiłowego musi być w tych zmia- 
R  mniej, niż w zmianach wczesnych, gdyż niektóre części tych 
■iinn są zakaźne, gdy natomiast inne części tego samego guza nie 

jR o ln ją  kiły. — P r a k t y c z n i e  m a j ą  t e  d o ś w i a d c z e n i a  
s .a 1 d z o d o n i o s ł e  z n a c z e n i e ,  ho o b e c n i e  u w a ż a ć  m u- 
i lll.v k a ż d ą  z m i a n ę  k i ł o w ą ,  a zatem i do okresu późnego na-

za  z a r a ź l i w ą .  Różnice jednak pozostają dość wybitne. 
j|,iiariy wczesne przenoszą się łatwo, a niebezpieczeństwo przeszeze- 
■ R i a  powiększa i ich usadowienie się: części płciowe, wargi ust, 
R u  ustna. Dalej zmiany te mogą być bardzo drobne i można je 

Ully łatwo przeoczyć, a z drugiej strony nieznaczne, a tak częste

przeczosy na wymienionych części ciała mogą stanowić łatwo wrota 
zakażenia. Zmiany trzeciorzędne rzadko pojawiają się w tych miej­
scach i mają tak wybitne znamiona, że trudno je przeoczyć, a do­
świadczenia autorów dowodzą, że o ile części nierozpadle kilaków 
dawały wynik dodatni, o tyle zmiany otwarto (rozpadło) nic dały 
się przeszczepić. ■— Praktycznie wynikałoby także z otrzymanych 
przeszczepiać, że chorych, dotkniętych zmianami późnemi, należy 
poddawać bardzo energicznemu leczeniu rtęcią. — Szczepienia 
w trzech przypadkach kiły wrodzonej dowiodły, że w tych przy­
padkach jad rozchodzi się po całym ustroju, gdyż szczepienia krwi 
ze serca i tkanek różnych narządów (nerki, płuca, wątroba, jajnik) 
dały wynik dodatni. Podobnie wrzód, wywołany przez szczepienie 
śluzu z nosa dziecka, dotkniętego kiłą wrodzoną, wskazuje, że w ton 
sposób może powstać bardzo łatwo zakażenie przypadkowe.

Krzyształowicz.
L o h n s t e i n .  O alypinie w zastosow aniu do zabiegów  

urologicznych. {Deutsche med. Wochs. 1905, Nr. Ul). Alypina 
pod wielu względami przewyższa kokainę, nie jest. bowiem tak sil­
nio trująca, nie działa szkodliwie nu serce, nie wywołuje gwalto 
wnych omdleń, tak częstych przy stosowaniu kokainy, —■ a ponie­
waż przy pr/ogotowaniu nie ulega rozkładowi, można ją  dokładnie 
wyjałowić. Autor stosując alypinę przy rozmaitych zabiegach w toku 
chorób cewki i pęcherza przekonał się, że tak samo, jak chlorek 
kokainy, tak i alypina, będąca również w związku chemicznym 
z chlorem, tworzy z azotanem srebra strąty, co wpływa ujemnie 
tak na działanie azotanu srebra na błonę śluzową cewki, jak i na 
działanie znieczulająco alypiny. Wobec tego polecił autor sporzą­
dzenie soli azotanowej alypiny, a ten przetwór, nie tworząc strątów 
z azotanem srebra, okazał się o wiele lepszym do wkraplań zwykłej 
alypiny w mieszaninie z azotanem srebra. Przy operacjach stulejki, 
kłykcin kodezystych napletka i żołędzi, rozszerzaniu zwężonego 
ujścia cewki i alypina wywołuje zupełne znieczulenie. Oprócz -tego 
używał autor alypiny do znieczulania cewki moczowej przy wpro­
wadzaniu wzierników i zgłębników cewkowych i przokonal się, że 
działanie znieczulające alypiny jest równie silne, jak i kokainy, 
tylko znieczulenie następuje dopiero po 5 minutach, gdy kokaina 
znieczula znacznie szybciej, bo w 2 minuty po zastosowaniu.

Stopczański.
E. Bender .  Przyczynek do leczenia łysiny plackowa-

tej promieniami Róntgenu. (Derm. Zeitschr. Nr 3, 1906). W przy­
padku autora, dotyczącym siedmioletniego chłopczyka, zastosowano, gdy 
wszelkie próby leczenia zawiodły, naświetlanie promieniami Rentgena.
l)o naświetlania użyto lamp średniej miękkości, a naświetlano pięć 
razy po sześć minut., w celu usunięcia włosów, całą owłosioną część 
głowy, aby nie pominąć żadnego miejsca chorego. Po pierwszych 
10 dniach nastąpił odczyn w postaci lekkiego rumienia, po nastę­
pnych 10 dniach wypadły wszystkie włosy z wyjątkiem małego nie 
naświetlanego miejsca na szczycie głowy, gdzie włosy okazały się zu­
pełnie zdrowemi. Wynik jednak ostateczny tego sposobu leczenia 
był bardzo niepomyślny, gdyż wbrew oczekiwaniom włosy nie od­
rosły wcale, chociaż po slabem naświetlaniu, jakiego w tym prze­
padku użyto, zawsze po wypadnięciu włosów następuje silniejszy 
i obfitszy porost włosów. Wobec tego ostrzega autor przed naświe­
tlaniem całuj głowy przy łysinie plaokowatej; naświetlanie należy 
ograniczyć tylko do miejsc, pozbawionych włosów, resztę zaś skóry 
owłosionej chronić przed działaniem promieni zapomocą przykryciu 
blachą ołowianą. Stopczański.

Doc. Ś a m b e r g e r .  T rądz ik i g ruź licze  ( Tuberentid ac- 
neiformis). (C«.v. lek. &esk. Nr 13, 1906). Po dziś dzień co 
do niektórych zmian skóry istnieją, wątpliwości, czy są natury 
gruźliczej. Pierwowzorom takich zmian są t. zw. gruźlicze trą ­
dziki skóry. Nazwy >hiberknlid* używają Francuzi dla tych 
zmian skóry, które wywołano zostały przez toksyny prątka gruźli­
czego, usadowionego gdzieś indziej w ustroju. Nazwa ta oznacza to 
samo, co nazwy toxidtuberknlid  lub też parahaccilide. Autor roz­
różnia dwa gatunki zmian: 1) takie, któro z gruźlicą nie mają nic 
wspólnego prócz tego, żo pojawiają, się n ludzi, gruźlicą płuc. do­
tkniętych, 2) zmiany istotnie gruźlicze, prątkowe lub toksyno we. 
Do tej kategoryi należy liszaj zołzowy {lichen scroph.) i t. zw. 
gruźlicze trądziki skóry. Teoryi toksynowej nie rokuje autor dłu­
giego trwania, do niej bowiem uciekano się tam, gdzie nie zdołano 
znaleźć prątka gruźliczego. Niełatwo atoli dowieść, żo niektóre 
zmiany istotnie wywołane zostały przez, same prątki Kocha. Dla 
stwierdzenia togm wymaga Jadassohu następujących dowodów:
1) istnienia prątków gruźliczych w wytworach chorobowych, 2) mo­
żności wywołania tymi wytworami gruźlicy u zwierząt do tego po­
datnych, 3) znamiennej Imdowy histologicznej, 4) znamiennych cech 
klinicznych i przebiegu choroby, 5) kombinacji z i u nenii sprawami, 
napowuo gruźliezomi obok obciążenia dziedzicznego, 6) dodatniego
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odgzynu tuberkulinowego. Żądania te idą jgdnak z^yt d a l e k o T a k  
jak nie zawrze można wykryć prątki gruźlicze, tak też i budowa 
histologiczna’ nie zawsze jest cechą pewnU, ponieważ przy zmianach 
skórnych nie zawsze dochodzi do wytworzenia się typowych gru- 
zelltow- prosówkowych. llq£g&j należałoby tu oprzeć się na zapatry­
waniu ,Uuny w kierunku t. z w. gruźliczego plasmonu. .Dowód, ie  
trądziki giąiźlie^e, (nie wliczając acnitis Rarthćlemyfjgo, który sam 
jej nie zalicza do zmian gruźliczych), są prątkowemi^sćhorzŁuiiami 
skóry, powiódł się prócz jfm itdis. Pod nazwą .tą opisał Bartlie- 
loiny, zmiany, pojawiający ^ięl po stronie mm. prostujących pijjięd- 
ramienia, rąk i pahłp.w, w postaci stw ardnialycliguzków  w sltórzo, 
oraz w tfepce podskórnej, które następnie w środku rtbumierają 
i rozpadają się. Autor zastanawia się dąloj nad ,pytaniem, czy do 
grupy gruźliczych trądzików skóry można także zaliczyć ac%e te- 
Ianęiectodes Kaposiogo i czy ten rodzaj tnądzika jest idSt.yc/ay 
z hipus^i-ołliculmtis disseini-Hans Bpxa. jj*L zatem jest zmianą, wy­
wołaną przez prątki grnźhyze, czy też zmianą ynnego pochodzenia. 
Finger udowadnia identyczność olm chorób, Scli^fflparg^fflck ząg 
tw letfl|i przeciwnie. Spór nie jest 3rBm rozstrzygnięty, autor atoli 
skłania się do zapatrywania Puigera, że acne tełangiećfydgs Ka- 
posiego nie jest, w gruijjcie rzeczki niczein innp.iai, *jak li^jmddolli- 
ctilarfa disseminans iB ca, przyznaje atoli, że istnieją pewne ró­
żnice tak co do obrazu klinicznego, jak  co do bodowy histologi­
cznej, zależne od różnej jadowifości prątków. — Dowodu istnienia
prątków gruźliczych nie dostarczono dotąd wprawdzie we Wszystkich 
postaciach t. zw. gruźliczych trądzików;, ale też nie lidowodmoHO
hic przeciwnego, nie popełnimy zatem błędu, jc$eli jre. zależymy
wsz-ysjkie do zmian gruźliczych. "Sch.

Sprawy T ow arzystw  lekarskich.

T ow arzystw o  lek arsk ie  lw o w sk ie .

IX posiedzenie naukow e dnia 27 kw ietn ia  1906.
Przewodniczy kol. b t  a c h  i e w i-c z, protokołuje kdl. W. 

Z ł e m b i c k i .  (obecnych 60 członków j 1 gość.
Przewodniczący zawifcdami.a o .przyjęciu n o w e li  członków, 

którym i są kol.: Leon F e u  e r  s t e i n ,  S. s e ls, Bronisław 
O w c z a r s k T  A ntoni S a k a t o w s k i .  Protojsół z poprzednie©) 
posieTBinia przyjęto.

I. Roi. L. F g ‘u e r  s t e i n  pijsftdsjawik, 27-letniego mężczy­
znę, ktpyy zgłosił się, do polikliniki na oddział kiłowy dra Ta- 
tąrczurha, z dolegliwościami w gardle, podając, .że  p t p l  paru 
tygodniam i przebył wrzód weneryczny- n.ą prąciu. ,,jak  chory 
pĄdąje, co r.ozpoznania tego wrzodu zachEjżfrc pewnie 
tpliwopci, tąk żę polecono mu dalęj zw raeH Cna stan swój uwagę 
i po w ystąpieniu jakichkolwiek podejrzanych objawów pocldąę 
'Się oględzinom lekąysktm, cni też uczynił. Oljąząło się, że zmiany 
w garcjle są jedpak  liszajem  płaskim  (lichej' ruber plauu§\. 
Szczególniej typowo wystąpił on na błonie śluzowej policzków. 
T u  i owdzreówidoęźny też je s t na gkóęze ciała. P relegent pod­
nosi w ażność znajomości zmian, właściwych tej ..chorobie, Gjfc 
jak w tym  prz® adku , moae uchronię 4od  fałszywego rozpo­
znania.

II. Kol. N o w i c k i  ojpawia ze stanow iska aiStom iczno- 
patologjcznego przypadek z oddliału  chirurgicznego szpitalalp‘,01- 
wszechnego we Lwowie, gdzie u osoby 43-letnfaj w ffiR cini tjff 
godniu  po prostem złamaniu kostkidin:achira simplex maT- 
leobl in tenu sin.) nastąpiła nagłajsnóer^- Przy SeKcyi znajezjójio 
odłamki zupSnie nie zrastające się, w częściach miękl-ętch primA 
lekkiego obrzęku stopflji golenicźadnych zm ian n,re by-fo, w po­
wierzchownej siatce .żył, gcplni skrzepy za żypia powstalfe, 
w resffie w tętnicy^płucnaj skrzep, tzrr^ycia powstały, zam y­
kający zupełnie jej św iatło, i w ystający wjypukfą pow ierzchnią 
ku komorze pra\% j. P relegent Sądzi, że powodem  tego zhaczńegp 
zatoru były skrzepy wTjyłach, goleni, odrywające sS; i tworzące 
ź ą to r ie d n e j z większych galąapt tętnicy płucnej,, poczem wsku- 
tfefc _następo\ąvóh skrzeków przyszło do zupełnfegojBiniknijgęia 
tej tętnicy. PrfficzyfiąBkrzepów  w żyłach g 3 cn i (żylaków nie 
było) m pgłby być, zdaniem p re leg e lta , ucisk od opatrunlm.'

JO kazanie preparatów).
D y s k u s y a .  Kol. prof. Z i e m b i c k i  stwierdza, m e  nagła, 

śm ierć w skutek zaczopowania tętnicy płuerjej pen złamaniach, 
i to zwłąszęza po włamaniach, jak w opisanym  przyrpadku, w oko­
licy kostki, je s t ppczfl znaną. Sprawę opisał najpierw Vircho„w,

(1^4.6),-, następnie Velpeau (1S62) zaznajomił z nią chirurg°tf’ 
a wreszcie p runs (1886) zestawił 37 podobnych przypadkó"' 
Mówca zna z własnego dośw iadczenia 4 przypadki. P ie rs^ I  
z : n,i.ch zdarzył się u prof. Ti]laux w .Paryżu (1874). kobieta,")  ̂
tygodnie po złamaniu powyżej kostki, zmar-ła nagle przy ziWâ

zdję-
nie opatrunku. W  drugim  przypadku mężcSyzna clósesly, 
tygodni po prostem  złamaniu powyżej. kostki, wstając po
ciu gipsu, nagle skonał-.. Trzeci przypadek dotyczył uG-letnj®J
otyłej kobiety, która n0 wnjeg«dw parę tygodni po podobnepi

to

nianiu zmarfa nagle, leżąc z nogą w opatrunku, gipsowym. Os a 
tni wreszcie przypadek, przedstaw iony pracz kol. N., należy 
tej samej kutegoryi. Zmarła zgłosiła się była w drugim  dniu P® 
złamaniu na oddział chirurgiczny. Z pow odu dość silnego ojbtząL 
trzym ano kończynę zrazu na bucie. Siódmego dnia założono g1)^ 
niecyrkularpyy lecz szyno wyg m etodą francuską, z pozostawi® 
nism wobayoh szczelin, tak, że o jakim ś znaczniejszym ucis^ 
od opatrunku nie mogło być mowy Po dwóch tygodniach Zj 
pełnie prawidłowego przebiegu chor« nagle ppsiuiała i zmal ‘ 
(w łóżku). — Jakkolwiek najczęściej są to złam ania w okolicy k<?sy .» 
m,ia,ł prof. T illaux jfrzypaflek nagłej śmljSrci po pęknięciu rzep ’ 
a opLsanó' też przypaBki, w których nagła śm ierć lYastąpila P 
silnem udÓrzeniutfkontuży.*V’''Faktem  jest, że w razach tych sc- 
cya stw ierdza z&czopowanifi tę trjic t płućnej. T łóm n|zono j 
rvpływef» lidstępnie wielkością krw iaka; uciskiem powKzl_
któ re  na goleni silnie jn o g ą  ugniatać naczymia, zwłaszcza wou 
ojarzęku;, *ii&zcie w danym  razki^ żfylakćbni, ułatwiającfffl' 
ć^opowanie żylne. Mówca podnosi wielką ważność znajom°s .̂  
padabnych przypadków  'W praktyce. Nie należy o nich zapon11̂ 
nąe, ptjzy rokowaniu wrobec rodziny chouagy, jako tfź  w dany7 
rffąie wobec sądu. W  końcu zwraca mówca uwagę, *że zaoz(>L  
wania mniejfzego stopnia m oga prow adzić do powstawania za 
wałów %rwotocznyrch płTicu, co zdarzyło mu s(ę spoin '0® 31 
w ostatnich dniach u pewnej chorej.

Kol. prof. B a r  a c z  podkreśla rzadkość podobnych sP° 
strzeżeń i dlatego przestrzeg-anie rodziny chorego uważałby 
zbytecane.

Koi. L e ń  k o  przypom iua sobie chorą, k tóra \v pmW® h  
gadniu po żłąmaniu w okolicy kostki nafjfc zm arła po 
trwałem  ki wiijpluciu. Był to  praw dopodobnie przypadek P° 
dobny.

III. Kol. L e ń  k o  przedstaw ia p repara t z przypadku znpty 
nego w ier/a-Im iiietw a, (efispadt/mi^ * i w j n ic o w a n ia
u dziecka 3-tetniego, operov«i>u(?go doszczętnie w dn. 21 IV '-1)' 
2? trzech głównych g rup  sposobów doszczętnego leozenia wyu1 
cowania pęcli>ej:żtfi moezov>'ego, a mianowicie: 1 ) bekpośredmCn 
połączenia iirzegćw pęehenza i zabiegów chmupgicznyeh P °f l0 
cnictfych; -^p lasty czn y ch  operacyi z użyciem skóry, zapożj^20̂

’ liej błony ślusBwej lub surowiifeej, 3) odw odzen ia ' moczB* o j  
fB&ljgrza WfdriMtio) — w ybrał p retegąnt z ostatniej grupycspt>s° 
Maydla, jako mogący w  najkr6ftz%m czasie i p fz f  najmniejsze®1 
narażeniu sił (M ecka dać końz^stny wynik. Daifefcko z m arło  J®. 
dftkłc w - 24»- godzin po operacyi. Śekcya nie wykryła właściwi 

I przyczyny śmieJjji. --Narządy wewneffenei były nietłokrwist®- 
W  okolicy szwów nigdzie nie znaleziono ropy. Bąa-źcobądz p1 ® 
łegent postanaw ia na przyszłość sposobem  tym  operować o" 
piero ®6- do 10-letnie dzieci, jak to 'radzą niektórży autorowi®

lit.y rsk asy a  Kol. prof. B a r ą ę z  A p a c z a , żę isposób  idaL 
dla ma swoje złe strony'. Są niemi możliwość zakażenia ói-Le 
w m j i łatwo wystąpić mogącesakażenWE drófc moczowych. Mo"®‘ 
zwraca uwagę na udośkonafln ie tej m etody przez f’etersa (4va 
nada) w r. 1901. Jego myślą przew odnią bydo uniknięcie otWar 
cia otr^fewnej-'. W śSczepia on więc moczowody, każdy z osobna’ 
wraz z otacfcająaą jp  tkąifką rvpi'ost do odbytnLfey, do czet, 
otwarcie otrzewnej j£ąi niepotrzebne. Prż^z wszycie zaś niocz° 
wo.dów w ten sposób, żeby końce ich, w prow adzone do odbj 
tnieya sterczm y w niej na jeden  i pół cm ./.zm niejsza niebezpi®' 
czeństwo w stscznago zakażenia dróg moczowych. Zdaniem k ó j 
B. należałoby nadal operować tylko tym  sposobem.

Kol. I ^ e ń k o ,  stwierdzając, że spę-^Źb Maydla cieszjj-s*( 
najśyiększą statyityką;, uważa go w przypadkach podobnych ,]0 '  
przedstątviony, za ląajlepszy.

IV. K o K ( ^ i t t e l m a c h e r - W i  l e n k o  przedstaw ia wy*1̂ '1 
doświadczesji, wy-konany-ch ńa II oddz. w ew n., ązpit-ala powsz. 
Lwęwie, przezUbjjpf. W iczkowskiego, kol. M. SAIzesfa i prelege®*'3’ 
B^zmierzającypido w y z y s k a n ia  oS-uzy nów  p re e y p itjrnow yeh  *1 ̂ a
celów  k lin itizu y c li. W  pierwszej iseryi badań, t y c z ą c y & h  s i ę  cho' 
rych, dotkniętych cierpieniam i żołądkowemi, stwierdzóno, 
przy .zmianach nowotworowych białko pokarm ow e w -SB VlC' 
przypadków przechodzi do krwi, biochemicznie niezmienio®®'
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^  innych chorobach żołądka nie można było tego stwierdzić. 
-}v^zek  pomiędzy kwaśnością treści żołądkowej a przechodzę- 
niem pokarm owego białka do krwi nie da się wykazać. D iuga 
^ ry a  badań polegała na podawaniu lawatyw odżywczych.

7f> prc. przypadków  zostało białko pod względem biochemi- 
®Znym zupełnie przyswojone. T e  wyniki dowodzą, że wbrew 
. lychczasowYm przypuszczeniom kwas solny i pepsyna nie są 
Jedynym środkiem , zapomocą którego ustrój broni się pi zed 
wtargnięciem biologicznie obcego białka do krwi. Dotychczasowe 
Wyniki pracy  (mającej być nadal prowadzoną) streszczają się 
^  następujących zdaniach: 1) przy nowotworowych zmianach
''■oładka m ożna często stwierdzić we krw i białko pokarmowe, bio- 
chemicznie niezm ienione; 2) pepsyna i kwas solny nie są jedy- 
"ym czynnikiem, pozbawiającym  białka pokarm ow e ich cech 
s)voistych; 3) białko jaja kurzego łatwiej przechodzi niezmie­
nione do krwi, niż kazeina; 4) lawatywami odżywczemi nie^ na- 
'ażamy ustro ju  na dostaw anie się do krwi białka ustrojowi 
°hcego.

D y s k u s y a .  Kol. prof. B e c k  nie dziwi się wnioskowi,
. jakiego przyszedł prelegent, że kwas solny: i pepsyna nie są 
Jedynymi środkam i, z których pom ocą ustrój radzi sobie z wpio- 
" adzonem białkiem, jest bowiem rzeczą wiadomą, jak ważna 
r°la przypada w traw ieniu białka trypsynie, i jak ważne zna­
czenie ma w tej zawilej spraw ie ściana jelitowa. Sokowi żołąd­
kowemu nie należy tedy przypisywać zbyt wielkiej wagi. Jeśli 
niimo braku praw idłow ego soku żołądkowego uległo białko roz- 
szczepieniu, to  rów nie dobrze mogło się to stać dzięki trypsynie, 
Kk na odw rót, pojawienie się tego białka we krwi mogło hyc 
"'Ulikiem schorzenia lub nieczynności trzustki, której wydziela- 
11’e (a zwłaszcza wydzielanie trypsyny) odbywa się prawidłowo 
ylko pod w arunkiem , że praw idłow y sok żołądkowy (kwaśny) 

s*-ł’ka się z dw unastnicą (jak wykazały doświadczenia Pawiowa, 
a głównie Popielskiego). W ogóle zaś —- podkreśla mówca 

Wysnuwaniu wniosków ogólnego znaczenia dla fizyologii ze 
(Poslrzeżeń, poczynionych na chorych, należy byc bardzo ostio-

a przedewszyslkiem  należy się starać o stwierdzenie ich 
1 l °gą doświadczalną na osobnikach zdrowych i zwierzętach, co
I w dalszej pracy prelegenta jest wskazanem.

Kol. M a r i s c h l e r  znajduje podobieństw o między poja­
wieniem się białka pokarm ow ego we krwi w przypadkach pie- 
egenta, a t. zw. peptonuryą pokarm ową, t. j. pojawianiem się 
'y "'Oczu peptonu, podanego wewnętrznie, w przypadkach owrzo- 

Zeń przewodu pokarmowego. Być może, że chorzy prelegenta,
II których dawało się we krwi wykazać białko pokarmowe, mieli 
akie owrzodzenia (nlcus, car anomii). Radziłby więc, żeby w tym
lei‘Unku poczynić dalsze badania.

Kol. M o r a c z e w s k i  nazywa metodę, użytą przez piele- 
Sentaj nieścisłą, a kapryśną; do uzyskania pewniejszych wido­
ków wymagałby wielkiej ilości spostrzeżeń.
, Kol. prof. W i c z k o w s k i  podnosi, żc właściwym celem 
c oświadczeń, z których zdawał sprawę prelegent w imieniu 
gojeni, kol. M. Selzera i mówcy, było wyzyskanie odczynu pre- 
. Vpitynowego, jako odczynnika na białko do celów klinicznych,
1 lozstrzygnięcie pytania, czy pew ne stany chorobowe, dotąd 
C|etnne, nie dałyby się wytłumaczyć dostawaniem się do ustioju 
°hcego białka. Zachętą ku tem u były dotychczasowe prace li­
pnych autorów . T ak  n. p. zobojętniano kwas żołądkowy zapo- 
"'ocą dw uwęglanu sodowego, poczeni znajdowano we krwi pre- 
^ipityny na spożyte białko kurze. Za pomocą odczynu precypi- 
) nowego wykrywano we krw i białka, właściwe brózdogłowcowi 
zei'olciemu (bothriocephalus lotus), czemby się tłómaczyło zati u- 

Cie ustroju białkam i, a w następstwie tego niedokrwistość zło- 
L iepm an wywoływał precypityny na białka łożyskowe, 

,° rzystając z doświadczeń, dowodzących, że białka kosml.ów ło- 
‘Ukowych przedostają się do krwi i mogą być przyczyną diga-

porodowych. Może i w mocznicy białka, obce u.stiojowi, 
"lałyby znaczenie przyczynowe. Będzie więc rzeczą dalszych ba- 
. śledzić losy i znaczenie dla ustroju białka, wprowadzonego 
1 1 °  pokarm , a stającego się dzięki wadliwemu działaniu błony 

Uzowej przewodu pokarm owego trucizną.
Kol. G i 11 e 1 m a c h e r - W  i 1 e n k o oznajmia, że w bada- 

lflch swych dlatego nie zwracał uwagi na trypsynę, bo, jak  do- 
s lQdly dośw iadczenia in viłro (Oppenheim er i Michaclis), tryp- 
.na pomim o energicznego traw ienia białka nie atakuje giup, 
ło w ią c y c h  o odrębności biologicznej białek.

(i . V. Kol. D a m a ń s k i  zclal spraw ę ze s w y c h  badań nad 
J T tła u ie m  wody iw o rtic k ie j w m iażdżycy tę tn ic  (z oddz. 

CWn. U. szpiL. powsz. we Lwowie). Dziesięciu chorym podawał 
reL gent przez szereg dni wodę iwonicką jużto łyżkami, jużto

szklankami (do 8 szklanek dziennie), oznaczając ciśnienie tę tn i­
cze w czasie tego i przedtem  zapomocą przyrządu Riva-Rocciego. 
Przekonał się, że w dwie godziny po wypiciu wody ciśnienie 
się podnosi, w pięć godzin po wypiciu w raca do wysokości 
p ierw otnej, co potwierdza prace Strickera i F riedricha, dowo­
dzące, że po wypiciu wody mineralnej ciśnienie podnosi się 
w pierwszej godzinie i utrzym uje się parę godzin. Prelegent 
przekonał się, że głównym czynnikiem, wpływającym n a .c iśn ie­
nie tętnicze, jest ilość wody, do ustroju wprowadzonej. Z faktem 
tym należy się tedy liczyć stosownie do stopnia rozwoju m ia­
żdżycy. O stateczny wniosek, jaki wysnuwa z swej pracy, b ran i: 
Do leczenia w zdrojowiskach w jod obfitujących (Iwonicz) na­
dają się chorzy na miażdżycę tętn ic i to w pierwszym okresie 
chorobowym, kiedy zależy na wzmożeniu ciśnienia tętniczego 
(Erlenmayer). W  późniejszych okresach miażdżycy powinna być 
woda jodow a podaw aną tylko przy nadzorowaniu parcia tę­
tniczego.W  d y s k u s y i  kol. P i s e k  zwraca uwagę prelegenta na 
pracę Dunina z W arszawy, który na podstaw ie wielkiego m atc- 
ryału wykazuje błędność wiciu utartych zapatrywań na parcie 
krwi w miażdżycy. Nawiązując do wzmianki prelegenta o E rlen- 
mayerze, który twierdzi, że wzmożone ciśnienie w miażdżycy ma 
do pewnego stopnia znaczenie lecznicze, gdyż zapobiega zam y­
kaniu się najdrobniejszych tętniczek, przypomina kol. P. zasadę 
Krehla, że u chorych na miażdżycę nie powinno się parcia obni­
żać. Dzięki tem u leczenie tej choroby weszło w nową fazę. Co 
do doświadczeń prelegenta, rozporządzającego zresztą, jak  dotąd, 
zbyt skromnym materyałem, to, zdaniem mówcy, nie przemawiają 
one ani na korzyść wód jodowych, ani przeciw  temu. Nie za­
wartość jodu bowiem, ale ilość wody wpływa tu na podwyższe­
nie parcia krwi. W artości zaś jodu w tych razach dowiodły do ­
piero badania lepkości krwi [yiscositaś). W  postępow aniu leczni- 
czera kieruje się kol. Pisek następującem i zasadam i: w miażdżycy 
o mafem parciu podaje według E ulenburga solanki dla podwyż­
szenia parcia krw i; w przypadkach o m ieniem  parciu uważa za 
wskazany jod  (Iwonicz); przy parciu znacznie podwyższonem 
niewiele można zdziałać. Jod jest wówczas przeciwwskazany. 
Kol. Pisek ucieka się wtedy do upustów krwi. Do oceniania wy­
sokości parcia używa kol. P. przyrządu Gartnera.

Sekretarz: IK Zicmbicki.

------- -Hr---------

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

M edycyna społeczna. E pidem iologia. S ta tystyk a . 

O kasach m a jstersk ich , oraz zarejestrow anych  kasach  
zap om ogow ych .

Zbiór ustaw, rozporządzeń i innych przepisów w spra­
wach przemysłowych (Kompendium der auf das Gewerbewe- 
sen bezugnebm enden G esetze, V crordnungen und sonstigen 
Vorschriften« *) wydany przez Belę bar. W eigelsperga, szefa 
sekcyi w m inisterstwie handlu, zawiera na str. 243 t. zw. statut 
wzorowi7 dla kas majsterskich, k tóry  to s ta tu t ułożono w tym 
celu, aby służył za podstaw ę chcącym kiedykolw iek ułożyć sta­
tu ty  dla kasy chorych m ajsterskiej. W tekście tego wzorowego 
sta tu tu  znajdujemy dość częste klamry, k tóre wedle załączonych 
objaśnień mają oznaczać, że słowa w klam rach zaw arte można 
wedle danych okoliczności albo pozostawić w układanym  statu­
cie, albo skreślić, albo też i zmienić.

£ 1 tego sta tu tu  mówi o celu inslylucyi i brzm i:
•Kasa chorych (majsterska) ma na ceiu w spieranie swych 

• członków na przypadek przemijającej niezdolności zarobkowa­
n ia ,  spowodowanej chorobą i to  przez udzielanie zasiłków pie­
n iężn y ch  (Krankengeld)« — a w klam rach czytamy: [»a nadto 
•przez udzielanie pomocy lekarskiej i leków na koszt kasy. N adto 
•wypłaca kasa w razie śmierci członka koszta pogrzebowe®].

Już z wyraźnego brzmienia łj 1 wynika, że każda utwo­
rzona kasa majsterska musi .wspierać zasiłkami pieniężnymi 
swoich chorych i do pracy niezdolnych członków, jednak po­
mocy lekarskiej i leków, a nawet i kosztów pogrzebowych wcale 
nie jest obowiązana dawać. Słowa, tyczące się pomocy lekarskiej, 
leków i kosztów pogrzebowych mogą być zaraz przy układaniu 
statutu z § 1 wykreślone.

‘) Wien 1S97. Manz’sclie lc, u k. 11of-, VerUigs- und UniversiliUs- 
l l u c h h a n d iu n g ,  I  K o h l m a r k t  2 0 .
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§ 6 określa prawa, jakie m ają członkowie kas m ajsterskich 
i zaraz pierw.-fee z danie" tego paragrafu  znajdujem y *$ klam rach, 
c®' znnciy, żei może być zupełnie wykreślone, 'danie to  brzmi:
»Członkowie kasy mają od samogO* początku płacenia* M dadek 
do l^asy prawo do bezpłatnej pom ocy lekarskiej i do bezpła­
tnego otrzym ywania leków*.

Cały § 7 znowu znajdujem y w klam rach, bo tyG,zy się 
świadczeń kasy tylko na ten wypadek, g d y b y  kasa dh<Mła s\yoim 
członkom zapewnić pom oc lekarską, Teki i koszta pegf^jbo,We.

§ 9 mówi o prow adzeniu k?iąg i zamknię,C*u ijaichunko- 
wcm i tam  znowu w dziale wyckltków objęte są klam ram i słowa: 
»wydatki na leki; koszta leczeąia szpitalnego i zapłacone koszta 
pogrzet)owe«.

Jednem slowsm  m óąa istnieć kasy m ajsterskie i nię. doty­
kać zupełnie interesów  stanu lekarskiego, bo mogą dawać swoim 
cjbfntym eStonkojn tylko zasiłki- pieniężne, albo zaułki p ie n ic ie  
i.za  darm o lskj, albo zasiłki pieniężne, leki i j^oszta pogrzebowe, 
albo wreszcie tylko zasiłki i kpszta pogrzebowe, a nawet leków 
nie dawać Jednak, jak dotychczasowe doświadczanie uczy (W ie­
deń), kasom chodzi także i o leczenie bezpłatne, a ta  sprawa 
wnika gtgboko \v  in teresa całego zawodu lekąi-skięgp, bo za­
biera p rak tyce '’ pryw atnej lekarzy wielkie bardzo grono ludzi, 
którzy dotąd, lecząc się, lekarzy płacili, a ptzewaiSiie f na\\;e1j 
#caTe przyijćjoicie go płacić mog:li. Jeżeli lekarze dotąd ułatwiali 
władzom zadanie w sprawach kas chorych dla robotników , to 
czynili to z poczucia ludzkości, bo chcieli służyć najgorzej finan­
sowo sytuowanej warstwie społecznej, fetóra, jak  długo kas nie 
było, niejednokrotnie nawet wcale się nie' leczyła; tutaj aziałali 
lekarze naw et wlsrew w oS^ym  interesom , które, j-ak się z latami 
okazało,, rlrfeuały znacznie większego uszczerbku, niż tpggjpitfle- 
karzfi z początku w swej filantropijnej gorączce wyobrażali. Je­
dnak wspierać iuazi zamożnych z.tWasną szkhdą, leozyĆ za m arne 
w ynagrodzenie nieraż bogatych m ajstrów , nie widzą lekarce ża­
dnej potrzeby i dlatego podejm ują w tej sprawie walkę przeciw 
\TCzelkim m iłcw aniom , mająpym na celu ppwpłanie sjb życia f e s  
d'ra majstrów.

Osobnej ustawy, powołującej do. życia specyalne in s ty tu c ja  
kas chorych rr)ajsti?fslt.ich nie ma; opierają się) one na u.sta\wn 
z 16 lijica 11)92 jDzl p. p. Nr §02 , tyczącej się zarejestrow a­
nych kas’ Zapomogowych (jfegistrierte H ilfskassen). Zarejestro­
waną leasę zapom ogową założyć może każde stowarzyszenie^ ,na 
wzajemności oparte, a mające na celu zabezpieczenie swych 
członków, byle się postarało bi władzy o wpisanie tS ,rejestr kas 
zapom ogowych i tą  drhgsi Czyskało specyalne prawa. T aka za­
pom ogowa kasa nIMe ■'ubezpieczać swych .członków w różnych 
kierunkach, przedewszycstkiem na Wypadek -choroby. Członkiem 
zwyczajnym takiej k aw  może zostać każdy, kto jjo  .opłaceniu 
wkładek) chce uzy.^k-ać prawo do statu tem  z-apewnionych świad- 
dzeń. W  niektórych kasach członkiem m oże^zdstać tylko ten, 
kto jest ntzłonkiem innego ItowSrzyszeuia, ale wtedy obowiązek 
ten odnosi się do w s^Stkich  'cźłonków kasy. Jako przykład pr% - 
tiMMstf! można krakow ską ,ką.'!tę chorych dla katolickiej młodzieży* 
handlowej. Ubezpieczać w nfej nwże- s>vój persona! tvlko taki 
kupiec, k[tó*»y należy do t. zw. grem ium  kupieckiego. Jest to 
stowarzyszenie katolickich kupców  krakowskich. Kupiec za*em 
krakow ski, k tóry  do grem ium  kupieckiego nie należy, w kasie 
tej j)ersonalu swńga ubezpieczyć nie m nżer— m uji przedtem  stać 
Ś*ę'członkiem gremium, jedna-taż-e kasy Iżppaniogjowe nie 4onfe- 
czulie muszą czynić aależnem przyjęcie swe g ro n ered  tego, 
czy ktoś nalaży do jakitgckś innego'istowarzyszeTiia.

( ąljłasy zapom ogowe m ogą swym człolakom w clforobie da- 
Tttć f§ 17j[powyź. ustawy) zasiłki, potrfftc lekarską, leki, p łac ić  
za nich szpital, jakoteż do$tarczać Wszelkich odpowiednich śro 
ków do ulżenia dele&nych 'Cierpień. K rew ni członków -  ustawa 
w tem  miejscu m ó w i ^  *Angehó'rige«, na\\*et nic »Y.erwandte«, 
•co także jerst S S rJfe  elastycznem  pajjęćiesi — m oją , o ile s&mi 
nie są członkami kasy, rnfeć w chorobie za darm o lekarza i leki, 
Iow tekarz i tak  już jest, niecłU fiięc Służy krewnym  ćizłonków, 
nie kosztując więcej.

Oroż na m ocy tej ustawy o źlirejestrowanych kAsach za­
pomogowych mogą założyć, sobite majgfrowie jflllegoś zawwuu 
n. p. rhajstrowie m llarscy , albo i kilka zawodów razem, n. p. 
malarscy, kraw ieccy i^zfcwscy kasę, ktjjng będzięmy nazywali 
kasą majstrów n. p. m alarskich, albo n. p. malarskich, krawie­
ckich i szewskich. Musi tylko dany za\raęfi czyli korporacya. na 
walnem zgrom adzeniu majstkó.w ucypjalić założenie kasy, lub 
przystąpienie do jakiójś już istniejącej kasy zapomogowej, ale 
w tedy wszyscy maj-strowie już będą musieli korporatyw nie do 
tej kasy przystąpić.

Jest więc ta różnica między zwykłą kasą zapomogową za" 
rejestrow aną a kasą m ajsterską, opierającą się na tej samej usta­
wie, że tani członkowie mogą należeć, ale nie muszą, natonfiast 
m ajstrow ie jako korporacya (Genossenschaft), raz kasę otwo­
rzywszy, muszą do niej należeć wszyscy.

Bardzo wyraźnie i niedwuznacznie brzmią w tym  w z g l ę d z i e  

przepisy ustawy. I tak n. p. orzeczenie trybunału  adminisir. z “ 
listopada 1.900, L. 6764, B. 14.765 (obacz: Amtliche Nachricbte1)
T901, str. 16) tak wyraźnie pow iada: sS tatu t z a r e j e s t r o w a n e j

kasy zapomogowej nie może nigdy przepisywać p r z y m u s o w e j  

przynależności do tej kasy, pominąwszy naturalnie w y p a d k i  koi' 
poratyw nego przystępow ania d o  tych k a s  przez s t o w a r z y s z e ń 13 

przem ysłowe (§121 ustawy przemysłowej z r. 1883)*. O r z e c z e n i e  

trybunału  adm inistracyjnego z dnia 6 lutego 1892, L. 425, »■ 
6415 (Amtliche N achrichten 1900, str. 165) powiada, że stosfl' 
wnie do § 121 ustawy przemysłowej tylko stow arzyszenie p>'zC' 
myślowe jako takie może przystępow ać do istniejącej już kas) 
chorych, nie zaś pojedynczy jego członkowie.

Kasy m ajsterskie istnieją do tąd  wyłącznie w Więdnij! 
a istnieją dopiero od siedmiu lat. K iedy je m ajstrow ie wiedeń­
scy postanow ili potworzyć, zajęła się tą  spraw ą izba lekarska 
wiedeńska, słusznie przewidując w kasach m ajsterskich groż»e 
niebezpieczeństwo dla całego stanu lekarskiego. Kiedy nie udało 
się osiągnąć tego, by kasy m ajsterskie członków swoich tak 
ubezpieczyły, żeby z tego nie wynikła szkoda dla całego stanu 
lekarskiego, bo  kasy postanow iły świadczyć swoim chorym  człon­
kom także i bezpłatną pom oc lekarską w chorobie, w tedy zaję 1 
się tą  spraw ą lekarze wiedeńscy sami, bo izba nie m ogła wzbro­
nić swym członkom przyjm owania posad w instytucjo, opierają­
cej się na prawie. Sprawą tą  jednak pokierow ano w ten sposoń> 
że lekarze wiedeńscy zwołali wiec, na którym  uchwalili, żepi'2)j 
jęcie posady w j a k i e j k o l w i e k  p o s t a c i ,  naw et w postaci 
»wolncgo wyboru lekarzy*, w kasie m ajslerskiej jest niegodn® 
lekarza, że się sprzeciwia godności zawodowej, i w tedy Dba> 
w y k o n u j ą c  u c h w a ł ę  w i e c u ,  zażądała od poszczególny0 ’ 
lekarzy zobowiązania się pod słowem honoru, że posady w kaj10 
m ajsterskiej nie przyjmą, a tych lekarzy, którzy mimo zoboWT 
zania się później posady takie poprzyjm owali, pozywała o zła­
manie słowa honoru. Jednakże tym kolegom, którzy  słowa j'jc 
dali i posady przyjęli, izba nic nie m ogła i nie może zrobić. 1 ° 
już należy do organizacyi.

Przy tej sposobności należy dla dokładności wspommeC’ 
że przed dwoma laty powstały w W iedniu dwie kasy zarejestro­
wane zapomogowe, a że to są takie instytucye, które m ó g ł  
istnieć, ale n i e  m u s z ą ,  więc przeciw  nim już Izba sama W" 
stąpiła i zabroniła przyjm ować posad w tych kasach lekarzom- 
orzekła, że to  nie godzi się z honorem  lekarza i że dlatego bU 
dzie lekarzy, którzyby posady w tych kasach zarejestrowanym1 
przyjęli, karać. Mimo to znalazło się ośmiu lekarzy, którzy P0'  
sady przyjęli, a od przeczenia karnego Izby odwołali się do Ba' 
miestriictwa. N am iestnictw o nie zgodziło się na zapatrywarn- 
lzby i zniosło orzeczenie izby, upatrując w niem dlatego bez- 
prawie, że przeszkadza obywatelom  spełnić to, na co zezwala 
ustawa. Ustawa bowiem pozwala tw orzyć zarejestrow ane kasy 
zapomogowe, a orzeczenie Izby uniemożliwia ich istnienie. \Vśr<>c 
tej walki z N am iestnictw em  już dwa razy składała izba wiedeń­
ska swoje m andaty, a m inisteryum , do którego się Izba odwo­
łała, dotąd rekursu nie załatwiło. Sprawa jest więc jeszcze wcią* 
nie rozstrzygnięta.

Kasy m ajsterskie o tyle się różnią od zarejestrowanych 
zapomogowych, że one właściwie są instytucyą, wym aganą przeZ 
ustaw ę i to przez tę  ustaw ę z r. 1883, ustaw ę p r z e m y s ł o w i  
k tó ra  powołała do życia stowarzyszenia przemysłowe, zalecają0 
•ni staran ie się o pomoc dla swych członków w chorobie. U staW ?  
tę wprawdzie na papierze jeszcze w r. 1883 wydrukowano, a'1- 
nigdy w ł a d z e  nie przestrzegały jej w tym kierunku, by stowa­
rzyszenia przemysłowe przynaglać do tworzenia jakichś kas za- 
pomogowych na przypadek choroby. D opiero przed siedmiu latJ 
przypomnieli sobie m ajstrow ie wiedeńscy, że im ustawa każ6 
tworzyć kasy chorych i dlatego to  właśnie, że ściśle rzecz bi°" 
rąc ustawa istotnie wymaga tworzenia kas chorych od s to w a ­
rzyszeń przemysłowych, Izby lekarskie nie mogły de ju re  pr/fi' 
ciw nim występować.

Bardzo łatwo być może, że za przykładem  W iednia poj1'1' 
zechcą kiedy stowarzyszenia przemysłowe (majsterskie) i innyc 
miast monarchii, bardzo być może, że duch organizacyjny, coraz 
szersze masy przenikający, zechce wciąż tworzyć nowe kasy za­
rejestrow ane — i dlatego to lekarze zawczasu wiedzieć powimK 
co to są za instytucye, które im posady może kiedy zaofiarują’
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oh,Jf  ,nam  si? vy*?c> źe jedyną drogą, wiodącą do celu, jest 
jes|aSn,an*C '<0' e&(nv> czem są kasy m ajsterskie, czem kasy zare- 
re s! ° wane> ze jedne, jak  i d rugie głęboko wnikają w mte- 
p0 ? Ca-iego stanu lekarskiego i że dlatego przyjmowanie w nich 
Wocl Przcz kolegów jest zbrodnią, popełnioną wobec całego za- 
a j roszę zważyć, żc do kas m ajsterskich należą majstrowie,
2a V'<‘C "  °S lom nej większości ludzie, napewno mogący płacić 
|ll(lP.(,ni0C lekarską; o ilcby zaś między m ajstram i znajdowali się 
\Vs ZlC finansowo podupadli, to  niechaj icli koledzy zawodowi 
st a le ze swojej, nie lekarza kieszeni. Zresztą kasy maj­
tki 16 mo^  *’-ć   ̂ urządzone, żeby lekarzom nie szkodziły,
Ws®  ubezpieczać swych członków tylko na t. zw. zasiłek czyli 

Raicie pieniężne w chorobie; niechby ten zasiłek był większy, 
lwini«=h sobie m ajster sam opłaca lekarza. A jeżeli majstrowie 
k(>le że chcą tworzyć kasy właśnie dla swych podupadłych 
a]ee*^,W’ to  n iech j e  utw orzą "(ale tylko do wypłacania zasiłków), 
b niechaj sami, o ile są bogaci, z nich nie korzystają — a wtedy 

^ zasiłki dla chorych tak wielkie, że na pewno bez uszczer- 
|t  U . ?dą mogli biedni m ajstrow ie płacić lekarzy i jeszcze może 

lc7 . ,na t em wyjdą. Każdy uczciwy człowiek musi się na to 
za°r^l(̂ ’ ze ^ ° ? a ty m ajster nie może żądać od lekarza porady 

kuka centów.
Lekarzom należy w sprawie kas zarejestrowanych zwracać 
wyraźnie uwagę, że one już istnieć wcale nie muszą, alena t„

tylko mogą, i że przyjm ować mogą na członków ludzi naWet 
najbogatszych. Dlatego powinni lekarze, przyjmujący postady 

. takich kasach, być napiętnow ani. Piuąszę s.ybie uprzytomnić, 
Łase? teapÓmCgówą zarejestrowaną może sótue urządzić każde 

st°\varai)tszgKie, n. p. każde bractw o kri§'iielne, 8 8  ktćfegfr mogą 
należeć ludzie, W yznający jeden obrządek, ale do którego mogą 
należeć i naji>$gatsii bankierzy i kupcy.

PiRs^ae chyba w takich kasach chorych, tem »bardztój, -&e 
Ollo n i e  mn s . « ą  istnieć, nie powinni ilijaarzt, strze.sfąty.zarownfi 
SWego honoru, jak i interesu m ateryalnego, przyjmować posady.

A jpiedy będziemy mieli uświadomionych kolegów^ to w da- 
nyni razie nic tak trudno  będzie skłonjć ich nie groźbą, ale ży­

wą radą do zobowiązania się, <$'e p.os^l ani majsterskich, 
w zarejestrowanych kasach nigdy nie przyjmą. 1 zdaje mi 
że byłaby na czasie, żeby przedewszjystkiem organizacye Je- 

^ irfy już zaczęły w tym kierunku działanie i żelyy zbierały od 
Vszystkicji .kolegów takie zobowiązania na piśmie teraz, kiedy 
ntainy na (-0 s]j£jro caasu. Gromochn^ny powinniśmy budować 

burzą; kiedy się zaczną na horyzoncie pokazywać g r ^ n e

czl 
p i i

chniury, w tedy już może by.ć za pó.zjjo. A.

 ̂ A n k ie ta  w sp ra w ie  z d ro jo w isk  g a l.e y jsk ie li,  zwołana 
j ' skutek uchwały Sejmu przez W ydział krajowy, odbyła się^ we 
Avowi|P*7 i 8 m aja b. r. pod  przewodnictwem członka Wy- 
zk łu p. ,Onyszkie\yicza. W  ankiecie uczestniczyli: człpnek Wy- 

ł Zlf9.u ląrajMwego d r W creszczyński, kraj. inspektor szpitali dr 
'llszczkie\\ icz i sekretarz W ydziału kraj. Bronisław Schworm; 

jC strony Nam iestnictw a: protom edyk r. dw. d r Merunowicz 
starosta Grodzki; z T o  warz. lekarskiego \le  Lwowie prof. dr 

: a i s J z politechniki prof. SyroczyńsRi; z Akademii Umiejętności, 
g v° właścicielki zakładu zdrojow ego w Sztzavvnicyr, prof. dr 

r-owic2 i prof. d r M archlewski; z Io w . technicznego tjtof. Si- 
,^°rski i inżynier M aślanka; jjśHkdj 'delegaci Tow. balneologicznego 
„ zastępstwie właścicieli zdrojowisk i lekar-zy: bar. Jfrunicki, d r 

ei*cha, dr Chramiec, d r Kaden, prof. dr WdrezySńłski, d r  Edw aid  
b rzyżanowski, p. Grabowski, d r Supiński, p. Mazurkiewicz, jan 
’■ Potocki, d r Wąsowicz, d r W róblewski. 

r Apkiaaie przedłożono kwestyonaryusz, na podstawie któ- 
e8’(> obrąjjouiano co do: poparcią m ateria lnego  zdrojow isk; ulg 
statkow ych i ulg w taryfach kolejowych'; utworzenia subwen- 

j^°now anych składów wód m ineralnych; utworzenia centralnego 
Dra porady technicznej, oraz co do ułatwienia k redy tu  dla 
Tjeyy.isk w instytucyach finansowych.

■Mchwalono rerzolucye następujące:
Q A nkieta udaje się z usilną prośbą do W ydziału krajowego 

^bjęcie w swa opiekę \V3zvstkicb zdrojowisk krajowych, jakoącie w swą opiekę wszystkich zdrójowisł 
. “'Jer ważnej gałęzi przem ysłu krajowego, dotychczas sobie sa- 
ivfrtlu Pozost awi°nego. Opieka ta  miałaby się rozciągać na do- 
! ' M)wanie tego, aby wszystkie powołane czynniki w granicach 

siejących ustaw  wykonywały swe obowiązki, o ile one się od- 
do zdrojowisk krajowych, a więc prosi ankieta o dopil- 

°Wanie ścisłego wykonywania ustawy drogowej, budownićzej, 
W innej i t. d.

N ader ważną pom oc może W ydział krajowy udzielić zdro­

jowiskom przez rozszerzenie zakrpsu^lzjałania istniejącego przy 
Wydziale krajowym biur?rmelioracyj,nego na m cliąracye w zdro­
jowiskach i to w kierunku asanacyjnym i balneo-technicznym 
w myśl uchwały Sejmów,ej z 1906 r.

" Ankieta uprasza usilnie Wydział .krajowy o ]x,ipięran,ie in 
teresAwJzfiiojowisk wobec §pj,mu, władz rządow ych i autonom i­
cznych, urzędów podatkowych, pocztowych, k le jo w y ch  i t. p.

Ponieważ zakłady kąpielowe są głów nie przedsiębiorstwam i 
przemy słp.wetni j;oz\vijającemi się, a*— według zdan.ia ankiety — 
pewnjejsąemi od wielu innych pązgdąiębiorstw, cieszących się 
9i?łeE§ i po p ap iem  kraju, uważa ankieta za konieczne, by Sejm 
poEcił Bturko.wi krajowemu uważać zdrojowiska za przedsięb ior­
stwa przemysłowe, ąąsługujące na udzielanie pożyczek, n. p. tak 
zwanych go.tSrykowyęh. — Niemniej uważa aiflkieta za nltezbędnje 
potrzebną zm ianę. statutu Ęanku krajowego w tym kierunku, aby 
nożyczki hipotęcine w^cisłem  słowa znaczeniu mogły być udzie­
lane" na realności w zdrojowiskach i to  bądź murowane, bądź 
drewniane.

Anlyieta wyrą£a zdanie, że trwałe osiągnięcie powyższych 
życzeń najlepiej dałoby przeprowadzić przez utworzenie ciała 
clofadczego p i f  *  W ydziale krajowym jako R a d y  z d r o j o w e j ,  
na wzór już istniejącej Rady kolejowej, jwzejnyslowej i t. p. 
W skład tej Rady zdrojowej powfrjniby — zdaniem ankiety — 
wchodzić defegaci W ydziału krajowego, NałAiesSnictwa, Tow a­
rzystw lekarskich, balneológiczfiego i Towarzystw technicznych, 
oraz Związku zdrojowisk, gdybv taki był utworzony, a gdyby 
takiego Związku nie było, .także delegat w ybranj puzaź’ właści­
cieli zdrojowisk1 koncesjonow anych. <¥ładto uważa, ankieta fei nie­
zbędne stworzenie organu stałego przy Wydziale krajowym, jako 
referenta spraw zdrojowych i wykonawcy uchwał Rady zdrpjo.- 
wej. Zdaniem ankiety najodpowiedniejszym referentem  byłby 
lekarz.

W sprawie uregulowania stoAmków prawnych w zdrojo­
wiskach uważa ankieta przedewszystkiem za potrzebne, aby 
ustawa zdrojowa była więcej niż dotychczas Ihstłiwą ramową, 
w granicaofe której mężna nackć każdemu zdrojowiskjł* statut, 
odpowiadający £j,osunkom miejsęowym i właściwościom zdrojo­
wiska (yzdrowiskaj.

Aj,ikieta wyraja, przekonanie, że lekąj z zakładu kąpielowego 
lub klimatycznego, jako .organ intąresu publi.cąnego, powinien 
mieć stanowisko o ile możąiości niczali^ue od cajmnikśw miej­
scowych, a statut, UAWż-ględniajiic stosunki w pos^zególnych zd-ro- 
jowislrąch, powinien 'zawierać bliższe postanowienia o sposobie 
mianowania, uplacanią i odjjowiecteiainośei dyscyplinarnej tegoż 
lekarza. Dla zapewnienia skuteczniej działalności lekarza należa­
łoby przyziiać mu w sprawach Sanitarnych, nie cierpiących zwłoki, 
prawo wydawania i wykonywania ziięządzeń pod wła-sną odpo- 
wiediyąlnoś^itp Czfmniki powołane powinny być zniewolone- do 
udzielenia lekarzowi w takich razach wsź^jlkieg© poparcia urzę­
d ó w ® ). Rakurs wniesiony pr^icijjrSarządzfinięun lękarza nak ła­
dowego nie powinien wstrzymywać wykonania tego zarządzenia.

A nkieta wyrażn dalej zapabny-wanie, że komisyom zdrojo­
wym nalesży zapewnić prawidłowe funkeyonowanie, po pierw isjj 
prąez odpowiedni dobór ich składu, a po drugie przez wprowa­
dzenie1 do ustawy A ro jow ej rygoru, n p. niożnoŚTiJ rozwiązania 
komisyi, ustanowienie komisarza rządowego i t. p., an a id p h ln ie  
do pipstanowieii ustawy gminnej z 18.96 r.

W  Irońcu wyraziła ankie™  zdanie, że projekt zmiany §§ 
6 i 7 ustawy zdrojowej, wy])raco\\ any^i pszedłożqny SSjmpiiki 
w r. 19C6, odpowiada potrzebie i powinien być
uchwalony (w jsaragrafach  tych chodzi o ścisłe wykonywanie 
kontkoii przez komiśyę zdrpjową, W ydział krajowy i N am iestni­
ctwo nad funduszem kuracyjnym , taksami kurą.cyjnemi i zti inu- 
ayk^,pob-ieranemi i t. p. W razi|(nieodj)Owiednieg-p'zarządu fun- 
dusżfpi kuracyjnym, może być, według proje^ktu W ydziału k ra ­
jowego, |Zairząd ten opebran jm  l^omi.syi i powierzonym organowi, 
ustanowionem u przez Namiestnictwo w porozum ieniu z W ydzia­
łem krajow ym i

/  obrad ankiety spisane zos|ało .stenograłhcźne spraw ozda­
nie, TVyćfaial krajtiwy zatem prócz swych wniosków co do zmiany 
ustaw będzie mógł przedłożyć Sejmowi na najbli&Sej sesyi ob­
fity m ateryał z dwudniowej dyskusyi, przeprowatłzOnej przez 
ankietę. ® ' K.

Miejiskie biuro siiiiititm e w Rzeszowie wyclało swe 
spraw ozdanie za r. 1906, żg-stawione przez rąęlcę san. d ra Ada- 
ma ' N a g ó r s k i e g o  i lekarza miejskjęgo d r a T e l l e r a .  W ydanie 
teg(\ sprawozdania ąąsługuje tem więcej na uznanie, że Rzeszów, 
liczący,, tylko 3Q;774 ludności, wyprzedził tu  wiele miąsN wię­
kszych i dał przykład, godny naślaidowania. Sprawozdanie obej-
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m uje ruch ludności (śm iertelność w roku 1905 wynosiła 1S%0). 
wraz ze sprawozdaniem  o chorobach nagm innych i środkach ich 
zwalczania. Rzeszów zdobył się na szpitalik* Choleryczny i lokal 
izolacyjny, których, gm ina m iasta .Krakowa... nie pęsiada, w yrę­
czając się szpitalem  Bonifratrów  i paw ilonem  dla chorych zaka­
źnych w krajowym szpitalu św. Łazarza. Na ąifjidki dezynfekcyjne 
wydał Rzeszów w r. 1905 wogóle przeszło 3&0y koron, z czego 
gm ina pokryła przeszło I^OO kor., a r&tótę mieszkSńcy. W  szpi­
talach rzeszowskich leczono 3^67 chorych, w ambu^djeryach 
J&63I "Higieną szkół, zajmowało się biuro sanitarne gorliwie; na 
początku roku szkolnego zbadano ' s z y s t  k i e daieci szkolne 
i w ydano odpow iednie zarządzenia; oprócz rozszerzenia i ule- 
» & in ia  istniejących stawia R jjbszów  nowy wzorowy budynek 
"żkolny  kosztem 180tj0f)(^ koron Dalej podano szezSgjóły o dzia­
łalności w z a k re s ie  higieny przemysłowej, nadzoru nad prosty- 
tucyą, w końcu o postępach as&nacyi m iasta® na którą zacią­
gnięto pożyczkę 900,000 Boroń. W  toku jęfst budow a w odocią­
gów, rozszerzono kanalizacyę, bruki i t. d. W ogóle, sąa|ąć>z5' 
spraw ozdania, może IKafesz^w na polu sanitarnem  przodować 
wielu miastom  galicyjskim. «• K-

Stan epidemii w Galieyi. W  czasie od 6 dł> 12 maja 
1906 r. doniesiono o nowych przypadkach: o s p y  6 jyżypadków  
w 4 gminach, a mianowicie pow. Chrzanów (m. Chrzanów 3, 
N ieporasz 1, Libiąż wielki 1), p. Tacnijw (m, Tarnów  1); d u r u  
p l a m i s t e g o  83 przypadków  w 23 gminach, a mianowicie m. 
Lwów 1 (chory przewieziony z jaryczow a nowego), w .powiatach 
Bohorodczany (jabłonka 1), Drohobycz (m. D rohobycz 1), H oro- 
dejąka (Żukśw 11, P iotrów  4), Jaworów (Zawadów 3, 'Olszanica
2, Świdnica 1, Gnojnice 5), Lwów pow. (Pikulowice 1), h{a4- 
w órna (Z i^ępa 4), Rawa (Biała 2, U lhpwek 1), Sam bor (Doro- 
żó\% Śniatyn (Potoczek Sniatyn 3, JĘpdwysoka 34, Stanisła­
wów  (Uhorniki 3), Stryj (Pławie 4), Tarnopqi#(Chodac^ków w. 1, 
Józefówka 10), Tłum acz (Boętniki 9* Targowica,. 2); 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  5?L przy­
padków  w 30 gminach.

Ilneli ludności w Krakowie. i,0d dnia 29 kw ietnia do 5 
m aja 190£ urodziło się dz.ieci rśywo 56, nieżywoptfsS zmarło osób 
53 (obcych 22J, a przyczyną .śsuierci były: gruźlica 17 f jj, zapa­
lenie płuc .8 (5 ), b łonica l ,  płonica 1 fĄ), odra 1 , zakażenie przy- 
ranne 1, choroby .serca i naczyń 7 (1), inne przyCByny śmierci 
naturalnej<14 (8), przypadek nieszczęśliwy 2 (2), samoteój.stwo 1. — 
0(lc*S do 12 maja 1906 urodziło s}ę dźidci ż*,wo 49, nieżywo 6 ; 
zmarło osób 4 9 ‘.(obcych 13), a przyczyną śmierci były: rozbój 
niedostateczny 1, gruźlica 1»S (4), zapalenie płuc 7, błonica 
płonica 3 (2), odra 5, cholera niem owląt 4, zakażenie pfzyranne 1. 
inne choroby zalffizje 1 , udar mózgu 1 , choroby serca i naczyń 
2 (1), now otw ory 1, inne prżyczyny śmierci naturalnej 7 (5), sa­
m obójstwo 1 (1).

Choroby zakaźne we jkwowie. Od 29 kw ietnia do 5 
maja 1906 zgłoszono przypadków : błonicy 4 (obcych 1), krztuśca
3, płonicy 5, odry 6, duru brzńsunego 0 (lł)j gorączki połogowej 
1 , nagm innego zapalenia opon 2 ; w tym że czasie zm arłótz bło­
nicy 1 , płonicy 2 , gorączki połogowej 1 , nagm innego zapalenia 
opon 1 .

— 33>™----------

Wiadomości bieżące.
Kraków. Akaaereua Umiejętności przyznała nagijodą im. 

W arschaućra D r Alfredowi S o k  o ł o w s.ki em  u z W arszawy 
z ^ d z ie ło  » 0  chorobach dróg oddechowych*.

— Stopiefi dok to ra  ArśSJbch nauk lęSgrskich otrzym ał na 
uniwersyftetie J^ ie llo ń sk im  p. Jan L a n d a u .

Lwów. K rajow a R ada /wlr.owia na posiedzeniu^ w dniu 1 
m ajaK ^jm ow afa sfę w dalszym d/jjgi/Rozprawami nad zaprowa^ 
dzeniem dwurazowej nauki w sem inaryum  żśtiskjpm we L w o­
wie, T^wiapcźyła się za utworzeniem no\\j;go Okręgu sam tarnego 
w Jagielnicy w pow. (feórtkoryk|cim i ̂ ^ p o tr z ę b ą .  badania dzieci 
szkolnych, o ile nadają się H© nauki, .ale tylko przez lekarzy.

— K rajow a Radli zdrowia odbyła dnia 12 maja b. r. po­
siedzenie, na # f tre m  rozpatrywario spraw^ znj.iany norm y ordy- 
nacyjnej i dBfspensacyjnej dla zapisywania, wzgl. wrydaw ania le­
ków na koszt funduszów publicznych. U chwalono cały Szereg 
wniosków, k tóre zostaną przedłożone minisferstWn do MzpatrZe- 
nia i uwzględnienia przy sposobności zamierźmiej zmiany tej 
nOrmy na podstaw ie VIII w ydania farmakopei, wchodzącej* w ży­
cie z dniem 1 lipca 1906 roku.

— Za pośrednictw em  »Głosu lekarzy* oznajmia dr AdleJ> 
lekarz fabryki ty toniu  w M onasterzyskach, że z kdńcem r 
lub z początkiem  przyszłego przechodzi na em eryturę, a pragń?c 
pozostawić zdolnego i sum ienne®  następcę, donosi o cTHa'ieraj 
j |c e m  się m iejscu kolegom, którym  też gotów  udzielić ‘w s# lk ,c 
informacyi.

—  Zarząd zdrojowy w W ysowy, jak podaje sjtjjjps lekarz) > 
przed laty płacił lekarzowi zdrojowem u, dr Jaroszowi, za 
zon 800 koron; jego następcy, dr T. Piocrówskiemu — 600 R ’ 
obecnie ustępującem u dr Ozdzc — 40W K ; a przyszłemu nastĘ- 
pcy jego ofiaruje podobno.... 200 K.

Poznań. »Towarzystwo ku zwalczaniu zakaźnych c h o i^  
płciowych*, założone w Poznaniu z koijcem r. 1 :9(4  przez Rade? 
Dra C h ł a p o w s k i e g o  i Ę)ra A aam a K a r w o w s k i e g o , odbyi0

dnia 3 kw ietn ia b. r. trzecie W alne Zebranie roczne. Dy Ł a z a, 
r e w i e  z Wygłosił p.rzed licznie zebraną publicznością ftbojga Plc 
odczyt, będący bardzo na dobie, p. t. »Cz|r i jak  rodzice lTiaJd 
uświadam iać dzieci w zagadnieniach płciowych ?« Był to osta® 1 
z szeregu odczytów, urządzonych prziSi, Tow arzystw o, a wygł°sZ° 
nych przez lekarzy Drów Z a k r z e w s k i e g o ,  K a r w o w s k i e ? 0 
i Ł a z a r e w i c z a  celem pouczenia szerszych w arstw  spo®cz*f 
stwa o hlstoryi, istocie i sposobach zwalczania chorób weneU' 
cznych. Członków liczy Towarzystwo około 3t)0 .i utrzym uje bez 
p łatną lecznicę dla chorych na choroby weneryczne (ordynątoiz) 
Dr K a r w o w s k i  i Ł a z a r e w i c z ) .  Towarzystwo postanowi' 
zmienić nazwę swą na. »Towarzystwo społeczno,-.higieniczne j 
jako krótszą, mniej może rażącą, a pozwalającą na rozszerzenie 
działalności Tow arzystw a w dziedzinie ogólnej higieny.

— ostatniem  posiedzeniu wydziału lekarskiego To' 1 
rzystw a przyjaciół nauk roztrząsano żywo pytanie, czy zaleca się 
lekarzom pouczać rodziców, żeby zamiast tajenia dzieciom kwe 
styi płciowych, raczej otwarcie je W ty ch 'sp raw ach  uświadamia1'
Po ożywionej wymianie zdań, wszyscy Obecni koledzy z wyj!' 
tkiein jednego  oświadczyli się za rozsądnem  liświadamianie'11. 
Prócz tego kol. Ł a z a r e w i c z  zdał spraw ę z ciekawego przi 
padku, kjóry uważa za ciążę podw ójną, jedną prawidłową, dnV; 
jajowodową^ "w

P e te rs b u rg .  Porządek dzienny posiedzenia »Koła lokaj' 
skiego w dniu 2/15 .maja obejmował dwa wykłady: 1) Dr W 1 
l a m o w s k i :  »Dwa przypadki raka trzustki z cukromoczei)1*
2) Dr Ś l i w i ń s k i  'Romuald: »Tworzenie się kości i szpi^11 
kostnego w. nerce królika. Badania doświadczalne* (ź p& w' 
stawienięrii p reparatów  mikroskopowych},, w części zas^aom '1/ 1 
straw jnej ostateczne przeczytanie w Języku polskim ustawy 
zku Polskiego lekarzy i przyrodników  w Petersburgu*.

— Naczelnikiem akadem ii Wojskowo - lekarskiej w Petgff' 
burgu  obrano na mocy zezw olenia' Rady wojennej profesoi1 
chemii fizjologicznej Danilewskiego.

— Miasteczko Dołhinowo w pow. wileńskim poszukuję lek?' 
rza. Płaca stała 600 rbs,, dochody z praktyki okolą,30ÓO 
W iadom ość w miejscowej aptece. (»Med.« 19).

Z różuŁób stron. Pani C ^ir i e - S k ł o  d o w s k a ma, '■vC' 
dług wiad&mości dzipnnikatsldch, otrzym ać kated rę w SorbdW0 
po ś. p. pref. Curie.

— - K ursa wakacyjne dla lekarzy na ozesldm -wydziale ĉ 
karskim  w Pradze rozpoezrą ,siię 2 l ip c i  W ykładać beS S  pi'ze' 
ważnie docenci i asystenci wydziału. Informacyi udziela i 
szenia (do końca majgi przyjm uje1 ®ac. W m ajfer (Praha II, 1660)-

— Uznając organizacyę tegorocznego zjazdu m iędzyna1’0"- 
dowego w Lizbonie za dobrą, przez co zatarło się fatalne " ra'  
żenie- przedostatniego zjazdu m adryckiego, podnosi »Sćmaine 
med.« (Nr 19) szereg u ste rek , żądając słusznie ich usunięcia ija 
przyszłośą. Przedewszystkiem  i na tym  zjeźdzje, jak  na popi'20' 
dnich, rozrywki zorganizowano staranniej, niż juracę nauko®!' 
Bardzo wielu sprawozdawców wyznaczonych z gćftl przedim 0' 
tów obrad, wcale na zjazd nie pirzybyło, plzez co i wyświetleni0 
postawionych na porządkp dziennym zagadnie^, będące główn)'111 
celem zjazdu, bardzo ucierpiało. Ci zaś sprawozdawcy, l<XprZĄ 
przybyli, opracowali swe sprawozdania każdy na własna ręUy 
bez jaorozumienia się z koreferentam i, wreszcie Wi«Fe sprawozdał1 
oddano w niedoświadczone Ifęce młodych lekarzy miejscowych- 
AVb/ew ogólnem u przekonaniu, że zjazdy są^-zbyt częste i wbrc") 
wnioskowi kom itetu ni£rniecki& o ma sięWiajbliższy zjazd odbJc. 
znowu już za 3 lajja, w 1909 r. w Peszcie., Biuro prasy lekarskt0l 
i biuro pocztowe były źle zorganizowane. Za to postępem  w p°' 
Równaniu ze zjazdem m adryckim  było odważne usunjębie pi'zeZ 
kom itet gospodarczy jcz^Jca portugalskiego z obrad i niedopu' 
szczenie na zjazd osTób, niebędąeych lekarzami.
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■— Lekarze berlińcy poróżnili się ze sobą o sprawy... arty- 
s i’czne. »Deutsche med. W ochenschrift« protestuje mianowicie
e”ergicznie przeciw uchwale komitetu budowy pomnika Vir- 
®°wa, wybierającej (z trzech pierwszą nagrodą na konkursie 

^znaczonych) projekt, w którym góruje grupa alegoryczna nad 
jhromnym medalionem wielkiego uczonego, a zaleca inny pro-

w którym statua Virchowa jest rzeczą główną. »lierliner 
uin. Wochenschrift« broni projektu, wybranego przez komitet.

Mianowani: Dr Władysław S k ó r s k i  sekundaryuszen) szpitala 
S'V‘ Łazarza w Krakowie.

Zmarli; Wolf B e c h e r ,  lekarz, twórca pierwszych uzdrowisk le- 
SnYch dla dzieci i seminaryum dla medycyny społecznej w Berlinie, 
d łużony działacz na wielu polach medycyny społecznej, wytrawny 
'nawoa nowszej historyi medycyny, w 44 r. ż. w Berlinie; okulista 

asc a r o ,  dobroczyńca ubogich chorych i ociemniałych w Lizbonie, 
Ilagle w czasie wykładu na lizbońskim zjeździć międzynarodowym.

Dr Gustaw D o l i ń s k i ,  znany w Królestwie Polakiem lekarz 
1 Meral, zmarł 5 maja b. r. w Lublinie. Urodzony w r. 18i6. sludyo- 
"'ń najpierw matematykę, następnie medycynę w Szkole Gtównej, 
8(lzie kolegował z H. Sienkiewiczem i B. Prusem. W roku 1874 osiadł 
s' P- Gustaw w Lublinie. Już wtedy pisywał dużo do pism warsza­
wskich. W r. 1899 przeniósł się ś. p dr Doliński do Warszawy, pia- 
°"%c tutaj oddać się przeważnie ulubionemu zawodowi pisarskiemu. 
r,lcując stale w kilku pismach, głównie w „Słowie“. pisywał poza tein 
Użo rozpraw z dziedziny higieny i pedagogii. Ale warunki prasowe 

1 wydawnicze w Warszawie wtedy były ciężkie, ś. p, dr Doliński po­
wrócił tedy do zajęć lekarskich najpierw na Podolu; stamtąd po nie- 
^'igim pobycie powrócił do Lublina Trudno mu jednak było rozstać 
Sltł zupełnie z piórem, więc do ostatnich cbwii życia pisywał korespon- 
de,1̂ ye z Lublina i drobniejsze rzeczy.

Dr Stefan Zygmunt K o c z o r o w s k i  w Kliinowicach (gub. mo-
'yhiwskiej).

B ibliografia:

— Gazeta lekarska Nr 18. P r u s z y ń s k i :  Choroba Addisuna 
>['z bronzowego zabarwienia skóry. Mol z i P e r e a r n a u ,  B z u r a

d. z Nr 17).
— Medycyna Nr 19 O r ł o w s k i :  Statystyka szczepień ochron 

hycli przeciw' wściekliźnie w r. 1904. L e ś n i e w s k i  (c, d. z Nr 18).
— Przegląd chorób skórnych i wenerycznych Nr 4. K a r w a c k i .  

Worze spraw płciowych.
— Tygodnik lekarski Nr 19. H o r n u u g :  Dwa przypadki wrze- 

'uiiegti przerostu mięśni typu Erba C z y ż e w i c z  i N o w i c k i  (dok.
 ̂ 18). P r o g u l s k i :  W spiawie nowszych urządzi ń mających na

e,R zmniejszenie śmiertelności niemowląt.
— Głos lekarzy Nr 1.0 M i k o ł a j s k i :  Lekarze wobec reformy 

Whisowej. Ciąg dalszy artykułów M i k o ł a j s k i e g o  z Nr I).

W 8 k i
Kronika lekarska Nr 9 Ciąg dalszy artykułów: Hor no -

‘ ' e g o ,  S ę d /. i a k a i G i e d r o y c i a.
— Óasopis lekafuu ceskych Nr 19. F r a n k e n b e r g e r: 0 vy- 

"atnu laryngologie a pomeru jejim k’()r)Vśeehiie medicinc V a n y s e k : 
'"‘"rysma aorty yzestupne pri yalene do plienice. I lock Serum Ma-

r,,8hanovo a Arinsonovo. 1 ' e t e rka :  Podkożni utrżeni priuluśiiici- pri 
Slri|ńgulm;i

-  linsskij Wrace Nr 1(1. Ga I . ryczę w sk i: Szczepionka prze- 
^  Wpliiniitia i sprawa, swoistości paciorkowcu płonicy. U  a g e n -  J. o  i n .

JS()wanie nakłucia lędźwiowego vvr nagmimitun zapaleniu opon
Hió:zo<)\vo-rdzcniowych. Po " g p o i : W sprawie białaczki osliu1]. K i i-
11 (> w ; Nowy sposób klmic/ny o nuania kr w a w egu moczu Arnol -  

liarwiki r/erwonej kapusty i t d jako indykatory.d o w •
■ Seniauia mćdicale Ni 19. L e j n i a :  Zapalenie katm y i zapa-

Okołokatnicze.

W o d a ^

K r o ś c i e ń s k a
ze zdro ju  Stefana

— Presse mćdicale Nr 31 (spóźniony z powodu strajku druka­
rz y ) .  R c c l u s :  Szew nerwów. L e t i e n n e :  Serce starcze.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr 19. Ve l i c h :  Studya nad 
wpływem układu nerwowego na tętno. Ko l i s c h :  W sprawie wytwa 
rzania cukru z tłuszczu. L a z a r :  Dalsze badania Jipoidów jako ciał 
ochronnych K e p h a l I i n o s : O ostrym gośćcu stawowym, pląsa wicy 
i zapaleniu wsierdzia u dzieci. Ho ł u b :  0 leczeniu lyreoidynij choroby 
Basedowa, szczególnie połączonej z obrzękiem śluzowatym.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr 19. K b s t e i n :  O wzbu­
dzających przypuszczenie ospy postaciach ospy wietrznej. Z a r  Ver t h :  
W sprawie znieczulania w I. zw. malej chirurgii. De te r  m a n n :  
W sprawie metodyki oznaczania lepkości krwi ludzkiej. Zal i  u: Drugi 
przypadek załamania przełyku przez wyrosi chrząstkową kręgosłupa. 
Apet z :  Symetryczna zgorzel obu powiek po uszkodzeniu czoła. Ri- 
c h a r z :  Przypadek ostrego zapalenia nerek po użyciu balsamu peru­
wiańskiego. Wyleczenie przypadku tężca urazowego. Cr a m e n  Nor­
malna (łaszka dla osesków. K l i e n e b e r g e r  i Z o e p p r i t z  (dok. 
z Nr 18).

— Deutsche mediz. Wochenschrift Nr 19. W a s s e r m a n n ,  
N e i s s e r  i B r u c k :  Odczyn serodyagiiostyczny w kile. II i r a c h li e rg:
0  zapaleniu siatkówki i nerwu wzrokowego wskutek kiły wrodzonej. 
B u s e h k e  i F i s c h e r :  Przypadek kilowego zapalenia mięśnia serco­
wego w kile dziedzicznej z wykryciem krętków. Be t t  m a n n :  Swiąd, 
jako wstępny objaw półpaśca. H em  ze: Przyczynek do leczenia cho­
roby Basedowa, antytyreoidyną iMobiusa T r e p l i n :  0 wynikach lecze­
nia chirurgicznego nowotworów pęcherza. U p ff a (dok. z Nr 18). R fl­
or d a Sui i t :  Mnszyca i jej leczenie. Scl ie 11 e n b e r g : 0 fotografiach 
rentgenowskich, sprawiających wrażenie plastyczne.

— BerUuer klin. Wochenschrift Nr 20 H a n s e m  a nn:  O u pły­
wie domestykacyi na powstawanie clioiób. Me y e r :  O bakteryobójczem 
działaniu inelioforuiu. B r o w n i n g  i S a c h s :  O antyamboceptorach. 
R h e i n h o l d t :  W sprawie bakteryobójczego działania wód mineral­
nych promieniotwórczycli. D e u t s c li I a n d o r : Czynnościowe leczenie 
złamań kości Fo c k e :  Jaką wartość mają dla praktyki doświadczenia 
z naparstnicą na żabach.

Redakcya otrzymała: B i e g a ń s k i :  Ober die Zweekmassigkeit in 
den patbologischen Erscheinungim. Odb. z „OsLwnld’s Annaleii der Na- 
turphilosopliii “. — A. W ol f f - E i s n e r : Das ileufieber, sein Weson und 
seine Behandlung. Miiiichen .1906. J. F. Lehmann (mk. 3,60). — Prof. 
H. Kehr :  Die iuterne und chirurgische Behandlung der Gallenstein- 
kraukheit. Miiiichen 19(1(5. J. F. Lehina»n (mk. 4). — Dr Z a g ó r s k i
1 dr Te II er :  Sprawozdanie miejskiego biura sanitarnego w Rzeszowie 
za rok 1905 — Prof. F i n g e r  i doe. Lan d s t ni ne r: Uiilersucbiingen 
ii ber Syplnlis an Alfen. 1 u. li Miliheil mig. Odb. z „Silzungsber. der 
k. Akademie der Wiss. in Winu. Maili.-naturw. Klasse“. T. 114 i 115,

R e d ak to r  odpow ieclzin lny;
Prof. Di*. Stanisław Ciechanowski.

Zapiski przeinysłowo-lekarskie. 

N a d es ła n e .
P rz e tw o ry  ż e l a t ynowe  apteki „ A u s t r i a “  w Wiedniu, 

używane w wybitnych klinikach krajowych i zagranicznych, odzna­
czają się dokludnem dawkowaniem i używaniem ma lory atu jałowego. 
Masa rozpuszcza się przy ciepłocie ciała, a połączona z odpowie­
dnim lekiem, pozwala na dokładne zetknięcie się i łagodne działanie 
tegoż, w miejscach najczulszych. Szczególnie używane bywają: gałki 
pochwowe z 5— 10 p it. iehtyolu, pręciki nosowe z taiuiiną. cewkowe 
z CuSOi, migclałki uszne z kokainą, czopki z iclityoloin. Firma 
przesyła chętnie obszerne piśmiennictwo i próbki.
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® ja o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader
i$4i miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece

i pamięci P. X. lekarzy polskich
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Najlepsze sku tk i w nieżytach źofądka i pęcherza, ja ko teź  dróg 
oddechow ych.

Prospekty rozsyła na zadanie Brunnen- Unternehniun^ Krondorf hei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicy! i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka -48, Lwów, Sykst.uska Bi
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Duotal „Heyden“ , bez-
wonny i boz unaku  przo-

   twór gwajakolu, zawiora
przeszło 90%  związanego, w ustroju uw alniającego się gwajakolu. 
Nie nadżera; n ie tru jący ; najw rażliw si naw et cherzy znoszą go do­
brze i ehątnie zażywają. W yborny lek w gruźlicy płuc i prze­
wlekłych nieżytach narządów oddechowych. Odkaża je ­
lita w durzę i nieżycie jelit.

pjjgj Najlepiej zastępuje jo­
doform. Zupełnie m etru

_________________  jąey, nie drażni, znakomicie
wysusza i ogranicza wydzielinę, tam uje krw aw ienie i koi ból. Silnie 
odwania. Najszybciej wywołuje pokrywanie się ran naskór­
kiem.

Praw ie wcale niedrażnujcy 
■  przetwór si»browy. „Obe­

cnie n a j l e p s z y  l e k
w  ostrym w iew iórze“ .

Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2d

Chemisciie Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Ce aa w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niemczech 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  W arszaw ie Rbs. 8,50.

z przesyłką pocztową Rbs, 9. 105
Do nabycia w Adm inistracyi „Przeglądu Lekarskiego1* Kraków, w Towa­
rzystwie lekarskiem  w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach.

K raków  —  D ęb n ik i, ulica P ocztow a 112, tu ż  p rzy  m oście. 
— :  *   — I

LEC7 NICA 1
Dr. Cezara KOMOROWSKIEGO
otw arta przez cały rok dla chorych stałych i przychodnich. 
P ostępo w e u rząd zen ia , — na jno w sze m eto d y  leczenia.

Zakład sztucznych kąpieli mineralnych:
borowinowe (Francensbad), gazowe (a Ja Nauheim), solankowe, 
żelaziste, siarczano ~ mułowe (Isehl) rabczańskie, jodowe, su 

bl i matowe, aromatyczne i t. d.

hydroterapia wedle zasad Winternitza
kąp, o temp. stopu., kąp, falowe, nacierania, natryski, mięsienie.

Elektro- i mechanoterapia:
w chor. stawów i mięśni, porażeniach, zanikach i zesztywnie­
niach, leczenie skrzywień kręgosłupa najn. met. KLAPP-BIERA.

Inhalatoryum zbiorowe:
system term oakum alatorów i termovariatorów, inhalacye solan- 
kowo-alkaliczne, igliwiowe, g  u aj a co Iowo-mentolowe, nasycanie 
ustroju środkami salicyl, jod, As, Fe, Hg i t. d. zawierającymi. 
W  ostrych i przewlekłych katarach  dróg oddechowych, za- 

dyszce, dusznicy bolesnej, skazach o tle specyficznem.

Ambulatoryum chirurg.-ginekologiczne.
Irygacye gorące, k o lp e u ry za , Z “ °„dt
Całodzienne utrzymanie 8 Koron, operacye i konsylia wedle 
umowy. — 1 kąpiel miner. 4 K. Pojedyncza inhalacya 1 K.

“ Zakład prowadzony tylko przez lekarzy. —
“S

I

K raków  —  D ęb n ik i, u lica P ocztow a 112, tu ż  przy m oście.

I

f

Pilulae Sanguinalis Krewel. I  Liguor SanguinaPs Krewel.
Znakom ity środek przeciw niedokrwistości 
i błędnicy , jakoteż  przeciw wszystkim cho­
robom, przebiegającym  z niedokrwistością.

Okazał się bardzo skutecznym w następujących kom binacyach: 
Pil. sanguinal is  Krewel cum k reoso t .  Guajakol.  carb. i Acid. a r ­
senie. , Chinin., Jod., Natr. cynnam.,  Lecirhin., Acid. vanadinic.,  

Ichtyol. Extr . , Rhei.

N adaje się szczególniej w praktyce  kobiecej 
i  dziecięcej jakoteż we wszystkich przy­
padkach, gdzie nie można użyć pigułek.

W ybitny środek w zm acn ia jący , szczególniej w postaci Liąuor 
Sanguinalis cum Malto, Lecithino, Yanadin.

roiel & Co.
G. m. b. H. 

Fabryka chemiczna.

Nowym, idealnym sposobem podawania tranu jest

languinalowa zawiesina tranu
Smak przyjemny. — Chorzy łatw o go znoszą. 
W ybitnie skuteczny.

(Liąuor Sanguinalis Krewel 
c. 01. Jecoris Aselli).

mmi (według Dr. Goldmana). UAPORIN (według Dr. Stadtlera).
Zupełnie nieszkodliwy, szybko działający

środek czerwiogubny.
Okazał się jaknajskuteczniejszym  w chorobie tęgoryjcowej ( i t i -  
kylostom iasis). — Eówuie skuteczny przeciw tasiem com, g li­

stom  i glisfiricom.

Taeniol nie zawiera żadnych składników korzenia Fusca.

Bardzo pewny, zupełnie nieszkodliwy

środek przeciw krztuścowi,
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parując w gorącej wodzie sprawia szybkie zmniejszenie się ilości 
i trw ania napadów.

(Koln a/Rh) 
Eifelstrasse 33.
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S p is  l e k a r z y  o r d y n u ją c y c h  w  m ie js c a c h  k ą p ie lo w y c h .
O g ł o s z e n i e  p ła t n e .  (Naśladownictwo zastrzeżono).

I. Z d r o j o w i s k a  k r a jo w e :
- -  - '  « - -A J

19 Maja 1906.

Bystra por] B ie lsk ie m  (Ś lą sk  austr .). 

Jekels Ludwik,
właściciel i kierownik Zakładu.

Cudowa (Kudowa), Ś lą sk  g ó rn y .
ljr B ro d zk i Jan, b. asyst. prof. Leydena. kierownik zakładu 

dla hydro- elektro- mechanoterapii.

Iwonicz.
Biiniański Emaiiuel.

jó Gabryszewski A ., Doc. chir. Uniw. Iwow.. lek. zakł. 
1 Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag., lek. zakł.

Jaworze (Ś lą sk  au str .). 
r Czop Zygm., kierów. Zakł., stale od 1895 w Jaworzn.

] Kosów.
®e*nica fizyk.-dyetet. otwarta od Maja do końca Paździer. 

1 L lr n a w sk i, właściciel i kierownik.

Krynica.
Aronsohn Julian, („Krakus"). _

r Cercha Maksymilian, („D om ek Szw ajcarski ).
>7 Bębicki Klemens, („Pod Jeleniem  ). lwow

Lewicki Stanisław, b. asyst, k liniki gi
l jL, tir « — • 1 * ’ *--------'"""" ̂  rt ł> 1 »^ii(«iii^aui u , ---
jy Mayer Józef, (Łazienki borowinowe). 
])'; Wąsowicz Zygmunt, („Pod Orłem"). 

1 Zarzycki Emanuel, („Witoldówka").

Ł v/'-   JMaryówka pod Lwowem, sanatoryum i zakład wodolecz.
Dr Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu.

Rabka.
D r Cholewie/ Er.
Dr Lang Otokar, lekarz okr.
Dr Supiński Edmund, lekarz zakładowy.

Rymanów.
Dr Bielecki Ignacy, lek. okręg.
D r Dukiet.

Swoszowice (kąpiele m ułowe, siarczaue i elektryczne).
D r Trzciński B ., lekarz zakładowy.

Szczawnica.
Dr Górski Ksawery, lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 

t i pensyonatu („Miedziuś"), ordynuje od 26 lat.
D r Zuliński Edward, (W illa „Alma"), zimą w Meranie.

Truskawiec.
Dr G. Gittelmaclier — Wiłenko.
Dr Krzyżanowski E., radca cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr Pelczar Zenon.
Dr Prascllil Tad., b. asystent Uniw. Iwow., lekarz zakł.

Żegiestów.
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy.

Br

I I .  Z d r o j o w i s k a  z a g r a n ic z n e :
Karlsbad.

Dr Biernacki E . ,  docent Uniw. Iwow., (ITaus „Nizza").
Baden p od  W ie d n ie m . 

Kiiiiimerling Henryk, (łekarz-Polak), Renngasse 3

Bad Hall (A u stry a  g ó rn a ). 
r Be u er.stein Leon, b. asyst. Uniw. Iw. („Villa Sollradl")

Cieplice trenczynskie.
jjl Filipkiewicz S., lekarz zakładowy 

Wobr, lekarz zakładowy.

( Franzensbad.
| }f S te in sb e r g , (Stefanstrasse V illa „Dr Steinsberg" 

r Ze j tu er Józef, (Kirchenstrasse „Stadt-Paris").

Głeicbenberg.
)f B u lik o w s k i S t., (Y illa  „Hoffinger" V I )

Kissingen.
Dr Chłapowski El'., radca sanitarny. Prin z regon ten str. 1. 
D r Maciejewski J., („Vi!la Elsa"), ordynuje jak  dawniej.

Marienbad.
Dr Harajewicz Władysław, radca ces. („ Villa Walinfried"). 
Dr Liebeskiml Józef, („Hans Kronprinz“).

Nauheim.
Dr Jankowski Er., („Hotel Europejski").
Dr Łowiński.

Oeynhausen (w e stfa lia ) .
Dr Janta Połczyński, specyalista w chorobach nerwowych.
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Kredyt osobisty!
Z poręczeniem  i bez tegcfe, dla oficerów, lekarzy, du­

chownych, urzędników  dw orskich, państw ow ych i p ryw a­
ta  ̂ dh, nauczycieli, kupców, przem ysłowców, handlowców, 
pań upraw nionych do pensyj i osób p ryw atnych  wszelkiego 
rodzaju na J/4— 25 lat na  spłaty miesięczne, 1/ 2 lub cało­
roczne, przyczem  kap ita ł i odsetki równocześnie się um arzają!

Specyalność: kredyt osobisty w myśl ankiety parysko- 
wiedeńskiej (kapitalizacya dochodu).

4 % I 4 % I 4 % I 4 % I

Kredyt rzeczowy!
od 300 kor. w górę na I. I I .  i !ll. hipotekę dla w łaścicieli 
realności, gruntów , domow czynszow ych, willi, fabryk, za­
kładów kąpielowych, młynów, wód mineralnych i innych, 
kamieniołomów, wq@Be nieruchom ości wszelkiego rodzaju  
aż do ?/4 cz$Tci w artości szacunkow ej.

Kredyty budowlane!
na budowle wszelkiego rodzaju w 2 — 3 ratach w lyiąrę 
postępu budowy. 70

Konwersye długów bankowych i prywatnych. 
Kredyt wekslowy i reeskont dla kupców!
Nadzwyczaj rzetelnie! Szybko! Dyskretnie przez taęr- 

wszorzędne krajow e i francusko-angielskie instytucye.
Pierwszorzędne referencye! — Proszę żądać prospektu!
U prasza się o m dtkę pocztową na odpowiedź!

M E L L E R  L. E G Y E D , Budapeszt
V., K o h a ry -u tc z a  19 B

i
SYRUP HYPOPHOSPHIT  

comp. Dr. EGGER
zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0  05, wapnia 0'10, 
potasu 0 0 6 , sodu 0 06, chininy 0'005, i stryehiny 
0 0 0 0 0 5 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. hypophasphit comn. Br. Egger CL l i
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieocemonem tonicum dla ozdro­
wieńców,' bywa też podawany w pierw szorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dwora prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jedną 500 gramowi, flaszkę l  koron 80 hal 
za <euną 250 gramową flaszkę 2 korony 40 ŁaL

C M w n U  c l / ł a d "  dła Galicy* wschodniej 
U l w W I i y  O m u l i  • w aptece Piotra Mikola-
seha we Lwowie —  dla Galicyi zachodniej w aptec*
Fic istan.ejjo Wiszniewskiego w Krakowie.

Główny skład I wyrób

Azteka „Reichspalat!n“
Budapeszt, VI, Waiizner Boleyard 17.

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  PR ZEPISU

P r o f .  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 ia  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 ia  R ządow o u p raw n ion a  fab ryk a

K. RŻĄCY i CHMUR8K1EGG w  KRAKOWIE, ul. św . G ertrudy  1 .4 .  (Telef. Nr, 227 ) .
a) Wody norm alne zaw ierające składniki tylko mineralne:

N r. Woda normalna hal. Nr. Woda normalna hal.

I N o rm a ln a ............................ fraszka s/, 1. 40 X II Jodowa słabsza . . . . flaszka % i. 50
II A lkaliczna słabsza . . .  „ Ti 30 X III Jodowa mocniejsza * V H i i. 50
III A lkaliczna m ocniejsza . I, f i 35 X IV Bromowa słabsza . . *  77 7t i. 40
IV Słona słabsza . . . . 7) 35 X V Bromowa mocniejsza * 77 V* i 40
V Słona mocniejsza . . . 7) 40 X V I Ż e la z is ta ....................... 71 7* i. 40
V I Alkaliczno-słona . . . 7} 30 X V II A rsenow a....................... e  Ti 7* i. 50

V II G lauberska mocniejsza. . Ti 40 X V III Arsenowo-żelazista * 77 50
VIII G lauberska S absza . . ., 7) 30 X IX Dyetetyezna . . . . slJ i. 40
I X M ag n o w a............................  „ Ti 40 X X K w askow ata. . .  , 15 l / 2 i. 30
X W a p n i o w a .......................  „ n 40 X X I Stołowa normalna . * 77 7* i. 30
X I L ito w a ......................................................................  „ 71 50

b )  Wody norma ’ne za
m V

wierające salicylany:

Nr. hal. Nr. hal.

X X II A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 X X V E. Ziemna mocniejsza numerowana. 60
X X III B. Aqua alcalina eff. fortior . . • 60 X X V I E. Aqua magnesiae eff. numerata , 40
X X IV C. Ziemna słabsza numerowana . . 40

U W A G a : Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jes t n a  etykietach rysunek ryby ®e Btrzalką. Dla uniknięcia po­
m yłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej woay dodawać wyraz »normalna« 
i num er. Broszury podające skiad i terapeutyczne stosowanie wód norm alnych przesyłamy na żądanie franko.
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PIERWSZY ZAKŁAD 
B A N D A Ż O -O R T O P /tE D y C Z N y
H .  B O G D A N O W I C Z A

' z PR/iai 80
UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYAŃSKA 9.

Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 
Specyaliyta brzaaznych pasów. ■ Dla Pań damska obsługa. 
Poleca swoje własne wyroby w najlepszych gatunkach 
we własnych i zagranicznych konsi rukcyach, pasy prze­
puklinowe, pachwinowe} pępkowe, pasy brzuszne i ner­
kowe, konstrukcyi najsłynniejszych W P. Profesorów. 
Sznurówki i szelki do prostego trzym ania się. Sztuczne 
apara ty  do równania różnych części cia ła  oraz podu­
szki i pończochy gumowe. Pasy hygieniczne miesięczne 
system Teufla. Irygatory. strzykawki, wat,a. przyrządy 
do inhalacyi, prześcieradła gumowe, suspon: <•-/•% i t p. 

Zamówienia wykonuje się szybko I odwrotnę pocztę.
— a żądanie Wici. P. T. Klientów przychodzę lu b 'przyjeżdżam na Prowincję.

tfereiniSttC^^iken 
’ ZIMMER&C? n

a FRANKFURTEM. H

EUCHININA,
chinina  pozbawiona gorzkiego sm aku  działa tak  samo ja k  
chinina w g orączkach ,  grypie ,  darze, k rz tuścu ,  zimnicy i n e r ­

wobólach.

VALIDOL
silne, a  jed n ak  niedrażniące analep t icum  an t ihyste r lcum , an- 
t in eu ras lhen icum  i s to m ąe h ic u m ;  dobry środek w chorobie 

morskiej .

Validol. camphor.
Znakom ity lek podniecający  w ciężkich stanach wyczerpania, 

nadto niezbędny w praktyce dentystycznej.

Próbki i piśm iennictwo rozsyła się pp. lekarzom  na żądanie 
darmo i opłatnie. 3. I.

Uzdrowisko  
i kąpiel m orska Grado (w ybrzeże

austryackie).

Zakład leczniczy „ALLA SA LUTE
( w y b u d o w a n y  1905).

»-
Zakład I-rzędny  dla chirurgii, ortopedyi, gim nastyki le­
czniczej jakotoż postępowania fizycznego wogóle. 4 0  wy- 
kw itnie urządzonych pokoi gościnnych z pysznym  wi­
dokiem na morze, lokale towarzyskie, loggie, piękny, 
wielki ogród. W łasne chłodnice. Oświetlenie elektryczne. 
Doskonały p e n s y o n a t  i wyjałowione mleko dla 

dzieci w domu.

Kierownik oddz. chirurg, ortop.

Dr. GUIDO Z iP S E R
operator kliniki

E i s e i  b e r g a  i L o r e n z a .

Lekarz kierujący i właściciel

Dr. M. ORAN5Z.

Prospekty bezpłatne otrzym ać można p rzez zarząd. 182

-----
- J

Prof. Dra A. Barańskiego
w e L w o w ie  p r z y  u l. C h o rą żczyzn y  l, 24

poleca Ssan. Kolegom

krowimi ke. do szczepienia ochronnego 
przeciw ospie. 231

D la  rodziny słu żę  g ra tis . D la  rodziny  s łu żę  g ra tis . 
Krozoianką n ieużytą  w ym ieniam  bezpłatnie na  świeżą.

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

Kapsułki lecznicze „H Y G E A “
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie z a  n a j l e p s z e  i n a j t a ń s z e

w pudełkach oryginalnych  po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreoso ta­
lem („H eyden"), duotalem („H eyden"), kreosotem, g0-10" 
folem, gw ajakolem , brom kiem  kam fory, ichtyolem, li 1 na­
ftolem, mentolem, m orrhuolem , olejem rycynow ym , o cj- 
kiem santałowym, terpentynow ym , terpinolem, tranem , w y­
ciągiem paproci, g ranatu  i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G A : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej ja k o ś c i i dawce 
Wyrobów, upraszam  dodawać na receptach: ,,fabl\ /A H ja A   ̂ v 
Seat. origu.

Dziurkowane pastylki suM imaiowe „ZAHRADNIK“ .
Zaletą dziurkowanych pastylek je s t:  bardzo ła tw a  

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie kom isy i przem y sio wo-lekarslciej. 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublinmtem 
M. Z A H K A D N L K A . wyrób pod każdym  względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej".

Proszę przepisyw ać i żądać ty lk o : 150

Pasti ll i S u b l im a t i  p e r fo r a t i  „Z A H R A D N i K“.

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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P ierw sza  czeska fa b ry k a  p rze tw o ró w  h ig ien iczn ych  i leczn iczych

M. U. Dr. Stan. Rejtharek, Kralove Mestec, Czachy.
Naj przyjemnipjszy ze wszystkich nowoczesnych pize- 
tworów gwajakolowych i kreozotowych "Wskazania: 
z*ipalenie plac i gruźlica.

■ Nowe sedativum. W skazania: we wszystkich nieżytowych
I I V  3  ■ zapaleniach gardła, płuc. i narządów głosowych. Wyśmie 

* nit» w praktyce dziecięcej w k rz tu śc u .

Kreozotyna. 
Resp 
Lipanol
IDLTO

zastępuje obecnie najlepiej tran.

rp

słodowy składnik kąpieli dla dzieci wątłych i krzywiczych 
FERRYŃA, przetwór żelazistv w proszku i Kołaczyknch (trochoidaclj) 
PEPSYNA, skuteczna w chorobach żołądka

LL -S ANTIRHEUMAT1CAE. Kołaczy ki zas-
Sea- i»irvna i sa icylanem sodowym 
S g  ANTIPYRINI. Koł. z czysta antypir 
“ I  BROIYinTAE COMPOŚ. Kołaczyki 

z bromkiem amonu, sodu i i o ta su.
«  «  DENTAL, koła- zyki do szybkiego przy- 
ss, gotowania pi jsoei w gnilnej wody do ust. 

„ M O D N A  N O W O Ś Ć 11
180

Główny skład dla Galicyi :
K raków : Koust. Wiszniewski, aptekarz, ul. Floryańska. 
Lwów : P io tr Mikolasch i Sp., aptekarz, Pasaż Ml kol a ach a

T RUSKA WIEC1
ZAKŁAD ZDROJOWO-K/jPIELOWy  
O R A Z STACyA KLIMATYCZNA.

O s t a t n i a  s t a e y a  k o l e j o w a  D R O H O B Y C Z .
Położony w kotlinie na  wysokości 1200 stop, posiadn kąpiele: słone, 
słono-siarezaue, borowinowo-żelaziste, elektryczne. Źródła słono- 

gorzkie do picia, oraz szczawę alkaliczną. 
Urządzenia kąpielow e pierw szorzędne: W anny porcela­

nowe) m arm urowe, metalowe i drewniane.
Zakład inhalacyjny systemu W assniutha. Leczenie elektrycznością.

mass a gem. ku racy a żętyc zna i mleczna. 
M ieszkania w zorow o urządzone. *aia  halowa i tea tra ln a  
L aw n-tcnnis. Kręgielnia. Czytelnia. Kasyno. W łasna orkiestra. 
Apteka, poczta i te leg raf w miejscu. — Kościółek kato licki i cer­
kiew  ruska. — Dwie re s tau rac je  zakładowe pierwszorzędne.

S ezon  od 15 m a ja  do końca września .  

L E K A R Z E  Z A K Ł A D O W I:
BKadca cesarski Dr. Edw ard K rzyżano w ski r. B uczafiji i Dr. 

Tadeusz P rasch il /.o L m w a  (n i. $ o łę f t ia  u  6).

OBjSerną broszurę  o T r u sk a w c u  wysyła na zadanie 
229 ‘ Z A R Z /jD .

U

Najsmaczniejsze i dlatego najlepsze nowoczesne przetwory hemogloli. są

Perdynamin 
1 Lecithin-Perdynair in
Dawka 2 razy dziennie 1—2 łyżek, czysto lub z wodą, mlekiem lub winem.

fskazania: b łę d n ic a ,  n ie d o k re w n o śe , 
b ia ła c z k a , su ch o ty , ozdro- 
w i en ie, c ie rp ie n ia  n e rw o w e .

11 Cena 1 flaszki perdynamin. K. 8'50. 1
Cena 1 flaszki — Lecithin-pordynamin K. 5*50,

F a b r y k a n t  68
H . B A R K O W S K I , B e r l i n ,  0. 27, A lexanćerstrasse 22.

Z a s t ę p c a  n a  A u s t r o - W ę g r y :
Mr. Cam il lo  R a u p e n s t r a u c h  5 em eryt, aptekarz, 

— Wi e d e ń  11/1, C a s te l le rg -a sse  2 5 ,  —
PerdynamiD i L ec i tli i n-P erdy nami n są idealnymi środkami nowoczesnymi pobudzającymi 
odżywienie z powodu icli rzeczywistej wartości, dobrego smaku i znakomitego działania.

t t  t t  t t  t t  - t t  t t  8  t t

ę -p 1 Kołaczyki exst. hydrastis - gosypiij prz,2
H a e m O S t a n :  krw otokach macicznych, płucny*11

i wewnętrznych.
•  Kołaczyki theobram in—Quebracho przeciw dy*

U i s p n o n :  chaw icy sercowej, dusznicy bolesnej,
stw ardnieniu  tętnic i t. p.

P r ze tw o r y  że la ty n o w e:
g a łk i pochwowe, św ieczki nosowe i cew kowe, m igd ałki uszne, 

czopki stolcowe i pochwowe.

F izy o lo g iczn e  so le:
przy chora,Bach przem iany m aleryi. 204

Apteka „A !!S T R Y A “ . Wiedeń IX. l & i n g e r s t r a s s e  M-
Można otrzymać we wszystkich aptekach.

„  ARTEM POD „ZŁOTA GHISZOf

PltiTRA MIKGLASCHA we LW0:f f i
wyraDia:

Syrup Sulfoguajakolowy
i

Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kola.

W działalności zupełnie identyczny 
zSiroliną f irm y  Hoffmann L a  Roclu* 
według o rz e c z e n ia  Komisyi P rz e ­
m ysłowo • le k a rs k ie !  T o w a rz y s tw a  

Lekarskiego we Lwowie.
0 50% tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakolow y  

kosztu je 2'00 K 
Syrup Sulfoguajakolow y  
z K olą k osztu je 2\50 K.

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

Wino Chinowe, C h i n o w o - ż e -Poleca:
u sta lon ej s ła w y  U ziste , K ask arow -j, C o n d u -

WINA LECZNICZE rango, B orów k ow e, Rum bar-
„  r,  , . . . .  , b arow e, P e p sy n o w e , Cola,p r z e z  D r a  K a r o l a  M ik o l a -  ’ 1 ■% ’ .

a c h a  p ie r w s z e  w  A u s t r y i  P epl°nowe, M alaga, J 
w  r .  1870 w p r o w a d z o n e ,  stary , C ogn ac n ajlepszy  

Zaopatrzeni atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych.
-**• i

r
M e r a n  - - - - -  M e r a n
W i l l a  „ S t e f a n j a “

p i e r w s z o r z ę d n a  le cz n ic a  f i z y k a l n o -  
d y e t e t y c z n a ,  j e s i e n n o - z i m o w a .
S e z o n  o d  1-go w r z e ś n ia  d o  15-go c z e r w c a .

Z a k ł a d  p o  r a z  t r z e c i  z n a c z n i e  r o z s z e r z o n y .  N o w o  z a p r o w a ­
d z o n e :  p r ą d y  d ’A r s o n v a l a ,  k ą p i e l e  s i n u s o i d a l n e ,  s z w e d z k a  
g i m n a s t y k a  m a s z y n o w a ,  k ą p i e l e  s ł o n e c z n e .  — O g r z e w a ­
n i e  c e n t r a l n e ,  w i n d a  e l e k t r y c z n a .  — C e n y  u m i a r k o w a n e .

Dr. B in d e r ,
— —  ( l e c z y  t a k ż e  p o  z a  Z a k ł a d e m ) .
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n e s k i f T ,

S e p t o s o i  „ B e s k i d ” ,

K r e s e p t n l , B e s k i d * 1 ,

L i t a n t h i O l  „ B e s k i d ” ,

l l i s c o g e n  „1B e s k i d * 1,

S s l a e t h ] H  „ f l e s k i d ” ,

.Jfe

S r ' Vi

U i

p r z y j  G

desodornns.

ców zmysłu czucia.
p a l -

grubej desinfckcyi się nadające.

sodorans niezrównany przetwór.

salaethyli, i t. d. 228

t. z. mezetanem, w stanie albo

genum „Beskid* c. salaethylo. 
Wazeliny lecznicze W  tubacji. — Każda flaszka i każda 

tuba k m arką Towarzystwa Samopomocy Lekarzy. 
P rze tw o ry  „ B E S K I D U*1 są  p o l e c o n e  p r z e z  K o m i s y ę  P r z e m y s ł o w ą  T o w  L e k .  
C e n n i k i  i p r ó b k i  W .  P. L e k a r z o m  b e z p ła t n i e .
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[Sławne na cały świat źródła:

c  u  y

Własność f ran cus ki ego Państwa.
Adm inistracya:

P a ry ż ,  2 4  B o u le v a rd  d e s  C a p u c in e s  2 4 .
Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
n i l ' ,  w chorobach nerek, cierpieniach dróg 
uuluOllilo* moczowych, w dnie i cukrzycy.

w kolkach wątrobnych i kamykach 
żółciowych, w zastojach w zakre­
sie organów jam y brzusznej.G r a i id e - G r i l l e :

H Ó P i t a l  * we wszystkich niestrawnościack

Przetwory:. so le  do  kąpie l i  i picia, 
p a s ty lk i

j-dtó
Składy wo wszystkich składach wód 

mineralnych i aptekach.

n>'.

Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i etykiety noszą  
firmę źródła. 219

Należy  z a w s z e  p o d a w a ć  d o k ła d n ie  
- n a z w ę  ż ą d a n e g o  zdró j  i. : ~

Laboratoryfurn c h cm sczn o -fa rm a ceu ty fczn c  

E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w Radomyślu koło Tarnowa
poleca wyroby własne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 
krzywicy, neurastenii itp. Zaw iera: żelazo, mangan, wapień, pota.B, chin'nę, fosfor, strychniny, 
kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 
Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w ‘/i szklanki wody. Do nabycia we

wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera cia ła  lotne jak : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol i tp ., któro 
przetraw iane na  gorąco w m aszynach parowych z mydłem, da ją  jednolitą  masę, łatw o dokładnie 
wetrzeć się dającą. W  nżyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie W bólach reumatycz­
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzm ie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholn stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż  badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na  oddzielę III. Sposób użycia: Odpowiednie części c ia ła  naciera się silnie, 
poczem owija takowe w atą lub fłanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1*4D, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie roayj- 

■kiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewu. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinas).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i górskich korzeni n a  koniaku francuskim . 
Wyborne jako  ,,StomachiCLim“ . D ziała wzmacniająco, ułatw ia traw ienie, podnieci i zwiększa ape­
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum “ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzym ując wymioty i nudności. Dla cierpiących n a  płuca, specja lny  cum acid. cynamilico, 
a to: 0  35 w 200 gram ach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem  kieliszek. Cena m ałej flaszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia we wszystkich antekach.

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze form ułki: 
o r i g i n a l  M a t u l a .  Nazwy, m arka ochronna i opakowanie praw nie zastrzeżone. Bioszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum  i F abryka  przetworów farm aceuty.

eznych Eugeniusza M atuli w Radomyśla kole Tarnowa. 163
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Panom lekarzom poleca się usilnie:

l in p e n t . form entoli
n lu n p riiiy S J u O l  i  S i. przecii poceniu sią nóg i rąk.

BematzikagSicerynowo-formal- 
dehydowa maść przeciw poce­

niu się ncg i rąk.
K lin ic z n ie  w y p r ó b o w a n a !  

S z y b k ie  działanie]
Z a p r o w a d z o n a  w a rm i i  a u s t r y a c k j e j .

B e r n a t z i k a  S a l v a t o r - f l p o t h e k e .
fllodiiiig pod Wiedniem.

Na składzie we wszystkich aptekach.
Prospekty we wszystkich językach krajowych. 220

Proszę żądać przysłania próbek za darmo.

P o l e c o n e  p r z e z  Ś w i e t n e  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .

Z poiuiędny dziś znanych przetw orów  żelazis tych jeat 
najłatw iej straw nym  i nip psującym  zęby środkiem

L i p i t  m m m  f e r r i  p e p to n a ti
składu 0 't * ° / |  Fe i 0 T 0 °/„  Mn wyrobu

A P T E K A R Z A  D  M A T U L I  W  P O D G Ó R Z U .
Poła tany  jako  środek lekko straw ny, pobudzający  apety t, 
w błędnicy, braku  krwi, m aiaryi, zołzacn, w kobiecych 
i nerw ow ych słabościach
Sposób użycia : Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dn ia  po 
łyżce o d  kawy z mlekiem ; osoby dorosłe używ ają  2—3 razy 
d n i a  do ł y ż c e  stołowej.
N a składzie, w k ażd e j w iększej aptece. Ceua 2 korony
W yrób krajow ‘y tańszy o 25°/o c® takiegoż n ie m ie c k ie j 
Dr. Gudego w Lipsku. . 159
Dwie flaszki w ysyłam  franco
( P r e p a r a t  t:m w ydaje  się jedyn ie  na przepis leliarza).

L. 9 8 0 . KONKURS.

W

W ydzia ł p?T\viatc5Vy w S try ju  rbż_piśyjc konkurs ń® 
posadę l e k a r z a  ł ę g o w e g o  z s i e d z i b ą  w T u c li o 1c e 
z płacą roczną z funduszu powiatowego w kwocie 1.500 ljffj 
i ryczałtem  na koszta podróży ustanowionym  przez Wydzi® 
kra jow y  w rocznej kwocie 800 korfm.

O kręg san itarny  obejm uje m iejscowości: A®ptbel£>’
Felizienthal ze Smorzem górnein, G rabow iec skoleki, Hul°' 
wjffitko, H utar, Kalne, Kaaisdorf, K liiuiec, Orawjt, O raw ^y L  
Pław ie, Połtar, Ryków, Smorze dolne, Smorze m iąpo, h® 
cholka, T^stywiec, W yżłów  i Żupanie. razem  19 gmin z 1® 
dnością 12.149 na obszarze 330 km. kw adratow ych

U biegający się o tę posadę tnąją óp'rócz MostatęczUb) 
fizycznej zdatno|4ji, stwierdswnej świadectwem c. k. lek®'2® 
powiatowego w ykazać się:

1) Praw em  obyw atelsw a austryackiego;
2) Dyplom em  doktora m edycyny, upow ażniający®  

w ykonyw ania p rak ty k i le k a rsk ie j;
#3) Świadectw em  m oralności; ^

4) Znajom ością języków  krajow ych;
5) P rzynajm niej d w u l e t n i ą  p rak ty k ą  w z a w o d z i e  1® 

karskim .
L ekarz okręgow y w Tućkplęe będzia| miął. obow k2??̂  

U trzym yw ania apteki domowej.
Obowiązki służbowe określa in strukcya  z 31 g ruda '1 

1891 Dz. u. kr. 'N r. 82 i 83 (CzęSe X X II. Dz. u kr. z vu'  
k u  1891.

Pogada zostanie nadaną na ł rok  prowizoryczpitB P ’ 
czetn dopiero po myśli* § -8  u s ta w y  z 2 lutego 1891 Nr. ? 
Dz. u. k r. moaS nastąpić s tab ilizac ja .

■^Podania ostem plowane m arką  stem plową na 1 koron1 
należy wnosiś tl cW  n i a 20 m a j a  1906.

Prezes:
O iiyszkł& w iw ^

O t w a r t a  p r e n u m e r a t a  n a
„•pLEŁKOBjQg£H MI:vUTII,rUICKlfr
(Gazetę L ekarską Charkowską) wydawaną od stycznia 1906 roku Pr51(A 
Charkowskie Towarzystwo lekarskie. Raz na  miesiąc zeszyt od 4'"' 
arkuszy druku, w leeie (od m aja  do września) raz n a  2 miesiące.

Honoraryum  autorskie 50 rub. za arkusz druku.

P r e n u m e r a t a  r o c z n a  z p r z e s y ł k ą  i d o r ę c z e n i e m  6  rub-
A d r e s : X a p L R O B T > , I l y n r K n i i C K a a  1 4 .

IWONICZ
( S t a c y a  k o le jo w a  Iw o n icz  w Galicyi).

Z A K Ł aaD  z l r o j o w c l k ą p i e l o w y  
I K L I M A T Y C Z N Y .  = = = = = = =

  = —=  ( S ta c y a  k o le jo w a  Iw o n icz  w Galicyi).
N a j s i !  n i e j s z a  i z c z a w a  s ł o n o - j o d o w o - b r o m o w a .

Od daw na stw ierdzona je j s k u t e c z n o ś ć  wc wszystkich postaciach zołzów (scrofuloza), w chorobach kości, jam y  nosowej, 
uszu. skóry i w ogóle we wszystkich chorobach wym agających przyśpieszenia odnowy m ateryi. Leczenie ortopedyczne i masażowe. 
In gala to rya  syst. ,,AValdcnburgau i syst. „01ara~. K ąpiele w gorącem  powietrzu syst. „Polana** tudzież sztuczne kąpiele gazowe.

Lekarze zakładow i: Loc. L r. Antoni Gabryszewski ze Lwowa i L r  Ju lian  Staniszewski z Krakowa, tudzież 6 lekarzy  
wolno prakty knj ąeyeh.

W sezonie 1-szyni od 15 m aja do 20 czerwca i w IXL-cim od 20 sierpnia do końca września m ieszkania znacznie tańsze. — 
Uwolnienie od taksy  na  podstawie św  i a d e c t w  u b ó s t w a  udziela się tylko w 1. i XII. sezonie.

Urzą lżenie Z akładu wzorowe, oświetlenie elektryczne, wodociągi, kaplica  zakładow a, w której odprawia się codziennie Msza św. 
Zamówienia na  mieszkanie, wodę m ineralną, sól, łu g  i m uł przyjm uje i wszelkich w yjaśnień udziela

L > y re S ^ c y a  Z a ^ l a o t i  z d r ó j o w o - k ą p i e l c w e g o  w  I w o n i c z u .  232

I


