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* |I(liniki chirurgicznej ,szpitalnej* (prof. P. I. Djakonowa) w Moskwie.

Przyczynek do techniki i Kliniki ezofagoskopii.
Podat

Dr Romuald Wedlowski
docent chirurgii w Uniwersytecie moskiewskim.

Ezofagoskopia, jako sposéb badania i leczenia chorob
jhetyku, rozpowszechnita sie¢ mniej lub wiecej w ostatnich
'jkach 10-15, dzieki pracom Mik uliczg, Hackera,

°senheima i niektérych innych. Wszelako nie wszedzie

2iskata sobie wuznanie i nie wszyscy chirurdzy z nalezytg
ehergia zabrali sie do wyzyskania i rozpowszechnienia tego
~oszacowanej doniostosci sposobu.

Polskie piSmiennictwo lekarskie posiada w tej sprawie,
0 de wiem, tylko prace kazuistyezne prof. Pienigzka
ldra Nowotnego. Powodem podobnego zaniedbania jest
n‘etylko btedne wyobrazenie o technicznych trudnos$ciach
/W gu j wysokiej cenie narzedzi, lecz takze i rozpowsze-
"ltuione mniemanie, ze ezofagoskopia jest bezcelowg i bez-
skuteczng. Te niekorzystne, a mylne sady sa pozostatoscig
I¥) dawniejszych niepomys$inych probach ezofagoskopii.

W r. 1856 Manuel Grarei a pierwszy wypowiedziat
"Wypuszczenie, ze moznaby os$wietla¢ przetyk
biernika krtaniowego. Proby te w dalszym ciggu podej-
Diowali Voltolini, Se mele der, Stork i inni, lecz bez-
piecznie. W roku 1865 wyszta w Paryzu praca Desor-
Tleaux o badaniu cewki moczowej, macicy, pochwy, prze-

odbytnicy etc. zapomocg rur prostych (,endoskopow"),

koAcowi 1860 roku Kussmaul wypowiedziat przypu-
Szezenie, ze moznaby badaé przetyk za pomoca dtugich, pro-
8ty°’h rur metalowych, nasladujgc w tem potykaezy mieczéw.
'‘dej Waldenburg, Stork, Leiter i Nitze, Ma-
ckenzie, Kelling i inni zalecali najrozmaitsze
6zofagoskopy. ktére jednak nie mialy szerokiego zastosowa-
8 i uzywania ich zaniechali niebawem sami wynalazcy.

W roku 1881 zastosowat Mikulicz do badania prze-

dtugie i proste rury osrednicy 12—13 mim. Aby taka
P wprowadzi¢ do przetyku, nalezato, zdaniem Mikuli-
Za, uzy¢ sposobu, uzywanego przez polykaezy mieczow,

zapomoca

Lowe,

dftnowicie — wyprostowa¢ w jedng linie przetyk i jame
)sh)a. praca Mikulicza stanowi niewatpliwie epoke W ioz-
N u ezofagoskopii i od tego dopiero czasu zaczeta ezofago-

°pia dawac¢ donioste wyniki.
N'dagoskopie Hacker,
Starek

W dalszym ciggu rozwineli
Rosenheim, Kelling, Kil-

i inni. Miedzy r, 1895 a 1900 sprawe ezo-

: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

fagoskopii uwazano za jedng z najciekawszych irozprawiano
nad nig zawziecie na rozmaitych zjazdach, zebraniach, w to-
warzystwach lekarskich itd.

Dzigki pracom wymienionych autorow nauka o ezo-
fagoskopii znacznie postgpita i data takie wyniki, o jakich
klinicy$ci dawniej ani marzyli. Rozpoznawanie bowiem roz-
maitych chordb przetyku stato sie klinicznie mozliwem tylko
po odkryciu ezofagoskopii.

Mylnem bytoby jednak mniemanie, ze ezofagoskop
wzbogacit tylko dyagnostyke choréb przetyku , niemniejsze
bowiem korzys$ci przyniést on i w leczeniu tych choréb.

Niezmierng korzy$¢ przyniost on najpierw przy usu-
waniu ciat obcych z przetyku. Gdy ciato obce nie dawato
sie tatwo usuna¢ z przetyku, pozostawata dawniej tylko —
ezofagotomia, ktéra, podiug najnowszej statystyki Balace-
scu i Kolina, daje odsetek $miertelnosci 28,5°/0. Postu-
gujac sie ezofagoskopem, w ostatnich SI”~ latach wydobytem
z przetyku szereg obcych ciat u 23 chorych, nie tracgc ani
jednego chorego i ani razu nie uciekajgc sie do ezofagoto-
mii, gdy przedtem w 1901/2 roku na 4 ezofagotomie stracitem
2 chorych. Podobniez Hacker w przeciggu 14 lat na 27
przypadkéw ciat obcych w przetyku, uzywajac tylko ezofa-
goskopu, nie wykonat ani ezofagotomii i nie stracit
ani jednego chorego.

Dalej nieoszacowane ustugi oddaje ezofagoskop przy
rozszerzaniu bliznowatych zwezen przeltyku. Bardzo powazny
odsetek $miertelnosci przez wytworzenie falszywych drég
i uchytkow przetyku przy rozszerzeniu go zgtebnikami, znika
zupetnie przy postugiwaniu sie ezofagoskopem.

Wreszcie dzieki ezofagoskopowi mozna z tatwoscig
usuwaé¢ nowotwory tagodne, leczy¢ roznego rodzaju rany,
wrzody za pomocg smarowania, przypalania, wytyzeczkowa-
nia i t d.

W ostatnich 3Vs latach, w ciggu ktorych kierowatem
ambulatoryum kliniki chirurgicznej Uniwersytetu moskie-
wskiego, systematycznie postugiwatlem sie ezofagoskopem
w przerdznych chorobach przeltyku. W tym okresie zbada-
tem przeszto 350 chorych na przetyk, z ktoérych znaczna
wiekszo$¢ badatem dwu- i trzykrotnie, niektérych za$ nawet
ponad 10—15 razy. W pracy niniejszej streszcze wszystkie
dane, uzyskane przy opracowaniu tego mnteryatu *).

jednej

Najbardziej dzisiaj

rozpowszechnione sg ezofagoskopy
Mikulicza

i Rosenheim a. Niema miedzy niemi wy-

0 Ualrz mojag monografie: Ezofagoskopia. Technika jej i klini-
czne spostrzezenia. Moskwa 190G. 250 str., 2:i fig, 2 talii. (ross.).
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bitnej zasadniczej réznicy.; wole jednak uzywaé ezofagoskopu
Mikulicza, gdyz jest dugodniejszy. Ezofagoskopy Miku-
licza sporzadzone sg z biatego, nieuginajgcego sie metalu,
majg w S$rednicy dla ludzi dorostych 14 mim., a dla dzieci
10 mim. Najdogodniej uzywac rur trojakiej dtugoSci: 46,
36 i 26 ctuu stosownie do gtebokosci przetyku. Dolny ko-
niec tragbki S$ciety jest ukos$nie, by zwiekszy¢ przestrzen,
ulegajaca badaniu. Swiatlo trabki zatyka sie zapomoca me-
talo'wego rdzenia (obturatora), ktérego dolna cze$¢ sporza-
dzona jest z twardej gumy, gorna za$ zaopatrzona w przy-
rzagd do umocowania na rurze ezofagoskopu. Do os$wietlania
uzywa sie zwyczajnego panelektroskopu Caspera;, ktory
w przyrzadzie Mikulicza przymocowuje sie do ezofago-
skopu zapomocg stosownej tarczy stozkowej, bardzo dogodnej
przy badaniu.

Oprocz tych przyrzadéw, trzeba sie zaopatrzy¢ konie-
cznie w odpowiednie szczypczyki do usuwania ciat obcych,
tyzeczki ostre (curette) do usuwania czastek nowotworéw,
imadta do wacikow dla ocierania $luzu i krwi etc. Do lam-
peczek panelektroskopu uzywa sie zazwyczaj akumulatorow.
Lecz sg one bardzo kosztowne i niedogodne, poniewaz trzeba
sie z nimi bardzo troskliwie obchodzi¢. Ostatniemi czasy
z wielkg wygoda postuguje sie kieszonkowymi akumulato-
rami, uzywanymi zwykle do o$wietlania schodéw itp. Bate-
rya z dwoéch lub' trzech takich elementéw daje dostateczne
Swiatto przez 3—4 tygodnie.

Przed rozpoczeciem badania niezbednem jest znieczu-
lenie gardta i gornej czesci przetyku. Zwykle uzywam 5°/0
rozczynu kokainy. Tym j-ozczynem dokiadnie, 2—3 razy
pedzluje gardto, tylnag S$ciane krtani i poczatek przetyku.
Szczeg6lng uwage zwroci¢ nalezy na znieczulenie przejscia
gardta w przetyk, czyli na ofgedice, odlegts 15— 17 ctm. od
zeboéw. Miejsce to bowiem jest jedyng fizyolugiczng prze-
szkoda dla wprowadzenia ezofagoskopu i zupeine jego znie-
czulenie znacznie utatwia technike wprowadzenia rury prze-
tykowej.

Co do potozenia, w ktdrem powinien znajdowac sie
chory podczas ezofagoskopii, to Miku licz radzi uktadac
chorego na lewy bok, Hacker i Rosenlieim — na wznak
ze spuszczong w dot gltowg, Kilian iEinhorn badajg
w podstawie siedzacej i t. d. Mojem zdaniem zaden z tych
sposobow nie posiada jakich$ przewaznych zalet, to tez ko-
rzystam z tego lub owego,— w miare potrzeby i dogodnosci.
Postawa siedzgca jest dla chorych najtatwiejszg i najprzy-
jemniejszg, lecz dla lekarza nie jest wcale dogodng; niedo-
godno$¢ ta polega gtdwnie na tem, ze S$lina i $luz, $ciekajac
do Swiatta ezofagoskopu i do przetyku, zastan.ajg badany
obraz. Stosunkowo dogodniejszem tak dla lekarzy, jak i dla
chorego, jest ufozenie na prawym lub lewym boku. Potozenie
liliiwznak jest dla chorych najtrudniejsze i uciekam sie do niego
tylko wtedy, gdy wprowadzenie ezofagoskopu w innem po-
tozeniu jest niemozliwe, lub potagczone z ogromnemu trudno-

Sciami. Gdy chory lezy na wznak, z glowg zwieszong za
brzeg stotu, najtatwiej wyréownaé¢ w jedng prostg linie —
jame ustng, gardia przetyk przez uniesienie krtani ku

przodowi zapomoca rury ezofagoskopu,
0 zeby goérnfe a dziata na ksztatt dzwigni.

Gtowe chorego powinien zawsze ustali¢ pomocniJK. Uzy-
wanie osobnych stotéw lub krzeset jest mojem zdaniem zby-
teczni;, poniewaz badanie ezofagoskopem inozna z réwnem

ktéra opiera sie

powodzeniem wykona¢ na byle jakim
jakiem krzesle.

Szczegoty, tyczace sie postawy chorego, operatora i je£®
pomocnika ttémaczag fig. 1, 2 i 3.

Przed rozpoczeciam ezofagoskopii badam doklad1®
serce i ptuca chorego, a rowniez uwaznie oglagdam j»nl®
ustng i zeby. Zeby sztuczne, jako tez stojgce na przeszko
dzie korzenie zepsutych zebow usuwam.

Przed wprowadzeniem rury do przetyku badain ¢°
poprzednio zgtebnikiem, by okresli¢ stan Swiatla przetykl
i miejsce przeszkody. Jest to niezbedne dla wyboru pewnej
dtugosci rury ezofagoskopu, jak rowniez dla unikniecia mp
ostroznych nadwerezeii i uszkodzen. Nastepnie umieszcz' '
chorego w potozeniu najdogodniejszem, zaznajamiam go z ca
tym przebiegiem badania, zalecam, by sie zachowat zupebi'e
spokojnie. Gtowgp powinien chory przechylic w tyl' w t®
spos6b, by szyja mozliwie byta wyciggnieta, a podavroaex
wysuniety do gory i naprzéd. W tem potozeniu ustala glovG

stole, lub na byle

chorego pomocnik. Nareszcie wprowadzam do ust choreg0
ezofagoskopi)*,opieram go o tylng $ciane gardta tak, zeby
skos$na cze$¢ rdzenia (obturatora) byta zwrocona do kreg0'
stupa. Teraz trzymajgc sie ciggle Srodkowej linii ciata, pO
suwam rure ezofagoskopu w dol, skierowujac jednocze$ni®
goérny jej koniec ku gtowie chorego tak, by wyréwnac¢ w jedl"t
prostg linie gardto, przetyk i rure ezofagoskopu. Podcz*s
tego zabiegu kazdy chory usituje zawsze odsungé jezyki®"1
rure na bok, wiec ciggle na to trzeba uwazac i trzymac sH)
koniecznie $rodkowej linii ciata.

Jak juz mowitem wyzej, jedyng fizyotogiczng prz®
szkode napotyka ezofagosko.p w odlegtosci 15—16 ctm.
zebow, a mianowicie w tem miejscu, gdzie sie znajdup
dolny zwieracz gardta. Pokona¢ te przeszkode udaje si§
naciskajgc lekko,i elastycznie rurg ezofagoskopu: zwiera”
ulega naciskowi i rura -czesto przeslizguje sie, jakby prze?
wazki, sprezysty piarScien. W dalszej czeSci przetyku rfi#
nie napotyka w prawidtowych warunkach zadnych przeszkdd'

W razie, gdyby znowu znalazta sie jaka$ niespodzian”
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Plzeszkoda, trzeba niezwtocznie zmieni¢ potozenie glowy
1lu>a rychto posunie sie dalej.

Nalezy wogble $cisle zachowywac nastepujagce warunki:
thzymac¢
Wnywaé¢ ezofagoskop,

14 prostg linieg.

gardto

Fig. 3.

Ody rura ezofagoskopu jest juz nalezycie wprowadzona,

. klinuje sie obturntor, przymocowuje sie panelektroskop
'"epoczyna sie badanie.

Trzeba jednak zaznaczy¢, iz tylko w bardzo nielicznych

Odpadkach udaje sie odrazu okreslic przyrode choroby.

i 1906. Stron 194. 25 tablic Swiattodrukowych.
: lem  kasy
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Dos$¢ czesto otwdr rury ezofugoskopu opiera sie o $ciane
przetyku i nie pozwala oglada¢ ani Swiatta przetyku, ani
czesci, lezacych nizej.

Przyczyny niezbyt szerokiego rozpowszechnienia i nie-
zbyt czestego zastosowania ezofagoskopii przy badaniu cho-
rych upatrywac¢ nalezy nie w trudnosciach technicznych, lecz
przewaznie w nieumiejetnosci ogladania przetyku. Nic dos¢
bowiem wprowadzi¢ ezofagoskop do przetyku; trzeba umiec
nim tak kierowaé¢, by obejrze¢ doktadnie wszystkie Sciany
i wszystkie czesci przetlyku, a do tego potrzebnym jest caly
szereg ruchéw ezofagoskopem.

Najwieksze znaczenie majg boczne poruszenia dolnym
koAcem rury w jedng lub drugg strone; przetyk otoczony
jest wiotka tkankga tgczng, ktora znacznie utatwia takie ru-
chy. Jezeli tych bocznych ruchéw nie mozna tatwo wyko-
na¢ zapomocg Samej rury, mozna je osiggna¢ przez zmiane
potozenia gtowy chorego. Spos6b ten jest najdogodniejszy
i wykonywa¢ go powinien pomocnik podiug wskazéwek
operatora. Jezeli naprzykiad rura ezofagoskopu i przetyk
tworzag przy pewnem potozeniu gtowy chorego kat, rozwarty
ku przodowi, — czyli jezeli otwér rury opart sie o tylng
Sciane przetyku, wtedy Swiatta przetyku oczywiscie nie
wida¢ dopéty, az rura i przetyk nie wyréwnajg sie w jedng
prosta linig. Nastgpi¢ to moze albo po przesunieciu dolnego
konca trabki naprzéd, albo po odchyleniu gtowy chorego
w tyl. Poruszajagc glowag chorego w rdzne strony, mozna
stopniowo i dokladnie obejrze¢ S$wiatto i $ciany przetyku.

Dla zbadania przetyku na réznej wysokosci, trzeba
wsuwaé i wysuwaé napowr6t rure ezofagoskopu, stosownie
do potrzeby; lecz nalezy zaznaczy¢, iz rure wsuwaé wglab
wolno i tylko wtedy, kiedy wyraznie wida¢ Swiatto prze-
tyku, — inaczej moznaby tatwo nadwerezy¢ $ciane przetyku.

(C. d. n)

Oceny i sprawozdania.

J. Steinhaus, llistologia patologiczna. Cze$¢ I. Metody ba-
dania mikroskopowego tkanek i ptynéw patologicznych. War-
szawa 1905. Cze$¢ 1L llistologia patologiczna og6lna. Warszawa
Wydane z udzia-
im. Mianowskiego. Druk P. Laskauera i Sp. Cena
3 rbs. 50 kop. (75 kop. -j- 2 rbs. 75 kop.).

Brak podrecznikéw oryginalnych, a choéby i ttumaczonych
i zakresu anatomii i histologii patologicznej odczuwa sie oil da-
wien dawna. Procz przestarzatego podrecznika anatomii patolo-
gicznej, wydanego jeszcze w r. 1852/53 przez Betkowskiego,
procz doskonale rozpoczetego, lecz niedokorczonego, a ro-
wniez juz przestarzalego podrecznika Brodowskiego z roku
1869, précz wyczerpanego i przestarzatego ttdinaczcnia | czesci
niemieckiego podrecznika Birch-Hirsch felda, posiadaliSmy
dotychczas tylko 1 toin dyagnostyki anatomo-patologicznej, do-
skonale i oryginalnie opracowanej przez Dmochowskiego,
dotychczas jednak jeszcze nieukonczoncj i nigdy nic mogacej
zastgpi¢ kompletnego podrecznika anatomii i histologii patolo-
gicznej. Brak ten obecnie daje sie odczuwac tern silniej, zwita-
szcza wobec spodziewanego spolszczenia warszawskiego uniwer-
sytetu. To tez wszelkie usitowania zaradzenia temu brakowi
przyja¢ nalezy ze szczerem uznaniem i prawdziwa wdzigcznos$é
nalezy sie wszystkim tym, ktérzy podejmujg podobne wydawni-
ctwa. Obecnie lezg przed nami dwie czesSci podrecznika histolo-
gii patologicznej, S$wiezo wydane przez dra Steinhausa
z Warszawy.

W | czesci znajdujemy' w krétki i w przystepny sposob
przedstawione najpotrzebniejsze metody badania histo-patologi-
cznego. Moznaby nawet powiedzie¢, ze cze$¢ ta jest opracowang
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zj*yt krotko, zawiera tylko najniezbedniejsze metody badania
ij tego wzgledu me moze zastgpi¢ w wiekszych pracowniach
dotychczas uzywanych znacznie obszerniejszych podrecznikow
niemieckich' ($chmorl, Kahlden, Friedlander-.Eb errh);
znaczng jednak korzy$¢ moze ta czes¢ oddaé stuchaczom medycyny
przy ¢wiczeniach praktycznych z zakresu histologii patologicznej,
a nawet i lekarzowi, posiadajagcemu podreczng pracownie a mate
zasoby pracowniane. Pod tym jednak wzgledem ziwS$si¢ naieza-
M>y uwage na ppwne braki i niedoktadnos$ci, pewne medemoé-
Sdenia, ktérPzwtaszcza poczatkujgcemu sprawia¢ zwykly wielki#
trudnosci: Tak n. p. afitor przy opisie metody Weigerta bar-
wienia witoknika, jak, rowniez przy opisie sposobu Grama bar-
wienia hakteryi niemodaje zupetnie spctsfebu przygotowania w,ody
anilinowej: na zasadzie wyrazenia reeclzony roz.tw&r aniliny7
w wodzie* nikt nie zdota przygotowa¢ wody anilinowej. Kaz-
demu, kto miat g tern do czynienia, wigtjomo, jak trudno jest
dobrzeSozp,ostrzec krew na szkietkach nakrywkowych, tymcza-
sem autor w swym podreczniku ogranicza sie tylko do wzihianki,
ze »dla badania susay sie krew na szkietkach pokrywkowych
i t. d.«, sposobu za$ rozpoScierania na szkietkach ljjnvi i-wogole
ptynéw nigdzie nie podaje. Nieodpowiedniem”réwniez wydaje
sie nam przytaczanie w fak krotkim podreczniku zawdej i yjfy-
magajadej* diuzszego czasu metody Daddiego tjarwienia ttu-
szczu sudanem Ill, a pomijanie milczeniem zwyktej, bardzo
prostej i szybtdej metody barwienia ttuszogu tymze barwikiem
(lub szkartatem R) preparatach mrozonych $witztych lub usta-
lonych w formalinie. Uzyskane w ten spos6b preparaty, zwia-
§zeza podbarwione po pstateniu w formalinie hematoksyling,
daja wyniki doskonate, czestokroé nawet pewniejsze, niz metoda
Daddiego, a postepowanie jest znaCznie krétgze i zwilaszcza
dla poczatkujagcego o wiele tatwi¢jszmp metode Daddiego na-
lezatoby stosowaé tylko w typh razach, getée przez przymruza-
nie pie mozna otrzynta¢c dobrych skrawkéw. | wogéle w swym
podrectniklil autor bardzo mato uwzglednia*’metode badania
skrawkéw mrozonych po uprzedniem ustaleniu kawatkéw w for-
malinie: metoda ta,“*jvlaszcz.a w pracowniach anafomiemo-pato-
logicztaych, gdzie czestokro¢ bardzo wiele zalezy na szybkiem
rozpoznaniu, zyskuje cotfei to szersze zastosowanie wiasnie ze
wzgledu na szybkos$¢ i tatwos$é, postepowania obok minimalnego
uszkodzenia tkanel:,“mniejszego, rzec mozna, niz przy jakiejkol-
wiek innej metodzie badania. Réwmez zbyt maty nacisk kladzie
autor na badanie preparatdow S$wiezych — badanie niezwykle wa-
znea. jako jedynie pozwalajgce nam zapoznaé sie z rzeczywistg
budowa komérek i tkanek zywych, nie zmienionych jeszcze
przez $rodki ustalajace i inne odczynniki, stale uzywane przy
zwyktych metodach badania. Me madgtbym takze zgodzio sie
z twierdzeniem auto?a’, ze »ppza wyjatkowymi wypadkami obej$¢
sie majna bez celoidyny* inigtapia¢ wszystko w parafinie: ist-
nieje cabe szereg meTuu badania, dci ktérych celoidyna jest od
powiedniejsza, niz parafina; kazda z tych metod posiada s\y#za-
lety, posiada i swe wady, a stad jedynie uzasaduionjem jest
robwnomierne stosowanie obu tych metod.

<33 sie tyczy drugiej czesci podrecznika Steinhausa lto
i ta czes¢, podobnie jak pierwsza, cechuje sie wielkg zwieztoscig,
z ktorego to ppwodu .Czésci tej niepodobna uwazaé za wiasciwy
podrecznik, a racaej tylko za zarys historoepi patologicznej
do uzytku stuchacza przy c¢wiczeniach hiMpiogieznys:h ‘celem
przypomnienia najwazniejszych szczeg6téM7  ustyszanych po-
przednio w wyktadnie lub wyezjytanych we wilasciwym podre-
czniku; przypuszcza¢ nalezy, *&<ten witasnie cel miat autor na
mys$li i przyznaé nalezy, ta cel ten ksigzka Steinhausa rzer
czywiscie spetni¢ moje. | tutaj jednakze to dazenie de krotkosci,
nadmiernej wprostilzWieztosci odbija sie miejscami njelddjzystnje
na mesci. 'jak n. p. zwihaszcza rozdziaty o zwyrodnieniu i na-
cieku tluszt"owym, o zapajeniu, grzesza wielka niedoktadnoscia;
0 sprawach niezytowych bton $luzowych (zapaleniu kataratnem)
znajduj.emy tutaj tylko leljka wzmianke; nie znajdujemy tutaj
zupetnie ogisu zapalenia dyfterytycznego (btoniczego) w odréznieniu
od zapalenia krupowego (Btewcowpg#® i t. d. Nie mogtbym
rtywniez zg.odzié sie na podanelprzez autora .aozréznieuie tylko
dwech rodzajéow martwicy: suchej, (koagulacyjnej) i wilgomej
(kjollikwacyjnej®j. pomiedzy wljAciwg martwicg suchg, (mumifika-
cyjnai a t. zw. martwicg'ze skrzepniecia (jsjt.tzepowa, koasfnla-
cyjna) istniejg znaczne réznkte i te nawet w tak krotkim pod-
reczniku nalezato, zaznaczy¢. Twierdzenie, iz »nekroza wilgotna*
«— wiasciwiej martwica roeptywna— yjest taka od poczatku, albo
zjawia sie wtornie wskutely rozpuszczenia sie skrzeptych mas«
jest bardzo nieSciste, poniewaz z jednej strony niepodobna uvya-
zaé'za rozptywng martwice nastepstw innego rodzaju martwicy,
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z drugiej za% strony twierdzenie takie tatwo mogtoby dac
cetnu sie p&wod do uwazania za martwice rozptywng choc3y
takiego n. p. zjawiska, jak rozpuszczanie sie widknika -po »Pa<
leniu ptuc widknik-owem. Niestussnem réwniez wydaje nu »
twierdzenie autora (str. 13G),i. © komorki, pokrywajacy ® P
btony surowicze sg srédbtonkiem; embryologia uczy nas odda
wna, ze komorki te jako pochodne od mezodermy (nie
chymy) sa w rzeczywistosci nabtonkiem, a roéwniez i nows
badania anatomiczno-patologiczne potwierdzajg stusznos$¢ tego
zapatrywania, gdyz w pewnych razach, zwtaszcza ppiy zapalenia
bton surowiczych, ten rzekomy srédbtonek nawet morfologie® 11®
przybieraé mpze ksztatt nabtonka i to nawet niekiedy rzeska
wego. Oczywiscie btedny poglad na charakter komorek,
wajacych btony surowicze, je|f jedna z przyczyn zametu. panU®
jacego w nauce o nowotworach, wychodzacych z tych bton ®
rowiezych, zapiete w pojmowaniu t. z\\. $rédbtoniakow wog® i
ktofege to zametu za przyktadem wielu innych anatomo-patolog0"
nie unijnagt i autor w swym podreczniku.

Tre$¢ tej drugiej czesci jest .obficie ilustrowana przewa-
nje orfginalnemi (co z uznaniem podnie$¢ nalezy) zdjeciami fot®_
graficznemi, rozmieszczonemi na 24 tablicach. Zdjecia te i dobo
preparatow na og6l sa dobre, niektére nawet doskonate, spoty*
sie jednak pomiedzy niemi rysunki niewyrazne, nietylko B
Objasniajagce sprawy, lecz nawet jg zaciemniajace, jak n. p- Ta )
| fig. 6, Tabl. IV fig 3-6, Tabl. VI fig. 1, 2, Tabl XIIl fig; '
i 1. d. Usterki te sag bezpoSredniem nastepstwem obranego RIZ))
autora sposobu ilustrowania wszystkiego zdjeciami fotograficzne®1
Bezsprzecznie* zdjecia fotograficzne jako zupatiaie wiernie odc.
jace nature, maja stanowcza wyzszo$é nad rysunkami, Ktoi'e
z konieczno$ci sg potschematyczne; specyalnie jednak w
logii wogdt BWaszeza za§ w podrecznikach, przeznaczonych d
poczatkujacych, fotografia nigdy nie moze zastgpi¢ ryeunko"
poétschematycznych, zwtaszcza barwnych, gdyz rysunek, ppdkie
$lajac waz.ne w danem miejscu szczegdty, utatwia poczatkujgce®1
odszukanie odpowiednich miejsc w preparatach, whbija niejav
w pamie¢ uczacego sie te najwazniejsze szczegOty i zmusza &
do zapamietania ich. Przytem wskutek niedoskonato$ci metO
fotografowania czesto zmiany zupeinie rézne, w preparatach b®
dzo tatwo dajace sie od siebie odrézni¢, w zdjeciach fotogl
ficznych wychodzg zupetnie jednakowo. Tak n. p. w podrecznik
autora doskonale moznaby zamieni¢ rysunek i na tabl. IV zD
sunkiep 2 na tablicy XIIlI, a wszakze jeden z nich ma \vyobr®
za¢ mies,aka olbrzymiokomérkowego, a drugi — zmiany szkfistt
w widkniako-miesaku. Z przytoczonych powyzej wzgledéw sa
dzitbym, ze w tego rodzaju podrecznikach znacznie odpc*v'e
dniejrjje aa rYsijnly®, zwi~z"za barw ne, a przynajmniej potgczen
zdje¢ fotograficznych z ~simkami, jak to czynig n.p. Asch®
i Gaylord.

Co sjg tyczy jezyka, to znaé tutaj wielkie staranie autol*
0 ezyslpaf i popfawnips¢ w wyrazaniu s"¢; diugoletnie je®I®
przyzwyczajenie do uzywania wyfazen i sitow cudzoziemsk®
jest powodem, ze autor, podajagc naw®t wiasciwg polskg na®")
pewnej sprawy lub narzadu, w dalszym ciggu zapomina o nlJ
1 uzywra stow7 cudzoziemskich. Stad to na kazdym kroku spot)
kamy tgjtie wyrazenia, jak: aleromat aorty7 wena, arterya, pulp®
defekt, fibyobtastyczna dziatalnos¢, epitelioidy, fibrylarny neui®
tyzow aé, alwepta, amyloid, aktywny i t. d. Obok tego miejsca®-
cho¢ wOgole zrzadka, spotykajg ,sie zupetnie nieprawidlo™]
zwroty, jak n. p. »,qfiagnag¢ Tego mozna* (str. 15), >zwezell?
naczyn ciggng,za sobg i t. d% (st,r. 54), co oczywiscie przyp®®
nalezy tydko przeoczeniu i mimowol: sprawia¢ musi wraz®IliL
iz pod,recsnik ten pisany byt zbyt gpgpiesznie.

Strona wydawnicza jiodrecznika zastuguje wogoble na P°
chwijate: zaréwno papier, druk, jakotez wyrkpname rysunkow -¥(
bez zarzutu.

Przytoczone powyzej usterki oczywTScie nie“mniejszaja 2®
stugi autora za podjecie zmudnej pracy. Rozpoczgfte przez a®.®)
wyTawnictwo nie moze wprawdzie zastgpi¢ stuchaczowi meo)?
cyny wiasciwych podrecznikéw anatomii i histologii patolog”
cznej, mozle mu jednak oddac taeczywistg kor«y®»jpisy Cwi®" |
niach histologicznych;to'tez sfidzi¢ nalezy, ze podrecznik Stel®,
hausa, jako pisany w rodzinnym jezyku, pltrafi wyrugo® ~
z rgk stuchacza medycyny podobne podreczaiki cudzoziemsk'l

Doc. dr li:*K.
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Wyciggi.

n0 MILDYCYNA WEWNETRZNA. i Fofa-

Oz,e(i liSjeilSnen nau”™' 0 nowotworach i torbielach
«ia . il Z°l)*em dwéch przypadkéw rozpoznaniu za zy-
staw o rzustki- Wraca 1906, Nr. 12—13). Na pod-
' wl'lsn.vcii spostrzezen w klinice prof. Zasieckiego (Kazan)
pisSmienniczych L. i F. omawiajg nowotwory trzustki,

fedwi WOIN te na*”l do spraw stosunkowo rzadkich i stanowig za-
6 A pro. wszystkich nowotworow z#oéliwych.I Piierwoz%ue

Lubienieeki

\scirrhus); stosunkowo rzadko zdarzajg sie romiem i . ]
s'e<kzibg nowotworu jest gtowa trzustki, skad rak mo .
na caly gruczot, lecz i wtedy, gdy tylko wylacznie g iw '
przez raka, reszta trzustki ulega czesto zwyrodmem
"eniu lub torbielowemu. Jednym z najstalszyeli i “kiwczesni j
“4 awbéw choroby sg bolo w nadpepczu o cechach kolk:i lub>sta eg
Min z chwilowami obostrzeniami; bél rozchodzi sie sa P <
Auchu, nawet na grzbiet. Objaw ten, $wiadczac) 0 /,
sPlotu trzewnego (pi. Solaris), powstajacym wskiitec t
Nelkie znaczenie rozpoznawcze, je$li mu towarzyszy v tworom
lileia w nadpepczu lub cnkromocz. Roéwniez czesto i =
Pustki towarzysza dolegliwosci w zakresie przewoduPyU*™ | vy
Mianowicie upo$ledzenie faknienia, nudnosci i wymioy w < m
(0 niezytu zotadka, przerzutéw, rozszerzenia zolgdka ' *
odzwiernika (Lotheisseu zebrat do r. 1903 17
Padkéw) lub wymioty wskutek odruchowego podrazi ‘
lsplotéw, wreszcie zajecia otrzewnej; biegunia u  -ocze]dwa-
{Owa (steatorrhaea i azotorrhoea) wbrew teore \czi) , _
Mom zdarzajg sie¢ w raku trzustki nader rzadko, s > A

rak trzustki przebiega ze :wy«xia biegunka, , mistjd
Uian z zaparciem, lub ze statem zaparciem; wieszci 0L ."trzii-
Moze nie wywotywa¢ zadnych zaburzen jelitowyii._r wtenczas
st'ti mozna wymaca¢ stosunkowo rzadko; zimjdupu y ;
* padpepczu na wysokosci 1 i 2 kregu ledzwiowegoJ * 1*™ 81°J
mmnoj; 0,i nowotworéw odzwiernika, dwunastnicy wszvstkieli
Przecznej, odznaczajgcych sie wyraznomi granicami , 0 d
stl'°n, guzy trzustki odrézniajg sie niejasnoscia g .
Zwiaszcza lewej. Powierzchowne lub gtebsze po ozen "ia
Oichoino$¢ jego nie majag w rozpoznawaniu " 'f 4 naiwiecej
Piewaz nawet guzy okreznicy poprzecznej, choc za J 7 Nieru-
‘Uchome, tnogg niekiedy wskutek zrostow byc ni o-nzem trzn-

<W guzfW y gtebokich wdechach P-t—
11, dwunastnicy lub poprzecznio); gu/,> L

vuzj6 zrostow
c2tiicy ag ruchome przy gtebokich wdechach y »

mzepona).
znarzagdami, poruszajagcymi sie podczas wdecnn(:” ., ’haniii uio-
AKzy odzwiernika zachowujg sie przymgle °““1 naWet bez
lodnakowo, iuzto nie poruszajac sie. juzto P c 0/naw(lze
Monsw - Watrobg lub przepong. Ogromno z m , 0.

> zdaniem L. i F., stosunek guza do .fAfASopnkiwimiu
Powiernika, dwunastnicy i poprzecznicy dajg p ® n-mozoléw za-

O(gtos przyttumiony; guzy trzustki, neiek, lu6”v  ? ljj ruz nje.
Rzewnych — bebenkowy na calej przestrzeni £ - | wiadczy
velki, lub w ksztatcie pasma, jesb guz dnzy, J> trzustki
0 toin, zo przed gazem lezy petla jelitowa. Wieszue * |nb

pl7y obmacywaniu po rozcieciu zotgdka cznc n

fikajg, natomiast guzy odzwiernika, dwunastnicy *
f°c wtedy réwnie wyraznie, jak i P°Inzed“™ \zma;[ju' zotadka ku
¥ guzy odzwiernika przesuwajg sie pizy -0z ) * doidzitMny do
dotowi i w prawo. Gdy na podstawie tych objawow

t
ZC—-
wi sie najwiecej w gltowie i TAn-cW horéb jest tak
” silnem wyniszczeniem chorego. Rozrozniom vy .aCvj. Za nowo-

,»oprzocznicy

|rudne, ze czasami nie udaje sie nawet wczai , pV ‘lienia obwo-
"rem, jakkolwiek nie bezwzglednie, przesuawi.jg

owych gruczotéw chtonnych i puchlina brzusz”

Mijaca sie w przewleklem zapaleniu w napadach,
Mpen okresie choroby bywa niestatg, lecz ) Q nadpepcza;
dléorym towarzyszg bole w prawej i si® ° atain Z innych
APiero w dalszym przebiegu choroby stajo si, Cg nader
objawéw nowotworéw ztosliwych trzustki na = iriie pacho-
A-ybki rozw6j chartactwa, obrzmienie gruc/ai ow, ! ' k[.wotokéw,
*ych, nadobojezykowycli i pachwinowych, sklo.m baniMneg0

Rosnie rozwijajagcg sie zottaczke p°cl
j obrzmieniem watroby i wyczuwainjm pe
o Wiele rzadsza puchline brzuszna. Badani

kiem zotciowym
niewiele jest
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pomocnem w rozpoznawaniu: cukromooz zdarza sie rzadko. Nie-
dawno Canimidge polecit nowy sposéb rozpoznawania chor6b trzu-
stki, oparty na wykryciu w moczu gliceryny, powstajgcej wskutek
dziatania soku trzustkowego na ttuszczo, lecz osadzi¢ wartosci tego
sposobu jes/.cze nie mozna, poniewaz oprécz Cammidgea nikt sie
tom nie zajmowat. Chorzy na raka trzustki zyja Srednio (i miesiecy.
Torbie! trzustki zdarza si¢ rzadko: odrozniajg torbiele pier-
wotne i wtdrne, z zatrzymania wydzieliny pochodzace. Pierwotne
mozna podzieli¢ na istotne, bablowcowe i torbiele krwawe; ze
wzgledu wreszcie na usadowienie i kierunek rozrostu Kazania od-
réznia 5 rodzajow torbieli: species snbpkrenica s. easlrohepatica,
retro-venlricnlaris, gastrocolica (najczestszy), mesocolica i prae-
vertebralis. Torbiele trzustki moga by¢ rozpoznane tylko w tych
przypadkach, gdy je mozna wyczuS. Sag to oleraggtawo guzy réznej
wielkosci, gtadkie, sprezyste, usadowione podobnie, juk raki trzu-
stki. W miare rozwoju torbiel odsuwa okreznice poprzeczna lui do-
towi, zotadek za$ ku przodowi i gorze; bardzo duze torbiele prze-
suwajg zotadek tylko ku gorze; wyjatek stanowig jodynie torbieli:
z rodzaju podprzeponowycli, ktére sadowig sie miedzy watroba, a zo-
tadkiem. Przy opukiwaniu nad torbielami niezbyt, duzych rozmiaréw
otrzymujemy odgtos bebenkowy na catej przestrzeni lub w gérnym
odcinku torbieli; nad duzemi torbielami odglos wszedzie jest sthu-
miony, naokoto za$ bebenkowy; po rozdeciu za$ zotagdka nad
gérnym odcinkiem torbieli wystepuje odgtos bebenkowy. Przy
ucisku brzucha z olni stron, réwniez przy odprowadzeniu tor-
bielg ku tylowi przestrzen sttumienia znacznie sie¢ zmniejsza. Przy
ro/.dym-miu zotgdka przestrzeri odgtosu bebenkowego zwigksza sie
nad gornym odcinkiem torbielg, przy rozdymaniu za$ okreznicy
zstepujacej nad jogo lewym odcinkiem. Nakiucie torbielg dla celéw
rozpoznawczych jest niebezpieczne, a czesto nie daje jasnego wy-
niku, poniewaz tre$¢ torbielg z czasem traci swe wiasnosci trawigce.
Jlitold Ortowski (Ptbg.).

J. Ryba. Niedomykalno$¢ zastawek tetnicy gtéwnej

i jej stosunek do kity. {Sborn. klin. Nr. 3, 1006). Autor wska-
zuje na szczegblne zmiany tetnicy gtownej, sadowigce sie zwilaszcza
W jej czesci wstepujacej, rézne od sprawy miazdzycowej. Zmiany te
dotykaja zwykle ludzi w sile wieku (30—50 lat), a w przypadkach
tych mozna prawie zawsze stwierdzi¢ przobycio kity. Pomiedzy
65 przypadkami niedomykalnosci zastawek tetnicy gtéwnej, bada-
nymi na Klinice prof. Thomayera w Pradze, stwierdzono w 26 przy-
padkach przebycie kity. Innych choréb, ktére zwykle uwazamy za
etyologiczne czynniki niedomykalnosci zastawek, jak gos$¢ca, plasawicy,
zapalen gardta itd., w przypadkach tych nie stwierdzono. W 8 przypad-
kKach wykonano sekeyg i znalezione przewlekte zmianyt ktore nalezy uwa-
7a¢ za prawdziwa aortitisgum/nosa. Pierwsze objawy RIedBRYRIABSE!
zauwazono 15— 17 lat po zarazeniu sie chorych kitg U 18 chorych
z pomiedzy 25 byly objawy zroniczne, (zrenice nioréwne, leniwo od-
dziatywajace lub nio oddziatywajace), bez upo$ledzenia, wzroku.
U 6 odruchy kolanowe byty ostabione albo zupetnie zniesione.
Oprécz tego zauwazono u nioktérych chorych i zmiany psychiczne,
zwlaszcza w okresie kofcowym, nieraz z cechami maniakalnemu Scit.

PEDYATRYA. Wunsck. Leczenie przewlekiego za-
parcia stolca u oseskow. (Deutsche med. Wochs. Nr 11, 11)06).
Lawatyw z oliwg uzywa sie czesto w praktyce; w praktyce dzie-
ciecej jednak prawie ich dotychczas nie uzywano. W. poleca takie
lawatywy w przypadkach przewlektych, gdy dziecko tylko po za-
stosowaniu $rodkéw przeczyszczajagcych stolec oddaje, miesienie za$
brzucha z powodu napinania powtok przy placzu jest zazwyczaj
bezcelowe. Autor podaje lewatywlei z oliwg co drugi dzien z bardzo
dobrym skutkiem. li. Filipkiewicz.

Fleseli. W sprawie leczenia biataczki promieniami
Rentgena. (Deutsche med. Wochs. Nr 16, 1906). Zdania o wpty-
wie promieni Rentgena w biataczce sg bardzo podzielone. Jedni
przypisujg im wplyw leczniczy, drudzy temu przecza stanowczo.
Nadto nie rozstrzygnieto, czy promienie wptywajg niszczaco na same
biate ciatka, czy tez powstrzymujg ich wytwarzanie sie. Autor sto-
sowat promienie llontgena w 3 przypadkach biataczki u dzieci.
W 2 przypadkach biataczki limfatycznej nie widziat A. zadnej
zmiany na lepsze, oba zakonczyly si¢ $miertelnie. W przypadku
biataczki szpikowej nastgpita zrazu bardzo wybitna poprawa (po
naswietlaniu w ogdlnosci przez 820 minut) tak pod wzgledem Kli-
nicznym, jak i hematologicznym: przy dalszoin naswietlaniu zauwa-
zyt autor zwiekszanie sie ilosci limfocytow, czyli jedna posta¢ bia-
taczki przeszta w druga. Przypadek ton réwniez zakonczyt sie Smier-
telnie. Zdaniom F. promienie R. dziataly tutaj na sum szpik ko-
stny: poczatkowo ostabity wytwarzanie sie niyolocytdw, ktére w tym
przypadku prawie znikly, przy dalazem jednak naswietlaniu zadzia-
taty podrazuiajaco na szpik, wskutek czogo limfocyty poczety wy-
twarza¢ sie w nadmiernej ilosci. jjy Filipkiewicz.
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Hutzler. Smiertelno$¢ niemowlat, a potozne. ([Ser-
handl. den*Gcs. f Kinderheillfa liOt>). Autor zbadat statysty-
cznie, w ilu przypadkach wczesne odtgczenie niemowlecia bez ko-
nieezijego wskazania, jakotez btedne przeprowadzenie'tucznego
zywienia pochodzito z winy potoznej i dochodzi do nastepujacych
wnioskéw: [),*.Dzietészy system wyksztatcenia, ktéry spHwijj, iz
potozna, zamiast, by¢ pomocnicg lekarza w walca®ze $mierteln#stig
niemowlat, stanowi raczej w dzialalnosci tej przeszkode, wymaga
koniecznie zmiany. 2j Kazda potozna powinna otrzymac teoretyczne
i praktyczno wyksztatcenie, a) w pielegnowaniu .zdrowych i cboyych
oseskéw, b) wumiejetnosci zapoozatkowania-karmienia piersia, C)wp o -
prowadzeniu sztucznego karmienia, d) we wczespem rozpoznawaniu
zaburzen zdrowia niemowlecia. 3J Dla osiagniecia tych wiadomoscil
powinny potozne odby¢ pod kierunkiem lekarza - pedyptyy szescio-
tygodniowy kni*" na oddziale dla oseskow i w ambulatoryum szpi-
tala dziesj&cego, zakoriczony obowigzkowym egzaminem.

T ZeleAski.

Engel. O sprawnol|$i piersi kobiecej. f%Verhandl. deg
&fs. /. Kinjd&rhejlh-, 190(5). Autor szukat odpowiedzi na pytanie,
czy podstawa niedostatecznej sprawmapd piersi kobiocej jest ana-
tomiczng, czy tez jody uje czynnoSciowa. Zdaniem E. spotyka sie
piersi kobiece o silnie rozwinietej tkance tacznej, a skapej miazszo-
wej i odwrotnie piersi, obiitujgee w tkanke migzszowa, zawierajace
mato tkanki lgoz*iej. (pierwszy. .typ nalezy uwazaj za mniej warto-
Sciowy. Obmacywaniem piersi jast niekiedy bardzo trudno rozstrzy-
gna¢, do ktoérego z tytch typéw nalezy; dlatego w rokowaniu czgsto
zdarzajg sie pomyiki T. Zelenski.

Biedert. O,mleku targowem pierwszej klasy# (Ver-
handl. dereGes.*f. KinderheUk. 1906). Nadzér nad mlekiem tar-
gowani musi sie liczy¢ z tem, co moznn osiaggng¢ w drobnym prze-
mysle mlecznym po wsiach, ktéry prawdopodobnie jeszcze niepredko
liecteie mogt fcadowolnie nawet skromne zadania. - Aby jddnaklza-
checi¢ do doskonalenia produkuyi, zaprowadzoiict w StraSsburgn za
staraniem autora takie wyrdznienie-, iz ci dostawcy, ktérzy dobro-
wolnie puddadza sie nadzorowi o wyzszych wymaganigth i zado-
wolnig je, otrzymujg prawo sprzedawania swego pradgktu pod
nazwa ,mleka targowego pierwszej klasyIll Jest to wazny krok na
drodze' do tak koniecznego odtaczenia mleka, przeznaczonogo dla
dziejS, od ogidnego handlu nabiatem. T. Zelenski.

potoznictwo i ginekologia. a. Baumorten

i Il. Popper. 0 wydzielaniu ciat acetonowych w chorobach
kobiecego nayzadn piciowego. 7 Wiener klin. ‘'(gAcks. ‘ftOG,
Nr. 12). Do niedawna sadzono, ze obecno$¢ acetonu w moczu Kko-

biety ciezarpej yest dowodem obumarcia ptodu. Dopiero doktadniej-
sze badania "Merciera i Mennego wykazaly, ze aceton pojawia sie
w zwieKszonoj ilosm podczas r6znorodnych powiktan cigzy, jak:
przy cigzy zownatrzmacicznej, krwistfeku'/amacidznpn, biatkomoczu,
przymiocie, a Sffisafdlnie. podczas rzucawki porodowej. Autorowi©
angfgcj pracy zwrdcili uwage na wydzielanio ciat ilcetonowyeh,
gtowni¢ kwasumletooctowego i betaoksymastowpgo .w ehnrob®h na-
rzadéw pl«®vy(-.Irkobiocycli. W 100 przypadkach najrozmaitszych
zmian narzadu piciowego, jak guzy przydatkdw, ropnie okétomaci-
ezne i w zatoce Douglasa,“goragczka potogowa, poronienia, rak ma-
cier, mieéniaki, torbiele jajnikowe i t. p., préba co do acofbnn byta
ujemna. albo wykrywata bardzo niewielkg ilo$¢ acetonu; natomiast
w przypadkach cigzy zewnatrzmacluznoj tak préba Ligata, jak
i Gerharda, wykrywaly wjraznie obeenos'¢ acepnn i kwa&n aceto-
oetowego. Rozpatrujagc przyczyny aoetonuirjd w tych przypadkach,
doszli autorowie do wniosku, ze powodem jej nie sg nieprawidto-
wosci w wymianie matem i, gdyz wkrotce po operaeyi znikat aceton
z moczu, ani toz goraczka lub wyciericzenie, ani nawet obumarcie
ptodu, jak dotychczas sadzono, gdyz przy lopsruryach cigzy ze-
whnatrzniacic/nrij, pod.czats ktérej istniata acetonurya. wydobyto pare
razy ptéd zywy. Autorowie dopatrujg sie przyczyny agetonuryi przy
cigzy zownjRirzniacicznej w wytworzonych skrzepach i krwotoku,
a to na tej podstawie, & w tych. przypa,dk,agji, w ktdryoh krwotok
ton byt nieznaczny, ilo$¢ acetonu i kwasu .aeetooetovvego w moczu
bria réwniez nieznaczna, nastepnie, ze ze skrzepéw z operowanego
kwintg,ku otrzymano sposobom Liebejja pokazng ilos¢ acetonu. gjjp
wszystkich dotychczas przez autorow badanych przypadkach, w kto-
mawiat brak aSatouu i kwasu apetooctowggo przeciwko jej istnie-
niu, co poézniej oporacya potwierdzata. Autorowie sadzg wiec, ze
w przypadkach, w ktérych rozpoznanie rézniczkowe migdzy guzami
przydatkéw i torbielami z jednej, a krwistpkkym zamacicynynr z drn
giej strony sprawia wiolkie trudnosci, brak Ilub stata obeenp™¢

wiekszej ilosci acetonu i kwasu acetopctowego w moczu ma zna-
czenie rozstrzygajace. pazuorpwski.
G Scliickole. Kilka uwag; krytycznych o operaeyi

Aleksandra-Adamsa, zwtaszcza o jej stosunku do przni"l
klin pachwinowych. (Beri. klin. IFocks. 1906. 'Nr. 12). Sk’
eonie wiezadet okragtych sposobem aieksandra - A damsa, zniiei'St
jace do jjfoywrdcenia macicy tytozgietej prawidtowego potozenia
przewaznie opedfccya bnrdzo dobrg i skuteczng; — jednakowoz dosc
c»$ita zdarzajg tlie po operacji .nawroty tylozgiecia. Przyczyng tefe
sq najczesciej sprawy zapalne okoto macicy, jakotez i w samej
cicy. Czestokro¢-wyniki operaeyi s3, ujemne skutkiem ropienia w 1
nie operacyjnej, co niestety mimo S$cistego postepowania bezgi>"n"°
i podwiazywania nac-zyn krwionosnych do$¢ czesto sie zdarza. W
mng strong .tej operaeyi jest rowniez stosunkowo czeste powstaw
nio pooperacyjnych przepuklin p ichwinowych. W rozmaitych u*
cach podajg antorowie 3—*14 prc. powstawania przepuklin fjach*1
nowycli po operaeyi Aleksandra-Adamsa.- Odsetek ten jest dal®).
wiekszy w tych przypadkach, w ktérych otwarto kanat pach'1l
nowy, co niejednokrotnie jest rzeczg nieunikniong, szczeg6lnie wte(-.
gdy wystukanie wiezidla sprawia trudnosci, lub gdy istnieje
przepuklina pachwinowa lub jej zaczatek. W pniyantdkabh taj1)
nalezy wykonaé¢ oprocz operaeyi Aleksandrat Adamsa réwnoczesn
doszczetng operacje przepukliny. W przypadkach, w ktérych istniej?
przepuklina pachwinowa, czestokro¢ bardzo truduo wyszukaé wG
zadto okragte, gdyz woiek przepuklinowy zmienia prawidtowe 'v*
runki anatoruiczne. W takich przypadkach radzi autor oddzi®],
worek przepuklinowy, otworzy¢ gp i wyszuka¢ s'rédotrzewng *Zz%)
wiezadla. Przepuklineg mrtezy operowa¢ sposobem Bassiniego, a
zadto przyszjé do ppchewki skosnego zewnetrznego miesnia jfl7”
cha, tak, by ono wzmaciiiato réwnocze$nie przednig S$ciane kana
pachwinowego. Tak samo radzi autor postepowaé w kazdym PIZ_

padkn, w k-torym lianat pachwinowy zostat podczas operacji ro*
szerzony. Sha.worowAar
Alilfeld. O zaniku wod plodowyedi w Urugtiej

wie cigzy. (2'&itschr. fiir Geb. ii. Gyndk. T. LATi, ZZ W A"c
opisuje kilka przypsidltow, w ktorych podczas porodu stwierdzajl
prawie zupetny brak wod ptodowych. Przypadki te sg o tyle cie
kawe, zG zanik wéd wysi®pit dopiero pod koniec cigzy przy uti”
nitiniu pecherza plodowogo w catosci. Dzieci, urodzono pity
porodacii, odznaczaty sie wszystkie nadzwyczaj stabo rozwim?
tkanki) ttuszczowa, przyteni skéra byka zupetnie sheba, w jedn.'l
przypadku zupetnie talnl*jak”ray rybiej fiisee. Zamiast woéd po uroih6
niu sie plodn odchodzita zawsze gesta, ciggnagca sie masa, zabjl,
wioligi nieco smotka. Ze taki zanik wod wystapit dopiero pi)Zn.b
wnosi autor z tego, iz ptody byty 'donoszone, a nawet prz-enoszo"L
przyczem nie zftaleziono ani zrostow, ani znaczniejszych znieks$zta
tnieri‘€zlonkéw ptodu. Nastepnie wszystkie ptody rodz/ly sie zy'v'
a w przypadkach sekcyonowanych w tresci jelit znajdowano zaws?-e
meszek, co $wiadczy o tem. iz dostat sie on razem z wodami
przewodu pokarmowego.' Go jest przyczyng tego zaniku waod.
nio wyjasnia, uwazajgc to za rzecz dalszych badan, co do zimil
za$ na skorze plodu, fo autor przypuszcza, iz przy zupetnym I>ra{
wod plodowyffli Hstrojowi dzitdcka braknie potrzebnych mu skiadul
kéw, zawartych w wodach i z niemi polykarAdh.

Dr. G. merab*&’

II. W. Freimd. Uwagn do pracy Sellheima: ,HaffHr?
jako pomoenfezy $rodek rozpoznawczy i IH-zniczy w g1
kolonu# \Zentr. f. Gjm. 1906, Nr 16. — Patrz sprawozd. z pi;l"
S. w Prefzl lek. 1906, Nr 16). F. odmawia badaniu elektroina- 1L
sem wszelkiego powazniejszego znaczenia. Badnnie zestawiono (<Ih
reczne) zostalo tak udoskonalone, Ze czyni najczeéciej zbyteczn) 1
zfflSanik lub wzigrnik macidfny. Wiemy nawet, ze w przypadfoi}
trudnych, z wysiekami i zrostami, czestokro¢ wieeej poucza badan|(
zestawione, niz nawet ogladanie przy otwartej jamie brzusznej- Da
okresjenia potozenia dna' macrey w trudnycli przypadkach wystijl
cza uzAwany dotad zgtebnjlr. Ruchomos$¢ matiey daje sie aazwijjewtl
stwierdzi¢ znanymi sposobami, a zastosowanie magnesu w tyl
ceip maze nawa naprowiutei¢ na btedno wnioski. B. WojciecfiotusG

H. Sut,tor. W sprawie przyszywania macicy do $oul

brzusznej. (Zentr. f. ~Gjn. 1906, Nr 16). -p. zajmuje sie wach’
§¢ig metody Rudolfa (patrz, sprawozd. w Przegl. lek. 1905, Nr. A f
polegajacej na przeprowadzeniu®zwow od jamy macjfznej przez I*
wioki i uwaza jg za bledng, a to z tego powodu, ze nie moz']
napewno unikng¢ obrazen ubocznych (jelit i peclierzA), jakotez
kazenia otrziewnej drobnoustrojami z przewodu rodnego.
B. JJ-"Jiiechoifw'
A. Mueller. W sprawie etyologii i leczenia wyiiR0'
téw u ciezarnych. (fenlr. 1976, Nr 11~ ( Za teol)!
M., ttdbma”:glcg wymiofy. u ciezarnych podraznieniem nerwu wspQ
czulnego, przemawia przypadek, ktdry opisuje v. Uhle (patrz sp*
wosd. w Brzegi, lek. 1905, Nr 3pJ. gdzie uporczywe wymjoty, P12
macipy- zgietej ku przodowi, usjapily, gdy wyczerpano inne S$ronjj
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jOPiero po zatozeniu balonu do pochwy. Opierajgc sie na licznych
<as>ycU spostrzezeniach, podaje M. swoj obecny poglad na etyoio-
"ymiotdw u wielu ciezarnych, ze jest to mianowicie odiach po u
2nenia widkien n. wspoétczulnego, przebiegajacych w migzszu im. -
(2»yiu; widkna te, unieruchomione wskutek zmian zapalnych, sua-
P swa podatnos¢ i ulegajg uciskowi lub naciagnieciu ,'scu®
Whostu i przekrwienia macicy ciezarnej. Szczegdlnie czes o z .
rza sie to wskutek przyklejenia tylnej S$ciany macicy na iev
°? wzgorka kosci krzyzowej, w okolicy zwoju trzewnego.
Henie tych zlepébw usuwa czesto odraza wymioty. 10 8 .
sie przy paranietritis posterior i choroboweni pr/,0 020l
macicy, jakotez przy stwardnieniu szyi i okolicy ujscia wewne-
trznego. Rzadziej wychodzi podraznienie z przydatkow lun ze .
stu sieci z macicg. W takich przypadkach powinnoby leczenie dazje
'ezmaitemi drogami do usuniecia zrostéw, czy tez do lozpucim
nla stwardniatych tkanek. Ze wzgledu na niebozpieczons «o I*
D°nia konieczna oczywiscie jest jaknajwieksza ostioznose "
Przeprowadzania leczenia miejscowego. B. Wojciecha

Elis Essen Molier. Czas pojawiania sie rrg'nlarnosci
'v Sawecyi. {Zentr./. Gjm. 190C, Nr 16). Statystyka z 0000 u
P®Rdkow. Najwczesniej wystgpita logularnos¢ w 10. ioui 0
A08 prc.), w nastepnych latach wzrasta odsetek (o o- 1e
" 38 prc.), poczem spada az do 23 r. z. (0*0b prc.,.
B. Wojciechowski-

, B. Englander. Zapalenie ropne sutka u karmigcej,
ftfcone sposobem Biera, z wyleczeniem. {Zentr /. w =
i9°6, -Nr 16). Najwyzsza cieplota wieczorna u chorej "h'nef\
B  tetno zawsze dobre. WSsrod stosowania przekrwienia knm.u
Ol'a wytacznie piersig zdrowsa. B. Wojciechowski.

Il, v. Derera. Przypadek zupeinego uwiezniecia okre-
Zicy esowatej z nastepowem zapaleniem otrzewnej, j-
Wwiauego skrétem szyputy torbielg przyjajnikowego. ( .
f- Gyn. 1906, Nr 17). U 24-letniej osoby wystgpity lad +“* 1
'laete bole w brzuchu. Wezwany nazajutrz lekarz skierowat choig
(t zakfadu, gdzie przybyta wieczorem. Tu rozpoznano skret guza
“gjnikowego. Na operacye nie zgodzita si¢ chora; naz.iju 1z .c
Rakowatego zapalenia otrzewnej, ktéremu chora ulega ' °
Opitego. Sekcya stwierdzita stosunki, okreslone w tytule. j
Jfizewne wystepujgce przy guzach jajnikowych, wymagajg * v A

kkzego przystapienia do operacyi. B.” Wojciechowski.

P. Richter. W sprawie zapobiegania niezytowi pe-
€M8z.a p« cewnikowaniu. {Zentr./. Gyn. 1906, Nr 17). Od
tat uzywa R. z dobrym wynikiem cewnika metalowego wiasnego
Rysiu, grubosci 5 mm. z 2 matemi okienkami o tepych hrze-
jRfi posiadajgcego w odlegtosci 5%, ctm. od konca plytke, zapo-
RSajaca. gtebszemu wprowadzeniu narzedzia. Cze$dé zewnetrzna ta-
4' sie z pionowa, rurka, przeznaczong do wprowadzania ptynu dla
t10ptukania pecherza; w miejscu polgczenia rurek znajduje sie
Uu'k, zapomocg ktorego mozna naprzemian oprézni¢ pecherz lub
®napetni¢, nie poruszajac narzedzia. It. przeptukuje pecherz przy
c°sobno&ji kazdego cewnikowania. (Rysunek). B. Wojciechowski.

i, DERMATOLOGIA | SYEILIDOLOGIA. Neisser, (Sie-

tiSchucht). Proby przeszczepienia kity nu matpy. GzesS¢lA.
"““e*tsche med. Wochs. 1906, Nr. 13). Ze wzgledu na dotychczasowg
Hb"Whnos$¢ co do zarazliwosci zmian kitowych trzeciorzednych, sta-
a.sie Neisser przy pomocy wspomnianych w tytule wspdtpraco-
j M"6w rozstrzygng¢ te sprawe przez szczepienie zmian trzecio-
Rlnycb na matpy jawanskie (macacns i cercoptthecus). W tym
jj Il dokonano 17 szczepien z r6znych zmian po6znej kity, powsta-
R j w 10— 17 lat po zakazeniu. Na mocy spostrzezen, poczynio-
J ch p0 szczepieniu, ktére dato 5 razy wynik dodatni, dochodzi
Rsser do wniosku, ze kilaki $wieze, nierozpadle skutkiem mar-
R ey lub ropienia, zawierajg pasorzyty zywe, ktére moga wywotaé
skorze matp typowe zmiany Kkitowe pierwotne. Obojetnem jest
sf el)! czy to postacie rozpadowe powstaty w krétszym czy dlui-
;Z U czasie po zakazeniu; tkanki ich moga zakaz.iii N. stwierdza
(lnak zarazem, ze zywego jadu kitowego musi by¢ w tych zmia-
R mniej, niz w zmianach wczesnych, gdyz niektore czesci tych
minn sg zakazne, gdy natomiast inne czeSci tego samego guza nie

jRolnjg kity. — Praktycznie majg te dosSwiadczenia
saldzo donioste znaczenie, ho obecnie uwaza¢ mu-
i lllv kazdg zmiane kitowga, a zatem i do okresu pdznego na-

za zarazliwg. Roznice jednak pozostajg dos¢ wybitne.
jliiarly wczesne przenoszg sie tatwo, a niebezpieczenstwo przeszeze-
R ia powieksza i ich usadowienie sie: czeSci piciowe, wargi ust,
R u ustna. Dalej zmiany te moga by¢ bardzo drobne i mozna je
Uly tatwo przeoczy¢, a z drugiej strony nieznaczne, a tak czeste
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przeczosy na wymienionych czeSci ciata moga stanowi¢ tatwo wrota
zakazenia. Zmiany trzeciorzedne rzadko pojawiajg sie w tych miej-
scach i majg tak wybitne znamiona, ze trudno je przeoczyé, a do-
Swiadczenia autorow dowodzg, ze o ile czeSci nierozpadle kilakéw
dawaty wynik dodatni, o tyle zmiany otwarto (rozpadto) nic daty
sie przeszczepi¢. m— Praktycznie wynikatoby takze z otrzymanych
przeszczepia¢, ze chorych, dotknietych zmianami po6znemi, nalezy
poddawaé¢ bardzo energicznemu leczeniu rtecia. Szczepienia
w trzech przypadkach Kkity wrodzonej dowiodly, ze w tych przy-
padkach jad rozchodzi sie po catym ustroju, gdyz szczepienia Kkrwi
ze serca i tkanek réznych narzadéw (nerki, ptuca, watroba, jajnik)
daty wynik dodatni. Podobnie wrzdd, wywotany przez szczepienie
$luzu z nosa dziecka, dotknietego kitg wrodzona, wskazuje, ze w ton
sposob moze powsta¢ bardzo tatwo zakazenie przypadkowe.
Krzysztatowicz.
Lohnstein. O alypinie w zastosowaniu do zabiegéw
urologicznych. {Deutsche med. Wochs. 1905, Nr. Ul). Alypina
pod wielu wzgledami przewyzsza kokaing, nie jest. bowiem tak sil-
nio trujgca, nie dziata szkodliwie nu serce, nie wywotuje gwalto
wnych omdlen, tak czestych przy stosowaniu kokainy, —ma ponie-
waz przy pr/ogotowaniu nie ulega rozktadowi, mozna jg doktadnie
wyjatowié. Autor stosujac alypine przy rozmaitych zabiegach w toku
choréb cewki i pecherza przekonat si¢, ze tak samo, jak chlorek
kokainy, tak i alypina, bedaca rowniez w zwigzku chemicznym
z chlorem, tworzy z azotanem srebra straty, co wplywa ujemnie
tak na dziatanie azotanu srebra na bione $luzowa cewki, jak i na
dziatanie znieczulajaco alypiny. Wobec tego polecit autor sporza-
dzenie soli azotanowej alypiny, a ten przetwdr, nie tworzac stragtow
z azotanem srebra, okazat sie o wiele lepszym do wkraplan zwykiej
alypiny w mieszaninie z azotanem srebra. Przy operacjach stulejki,
ktykcin kodezystych napletka i zotedzi, rozszerzaniu zwezonego
ujScia cewki i alypina wywotuje zupetne znieczulenie. Oprécz -tego
uzywat autor alypiny do znieczulania cewki moczowej przy wpro-
wadzaniu wziernikow i zgtebnikéw cewkowych i przokonal sie, ze
dziatanie znieczulajace alypiny jest rownie silne, jak i kokainy,
tylko znieczulenie nastepuje dopiero po 5 minutach, gdy kokaina
znieczula znacznie szybciej, bo w 2 minuty po zastosowaniu.
Stopczanski.
E. Bender. Przyczynek do leczenia tysiny plackowa-
tej promieniami Réntgenu. (Derm. Zeitschr. Nr 3, 1906). W przy-
padku autora, dotyczacym siedmioletniego chtopczyka, zastosowano, gdy
wszelkie proby leczenia zawiodty, naswietlanie promieniami Rentgena.
)o naswietlania uzyto lamp S$redniej miekkosci, a naswietlano pieé
razy po sze$¢ minut., w celu usuniecia wioséw, catg owlosiong czes¢
glowy, aby nie poming¢ zadnego miejsca chorego. Po pierwszych
10 dniach nastgpit odczyn w postaci lekkiego rumienia, po naste-
pnych 10 dniach wypadly wszystkie wlosy z wyjatkiem matego nie
naswietlanego miejsca na szczycie glowy, gdzie wilosy okazaly sie zu-
petnie zdrowemi. Wynik jednak ostateczny tego sposobu leczenia
byt bardzo niepomysiny, gdyz wbrew oczekiwaniom wiosy nie od-
rosty wecale, chociaz po slabem naswietlaniu, jakiego w tym prze-
padku uzyto, zawsze po wypadnieciu wlosdw nastepuje silniejszy
i obfitszy porost wloséw. Wobec tego ostrzega autor przed naswie-
tlaniem catuj gtowy przy tysinie plaokowatej; naswietlanie nalezy
ograniczy¢ tylko do miejsc, pozbawionych wioséw, reszte za$ skéry
owtlosionej chroni¢ przed dziataniem promieni zapomocg przykryciu
blachg otowiana. Stopczanski.

Doc. Samberger. Tradziki gruzlicze (Tuberentid ac-
neiformis). (C«v. lek. &esk. Nr 13, 1906). Po dzi§ dzien co
do niektérych zmian skoéry istnieja, watpliwosci, czy sa natury
gruzliczej. Pierwowzorom takich zmian sg t. zw. gruzlicze tra-
dziki skéry. Nazwy >hiberknlid* uzywajg Francuzi dla tych
zmian skory, ktore wywotano zostaty przez toksyny pratka gruzli-
czego, usadowionego gdzie$ indziej w ustroju. Nazwa ta oznacza to
samo, co nazwy toxidtuberknlid lub tez parahaccilide. Autor roz-
réznia dwa gatunki zmian: 1) takie, ktéro z gruzlica nie majg nic
wspolnego procz tego, zo pojawiaja, sie n ludzi, gruzlicg ptuc. do-
tknietych, 2) zmiany istotnie gruzlicze, pratkowe lub toksynowe.
Do tej kategoryi nalezy liszaj zotzowy {lichen scroph.) i t. zw.
gruzlicze tradziki skory. Teoryi toksynowej nie rokuje autor dtu-
giego trwania, do niej bowiem uciekano sie tam, gdzie nie zdotano
znalez¢ pratka gruzliczego. Nietatwo atoli dowie$¢, zo niektére
zmiany istotnie wywotane zostaly przez, same pratki Kocha. Dla
stwierdzenia togm wymaga Jadassohu nastepujacych dowodow:
1) istnienia pratkéw gruzliczych w wytworach chorobowych, 2) mo-
znosci wywotania tymi wytworami gruzlicy u zwierzat do tego po-
datnych, 3) znamiennej Imdowy histologicznej, 4) znamiennych cech
klinicznych i przebiegu choroby, 5) kombinacji z iunenii sprawami,
napowuo gruzliezomi obok obcigzenia dziedzicznego, 6) dodatniego
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odgzynu tuberkulinowego. Zadania te idg jgdnak z*yt dalekoTak
jak nie zawrze mozna wykry¢ pratki gruzlicze, tak tez i budowa
histologiczna’ nie zawsze jest cechg pewnU, poniewaz przy zmianach
skornych nie zawsze dochodzi do wytworzenia sie typowych gru-
zelltow- proséwkowych. llgEg&j nalezatoby tu oprze¢ sie na zapatry-
waniu ,Uuny w kierunku t. zw. gruzliczego plasmonu. .Dowdd, ie
tradziki giaizliere, (nie wliczajac acnitis Rarthélemyfjgo, ktéry sam
jej nie zalicza do zmian gruzliczych), sa pratkowemi~s¢horztuiiami
skdry, powiodt sie précz jfmitdis. Pod nazwa .ta opisat Bartlie-
loiny, zmiany, pojawiajacy “iel po stronie mm. prostujgcych pijjied-
ramienia, rgk i pahlp.w, w postaci stwardnialycliguzkéw w sltorzo,
oraz w tfepce podskérnej, ktére nastepnie w $rodku rtbumieraja
i rozpadaja sie. Autor zastanawia sie dgloj nad pytaniem, czy do
grupy gruzliczych tradzikdéw skory mozna takze zaliczy¢ ac%e te-
laneiectodes Kaposiogo i czy ten rodzaj tnadzika jest idSt.yc/ay
z hipus®i-oHliculmtis disseini-Hans Bpxa. jj*L zatem jest zmiang, wy-
wotang przez pratki grnzhyze, czy tez zmiang ynnego pochodzenia.
Finger udowadnia identyczno$¢ olm chorob, Scli*fflparg”ffick zag
twletfl|i przeciwnie. Spor nie jest 3rBm rozstrzygniety, autor atoli
sktania sie do zapatrywania Puigera, ze acne tetangie¢fydgs Ka-
posiego nie jest, w gruijjcie rzeczki niczein innp.iai, *jak li*jmddolli-
ctilarfa disseminans iBca, przyznaje atoli, ze istnieja pewne ro-
znice tak co do obrazu klinicznego, jak codo bodowy histologi-
cznej, zalezne od roznej jadowifosci pratkéw.— Dowodu istnienia
pratkow gruzliczych nie dostarczono dotad wprawdzie we Wszystkich
postaciach t. zw. gruzliczych tradzikéw;, ale teznie lidowodmoHO

hic przeciwnego, nie popetnimy zatem btedu, jc$eli je. zalezymy

wsz-ysjkie do zmian gruzliczych. "Sch.
Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie Iwowskie.
IX posiedzenie naukowe dnia 27 kwietnia 1906.
Przewodniczy kol. btachiewi-cz, protokotuje kdl. W.

Ztembicki. (obecnych 60 cztonkéw j 1 gosé.
Przewodniczacy zawifcdami.a o .przyjeciu noweli cztonkéw,
ktorymi sg kol.: Leon Feu erstein, S. sels, Bronistaw

OwczarskT Antoni Sakatowski.
posieTBinia przyjeto.

I. Roi. L. Fguerstein pijsftdsjawik, 27-letniego mezczy-
zng, ktpyy zglosit sie, do polikliniki na oddziat kitowy dra Ta-

Protojs6t z poprzednie®©)

tarczurha, z dolegliwosciami w gardle, podajac, .ze ptpl paru
tygodniami przebyt wrzéd weneryczny- n.g praciu. ,,jak chory
pAdaje, co r.ozpoznania tego wrzodu zachEjzfrc pewnie

tpliwopci, tak ze polecono mu dalej zwraeHCna stan swdj uwage
i po wystgpieniu jakichkolwiek podejrzanych objawéw pocldae
'Sie ogledzinom lekaysktm, cnitez uczynit. Oljazato sig, ze zmiany
w garcjle sg jedpak liszajem ptaskim (lichej' ruber plauu§\.
Szczeg6lniej typowo wystgpit on na btonie $Sluzowej policzkow.
Tu i owdzreéwidoezny tez jest na gkdeze ciata. Prelegent pod-
nosi waznos$¢ znajomosci zmian, wilasciwych tej..chorobie, Gfc
jak w tym prz®adku, moae uchronie 4od fatszywego rozpo-
znania.

Il. Kol. Nowicki ojpawia ze stanowiska aiStomiczno-
patologjcznego przypadek z oddliatu chirurgicznego szpitalalp0t
wszechnego we Lwowie, gdzie u osoby 43-letnfaj w ffiRcini tjff
godniu po prostem ziamaniu kostkidin:achira simplex maT-
leobl intenu sin.) nastgpita nagtajsnder”- Przy SeKcyi znajezjéjio
odtamki zupSnie nie zrastajgce sie, w czeSciach migkl-etch primA
lekkiego obrzeku stopflji goleniczadnych zmian nre by-fo, w po-
wierzchownej siatce .zyt, gcplni skrzepy za zypia powstalfe,
wresffie w tetnicy”~ptucnaj skrzep, tzrr*ycia powstaty, zamy-
kajacy zupetnie jej Swiatto, i wystajacy wjypukfa powierzchnig
ku komorze pra\%j. Prelegent Sadzi, ze powodem tego zhacznhegp
zatoru byty skrzepy wTjytach, goleni, odrywajace sS; i tworzace
Zatoriednej z wiekszych galaapt tetnicy ptucnej,, poczem wsku-
tfefc _nastepo\gvoh skrzekéw przyszto do zupeinfegojBiniknijgeia
tej tetnicy. PrfficzyfigBkrzepéw w zytach g3cni (zylakéw nie
byto) mpgtby by¢, zdaniem prelegelta, ucisk od opatrunim.’
JOkazanie preparatow).

Dyskusya. Kol. prof. Ziembicki stwierdza, me nagta,
Smier¢ wskutek zaczopowania tetnicy ptuerjej penztamaniach,
i to zwilgszeza po wihamaniach, jak w opisanym przympadku, w oko-
licy kostki, jest ppczfl znang. Sprawe opisat najpierw Vircho,w,
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(1’4.6),, nastepnie Velpeau (1S62) zaznajomit z nig chirurg°tf’
a wreszcie pruns (1886) zestawit 37 podobnych przypadko™
Méwca zna z wiasnego dosSwiadczenia 4 przypadki. Piers”I
z:nj.ch zdarzyt sie u prof. TiJlaux w .Paryzu (1874). kobieta,")
tygodnie po ztamaniu powyzej kostki, zmar-ta nagle przy ziwa
nie opatrunku. W drugim przypadku mezcSyzna closesly,
tygodni po prostem ztamaniu powyzej. kostki, wstajac po zdje-
ciu gipsu, nagle skonal-.. Trzeci przypadek dotyczyt uG-letnj®J
otytej kobiety, ktdra nO wnjeg«dw pare tygodni po podobnepi
nianiu zmarfa nagle, lezagc z nogg w opatrunku, gipsowym. Os a
tni wreszcie przypadek, przedstawiony pracz kol. N., nalezy
tej samej kutegoryi. Zmarta zgtosita sie byta w drugim dniu R®
ztamaniu na oddziat chirurgiczny. Z powodu do$¢ silnego ojbtzagL
trzymano koAczyne zrazu na bucie. Siédmego dnia zatozono gi*
niecyrkularpyy lecz szynowyg metoda francuska, z pozostawi®
nism wobayoh szczelin, tak, ze o jakim$ znaczniejszym ucis®
od opatrunku nie mogto byé mowy Po dwoch tygodniach Zj
petnie prawidtowego przebiegu chor« nagle ppsiuiata i zmal *
(w t6zku). — Jakkolwiek najczesciej sg to ztamaniaw okolicy k<xy.»
miiat prof. Tillaux jfrzypaflek nagtej $mljSrci po peknieciu rzep ’
a opLsan¢' tez przypaBki, w ktérych nagta Smier¢ IYastgpila P
silnem udOrzeniutfkontuzy.*V™Faktem jest, ze w razach tych sc:
cya stwierdza z&czopowanifi tetrjict ptucnej. Tidmnjzono
rvptywef» lidstepnie wielko$cig krwiaka; uciskiem powKz_
ktdre na goleni silnie jnogg ugniata¢ naczymia, zwlaszcza wou
ojarzeku;, *ii&zcie w danym razki” zfylak¢bni, utatwiajacfffl’
¢"opowanie zylne. Moéwca podnosi wielkg wazno$¢ znajom°s?
padabnych przypadkéw 'W praktyce. Nie nalezy o nich zaponi®
nae, ptjzy rokowaniu wobec rodziny chouagy, jakotfz w dany7
rffgie wobec sadu. W koncu zwraca moéwca uwage, *ze zaoz(L
wania mniejfzego stopnia moga prowadzi¢ do powstawania za
watdw %rwotocznyrch pfTicu, co zdarzyto mu s(e spoin'0® 3L
w ostatnich dniach u pewnej chorej.

Kol. prof. Baracz podkres$la rzadko$¢ podobnych sP°
strzezen i dlatego przestrzeg-anie rodziny chorego uwazatby
zbytecane.

Koi. Len ko przypomiua sobie chorg, ktéra \v pmW® h
gadniu po ztgmaniu w okolicy kostki nafjfc zmarta po
trwatem ki wiijpluciu. Byt to prawdopodobnie przypadek P°
dobny.

Ill. Kol. Len ko przedstawia preparat z przypadku znpty
nego wier/a-Imiiietwa, (efispadt/mi**i wj nicowania
u dziecka 3-tetniego, operov«i>u(?go doszczetnie w dn. 21 IV 9
2 trzech gtownych grup sposobow doszczetnego leozenia wyul
cowania pecli>gj:ztfi moezov>'ego, a mianowicie: 1) bekposredmCn
potaczenia iirzegéw peehenza i zabiegdbw chmupgicznyeh P°fl0
cnictfych; -~plastycznych operacyi z uzyciem skory, zapozj*2n"
"liej btony S$lusBwej lub surowiifeej, 3) odwodzenia' moczB* 0]
fB&ljgrza WfdriMtio) — wybrat pretegant z ostatniej grupycspt>s®
Maydla, jako mogacy w najkré6ftz%m czasie i pfzf najmniejsze®l
narazeniu sit (Mecka da¢ konz”~stny wynik. Daifefcko zmarto ®
dftklc w -2 godzin po operacyi. Sekcya nie wykryta wiasciwi

I przyczyny $mieljji. --Narzady wewneffenei byty niettokrwist®-
W okolicy szwow nigdzie nie znaleziono ropy. Baa-zZcobadz pl®
tegent postanawia na przyszto$¢ sposobem tym operowac o"
piero &- do 10-letnie dzieci, jak to 'radzg niektorzy autorowi®

lit.yrskasya Kol. prof. Bargez Apacza, zeisposob idalL
dla ma swoje zte strony'. Sg niemi mozliwo$¢ zakazenia di-Le
wmj itatwo wystagpi¢ mogacesakazenWE dréfc moczowych. Mo"®*
zwraca uwage na udoskonaflnie tej metody przez f’etersa (4va
nada) w r. 1901. Jego mysla przewodnig bydo unikniecie otWar
cia otr*fewnej-'. W$Sczepia on wiec moczowody, kazdy z osobna’
wraz z otacfcajgag jp tkaifkg rvpi'ost do odbytnLfey, do czet,
otwarcie otrzewnej j£ai niepotrzebne. Prz*z wszycie za$ niocz®
wo.déw w ten sposob, zeby konce ich, wprowadzone do odbj
tnieya sterczmy w niej na jeden i p6t cm./.zmniejsza niebezpi®'
czenstwo wstscznago zakazenia drog moczowych. Zdaniem koj
B. nalezatoby nadal operowaé tylko tym sposobem.

Kol. 1"efnko, stwierdzajac, ze spe-*Zb Maydla cieszjj-s*(
najSyieksza statyityka;, uwaza go w przypadkach podobnych,]0'
przedstatviony, za laajlepszy.

IV. KoK ("ittelmacher-Wi lenko przedstawia wy*"'l
doswiadczesji, wy-konany-ch ria Il oddz. wewn.,azpit-ala powsz.
Lwewie, przezUbjjpf. Wiczkowskiego, kol. M. SAlzesfa i prelege®*'3
B~zmierzajagcypido wyzyskania 0S-uzy n6w preeypitimowyeh */a
celow klinitizuycli. W pierwszej iseryi badan, tyczacysan sie Cho'
rych, dotknietych cierpieniami zotgdkowemi, stwierdzono,
przy .zmianach nowotworowych biatko pokarmowe w -SB VIC
przypadkow przechodzi do krwi, biochemicznie niezmienio®®'
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A innych chorobach zotgdka nie mozna bylo tego stwierdzic.

-¥*zek pomiedzy kwasnoscig tresci zotgdkowej a przechodze-
niem pokarmowego biatka do krwi nie da sie wykazaé. Diuga
“rya badan polegata na podawaniu lawatyw odzywczych.
7 prc. przypadkéw zostalo biatko pod wzgledem biochemi-
@&nym zupetnie przyswojone. Te wyniki dowodzg, ze whbrew
. lychczasowYm przypuszczeniom kwas solny i pepsyna nie sa
Jedynym $rodkiem, zapomocg ktérego ustréj broni sie pized
wtargnieciem biologicznie obcego biatka do krwi. Dotychczasowe
Wyniki pracy (majacej by¢ nadal prowadzong) streszczajg sie
A nastepujacych zdaniach: 1) przy nowotworowych zmianach
"moladka mozna czesto stwierdzi¢ we krwi biatko pokarmowe, bio-
chemicznie niezmienione; 2) pepsyna i kwas solny nie sg jedy-
"ym czynnikiem, pozbawiajagcym biatka pokarmowe ich cech
syoistych; 3) biatko jaja kurzego tatwiej przechodzi niezmie-
nione do krwi, niz kazeina; 4) lawatywami odzywczemi nie” na-
‘azamy ustroju na dostawanie sie do krwi biatka ustrojowi
°hcego. . L . .
Dyskusya. Kol. prof. Beck nie dziwi sie wnioskowi,
jakiego przyszedt prelegent, ze kwas solny: i pepsyna nie sg
Jedynymi $rodkami, z ktédrych pomoca ustrdj radzi sobie z wpio-
"adzonem biatkiem, jest bowiem rzecza wiadoma, jak wazna
r°la przypada w trawieniu biatka trypsynie, i jak wazne zna-
czenie ma w tej zawilej sprawie $ciana jelitowa. Sokowi Zzotad-
kowemu nie nalezy tedy przypisywac zbyt wielkiej wagi. Jesli
niimo braku prawidtowego soku zolagdkowego ulegto biatko roz-
szczepieniu, to réwnie dobrze mogto sie to sta¢ dzieki trypsynie,
Kk na odwroét, pojawienie si¢ tego biatka we krwi mogto hyc
"'Ulikiem schorzenia lub nieczynnosci trzustki, ktérej wydziela-
e (a zwitaszcza wydzielanie trypsyny) odbywa sie prawidtowo
ylko pod warunkiem, ze prawidtowy sok zotgdkowy (kwasny)
s*¥ka sie z dwunastnica (jak wykazaty doswiadczenia Pawiowa,
a gldwnie Popielskiego). Wogdle za$ — podkresla mdwca
Wysnuwaniu wnioskéw ogdlnego znaczenia dla fizyologii ze
(Poslrzezen, poczynionych na chorych, nalezy byc bardzo ostio-

a przedewszyslkiem nalezy sie staraé o stwierdzenie ich
1ll°ga doswiadczalng na osobnikach zdrowych i zwierzetach, co
| w dalszej pracy prelegenta jest wskazanem.

Kol. Marischler znajduje podobieAstwo miedzy poja-
wieniem sie biatka pokarmowego we krwi w przypadkach pie-
egenta, a t. zw. peptonuryg pokarmowa, t. j. pojawianiem sie
y"'Oczu peptonu, podanego wewnetrznie, wprzypadkach owrzo-
Zeh przewodu pokarmowego. By¢ moze, ze chorzy prelegenta,
Il ktérych dawato sie we krwi wykazaé biatko pokarmowe, mieli
akie owrzodzenia (nlcus, caranomii). Radzitby wiec, zeby w tym
lei‘Unku poczyni¢ dalsze badania. ) .

Kol. Moraczewskl nazywa metode, uzytg przez piele-
Sentaj niescisty, a kapry$na; do uzyskania pewniejszych wido-
kéw wymagatby wielkiej ilosci spostrzezen.

, Kol. prof. Wiczkowski podnosi, zc wasciwym celem
coswiadczen, z ktorych zdawal sprawe prelegent w imieniu
gojeni, kol. M. Selzera i méwcy, byto wyzyskanie odczynu pre-
.Vpitynowego, jako odczynnika na biatko do celéw klinicznych,
1 lozstrzygnigcie pytania, czy pewne stany chorobowe, dotad
Cletnne, nie datyby sie wytlumaczy¢ dostawaniem sie do ustioju
°hcego biatka. Zachetg ku temu byty dotychczasowe prace li-
pnych autoréw. Tak n. p. zobojetniano kwas zotgdkowy zapo-
"'ocg dwuweglanu sodowego, poczeni znajdowano we krwi pre-
Nipityny na spozyte biatko kurze. Za pomocg odczynu precypi-
)nowego wykrywano we krwi biatka, witasciwe brézdogtowcowi
zei'olciemu (bothriocephalus lotus), czemby sie ttémaczyto zati u-
Cie ustroju biatkami, a w nastepstwie tego niedokrwisto$¢ zio-

Liepman wywotywal precypityny na biatka tozyskowe,
,°rzystajac z doswiadczen, dowodzacych, ze biatka kosml.6w to-
‘Ukowych przedostajg sie do krwi i moga by¢ przyczyng diga-

porodowych. Moze i w mocznicy biatka, obce u.stiojowi,
"latyby znaczenie przyczynowe. Bedzie wiec rzeczg dalszych ba-

$ledzi¢ losy i znaczenie dla ustroju biatka, wprowadzonego
11° pokarm, a stajgcego sie dzieki wadliwemu dziataniu btony
Uzowej przewodu pokarmowego trucizng.

Kol. Gillelmacher-W ilenko oznajmia, ze w bada-
Ifich swych dlatego nie zwracat uwagi na trypsyne, bo, jak do-
s Idly doswiadczenia in vitro (Oppenheimer i Michaclis), tryp-
.na pomimo energicznego trawienia biatka nie atakuje giup,
towigcych o odrebnosdci biologicznej biatek.

@. V. Kol. Damanski zclal sprawe ze swycn badan nad
JTttauiem wody iwortickiej w miazdzycy tetnic (z oddz.
CWh. U. szpiL. powsz. we Lwowie). Dziesieciu chorym podawat
reLgent przez szereg dni wode iwonicka juzto tyzkami, juzto
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szklankami (do 8 szklanek dziennie), oznaczajac ci$nienie tetni-
cze w czasie tego i przedtem zapomoca przyrzadu Riva-Rocciego.
Przekonat sie, ze w dwie godziny po wypiciu wody ci$nienie
sie podnosi, w pieé godzin po wypiciu wraca do wysokosci
pierwotnej, co potwierdza prace Strickera i Friedricha, dowo-
dzace, ze po wypiciu wody mineralnej ci$nienie podnosi sie
w pierwszej godzinie i utrzymuje sie pare godzin. Prelegent
przekonat sie, ze gtownym czynnikiem, wptywajacym na.ci$nie-
nie tetnicze, jest ilos¢ wody, do ustroju wprowadzonej. Z faktem
tym nalezy sie tedy liczy¢ stosownie do stopnia rozwoju mia-
zdzycy. Ostateczny wniosek, jaki wysnuwa z swej pracy, brani:
Do leczenia w zdrojowiskach w jod obfitujacych (lwonicz) na-
daja sie chorzy na miazdzyce tetnic i to w pierwszym okresie
chorobowym, kiedy zalezy na wzmozeniu ci$nienia tetniczego
(Erlenmayer). W pozniejszych okresach miazdzycy powinna by¢
woda jodowa podawang tylko przy nadzorowaniu parcia te-

tnlcze% dyskusyi kol. Pisek zwraca uwage prelegenta na
prace Dunina z Warszawy, ktéry na podstawie wielkiego matc-
ryatu wykazuje btedno$¢ wiciu utartych zapatrywan na parcie
krwi w miazdzycy. Nawigzujac do wzmianki prelegenta o Erlen-
mayerze, ktoéry twierdzi, ze wzmozone ci$nienie w miazdzycy ma
do pewnego stopnia znaczenie lecznicze, gdyz zapobiega zamy-
kaniu sie najdrobniejszych tetniczek, przypomina kol. P. zasade
Krehla, ze u chorych na miazdzyce nie powinno sie parcia obni-
za¢. Dzieki temu leczenie tej choroby weszto w nowg faze. Co
do doswiadczen prelegenta, rozporzadzajgcego zreszta, jak dotad,
zbyt skromnym materyatem, to, zdaniem mdwcy, nie przemawiaja
one ani na korzy$¢ wod jodowych, ani przeciw temu. Nie za-
warto$¢ jodu bowiem, ale ilo$¢ wody wplywa tu na podwyzsze-
nie parcia krwi. Wartosci za$ jodu w tych razach dowiodty do-
piero badania lepkosci krwi [yiscositas). W postepowaniu leczni-
czera kieruje sie kol. Pisek nastepujgcemi zasadami: w miazdzycy
o mafem parciu podaje wedtug Eulenburga solanki dla podwyz-
szenia parcia krwi; w przypadkach o mieniem parciu uwaza za
wskazany jod (lwonicz); przy parciu znacznie podwyzszonem
niewiele mozna zdziataé. Jod jest wodwczas przeciwwskazany.
Kol. Pisek ucieka si¢ wtedy do upustow krwi. Do oceniania wy-
soko$ci parcia uzywa kol. P. przyrzadu Gartnera.

Sekretarz: 1K Zicmbicki.

Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

O kasach majsterskich, oraz zarejestrowanych kasach
zapomogowych.

Zbiér ustaw, rozporzadzen i innych przepisow w spra-
wach przemystowych (Kompendium der auf das Gewerbewe-
sen bezugnebmenden Gesetze, Vcrordnungen und sonstigen
Vorschriften« ® wydany przez Bele bar. Weigelsperga, szefa
sekcyi w ministerstwie handlu, zawiera na str. 243 t. zw. statut
wzorowi7 dla kas majsterskich, ktéry to statut utozono w tym
celu, aby stuzyt za podstawe chcacym kiedykolwiek utozy¢ sta-
tuty dla kasy chorych majsterskiej. W teks$cie tego wzorowego
statutu znajdujemy dos¢ czeste klamry, ktére wedle zatgczonych
objasnien majg oznacza¢, ze stowa w klamrach zawarte mozna
wedle danych okoliczno$ci albo pozostawi¢ w uktadanym statu-
cie, albo skresli¢, albo tez i zmienic.

£ 1 tego statutu mowi o celu inslylucyi i brzmi:

eKasa chorych (majsterska) ma na ceiu wspieranie swych
ecztonkow na przypadek przemijajacej niezdolnosci zarobkowa-
nia, spowodowanej chorobg i to przez udzielanie zasitkéw pie-
nieznych (Krankengeld)« — a w klamrach czytamy: [»a nadto
eprzez udzielanie pomocy lekarskiej i lekéw na koszt kasy. Nadto
wyptaca kasa w razie Smierci cztonka koszta pogrzebowe®].

Juz z wyraznego brzmienia § 1 wynika, ze kazda utwo-
rzona kasa majsterska musi .wspiera¢ zasitkami pienieznymi
swoich chorych i do pracy niezdolnych cztonkéw, jednak po-
mocy lekarskiej i lekéw, a nawet i kosztow pogrzebowych wcale
nie jest obowigzana dawac. Stowa, tyczgce sie pomocy lekarskiej,
lekéw i kosztow pogrzebowych moga by¢ zaraz przy uktadaniu
statutu z 8 1 wykreslone.

) Wien 1S97. Manz’sclie Ic, u k. 1lof-, VerUigs- und UniversiliUs-

lluchhandiung, | Kohlmarkt 20.
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§ 6 okresla prawa, jakie majg cztonkowie kas majsterskich
i zaraz pierw.-fee zdanie"tego paragrafu znajdujemy *$ klamrach,
c¢® znnciy, zei moze by¢ zupetnie wykreslone, ‘'danie to brzmi:
»Cztonkowie kasy majg od samogO* poczatku ptacenia* Mdadek
do IMasy prawo do bezptatnej pomocy lekarskiej i do bezpta-
tnego otrzymywania lekéw™.

Caly 8 7 znowu znajdujemy w klamrach, bo tyGzy sie
Swiadczen kasy tylko na ten wypadek, gdyby kasa dh<Mia s\yoim
cztonkom zapewni¢ pomoc lekarska, Teki i koszta pegfrjbo,We.

8§ 9 moéwi o prowadzeniu k?iag i zamknie,C*u ijaichunko-
wem i tam znowu w dziale wyckltkow objete sg klamrami stowa:
»wydatki na leki; koszta leczegia szpitalnego i zaptacone koszta
pogrzet)owex,

Jednem slowsm mdaa istnie¢ kasy majsterskie i nie. doty-
ka¢ zupetnie interesow stanu lekarskiego, bo moga dawaé swoim
cjbfntym eStonkojn tylko zasitki- pieniezne, albo zautki pienicie
i.za darmo Iskj, albo zasitki pieniezne, leki i joszta pogrzebowe,
albo wreszcie tylko zasitki i kpszta pogrzebowe, a nawet lekow
nie dawac¢ Jednak, jak dotychczasowe doswiadczanie uczy (Wie-
den), kasom chodzi takze i o leczenie bezptatne, a ta sprawa
wnika gtgboko \v interesa calego zawodu lekgi-skiegp, bo za-
biera praktyce' prywatnej lekarzy wielkie bardzo grono ludzi,
ktérzy dotad, leczac sie, lekarzy ptacili, a ptzewaiSiie fna\\;e§
#caTe przyij¢joicie go ptaci¢ mog:li. Jezeli lekarze dotad utatwiali
wiadzom zadanie w sprawach kas chorych dla robotnikéw, to
czynili to z poczucia ludzkosci, bo chcieli stuzy¢ najgorzej finan-
sowo sytuowanej warstwie spotecznej, fetéra, jak dtugo kas nie
byto, niejednokrotnie nawet wcale si¢ nie' leczyta; tutaj aziatali
lekarze nawet wlsrew woS”ym interesom, ktore, j-ak sie z latami
okazato,, rirfeuaty znacznie wiekszego uszczerbku, niz tpggjpitfle-
karzfi z poczatku w swej filantropijnej goragczce wyobrazali. Je-
dnak wspiera¢ iuazi zamoznych z.tWasng szkhda, leozyC za marne
wynagrodzenie nieraz bogatych majstrow, nie widzg lekarce za-
dnej potrzeby i dlatego podejmujg w tej sprawie walke przeciw
\TCzelkim mitcwaniom, majgpym na celu ppwptanie sjb zyciafes
d'ra majstrow.

Osobnej ustawy, powotujacej do.zycia specyalne instytucja
kas chorych rr)ajsti?fslt.ich nie ma; opierajg sie) one na u.sta\wn
z 16 lijica 11)92 jDzI p. p. Nr 802, tyczacej sie zarejestrowa-
nych kas’ Zapomogowych (jfegistrierte Hilfskassen). Zarejestro-
wang lease zapomogowga zatozy¢é moze kazde stowarzyszenie™ ,na
wzajemnos$ci oparte, a majace na celu zabezpieczenie swych
cztonkoéw, byle sie postarato bi wtadzy o wpisanie tS,rejestr kas
zapomogowych i tg drhgsi Czyskato specyalne prawa. Taka za-
pomogowa kasa nIMe subezpiecza¢ swych .cztonkdw w r6znych
kierunkach, przedewszycstkiem na Wypadek -choroby. Cztonkiem
zwyczajnym takiej kaw moze zosta¢ kazdy, kto jjo .optaceniu
wktadek) chce uzy.*k-a¢ prawo do statutem z-apewnionych $wiad-
dzeA. W niektérych kasach cztonkiem moze~zdstaé tylko ten,
kto jest ntztonkiem innego ltowSrzyszeuia, ale wtedy obowigzek
ten odnosi sie do ws”Stkich 'cztonkéw kasy. Jako przyktad pr%-
tiMvstfl mozna krakowska Jka'te chorych dla katolickiej miodziezy*
handlowej. Ubezpiecza¢ w nfej nwze- s>vgj persona! tvlko taki
kupiec, k[t6*»y nalezy do t. zw. gremium kupieckiego. Jest to
stowarzyszenie katolickich kupcéw krakowskich. Kupiec za*em
krakowski, ktory do gremium kupieckiego nie nalezy, w kasie
tej j)ersonalu swnga ubezpieczyé nie mnzer—muji przedtem stac
S*e'cztonkiem gremium, jedna-taz-e kasy lzppaniogjowe nie 4onfe-
czulie muszg czyni¢ aaleznem przyjecie swe gronered tego,
czy kto$ nalazy do jakitgck$ innego'istowarzyszeTiia.

(‘aljtasy zapomogowe mogag swym cztolakom w clforobie da-
Ttt¢ f8 17j[powyz. ustawy) zasitki, potrfftc lekarska, leki, ptacic
za nich szpital, jakotez do$tarczaé Wszelkich odpowiednich $ro
kéw do ulzenia dele&nych 'Cierpien. Krewni cztonkéw - ustawa
w tem miejscu mowi”™ *Angehd'rige«, na\\*et nic »Y.erwandte,
eco takze jerst SSrlfe elastycznem pajjeCiesi— mojg, o ile s&mi
nie sg cztonkami kasy, rnfe¢ w chorobie za darmo lekarza i leki,
low tekarz i tak juz jest, niectUfiiec Stuzy krewnym diztonkéw,
nie kosztujac wiece;j.

Oroz na mocy tej ustawy o zlirejestrowanych kAsach za-
pomogowych moga zatozy¢, sobite majgfrowie jflllego$s zawwuu
n. p. rhajstrowie mllarscy, albo i kilka zawodéw razem, n. p.
malarscy, krawieccy i*zfcwscy kase, ktjjng bedziemy nazywali
kasg majstrow n. p. malarskich, albo n. p. malarskich, krawie-
ckich i szewskich. Musi tylko dany za\ragfi czyli korporacya. na
walnem zgromadzeniu majstkd.w ucypjali¢ zatozenie kasy, lub
przystapienie do jakiojs juz istniejacej kasy zapomogowej, ale
wtedy wszyscy maj-strowie juz beda musieli korporatywnie do
tej kasy przystapic.
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Jest wiec ta roznica miedzy zwykia kasg zapomogowg za"
rejestrowang a kasg majsterska, opierajacg sie na tej samej usta-
wie, ze tani cztonkowie moga naleze¢, ale nie musza, natonfiast
majstrowie jako korporacya (Genossenschaft), raz kase otwo-
rzywszy, muszg do niej naleze¢ wszyscy.

Bardzo wyraznie i niedwuznacznie brzmig w tym wzgiedzie
przepisy ustawy. | tak n. p. orzeczenie trybunatu adminisir. z*“
listopada 1.900, L. 6764, B. 14.765 (obacz: Amtliche Nachrichte)
T901, str. 16) tak wyraznie powiada: sStatut :zarejestrowanej
kasy zapomogowej nie moze nigdy przepisywac przymusowej
przynalezno$ci do tej kasy, pomingwszy naturalnie wypadaki koi'
pOratyWnegO prZyStepOWania do tyCh kas PrZ€Z stowarzyszeni3
przemystowe (8121 ustawy przemystowej z r. 1883)*. orzeczenie
trybunatu administracyjnego z dnia 6 lutego 1892, L. 425, »=
6415 (Amtliche Nachrichten 1900, str. 165) powiada, ze stosfl'
wnie do § 121 ustawy przemystowej tylko stowarzyszenie p>zC
mys$lowe jako takie moze przystepowac¢ do istniejagcej juz kas)
chorych, nie za$ pojedynczy jego cztonkowie.

Kasy majsterskie istniejg dotad wytgcznie w Wiednij!
a istniejag dopiero od siedmiu lat. Kiedy je majstrowie wieden-
scy postanowili potworzy¢, zajeta sie tg sprawg izba lekarska
wiedenska, stusznie przewidujagc w kasach majsterskich groz»e
niebezpieczenstwo dla catego stanu lekarskiego. Kiedy nie udato
sie osiagng¢ tego, by kasy majsterskie cztonkéw swoich tak
ubezpieczyty, zeby z tego nie wynikia szkoda dla catego stanu
lekarskiego, bo kasy postanowity swiadczyé swoim chorym czton-
kom takze i bezptatng pomoc lekarskg w chorobie, wtedy zaje 1
sie tag sprawg lekarze wiedenscy sami, bo izba nie mogta wzbro-
ni¢ swym cztonkom przyjmowania posad w instytucjo, opieraja-
cej sie na prawie. Sprawg tg jednak pokierowano w ten sposor>
ze lekarze wiedenscy zwotali wiec, na ktdrym uchwalili, zepi'2)j
jecie posady w jakiejkolwiek postaci, nawet w postaci
»wolncgo wyboru lekarzy*, w kasie majslerskiej jest niegodn®
lekarza, ze sie sprzeciwia godno$ci zawodowej, i wtedy Dba>
wykonujgc uchwate wiecu, zazagdata od poszczeg6lnyO’
lekarzy zobowigzania sie pod stowem honoru, ze posady w kajl0
majsterskiej nie przyjma, a tych lekarzy, ktérzy mimo zoboWT
zania sie poOzniej posady takie poprzyjmowali, pozywata o zia-
manie stowa honoru. Jednakze tym kolegom, ktérzy stowa j'jc
dali i posady przyjeli, izba nic nie mogta i nie moze zrobi¢. 1°
juz nalezy do organizacyi.

Przy tej sposobnosci nalezy dla doktadnosci wspommeC
ze przed dwoma laty powstaty w Wiedniu dwie kasy zarejestro-
wane zapomogowe, a Zze to sg takie instytucye, ktére mogt
istnie¢, ale nie musza, wiec przeciw nim juz lIzba sama W"
stapita i zabronita przyjmowac¢ posad w tych kasach lekarzom-
orzekta, ze to nie godzi sie z honorem lekarza i ze dlatego bU
dzie lekarzy, ktérzyby posady w tych kasach zarejestrowanyml
przyjeli, karaé. Mimo to znalazto sie o$Smiu lekarzy, ktérzy PO'
sady przyjeli, a od przeczenia karnego lzby odwotali sie do Ba'
miestriictwa. Namiestnictwo nie zgodzito sie na zapatrywarn-
Izby i zniosto orzeczenie izby, upatrujac w niem dlatego bez-
prawie, ze przeszkadza obywatelom spetni¢ to, na co zezwala
ustawa. Ustawa bowiem pozwala tworzyé zarejestrowane kasy
zapomogowe, a orzeczenie lzby uniemozliwia ich istnienie. \Vér<>c
tej walki z Namiestnictwem juz dwa razy sktadata izba wieden-
ska swoje mandaty, a ministeryum, do ktoérego sie lzba odwo-
tata, dotad rekursu nie zatatwito. Sprawa jest wiec jeszcze wcig*
nie rozstrzygnieta.

Kasy majsterskie o tyle sie roznig od zarejestrowanych
zapomogowych, ze one witasciwie sg instytucya, wymagang przeZ
ustawe i to przez te ustawe z r. 1883, ustawe przemystowi
ktéra powotata do zycia stowarzyszenia przemystowe, zalecajg0
eni staranie si¢ o pomoc dla swych cztonkéw w chorobie. ustaw?
te wprawdzie na papierze jeszcze w r. 1883 wydrukowano, a't
nigdy wtadze nie przestrzegaty jej w tym kierunku, by stowa-
rzyszenia przemystowe przynagla¢ do tworzenia jakich$ kas za-
pomogowych na przypadek choroby. Dopiero przed siedmiu lat]
przypomnieli sobie majstrowie wiedenscy, ze im ustawa kaz6
tworzy¢ kasy chorych i dlatego to wiasnie, ze S$ciSle rzecz bi°"
rgc ustawa istotnie wymaga tworzenia kas chorych od stowa-
rzyszen przemystowych, Izby lekarskie nie mogty de jure pr/fi’
ciw nim wystepowac.

Bardzo tatwo by¢ moze, ze za przyktadem Wiednia pojll
zechcg kiedy stowarzyszenia przemystowe (majsterskie) i innyc
miast monarchii, bardzo by¢é moze, ze duch organizacyjny, coraz
szersze masy przenikajacy, zechce wcigz tworzy¢ nowe kasy za-
rejestrowane — i dlatego to lekarze zawczasu wiedzie¢ powimK
co to sg za instytucye, ktére im posady moze kiedy zaofiarujg’
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oh,Jf ,nam si? w*c> Ze jedyng droga, wiodacg do celu, jest
jeslaSn,an*C '<0'e&nv>czem sa kasy majsterskie, czem kasy zare-
res!°wane> ze jedne, jak i drugie gteboko wnikaja w mte-
p0? Caiego stanu lekarskiego i ze dlatego przyjmowanie w nich
Wed  Przcz kolegéw jest zbrodnig, popetniong wobec catego za-
a j rosze zwazyé, zc do kas majsterskich naleza majstrowie,
2V<LC " °Slomnej wiekszosci ludzie, napewno mogacy placié
[IJP(,niOC lekarska; o ilcby za$§ miedzy majstrami znajdowali sie
W\ C finansowo podupadli, to niechaj icli koledzy zawodowi
st ale ze swojej, nie lekarza kieszeni. Zreszta kasy maj-
ti 16 moN *-¢ "N urzadzone, zeby lekarzom nie szkodzity,
Ws® ubezpiecza¢ swych cztonkéw tylko na t. zw. zasitek czyli
Raicie pieniezne w chorobie; niechby ten zasitek byt wiekszy,
lwini«<=h sobie majster sam optaca lekarza. A jezeli majstrowie
ke ze chcag tworzy¢ kasy wiasnie dla swych podupadtych
alee* W to niech je utworzg "(ale tylko do wyptacania zasitkéw),
b niechaj sami, o ile sq bogaci, z nich nie korzystajg — a wtedy
A zasitki dla chorych tak wielkie, ze na pewno bez uszczer-
|t U. 2dg mogli biedni majstrowie ptaci¢ lekarzy i jeszcze moze
Ic7 .pa tem wyjda. Kazdy uczciwy cztowiek musi sie na to
za’r™M(™® ze ~°?aty majster nie moze zada¢ od lekarza porady
kuka centow.

Lekarzom nalezy w sprawie kas zarejestrowanych zwracac
na t, wyraznie uwage, ze one juz istnie¢ wcale nie musza, ale
tylko moga, i ze przyjmowaé moga na cztonkéw ludzi naWet

najbogatszych. Dlatego powinni lekarze, przyjmujacy postady

takich kasach, by¢ napietnowani. Piugsze s.ybie uprzytomnic,

tase? teapOmCg6wa zarejestrowang moze sétue urzadzié kazde
st®\varai)tszgKie, n. p. kazde bractwo kri§'iielne, 88 ktéfegfr moga
naleze¢ ludzie, Wyznajacy jeden obrzadek, ale do ktérego moga
naleze¢ i naji>$gatsii bankierzy i kupcy.

PiRs"ae chyba w takich kasach chorych, tem »bardztéj, -8
Ollo nie mns.«g istnie¢, nie powinni ilijaarzt, strze.sfaty.zarownfi
SWego honoru, jak i interesu materyalnego, przyjmowac¢ posady.

A jpiedy bedziemy mieli uswiadomionych kolegow” to w da-
nyni razie nic tak trudno bedzie sktonj¢ ich nie grozba, ale zy-
" wa radg do zobowigzania sie, <$e p.os”l ani majsterskich,
P11 w zarejestrowanych kasach nigdy nie przyjma. 1 zdaje mi

ze bytaby na czasie, zeby przedewszjystkiem organizacye Je-
~Nirfy juz zaczety w tym kierunku dziatanie i zelyy zbieraty od
Vszystkicji .kolegéw takie zobowigzania na piSmie teraz, Kkiedy
ntainy na (O s]jjro caasu. Gromochn”ny powinnismy budowac
burzg; kiedy sie zaczng na horyzoncie pokazywaé gr~ne
Chniury, wtedy juz moze by.¢ za pb.zjjo. A

A Ankieta w sprawie zdrojowisk gal.eyjskieli, zwotana
j'skutek uchwaty Sejmu przez Wydziat krajowy, odbyta sie® we
AwwilP*7 i 8 maja b. r. pod przewodnictwem cztonka Wy-
zktu p. ,Onyszkielyicza. W ankiecie uczestniczyli: czipnek Wy-
t 20.u lgrajMwego dr Wcreszczynski, kraj. inspektor szpitali dr
'llszczkie\\icz i sekretarz Wydziatu kraj. Bronistaw Schworm;
jCstrony Namiestnictwa: protomedyk r. dw. dr Merunowicz
starosta Grodzki; z Towarz. lekarskiego \le Lwowie prof. dr
: aisJ z politechniki prof. SyroczynsRi; z Akademii Umiejetnosci,
g v wiasdcicielki zaktadu zdrojowego w Sztzavvnicyr, prof. dr
r-owic2 i prof. dr Marchlewski; z low. technicznego tjtof. Si-
Aerski iinzynier Maslanka; ji$Hd 'delegaci Tow. balneologicznego
,» zastepstwie wiascicieli zdrojowisk i lekar-zy: bar. Jfrunicki, dr
ei*cha, dr Chramiec, dr Kaden, prof. dr WdrezyShtski, dr Edwaid
brzyzanowski, p. Grabowski, dr Supinski, p. Mazurkiewicz, jan
'mPotocki, dr Wasowicz, dr Wroblewski.
r Apkiaaie przedtozono kwestyonaryusz, na podstawie kto-
e8(> obrajjouiano co do: poparcig materialnego zdrojowisk; ulg
statkowych i ulg w taryfach kolejowych'; utworzenia subwen-
j*°nowanych sktadéw wo6d mineralnych; utworzenia centralnego
Dra porady technicznej, oraz co do ufatwienia kredytu dla
Tjeyy.isk w instytucyach finansowych.
mMchwalono rerzolucye nastepujace:
Q Ankieta udaje sie z usilng prosbg do Wydziatu krajowego
“bjgcie w swg opleke Wedaustkich zdrojowisk krajowych, jako
.“Jer waznej gatezi przemystu krajowego, dotychczas sobie sa-
ivfrtlu Pozostawi®nego. Opieka ta miataby sie rozcigga¢ na do-
I' M)wanie tego, aby wszystkie powotane czynniki w granicach
siejacych ustaw wykonywaly swe obowigzki, o ile one sie od-
do zdrojowisk krajowych, a wiec prosi ankieta o dopil-
°Wanie S$cistego wykonywania ustawy drogowej, budowniczej,
Winnej i t. d.
Nader wazng pomoc moze Wydziat krajowy udzieli¢ zdro-
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jowiskom przez rozszerzenie zakrpsu”lzjatania istniejagcego przy
Wydziale krajowym biur?rmelioracyj,nego na mcligracye w zdro-
jowiskach i to w kierunku asanacyjnym i balneo-technicznym
w mys$l uchwaty Sejméw,ej z 1906 r.

"Ankieta uprasza usilnie Wydziat .krajowy o ]x,ipigran,ie in
teresAwJzfiiojowisk wobec 8pj,mu, wadzrzadowych i autonomi-
cznych, urzedéw podatkowych, pocztowych, klejowych i t. p.

Poniewaz zaktady kapielowe sg gtéwnie przedsiebiorstwami
przemystp.wetni j;oz\vijajacemi sie, a*—wedtug zdan.ia ankiety —
pewnjejsaemi od wielu innych pazgdaiebiorstw, cieszacych sie
9i”teE§ i popapiem kraju, uwaza ankieta za konieczne, by Sejm
poEcit Bturko.wi krajowemu uwaza¢ zdrojowiska za przedsiebior-
stwa przemystowe, aastugujace na udzielanie pozyczek, n.p. tak
zwanych go.tSrykowyeh. — Niemniej uwaza aiflkieta za nltezbednje
potrzebng zmiane.statutu Eanku krajowego w tym kierunku, aby
nozyczki hipotecine w”cistem stowa znaczeniu mogty by¢ udzie-
lane" na realnosci w zdrojowiskach i to badZz murowane, badz
drewniane.

Anlyieta wyrafa zdanie, ze trwate osiggniecie powyzszych
zyczen najlepiej datoby przeprowadzi¢ przez utworzenie ciata
clofadczego pif * Wydziale krajowym jako Rady zdrojowej,
na wzor juz istniejgcej Rady kolejowej, jwzejnyslowej i t. p.
W skiad tej Rady zdrojowej powfrjniby — zdaniem ankiety —
wchodzi¢ defegaci Wydziatu krajowego, NatAiesSnictwa, Towa-
rzystw lekarskich, balneoldgiczfiego i Towarzystw technicznych,
oraz Zwigzku zdrojowisk, gdybv taki byt utworzony, a gdyby
takiego Zwiazku nie byto, .takze delegat wybranj puzaz’ wiasci-
cieli zdrojowisklkoncesjonowanych. <¥tadto uwaza, ankieta fei nie-
zbedne stworzenie organu statego przy Wydziale krajowym, jako
referenta spraw zdrojowych i wykonawcy uchwat Rady zdrpjo.-
wej. Zdaniem ankiety najodpowiedniejszym referentem bytby
lekarz.

W sprawie uregulowania stoAmkéw prawnych w zdrojo-
wiskach uwaza ankieta przedewszystkiem za potrzebne, aby
ustawa zdrojowa byta wiecej niz dotychczas Ihsttiwg ramowa,
w granicaofe ktérej mezna nacké kazdemu zdrojowiskjt* statut,
odpowiadajacy £j,0sunkom miejseowym i wiasciwosciom zdrojo-
wiska (yzdrowiskaj.

Aj,ikieta wyraja, przekonanie, ze lekaj z zaktadu kapielowego
lub klimatycznego, jako .organ intgresu publi.canego, powinien
mie¢ stanowisko o ile mozaiosci niczali*ue od cajmnikéw miej-
scowych, a statut, UAWz-gledniajiic stosunki w pos”~zeg6lnych zd-ro-
jowislrach, powinien 'zawiera¢ blizsze postanowienia o sposobie
mianowania, uplacanig i odjjowiecteiainosei dyscyplinarnej tegoz
lekarza. Dla zapewnienia skuteczniej dziatalnosci lekarza naleza-
toby przyziia¢ mu w sprawach Sanitarnych, nie cierpigcych zwtoki,
prawo wydawania i wykonywania ziiezadzen pod wila-sng odpo-
wiediyglnos®itp  Czfmniki powotane powinny by¢ zniewolone- do
udzielenia lekarzowi w takich razach wsz?jlkieg© poparcia urze-
déw®). Rakurs wniesiony prhicijjrSarzadzfinieun lekarza nakta-
dowego nie powinien wstrzymywaé¢ wykonania tego zarzadzenia.

Ankieta wyrazn dalej zapabny-wanie, ze komisyom zdrojo-
wym naleszy zapewni¢ prawidtowe funkeyonowanie, po pierwisjj
praez odpowiedni dobor ich sktadu, a po drugie przez wprowa-
dzeniel do ustawy Arojowej rygoru, n p. nioznoSTiJ rozwigzania
komisyi, ustanowienie komisarza rzadowego i t. p., anaidphlinie
do pipstanowieii ustawy gminnej z 18.96 r.

W lroncu wyrazita ankie™ zdanie,
6 i 7 ustawy zdrojowej, wy])raco\\any”i pszedtozqny SSjmpiiki
w r. 19C6, odpowiada potrzebie i powinien by¢
uchwalony (wjsaragrafach tych chodzi o S$ciste wykonywanie
kontkoii przez komisye zdrpjowa, Wydziat krajowy i Namiestni-
ctwo nad funduszem kuracyjnym, taksami kurg.cyjnemi i zti inu-
ayk”™,pob-ieranemi i t. p. W razi|(nieodj)Owiednieg-p'zarzadu fun-
duszfpi kuracyjnym, moze by¢, wedtug projektu Wydziatu kra-
jowego, |Zairzad ten opebranjm I*omi.syi i powierzonym organowi,
ustanowionemu przez Namiestnictwo w porozumieniu z Wydzia-
tem krajowymi

/ obrad ankiety spisane zos|ato .stenograthcZzne sprawozda-
nie, TVycfaial krajtiwy zatem procz swych wnioskdw co do zmiany
ustaw bedzie mogt przedtozy¢ Sejmowi na najbli&Sej sesyi ob-
fity materyat z dwudniowej dyskusyi, przeprowatizOnej przez
ankiete. ® ' .

ze projekt zmiany 8§

sprawozdanie za r. 1906, zg-stawione przez raelce san. dra Ada-
ma 'Nagdrskiego i lekarza miejskjego draTellera. Wydanie
teg(\ sprawozdania agstuguje tem wiecej na uznanie, ze Rzeszow,
liczacy,, tylko 3Q;774 ludnosci, wyprzedzit tu wiele migsN wie-
kszych i dat przykitad, godny naslaidowania. Sprawozdanie obej-
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muje ruch ludno$ci ($Smiertelnosé w roku 1905 wynosita 1S%0).
wraz ze sprawozdaniem o chorobach nagminnych i $rodkach ich
zwalczania. Rzeszéw zdobyt sie na szpitalik®* Choleryczny i lokal
izolacyjny, ktérych, gmina miasta .Krakowa... nie pesiada, wyre-
czajac sie szpitalem Bonifratrow i pawilonem dla chorych zaka-
znych w krajowym szpitalu $w. Lazarza. Na gifjidki dezynfekcyjne
wydat Rzeszéw w r. 1905 wog6le przeszto 3&0y koron, z czego
gmina pokryta przeszto I"OO kor., a r&tote mieszkSincy. W szpi-
talach rzeszowskich leczono 3767 chorych, w ambu”~djeryach
J&63l "Higieng szkdt, zajmowato sie biuro sanitarne gorliwie; na
poczatku roku szkolnego zbadano' szystkie daieci szkolne
i wydano odpowiednie zarzadzenia; oprocz rozszerzenia i ule-
»& inia istniejacych stawia Rjjbszow nowy wzorowy budynek
"zkolny kosztem 180tj0f)(® koron Dalej podano szezSgjoly o dzia-
talnosci wzakresie higieny przemystowej, nadzoru nad prosty-
tucyg, w koricu o postepach as&nacyi miasta®na Kktorg zacia-
gnieto pozyczke 900,000 Boron. W toku jefst budowa wodocig-
géw, rozszerzono kanalizacye, bruki it. d. Wogdle, saalg¢>z5'
sprawozdania, moze IKafesz*w na polu sanitarnem przodowac
wielu miastom galicyjskim. @ K-

Stan epidemii w Galieyi. W czasie od 6 d> 12 maja
1906 r. doniesiono o nowych przypadkach: ospy 6 jyzypadkow
w 4 gminach, a mianowicie pow. Chrzanéw (m. Chrzanéw 3,
Nieporasz 1, Libigz wielki 1), p. Tacnijw (m, Tarnow 1); duru
plamistego 83 przypadkéw w 23 gminach, a mianowicie m.
Lwow 1 (chory przewieziony zjaryczowa nowego), w .powiatach
Bohorodczany (jabtonka 1), Drohobycz (m. Drohobycz 1), Horo-
dejaka (Zukéw 11, Piotrow 4), Jaworéw (Zawadéw 3, 'Olszanica
2, Swidnica 1, Gnojnice 5), Lwow pow. (Pikulowice 1), h{a4-
worna (Zi*epa 4), Rawa (Biata 2, Ulhpwek 1), Sambor (Doro-
20\% Sniatyn (Potoczek Sniatyn 3, JEpdwysoka 34, Stanista-
wow (Uhorniki 3), Stryj (Ptawie 4), Tarnopgi#(Chodac”kéw w. 1,
Jézeféwka 10), Tiumacz (Boetniki 9* Targowica,. 2); nagmin-
nego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych 5?Lprzy-
padkéw w 30 gminach.

lIneli ludnoéci w Krakowie. i,0d dnia 29 kwietnia do 5
maja 190£ urodzito sie dz.ieci rSywo 56, niezywoptfsS zmarto o0séb
53 (obcych 22J, a przyczyna .Ssuierci byty: gruzlica 17 fjj, zapa-
lenie ptuc .8 (5), btonica |, ptonica 1 fA), odra 1, zakazenie przy-
ranne 1, choroby .serca i naczyn 7 (1), inne przyCByny S$mierci
naturalnej<14 (8), przypadek nieszczesliwy 2 (2), samotedj.stwo 1. —
0(lc*S do 12 maja 1906 urodzito s}e dzidci z*wo 49, niezywo 6;
zmarto os6b 49°‘(obcych 13), a przyczyng $mierci byly: rozbdj
niedostateczny 1, gruzlica S (4), zapalenie ptuc 7, btonica
ptonica 3 (2), odra 5, cholera niemowlat 4, zakazenie pfzyranne 1.
inne choroby zalffizje 1, udar mdzgu 1, choroby serca i naczyn
2 (1), nowotwory 1, inne przyczyny $mierci naturalnej 7 (5), sa-
mobdjstwo 1 (1).

Choroby zakazne we jkwowie. Od 29 kwietnia do 5
maja 1906 zgtoszono przypadkoéw: btonicy 4 (obcych 1), krztusca
3, ptonicy 5, odry 6, duru brznsunego 0 (It)j goraczki potogowej
1, nagminnego zapalenia opon 2; w tymze czasie zmartotz bto-
nicy 1, ptonicy 2, goraczki potogowej 1, nagminnego zapalenia
opon 1.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Akaaereua Umiejetnosci przyznata nagijoda im.
Warschauéra Dr Alfredowi Sok otows.kiem u z Warszawy
z"dzieto »0 chorobach drég oddechowych*.

— Stopiefi doktora ArsSlbch nauk leSgrskich otrzymat na
uniwersyftetie JMiellofiskim p. Jan Landau.

Lwow. Krajowa Rada /wlr.owia na posiedzeniu® w dniu 1
majaK~jmowafa sfe w dalszym d/jjgi/Rozprawami nad zaprowa”
dzeniem dwurazowej nauki w seminaryum zStiskjpm we Lwo-
wie, TAwiapczyta si¢ za utworzeniem no\\j;go Okregu samtarnego
w Jagielnicy w pow. (feértkoryk|cim i*~potrzebga. badania dzieci
szkolnych, o ile nadaja si¢ HO nauki, .ale tylko przez lekarzy.

— Krajowa Radli zdrowia odbyta dnia 12 maja b. r. po-
siedzenie, na #ftrem rozpatrywario spraw” znj.iany normy ordy-
nacyjnej i dBfspensacyjnej dla zapisywania, wzgl. wiydawania le-
kéw na koszt funduszéw publicznych. Uchwalono caty Szereg
wnioskéw, ktére zostang przedtozone minisferstWn do MzpatrZe-
nia i uwzglednienia przy sposobnosci zamierzmiej zmiany tej
nOrmy na podstawie VIII wydania farmakopei, wchodzacej* w zy-
cie z dniem 1 lipca 1906 roku.

— Za posrednictwem »Gtlosu lekarzy* oznajmia dr Adlel>
lekarz fabryki tytoniu w Monasterzyskach, ze z kdncem r
lub z poczatkiem przysztego przechodzi na emeryture, a pragn?c
pozostawi¢ zdolnego i sumienne® nastepce, donosi o clHaieragj
jlcem sie miejscu kolegom, ktorym tez gotow udzieli¢ ws#lk,c
informacyi.

— Zarzad zdrojowy w Wysowy, jak podaje sjtjjjps lekarz) >
przed laty ptacit lekarzowi zdrojowemu, dr Jaroszowi, za
zon 800 koron; jego nastepcy, dr T. Piocréwskiemu — 600 R’
obecnie ustepujagcemu dr Ozdzc — 40WK; a przysztemu nastE-
pcy jego ofiaruje podobno.... 200 K.

Poznan. »Towarzystwo ku zwalczaniu zakaZznych choi”?
ptciowych*, zatozone w Poznaniu z koijcem r. 1:9(4 przez Rade?
Dra Chtapowskiego i E)ra Aaama Karwowskiego, 0dbyi0

dnia 3 kwietnia b. r. trzecie Walne Zebranie roczne. Dy taza,
rewie z Wygtosit p.rzed licznie zebrang publicznoscig ftbojga Plc
odczyt, bedacy bardzo na dobie, p. t. »Cz|r i jak rodzice I[Tiad
uswiadamiaé dzieci w zagadnieniach piciowych %« Byt to osta®1
z szeregu odczytow, urzadzonych prziSi, Towarzystwo, a wygt’sZ’

nych przez lekarzy Drow Zakrzewskiego, Karwowskie?0
itazarewicza celem pouczenia szerszych warstw spo®cz*f

stwa o hlstoryi, istocie i sposobach zwalczania choréb weneU'
cznych. Cztonkéw liczy Towarzystwo okoto 3t)0 .i utrzymuje bez

ptatng lecznice dla chorych na choroby weneryczne (ordynatoiz)
Dr Karwowski i tazarewicz). Towarzystwo postanowi'

zmieni¢ nazwe swg na. »Towarzystwo spoteczno,-.higieniczne j
jako krétszag, mniej moze razaca, a pozwalajacqg na rozszerzenie
dziatalnosci Towarzystwa w dziedzinie og6lnej higieny.

— ostatniem posiedzeniu wydziatu lekarskiego To' 1
rzystwa przyjaciot nauk roztrzagsano zywo pytanie, czy zaleca sig
lekarzom poucza¢ rodzicow, zeby zamiast tajenia dzieciom kwe
styi piciowych, raczej otwarcie je Wtych'sprawach uswiadamial'
Po ozywionej wymianie zdan, wszyscy Obecni koledzy z wyj!
tkiein jednego os$wiadczyli sie za rozsgdnem liswiadamianie'll
Précz tego kol. Ltazarewicz zdat sprawe z ciekawego przi
padku, kjory uwaza za cigze podwdjng, jedng prawidtowa, dnV;
jajowodowag” "W

Petersburg. Porzadek dzienny posiedzenia »Kota lokaj'
skiego w dniu 2/15 .maja obejmowat dwa wyktady: 1) Dr W1

lamowski: »Dwa przypadki raka trzustki z cukromoczei)l*
2) Dr Sliwinski 'Romuald: »Tworzenie sie kosci i szpitll
kostnego w. nerce krélika. Badania doSwiadczalne* (Z p&w'

stawienierii preparatdw mikroskopowych},, w czesci zas“aom'll
strawjnej ostateczne przeczytanie wJezyku polskim ustawy
zku Polskiego lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu*.

— Naczelnikiem akademii Wojskowo - lekarskiej w Petgff'
burgu obrano na mocy zezwolenia'Rady wojennej profesoil
chemii fizjologicznej Danilewskiego.

— Miasteczko Dothinowo w pow. wileniskim poszukuje lek?'
rza. Placa stata 600 rbs,, dochody z praktyki okolg,3000
Wiadomo$¢ w miejscowej aptece. (»Med.« 19).

Z ro6zuk6b stron. Pani C7irie-Sktodowska ma, WwC
dtug wiad&mosci dzipnnikatsldch, otrzyma¢ katedre w SorbdWO0
po § p. pref. Curie.

— Kursa wakacyjne dla lekarzy na ozesldm -wydziale &
karskim w Pradze rozpoezrg ,siie 2 lipci Wyktadaé beSS pi'ze'
waznie docenci i asystenci wydziatu. Informacyi udziela i
szenia (do konca majgi przyjmujel®ac. Wmajfer (Praha Il, 1660)

— Uznajac organizacye tegorocznego zjazdu miedzynal0™
dowego w Lizbonie za dobrg, przez co zatarto sie fatalne "ra'
zenie- przedostatniego zjazdu madryckiego, podnosi »Sémaine
med.« (Nr 19) szereg usterek, zgdajac stusznie ich usuniecia ija
przysztosa. Przedewszystkiem i na tym zjezdzje, jak na popi'20
dnich, rozrywki zorganizowano staranniej, niz jurace nauko®!
Bardzo wielu sprawozdawcédw wyznaczonych z g¢ftl przedimO
tébw obrad, wcale na zjazd nie pirzybyto, plzez co i wyswietleniO
postawionych na porzadkp dziennym zagadnie®, bedace gtdwn)'1l
celem zjazdu, bardzo ucierpiato. Ci za$ sprawozdawcy, I<{xZA
przybyli, opracowali swe sprawozdania kazdy na wtasna reUy
bez jaorozumienia sie z koreferentami, wreszcie Wi«Fe sprawozdatl
oddano w niedoswiadczone Ifece miodych lekarzy miejscowych-
AVb/ew ogblnemu przekonaniu, ze zjazdy sg’-zbyt czeste i wbrc")
whnioskowi komitetu nifrniecki&o ma sieWiajblizszy zjazd odblc
znowu juz za 3 lajja, w 1909 r. w Peszcie., Biuro prasy lekarskt0l
i biuro pocztowe byty Zle zorganizowane. Za to postepem w p°'
Roéwnaniu ze zjazdem madryckim byto odwazne usunjebie pi'zeZ
komitet gospodarczy jcz"Jca portugalskiego z obrad i niedopu’
szczenie na zjazd osBb, niebedaeych lekarzami.
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m— |ekarze berlincy poroznili sie ze sobg o sprawy... arty-
sitzne. »Deutsche med. Wochenschrift« protestuje mianowicie
g-ergicznie nrzeciw uchwale komitetu budowy pomnika Vir-
®°wa, wybierajacej (z trzech pierwszg nagrodg na konkursie
Aznaczonych) projekt, w ktorym goruje grupa alegoryczna nad
jhromnym medalionem wielkiego uczonego, a zaleca inny pro-

w ktorym statua Virchowa jest rzecza gtowng. »lierliner
uin. Wochenschrift« broni projektu, wybranego przez komitet.

Mianowani: Dr Wiladystaw Skoérski sekundaryuszen) szpitala
SV tazarza w Krakowie.

Zmarli; Wolf Becher, lekarz, twdrca pierwszych uzdrowisk le-
Sych dla dzieci i seminaryum dla medycyny spotecznej w Berlinie,
dtuzony dziatacz na wielu polach medycyny spotecznej, wytrawny
'nawoa nowszej historyi medycyny, w 44 r. z. w Berlinie; okulista
ascaro, dobroczynca ubogich chorych i ociemniatych w Lizbonie,
llagle w czasie wyktadu na lizboAskim zjezdzi¢ miedzynarodowym.

Dr Gustaw Dolinski, znany w Krolestwie Polakiem lekarz
1Meral, zmart 5 maja b. r. w Lublinie. Urodzony w r. 18i6. sludyo-
"' najpierw matematyke, nastepnie medycyne w Szkole Gtéwnej,
8(zie kolegowat z H. Sienkiewiczem i B Prusem. W roku 1874 osiadt
s' P Gustaw w Lublinie. Juz wtedy pisywat duzo do pism warsza-
wskich. W r. 1899 przenidst sie §. p dr Dolinski do Warszawy, pia-
% tutaj oddaé sie przewaznie ulubionemu zawodowi pisarskiemu.
rlcujgc stale w kilku pismach, gtdwnie w ,Stowie“. pisywat poza tein
Uzo rozpraw z dziedziny higieny i pedagogii. Ale warunki prasowe
1wydawnicze w Warszawie wtedy byly ciezkie, §. p, dr Dolinski po-
wrocit tedy do zajeé¢ lekarskich najpierw na Podolu; stamtad po nie-
~Nigim pobycie powrdcit do Lublina Trudno mu jednak byto rozsta¢
St zupetnie z pidérem, wiec do ostatnich cbwii zycia pisywat korespon-
deye z Lublina i drobniejsze rzeczy.

Dr Stefan Zygmunt Koczorowski w Kliinowicach (gub. mo-
'yhiwskiegj).

Bibliografia:

— Gazeta lekarska Nr 18. Pruszynski: Choroba Addisuna
Jz bronzowego zabarwienia skéry. Mol z i Perearnau, Bzura

d. z Nr 17).

— Medycyna Nr 19 Ortowski: Statystyka szczepien ochron
hycli przeciw' wsciekliznie w r. 1904. Lesniewski (c, d. z Nr 18).

— Przeglad chordb skérnych i wenerycznych Nr 4. Karwacki.

Worze spraw plciowych.

— Tygodnik lekarski Nr 19. Hornuug: Dwa przypadki wrze-
'uiiegti przerostu miesni typu Erba Czyzewicz i Nowicki (dok.
A 18). Progulski: W spiawie nowszych urzadzin majacych na
e,R zmniejszenie Smiertelnosci niemowlat.

— Glos lekarzy Nr 10 Mikotajski: Lekarze wobec reformy
Whisowej. Cigg dalszy artykutéw Mikotajskiego z Nr I).

) Kronika lekarska Nr 9 Cigg dalszy artykutéw: Horno-
WBkiggo, Sed/iaka i Giedroycia.
— Oasopis lekafuu ceskych Nr 19. Frankenberger: 0 vy-

"atnu laryngologie a pomeru jejim k’(r)VSeehiie medicinc Vanysek:

"*"rysma aorty yzestupne pri yalene do plienice. Ilock Serum Ma-
r,8hanovo a Arinsonovo. 1'eterka:
SlrijAgulm;i

- linsskij Wrace Nr 11 Gal.rycze wsk i: Szczepionka prze-
~ Whliiniitia i sprawa, swoistosci paciorkowcu plonicy. vagen -

. JS(wanie naktucia ledzwiowego wr nagmimitun zapaleniu opon

0Zo<)\vo-rdzcniowych. Po"g poi: W sprawie biataczki osliu]. Kii-
1ew; Nowy sposob  klimic/ny o nuania krwawegu moczu Arnol-
dOW* |iarwiki r/erwonej kapusty i t d jako indykatory.

[ ] Seniauia médicale Ni 19. Lejnia: Zapalenie katm y i zapa-
Okotokatnicze.

Join.
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—Presse médicale Nr 31 (spézniony z powodu strajku druka-
rzy). Rcclus: Szew nerwéw. Letienne: Serce starcze.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr 19. Velich: Studya nad
wplywem uktadu nerwowego na tetno. Kolisch: W sprawie wytwa
rzania cukru z tluszczu. Lazar: Dalsze badania Jipoidéw jako ciat
ochronnych Kephal linos: O ostrym gos¢cu stawowym, plasawicy
i zapaleniu wsierdzia u dzieci. Hotub: O leczeniu lyreoidynij choroby
Basedowa, szczegdlnie potagczonej z obrzekiem S$luzowatym.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr 19. Kbstein: Owzbu-
dzajacych przypuszczenie ospy postaciach ospy wietrznej. Zar Verth:
W sprawie znieczulania w I. zw. malej chirurgii. Deter mann:
W sprawie metodyki oznaczania lepkosci krwi ludzkiej. Zali u: Drugi
przypadek zatamania przetyku przez wyrosi chrzastkowa kregostupa.
Apetz: Symetryczna zgorzel obu powiek po uszkodzeniu czota. Ri-
charz: Przypadek ostrego zapalenia nerek po uzyciu balsamu peru-
wianskiego. Wyleczenie przypadku tezca urazowego. Cramen Nor-
malna (taszka dla oseskéw. Klieneberger i Zoeppritz (dok.
z Nr 18).

— Deutsche mediz. Wochenschrift Nr 19. Wassermann,
Neisser i Bruck: Odczyn serodyagiiostyczny w kile. Ilirachlierg:
0 zapaleniu siatkowki i nerwu wzrokowego wskutek kity wrodzonej.
Busehke i Fischer: Przypadek kilowego zapalenia mig$nia serco-
wego w Kile dziedzicznej z wykryciem kretkobw. Bett mann: Swiad,
jako wstepny objaw pétpasca. Hem ze: Przyczynek do leczenia cho-
roby Basedowa, antytyreoidyng iMobiusa Treplin: O wynikach lecze-
nia chirurgicznego nowotworéw pecherza. Upffa (dok. z Nr 18). Rfl-
orda Suiit: Mnszyca i jej leczenie. Sclie llenberg: 0 fotografiach
rentgenowskich, sprawiajagcych wrazenie plastyczne.

— BerUuer klin. Wochenschrift Nr20 Hansem ann: O u ply-
wie domestykacyi na powstawanie clioiéb. Meyer: O bakteryobdjczem
dziataniu inelioforuiu. Browning i Sachs: O antyamboceptorach.
Rheinholdt: W sprawie bakteryobojczego dziatania wod mineral-
nych promieniotwérczycli. Deutsclilandor: Czynnosciowe leczenie
ztaman kosci Focke: Jakg warto$¢ majg dla praktyki doswiadczenia
Z naparstnicg na zabach.

Redakcya otrzymata: Bieganski: Ober die Zweekmassigkeit in
den patbologischen Erscheinungim. Odb. z ,,OsLwnld’s Annaleii der Na-
turphilosopliii “.— A Wol ff-Eisner: 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 191(6. J. F. Lehina»n (mk. 4). — Dr Zagérski
1dr Teller: Sprawozdanie miejskiego biura sanitarnego w Rzeszowie
za rok 1905 — Prof. Finger i doe. Lan dstniner: Uiilersuchiingen
iiber 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,

Redaktor odpowieclzininy;
Prof. D* Stanistaw Ciechanowski.

Zapiski przeinystowo-lekarskie.

Nadestane.

Przetwory zelatynowe apteki ,Austria“ w Wiedniu,
uzywane w wybitnych klinikach krajowych i zagranicznych, odzna-
czajg sie dokludnem dawkowaniem i uzywaniem maloryatu jatowego.
Masa rozpuszcza sie¢ przy cieptocie ciata, a polgczona z odpowie-
dnim lekiem, pozwala na doktadne zetkniecie sie i tagodne dziatanie
tegoz, w miejscach najczulszych. Szczeg6lnie uzywane bywaja: gatki
pochwowe z 5— 10 pit. iehtyolu, preciki nosowe z taiuiing. cewkowe

z CuSOi, migclatki uszne z kokaing, czopki z iclityoloin. Firma
przesyta chetnie obszerne piSmiennictwo i probki.
Najlepsze skutki w niezytach Zofagdka i pecherza, jakotez drog

oddechowych.
rozsyla na zadanie Brunnen- Unternehniun®

lub tez Generalna reprezentacya dla Galicy! i
Krakéw, Grodzka 48, Lwow, Sykst.uska Bi

Krondorf hei

Prospekty
Bukowiny:

Karlsbad
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Duotal ,,Heyden*, bez-

wonny i boz unaku przo-

twér gwajakolu, zawiora
przeszto 90% zwigzanego, w ustroju uwalniajgcego sie gwajakolu.
Nie nadzera; nietrujacy; najwrazliwsi nawet cherzy znoszg go do-
brze i ehgtnie zazywaja. Wyborny lek w gruzlicy pluc i prze-
wlektych niezytach narzadéw oddechowych. Odkaza je-
lita w durze i niezycie jelit.

pjjgj Najlepiej zastepuje jo-

doform. Zupetnie metru

jaey, nie drazni, znakomicie

wysusza i ogranicza wydzieling, tamuje krwawienie i koi bol. Silnie

odwania. Najszybciej wywotuje pokrywanie sie ran naskor-
kiem.

Prawie wecale niedraznujcy
m  przetw6r si»browy. ,,Obe-
cnie najlepszy lek
w ostrym wiewidrze*.

Probki i piSmiennictwo rozsyta: 2d

Chemisciie Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

SLOWNIK LEKARSKI POLSKI

Ceaa w Austryi 20 koron, przesytkg pocztowg 21 koron. W Niemczech
20 Marek, z przesytkg pocztowg 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50.

z przesytka pocztowag Rbs, 9. 105
Do nabycia w Administracyi ,,Przegladu Lekarskiego¥* Krakéw, w Towa-

Krakéw — Debniki, ulica Pocztowa 112, tuz przy moscie.

*

LEC7 NICA

Dr. Cezara KOMOROWSKIEGO

otwarta przez caty rok dla chorych statych i przychodnich.
Postepowe urzadzenia, — najnowsze metody leczenia.

Zaktad sztucznych kagpieli mineralnych:

borowinowe (Francensbad), gazowe (a Ja Nauheim), solankowe,
zelaziste, siarczano ~mutowe (Isehl) rabczanskie, jodowe, su
blimatowe, aromatyczne i t. d.

hydroterapia wedle zasad Winternitza
kap, o temp. stopu., kap, falowe, nacierania, natryski, miesienie.

Elektro- i mechanoterapia:
w chor. stawéw i mieéni, porazeniach, zanikach i zesztywnie-
niach, leczenie skrzywier kregostupa najn. met. KLAPP-BIERA.

Inhalatoryum zbiorowe:
system termoakumalatoréw i termovariatoréw, inhalacye solan-
kowo-alkaliczne, igliwiowe, guajacolowo-mentolowe, nasycanie
ustroju Srodkami salicyl, jod, As, Fe, Hg i t. d. zawierajacymi.
W ostrych i przewlektych katarach drég oddechowych, za-
dyszce, dusznicy bolesnej, skazach o tle specyficznem.

Ambulatoryum chirurg.-ginekologiczne.
Irygacye gorace, kolpeuryza, Zz*“ °gd

Catodzienne utrzymanie 8 Koron, operacye i konsylia wedle

umowy. — 1 kapiel miner. 4 K. Pojedyncza inhalacya 1 K

“ Zaklad prowadzony tylko przez lekarzy. —
ug

Krakow — Debniki, ulica Pocztowa 112, tuz przy moscie.
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rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.

Pilulae Sanguinalis Krewel. | Liguor SanguinaPs Krewel,

Znakomity $rodek przeciw niedokrwistos$ci
i blednicy, jakotez przeciw wszystkim cho-
robom, przebiegajacym z niedokrwisto$cig.

Nadaje sie szczeg6lniej w praktyce kobiecej
i dzieciecej jakotez we wszystkich przy-
padkach, gdzie nie mozna uzy¢ pigutek.

Okazat sie bardzo skutecznym w nastepujgcych kombinacyach:

Pil. sanguinalis Krewel cum kreosot. Guajakol. carb. i Acid. ar-

senie., Chinin., Jod., Natr. cynnam., Lecirhin., Acid. vanadinic.,
Ichtyol. Extr., Rhei.

Wybitny $rodek wzmacniajacy, szczegélniej w postaci Liguor
Sanguinalis cum Malto, Lecithino, Yanadin.

Nowym, idealnym sposobem podawania tranu jest

[anguinalowa Zawiesing tranl e ams

Eifelstrasse 33.

roiel & Co.
GmhH

Fabryka chemiczna. (Liguor Sanguinalis Krewel

c. 01. Jecoris Aselli).

UAP ORlN (wedtug Dr. Stadtlera).

Bardzo pewny, zupetnie nieszkodliwy 179

Smak przyjemny. — Chorzy fatwo go znosza.
Wybitnie skuteczny.

IMIM I wediug or. Goldmana).

Zupetnie nieszkodliwy, szybko dziatajacy

srodek czerwiogubny.

Okazat sie jaknajskuteczniejszym w chorobie tegoryjcowej (iti- Srodek pI’ZGCiW krztuécowi,
kylostomiasis). — Eoéwuie skuteczny przeciw tasiemcom, gli-

stom i glisfiricom. parujac w goracej wodzie sprawia szybkie zmniejszenie si¢ ilosci

Taeniol nie zawiera zadnych sktadnikéw korzenia Fusca. i trwania napadow.
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PRZEGLAD LEKARSKI.

lekarzy ordynujacych w miejscach kgpielowych.
Ogtoszenie ptatne.

(Nasladownictwo zastrzezono).

l. Zdrojowis_ki\%-.akr,a'owe:

Bystra por] Bielskiem (Slask austr.).

Jekels Ludwik,
wiasciciel i kierownik Zaktadu.

Cudowa (KUdOW&), Slask gorny.

ljr Brodzki Jan, b. asyst. prof. Leydena. kierownik zaktadu
dla hydro- elektro- mechanoterapii.

Iwonicz.
Biinianski Emaiiuel,
jo Gabryszewski A., Doc. chir. Uniw. Iwow.. lek. zak.
1 Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag., lek. zakt.

Jaworze (Siask austr.).
r Czop Zygm., kieréw. Zakt., stale od 1895 w Jaworzn.

] Kosow.

®&*nica fizyk.-dyetet. otwarta od Maja do konca Pazdzier.
1 Llrnawski, witasciciel i kierownik.

Krynica.

Aronsohn Julian, (,,Krakus"). _
r Cercha Maksymilian, (,Domek Szwajcarski ).
>7 Bebicki Klemens, (,Pod Jeleniem ).
- teewicki Staaiisd@w, b, asyst, kliniki gi
W' Nayer Jozef, (TazTen]Ki borowinowe).
], Wasowicz Zygmunt, (,Pod Ortem").
1 Zarzycki Emanuel, (,Witoldéwka").

lwow

ryowka pod Avwem, sanatoryum i zaktad wodolecz.
Dr Zakrzewski, kierownik i wiasciciel Zakiadu.

Rabka.

Dr Cholewie/ Er.
Dr Lang Otokar, lekarz okr.
Dr Supinski Edmund, lekarz zaktadowy.

Rymanow.

Dr Bielecki lIgnacy, lek. okreg.
Dr Dukiet.

Swoszowice (kapiele mutowe, siarczaue i elektryczne).
Dr Trzcinski B., lekarz zakfadowy.

Szczawnica.

Dr Gorski Ksawery, lekarz zakfadowy (zimg w Abacyi).

Dr Kotaczkowski J., kierownik Zaktadu wodoleczniczego
ti pensyonatu (,,Miedziu$"), ordynuje od 26 Ilat.

Dr Zulinski Edward, (willa ,Alma™), zimg w Meranie.

Truskawiec.

Dr G. Gittelmaclier — Witenko.
Dr Krzyzanowski E., radca cesarski, lekarz zaktadowy.

Dr Pelczar Zenon.

Dr Prascllil Tad., b. asystent Uniw. Iwow., lekarz zaki.

Zegiestow.
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.

Il. Zdrojowiska zagraniczne:

Baden pod wiedniem.

Bad Hall (Austrya gérna).
r Beuer.stein Leon, b. asyst. Uniw. Iw. (,,Villa SollradI')

Cieplice trenczynskie.

jil Filipkiewicz S., lekarz zaktadowy
Wobr, lekarz zaktadowy.

( Franzensbad.

|¥ Steinsberg, (Stefanstrasse Villa ,,Dr Steinsberg™
r Zejtuer Jozef, (Kirchenstrasse ,Stadt-Paris").

Gteicbenberg.

)f Bulikowski St., (Yilla ,Hoffinger" V1)

Karlsbad.

Dr Biernacki E., docent Uniw. Iwow., (ITaus ,Nizza").

Kissingen.
Dr Chiapowski EI'., radca sanitarny. Prinzregontenstr. 1.
Dr Maciejewski J., (,Villa Elsa"), ordynuje jak dawniej.

Marienbad.

Dr Harajewicz Wiadystaw, radca ces. (,, Villa Walinfried").
Dr Liebeskiml J6zef, (,Hans Kronprinz*).

Nauheim.

Dr Jankowski Er., (,Hotel Europejski").
Dr towinski.

Oeynhausen (Westfalia).
Dr Janta Potczynski, specyalista w chorobach nerwowych.
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Kredyt osobisty!

Z poreczeniem i bez tegcfe, dla oficeréw, lekarzy, du-
chownych, urzednikéw dworskich, panstwowych i prywa-
tardh, nauczycieli, kupcow, przemystowcow, handlowcow,
pan uprawnionych do pensyj i oséb prywatnych wszelkiego
rodzaju na J4—25 lat na sptaty miesieczne, Y2 lub cato-
roczne, przyczem kapitat i odsetki rownoczes$nie sie umarzajg!

Specyalno$¢: kredyt osobisty w mys$l ankiety parysko-
wiedenskiej (kapitalizacya dochodu).

4 % | 4 % | 4 % | 4 % |

Kredyt rzeczowy!

od 300 kor. w gore na I. Il. i 'l. hipoteke dla wtascicieli
realnosci, gruntéw, domow czynszowych, willi, fabryk, za-
ktadow kgpielowych, miynéw, woéd mineralnych i innych,
kamieniotoméw, wq@Be nieruchomosci wszelkiego rodzaju
az do 74 cz$Tci wartosci szacunkowej.
Kredyty budowlane!

na budowle wszelkiego rodzaju w 2—3 ratach w lyigre
postepu budowy. 70

Konwersye ditugéw bankowych i prywatnych.

Kredyt wekslowy i reeskont dla kupcow!

Nadzwyczaj rzetelnie! Szybko! Dyskretnie przez taer-
wszorzedne krajowe i francusko-angielskie instytucye.

Pierwszorzedne referencye! — Prosze zgdac prospektu!

Uprasza sie o mdtke pocztowg na odpowiedz!

MELLER L. EGYED, Budapeszt
V., Kohary-utcza 19 B

LEKARyKI.

SYRUP HYPOPHOSPHIT
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia 0'10,
potasu 006, sodu 0 06, chininy 0'005, i stryehiny
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St

S hypophasphit comn. Br. Egger QL i

kiem w przypadkach niedokrewnosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zotzach jest nieocemonem tonicum dla ozdro-
wiencéw," bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dwora prof. Krafft-
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jedng 500 gramowi, flaszke | koron 80 hal
za <eung 250 gramowg flaszke 2 korony 40 tal

CMwnU cl/tad™ dia Galic wschodniej
UlwWliy O mulie+ w aptece Piotra Mikola-

seha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptec*
Fic istan.ejjo Wiszniewskiego w Krakowie.

Gtéwny sktad | wyrdb

Azteka ,,Reichspalat!n“

Budapeszt, VI, Waiizner Boleyard 17.

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDtLUG PRZEPISU

Prof. Dr.

W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM IIl. PROF. W. JAWORSKI)

Wyrabia Rzgdowo uprawniona fabryka

Wyrabia Rzadowo uprawnlona fabryka

K. RZACY i CHMURSKLEGG w KRAKOWIE, ul. $w. Gertrudy 1.4. (Telef. Nr, 227).

a) Wody normalne zawierajace sktadniki tylko mineralne:

NT. Woda normalna hal.  Nr. Woda normalna hal.
| Normalna........ fraszka o, 1 40 X1l Jodowa stabsza . flaszka 0g i. 50

1 Alkaliczna stabsza . . . ” - 30 XIIl  Jodowa mocniejsza . v h, 1. 50

111 Alkaliczna mocniejsza . I, . 35 XIV  Bromowa stabsza . . . . 7t 1 40

v Stona stabsza . . . . 7 35 XV Bromowa mocniejsza . Y

\ Stona mocniejsza . . . 7 40 XVI  Zelazista..... n 7+ i. 40

Vi Alkaliczno-stona . . . - 30 XVII  Arsenowa.......e. . - 7* i 50
Vil Glauberska mocniejsza. . . 40 XVIIlI Arsenowo-zelazista . - 50
VIIl  Glauberska Sabsza . . " 7 30 XI1X  Dyetetyezna . d4Ji. 40

X Magnowa.....coeeernnne. ” - 40 XX Kwaskowata. . , 5 w, 1 30

X W apniow a..... » n 40 XX Stotowa normalna . ” 7% L 30

X1 Litowa ” n 50

») Wody norma ’ne zawimerajqcve salicylany:

Nr. hal. Nr. hal.
XXIl A. Agua alcalina eff. mitior numerata 40 XXV E. Ziemna mocniejsza numerowana. 60
XXI1I1l B. Aqua alcalina eff. fortior 60 XXVI E. Aqua magnesiae eff. numerata 40
XXIV C. Ziemna stabsza numerowana . 40

UWAGa :
mytek z wodami nasladowanemi,

Dla odréznienia, godtem wod normalnych jest na etykietach rysunek ryby @ Btrzalka. Dla uniknigcia po-
uprasza sie do nazwy szczeg6towej woay dodawaé wyraz

»normalna« 161

i numer. Broszury podajgce skiad i terapeutyczne stosowanie wdd normalnych przesytamy na zadanie franko.

19 Maja I
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PIERWSZY ZAKLAD
BANDAZO-ORTOP/tEDYCZNy

H. BOGDANOW ICZA
f . e
z PR/iai
UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA 9.
Dostawca bandazy dla Miejskiej Kasy chorych.
Specyaliyta brzaaznych paséw. m  Dla Pafi damska obstuga.
Poleca swoje wtasne wyroby w najlepszych gatunkach
we wiasnych i zagranicznych konsirukcyach, pasy prze-
puklinowe, pachwinowe} pepkowe, pasy brzuszne i ner-
kowe, konstrukcyi najstynniejszych WP. Profesoréw.
Sznuréwki i szelki do prostego trzymania sie. Sztuczne
aparaty do réwnania réznych czesci ciata oraz podu-
szki i ponczochy gumowe. Pasy hygieniczne miesieczne
system Teufla. Irygatory. strzykawki, wata. przyrzady
do inhalacyi, przedcieradta gumowe, suspon: </ i t p.
Zamowienia wykonuje sie szybko | odwrotne poczte.
—a zadanie Wici. P. T. Klientéw przychodze lub'przyjezdzam na Prowincje.

tfereiniSttC”iken
* ZIMMER&C? n
a FRANKFURTEM. H

EUCHININA,

chinina pozbawiona gorzkiego smaku dziata tak samo jak
chinina w gorgczkach, grypie, darze, krztuscu, zimnicy i ner-
wobélach.

VALIDOL

silne, a jednak niedraznigce analepticum antihysterlcum, an-
tineuraslhenicum i stomaehicum; dobry $rodek w chorobie
morskiej.

Validol. camphor.

Znakomity lek podniecajacy w ciezkich stanach wyczerpania,
nadto niezbedny w praktyce dentystycznej.

Probki i pi$miennictwo rozsyta si¢ pp. lekarzom na Zzadanie
darmo i optatnie. 3. L

zdrowisko (wybrzeze

ikL;p(ijeI morkska G rad O ausi/ryackie).

Zaktad leczniczy ,,ALLA SALUTE
(wybudowany 1905).

»-
Zaktad I-rzedny dla chirurgii, ortopedyi, gimnastyki le-
czniczej jakotoz postepowania fizycznego wogole. 40 wy-
kwitnie urzadzonych pokoi goscinnych z pysznym wi-
dokiem na morze, lokale towarzyskie, loggie, piekny,
wielki ogrod. Wiasne chtodnice. Oswietlenie elektryczne.
Doskonaty pensyonat i wyjatowione mleko dla
dzieci w domu.

Kierownik oddz. chirurg, ortop.

Dr. GUIDO ZiPSER
operator kliniki Dr. M. ORANbLZ.

Eiseibergai Lorenza.

Lekarz kierujacy i wiasciciel

Prospekty bezptatne otrzymaé mozna przez zarzad. 182

-J

Prof. Dra A. Baranskiego

we Lwowie przy ul. Chorgzczyzny 1, 24
poleca Ssan. Kolegom

krowimike. do szczepienia ochronnego
przeciw ospie. A

Dla rodziny stuze gratis. Dla rodziny stuze gratis.
Krozoiankg nieuzytg wymieniam bezptatnie na Swieza.

S HYGEA®™ cHem.FARM. LaBoraTORYUM M. ZAHRADNIK, artekarz, ZLOCZOW.

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*®

uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych
statemi cenami, napetniane: bals. kopaiwowym, kreosota-
lem (,Heyden"), duotalem (,Heyden"), kreosotem, g0-10'
folem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, linha-
ftolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, o cj-
kiem santatlowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szaruchg i w. innymi lekami.

UWAGA: Aby unikngé drozszych, o WEIPIME] jakosci i dawce
Wyrob6éw, upraszam dodawaé na receptach: ,,fab\ /AHjaA ~ v
Seat. origu.

Dziurkowane pastylki suMimaiowe ,ZAHRADNIK®,

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalno$¢, doktadno$¢ dawek i taniosé.

Powtérne orzeczenie komisyi przemysiowo-lekarsiciej.
~Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublinmtem
M. ZAHKADNLKA. wyréb pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalezé powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej".

Prosze przepisywac i zadaé¢ tylko: 150
Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRADNIiK"“.

Pismiennictwo i probki na zgdanie.
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Pierwsza czeska fabryka przetworéw higienicznych ileczniczych

M. U. Dr. Stan. Rejtharek, Kralove Mestec, Czachy.

Najprzyjemnipjszy ze wszystkich nowoczesnych pize-

K reozo ty NAa. tworéw gwajakolowych i kreozotowych "Wskazania:

z*ipalenie plac i gruzlica.
] Nowe sedativum. Wskazania: we wszystkich niezytowych
Resp 11V 3 mzapaleniach gardta, phuc. i narzadéw gtosowych. Wyémie
* nit» w praktyce dzieciecej w krztuscu.

L | p ano I zastepuje obecnie najlepiej tran.

stodowy sktadnik kapieli dla dzieci wattych i krzywiczych

ID_-I-QERRYNA, przetwor zelazistv w proszku i Kotaczyknch (trochoidaclj)
EPSYNA, skuteczna w chorobach zotgdka
LL -S  ANTIRHEUMATI1CAE. Kotaczyki zas-
rp Sea- i»irvna i sa icylanem sodowym
Sg ANTIPYRINIL. Kot z czysta antypir
“ 1 BROIYIinTAE COMPOS. Kotaczyki
z bromkiem amonu, sodu i iotasu.

« « DENTAL, kota- zyki do szybkiego przy-
ss, gotowania pijsoeiwgnilnej wody do ust.

Gtowny sktad dla Galicyi : L,MODNA NOwOSCL
Krakéw: Koust. Wiszniewski, aptekarz, ul. Floryanska. 180
Lwoéw : Piotr Mikolasch i Sp., aptekarz, Pasaz Mlkolaacha

TRUSKAWIEC1

ZAKEAD ZDROJOWO-K/JPIELOWY

ORAZ STACyA KLIMATYCZNA.
Ostatnia staeya kolejowa DROHOBYCZ.

Potozony w kotlinie na wysokos$ci 1200 stop, posiadn kapiele: stone,
stono-siarezaue, borowinowo-zelaziste, elektryczne. Zrédta stono-
gorzkie do picia, oraz szczawe alkaliczna.
Urzadzenia kapielowe pierwszorzedne: Wanny porcela-
nowe) marmurowe, metalowe i drewniane.
Zaktad inhalacyjny systemu Wassniutha. Leczenie elektrycznoscia.
massagem. kuracya zetyczna i mleczna.
Mieszkania wzorowo urzadzone. *aia halowa i teatralna
Lawn-tcnnis. Kregielnia. Czytelnia. Kasyno. W#tasna orkiestra.
Apteka, poczta i telegraf w miejscu. — Koscidtek katolicki i cer-
kiew ruska. — Dwie restauracje zaktadowe pierwszorzedne.

Sezon od 15 maja do konca wrzes$nia.

LEKARZE ZAKLADOWI:

BKadca cesarski Dr. Edward Krzyzanowski r Buczafiji i Dr.
Tadeusz Praschil /o Lmwa (ni. $oteftia U 6).

OBjSerng broszure o Truskawcu wysyla na zadanie
229 ‘ ZARZ/iD.

U tot tot tot tot Sttt tot 8 tt

Najsmaczniejsze i dlatego najlepsze nowoczesne pEzetwory hemogloli. sg

Perdynamin
1Lecithin-Perdynair In

Dawka 2 razy dziennie 1—2 tyzek, czysto lub z da, mlekiem lub winem.
fskazania: btednica, niedokrewnoS$e,
biataczka, suchoty, ozdro-
wienie,cierpienianerwowe.

ICena 1 flaszki perdynamin. K. 8'50. 1
Cena 1 flaszki — Lecithin-pordynamin K. 5*50,
Fabrykant 68

H. BARKOWSKI,Berlin, Q 27 Alexancerstrasse 22
Zastepca na Austro-Wegry:

Mr. Camillo Raupenstrauch semernt aptekarz,

— Wieden 11, Castellerg-asse 25, —

PerdynamiD i Lecitliin-Perdynamin sa idealnymi $rodkami nowoczesnymi pobudzajacymi
odzywienie z powodu icli rzeczywistej wartosci, dobrego smaku i znakomitego dziatania.

EPRZEGLAD LEKARSKI. 19 Mak

i yoo-

e P 1 Kotaczyki exst. hydrastis - gosypiij prz2

H aem O Stan: krwotokach macicznych, ptucny*L
i wewnetrznych.

. Kotaczyki theobramin—Quebracho przeciw dy*

Uispnon: chawicy sercowej, dusznicy bolesnej,

stwardnieniu tetnic i t. p.

Przetwory zelatynowe:

gatki pochwowe, Swieczki nosowe i cewkowe, migdatki uszne,
czopki stolcowe i pochwowe.

Fizyologiczne sole:

przy chora,Bach przemiany maleryi. 204

Apteka ,A!ISTRYA®. Wieden IX. I&ingerstrasse M

Mozna otrzymaé¢ we wszystkich aptekach.

»  ARIBMRD,AO0A GHZOF

PItITRAMKGLASCHA We LWO ]

. W dziatalno$ci zupetnie identyczny
wyraDia: zSiroling firmy Hoffmann La Roclu*
wedtug orzeczenia Komisyi Prze-

Syrup SUHOguaJakOlowy mystowo elekarskie! Towarzystwa

Lekarskiego we Lwowie.
0 50% tanszy od Siroliny.
Syrup Sulfoguajakolowy

Syrup Sulfoquajakolowy —~"osztuje 2100 K

Syrup Sulfoguajakolowy
Z KOla z Kolg kosztuje 2\50 K.

Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleca: Wino Chinowe, cChinowo-ze-
ustalonej Sl'aW%E Uziste, Kaskarow-j, condu-

WINA LECZNIC

przezDra Karola Mikola-
acha pierwsze w Austryi Pepl°nowe, Malaga, J

w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy
Zaopatrzeni atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.

rango, Borowkowe, Rumbar-
barowe, Pepsypowe, Cola,
» PeRSEhowe. .

Qonry skad wszystkich speoyfikdw krgiowych i zagranicznych

_Kkg I

Meran ----- Meran

W illa ,Stefanja“

pierwszorzedna lecznica fizykalno-
dyetetyczna, jesienno-zimowa.
Sezon od 1-go wrzes$nia do 15-go czerwca.

Zaktad po raz trzeci znacznie rozszerzony. Nowo zaprowa-
dzone: prady d’Arsonvala, kapiele sinusoidalne, szwedzka

gimnastyka maszynowa, kapiele stoneczne. — Ogrzewa-
nie centralne, winda elektryczna. — Ceny umiarkowane.
Dr. Binder,

— — (leczy takze po za Zaktadem).
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ihc/ \ixpl  (H\KVEAKEP AW 0 1\A'MAT " MALTE —VZ'K- WZM-s' MAI ' MA® ' <A\\
. Jfe KoL . . Im 7
. g [Stawne na caty sSwiat zrodia:
f "M
o [ wik
- K
Cboe Ui - c u y
wyrabia i poleca ijnowsze w w & A& i A
: . Wiasnos¢ francuskiego Panstwa.
przyj
Formasol  neskifT, Administracya:
desodornns. Paryz, 24 Boulevard des Capucines 24.
4 Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
Septoso;  Beskid”, m ni | ', w chorobach nerek, cierpieniach drég s
. . pal- B3 uuluOllilo* moczowych, w dnie i cukrzycy.
cow zmystu czucia. .
"Si w kolkach watrobnych i kamykach

z6tciowych, w zastojach w zakre-

nl, id* iide-Grille: 2 L '
Kresept Beskid*1, Graiide-Grille: sie organdw jamy brzusznej.

grubej desinfckcyi sie nadajace.
Litanthi o Beskid” HOPital * we wszystkich niestrawnosciack
! sodorans niezréwnany przetwor.

sole do kapieli i picia,

b Przetwory? pastylKki

Iliscogen ,I1Beskid*1, r\s
salaethyli, i t. d. 228 Jao . p
’ ot} Sktady wo wszystkich sktadach wod
fen mineralnych i aptekach.

SsIaeth]H fleskid”, t. z. mezetanem, w stanie albo

- - genum Beskid* c. salaethylo. Prawdziwe tylko wte(.jy, Je’sll’ kapsle i etykiety nosza
Wazeliny lecznicze w tubacji. — Kazda flaszka i kazda firme Zzrédta. 219

tuba k markag Towarzystwa Samopomocy Lekarzy. .%
Przetwory ,BESKIDU*Lsa polecone przez Komisye Przemystowg Tow Lek. Of Nalejy zawsze podawaé doktadnie
Cenniki i prébki W. P. Lekarzom bezptatnie. - nazwe zadanego zdrdj i : ~

"ETj 88T i5p

Laboratoryfurn chcmsczno-farmaceutyfcznc

EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne:

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

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewno$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego,

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, pota.B, chin'ne, fosfor, strychniny,

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce.

Ferrophosphat Matuli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2.

Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w ‘/i szklanki wody. Do nabycia we
wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktéro
przetrawiane na goragco w maszynach parowych z mydtem, dajag jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajaca. W nzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie W bélach reumatycz-
nych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie$niowym, lumbago, ischias, nerwobdélach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraly.
Skuteczno$¢ Sapomentholn stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
na klinice wiedenskiej na oddziele 111. Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sig silnie,
poczem owija takowe watg lub flanela. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maly
stoik K. 1*4D, za duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie roayj-
mkiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewu. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinas).

Jest czystym wyciagiem kory chinowej krélewskiej i goérskich korzeni na koniaku francuskim.
Wyborne jako ,StomachiCLim*. Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie, podnieci i zwieksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemesis gravidarum® wywiera zbawienne skutki,
wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych na phuca, specjalny cum acid. cynamilico,
a to: 0 35 w 200 gramach. Spos6b uzycia: Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki
K. 2., wiekszej K. 4. Do nabycia we wszystkich antekach.

Uprasza sig celem otrzymania wyrobu wilasciwego, przepisujac uzywac¢ zawsze formuiki:
original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Bioszury i probki
dla Panéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceuty.

eznych Eugeniusza Matuli w Radomys$la kole Tarnowa. 163
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Panom lekarzom poleca sie usilnie:

linpent, formentoll
leiillncplr!lJu przecii poceriu S iy i rak

BematzikagSicerynowo-formal-
dehydowa mas¢ przeciw poce-
niu sie ncg i rak.
Klinicznie wyprébowana!
Szybkie dziatanie]

Zaprowadzona w armii austryackjej.

Bernatzika Salvator-flpotheke.
fllodiiiig pod Wiedniem.

Na sktadzie we wszystkich aptekach.

Prospelty vie wezystiich jezykach krgjonych. 220

Prosze zada¢ przystania probek za darmo.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z poiuiedny dzi§ znanych przetworédw zelazistych jeat
najtatwiej strawnym i nip psujacym zeby $rodkiem

Lipitm m m ferri peptonati
sktadu 0't*°/| Fe i 0T0°/,, Mn wyrobu
APTEKARZA D MATULI W PODGORZU.

Potatany jako $rodek lekko
w btednicy, braku Kkrwi,
i nerwowych stabosciach
Sposéb uzycia : Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja 2—3 razy
dnia do tyzce stotowej.

Na sktadzie, w kazdej wiekszej aptece. Ceua 2 korony
Wyréb krajowy tanszy o 25°/0 c® takiegoz niemieckiej
Dr. Gudego w Lipsku. . 159
Dwie flaszki wysytam franco
(Preparat tm wydaje sie jedynie

strawny,
maiaryi,

pobudzajacy apetyt,
zotzacn, w kobiecych

na przepis

IWONICZ:

(Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi).
N ajsilniejsza

leliarza).

HR-ZIIGLA.D LEKARSKI.

19 Maja i

L. 980. KONKURS.

Wydziat p?TwiatcBVy w Stryju rbz_pisyjc konkurs ®
posade lekarza tegowego zsiedzibg w Tucliolce
z ptacg roczng z funduszu powiatowego w kwocie 1.500 Ijffj
i ryczaltem na koszta podrozy ustanowionym przez Wydzi®
krajowy w rocznej kwocie 800 korfm.

Okreg sanitarny obejmuje miejscowosci: A®ptbels?
Felizienthal ze Smorzem go6rnein, Grabowiec skoleki, Hul°'
wijffitko, Hutar, Kalne, Kaaisdorf, Kliiuiec, Orawjt, Oraw”yL
Ptawie, Pottar, Rykow, Smorze dolne, Smorze migpo, h®
cholka, TAstywiec, Wyztéw i Zupanie. razem 19 gmin z 1®
dnoscig 12.149 na obszarze 330 km. kwadratowych

Ubiegajacy sie o te posade tnagjg Op'rocz MostateczUb)
fizycznej zdatnol4ji, stwierdswnej Swiadectwem c. k. lek®2®
powiatowego wykazaé sie:

1) Prawem obywatelswa austryackiego;

2) Dyplomem doktora medycyny, upowazniajacy® w
wykonywania praktyki lekarskiej;

#3) Swiadectwem moralnosci; n

4) Znajomoscig jezykow krajowych;

5) Przynajmniej dwuletniag praktykg w
karskim.

Lekarz okregowy w Tuckplee bedzia] migt. obowk2?
Utrzymywania apteki domowej.

Obowigzki stuzbowe okresla instrukcya z 31 gruda'l
1891 Dz. u. kr.'Nr. 82 i 83 (CzeSe XXII. Dz. u kr. zw
ku 1891.

Pogada zostanie nadang na t+ rok prowizoryczpitB P’
czetn dopiero po mys$li* §-8 ustawy z 2 lutego 1891 Nr. ?
Dz. u. kr. moaS nastapi¢ stabilizacja.

m~Podania ostemplowane markg stemplowg na 1 koronl
nalezy wnosi$ ticW nia 20 maja 1906.

zawodzie 1®

Prezes:
Oiiyszkt&wiw”

Otwarta prenumerata na
+~*PLELKOBJQgEH MI:vUTII, rUICKIfr

(Gazete Lekarskg Charkowska) wydawang od stycznia 1906 roku PBEIA

Charkowskie Towarzystwo lekarskie. Raz na miesigc zeszyt od 4™

arkuszy druku, w leeie (od maja do wrze$nia) raz na 2 miesigce.
Honoraryum autorskie 50 rub. za arkusz druku.

Prenumerata roczna z przesytkg i doreczeniem 6 rub-

Adres: XapLROBT>, IlynrKniiCKaa 14.

ZAKtaaD zlrojowclkapielowy
KLII\/IATYCZNY = = = = = = =

—= (Stacya kolejowa Ilwonicz w Galicyi).

izczaw a s+ono-jodowo-brom owa.

Od dawna stwierdzona jej skutecznos$¢ wc wszystkich postaciach zotzow (scrofuloza), w chorobach kosci, jamy nosowej,

uszu. skory I w ogéle we wszystkich chorobach wymagajgcych przy$pieszenia odnowy materyi.
Kapiele w goracem powietrzu syst.
Loc. Lr. Antoni Gabryszewski ze Lwowa i Lr

Ingalatorya syst. ,,AValdcnburgau i syst.
Lekarze zaktadowi:
wolno prakty knjaeyeh.

»0lara~.

Leczenie ortopedyczne i masazowe.
»Polana** tudziez sztuczne kapiele gazowe.
Julian Staniszewski z Krakowa, tudziez 6 lekarzy

W sezonie 1-szyni od 15 maja do 20 czerwca i w IXL-cim od 20 sierpnia do korica wrze$nia mieszkania znacznie tansze. —

Uwolnienie od taksy na podstawie $w iadectw ub6stwa udziela sig tylko w 1. i XII.

sezonie.

Urzg lzenie Zaktadu wzorowe, o$wietlenie elektryczne, wodociagi, kaplica zaktadowa, w ktoérej odprawia sie codziennie Msza $w.
ZamoOwienia na mieszkanie, wode mineralng, sél, tug i mut przyjmuje i wszelkich wyjasnien udziela

L>yreS~cya Za”laoti zdrojowo-kgpielcwego w

I[woniczu. 2



