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I. Omówienie dotychczasowych prób hodowania beztlenowców 
bezwzględnych w atmosferze powietrza.

Przed rokiem  ogłosiłem drukiem  rozpraw kę o kodo­
waniu beztlenowców bezw zględnych w pożyw kach z wolnym 
dostępem powietrza („Przegląd le k a rsk i11 1905). W  pracy 
JseczoneJ podałem swoje spostrzeżenia, dotyczące rozm naża­
nia się beztlenowców bezwzględnych w bulionie, zaw ierają­
cym kaw ałek świeżej tk ank i zwierzęcej i znajdu jącym  się 
^  atmosferze powietrza. Spostrzeżenia te, uczynione przed 
kilku lat\', ogłosiłem dopiero w roku ubiegłym  , pobudzony 
do tego pojawieniem się w d ruku  rozpraw y T a r o z z i e g o  
P- t.: „U eber ein leicht in aerober W eise ausftihrbares K ul- 
k ltm ittel von einigeśn bis jet/.t. fiir streiige Anaeroben ge- 
kaltenen K eim en“ („C entralb latt fiir B akteriologie11 I  Abt.
H. 5. Bd. X X X V III . 1905). W  rozpraw ie tej T a r o z z i  
podaje nową metodę hodowania beztlenowców. Metoda ta 
fóżni się zasadniczo tem od w szystkich poprzednich metod, 

można nią hodować beztlenowce bezwzględne w pożyw­
kach, do których dostęp powietrza, a więc i tlenu , je s t 
"rolny. T a r o z z i  m ianowicie doszedł, że w zw ykłych po- 
2yw kacb , używ anych do hodowania tlenowców, rozw ijają 
się również dobrze i beztlenowce, jeżeli uprzednio włożve 
do pożywki kaw ałek świeżego narządu zwierzęcego. Nie 
Wszystkie je d n a k  narządy  zwierzęce nadają się do tego celu 
w równej mierze. Najlepiej rozw ijają się beztlenowce, jeśli 
w pożywce znajduje się kaw ałek takiego narządu miąższo­
wego, ja k  nerka, śledziona lub wątroba; gorzej cokolwiek, 
gdy znajduje się kaw ałek gruczołu chłonnego; jeszcze go- 
lZe.j> 8’dy się włoży do pożywki kaw ałek mięśnia. LeCz bez­
tlenowce bezwzględne rozm nażają się n ietylko wtedy, gdy 
W pożywce znajduje  się kaw ałek świeżej tkank i zwierzęcej. 
Owszem, mogą się one również rozm nażać w pożywce p łyn­
nej, n. p. w bulionie, w którein ty lko  przez k ilk a  godzin 
znajdował się był kaw ałek świeżej tk an k i zwierzęcej, a przed 
Wszczepieniem beztlenowców został zeń wyjęty.

Pożyw ki przygotowuje się , w edług T a r o z z i e g o ,  
w sposób następu jący ; Po zabiciu zupełnie zdrowego zwie- 
ł‘zęcia (k ró lika , św inki m orskiej, m yszy białej) w ycina się 
Wyjałowionemi nożyczkam i, po bezgnilnetn otw arciu jam y

brzusznej, kaw ałk i narządów, wjmoszące około 1 cm3 W y ­
cięte w ten sposób kaw ałki narządów  przenosi się niezwło­
cznie do probówek z bulionem lub agarem  skośnym , poczem 
probówki na  jeden  lub dw a dni umieszcza się w cieplarce 
w 37°. Po upływ ie tego czasu w yrzuca się te pożywki, 
w których rozwinęły się m ikroby, a do pozostałych, a więc 
jałowych, szczepi się beztlenowce bezwzględne. Rozmnażają 
się one znakom icie w takim  bulionie, zaw ierającym  kaw ałek 
świeżej tkank i zw ierzęcej, lub w wodzie kondensacyjnej, 
znajdującej się na dnie probów ki ze skośnym  agarem  i za­
wierającej kaw ałek narządu zwierzęcego. Beztlenowce roz­
m nażają się w pożywkach, w sposób powyższy przygotow a­
nych i w tedy, gdy je  zaszczepić do tych pożywek w pewien 
czas po ich przygotowaniu. N atom iast, zdaniem  T a r o z z i e g o ,  
beztlenowce nie rozm nażają się w pożyw kach, w sposób w y­
żej w skazany p rzygotow anych , jeżeli przed zaszczepieniem 
ogrzewać pożywki do punk tu  wrzenia, co najm niej w ciągu 
5 minut. Krótsze ogrzewanie nie w pływ a tak  szkodliw ie na 
pożywki.

Na zasadzie powyższych danych  wypow iada T a r o z z i  
przypuszczenie, że w tk ankach  zw ierzęcych, obfitujących 
w kom órki, znajduje się substaneya, k tóra  sprzyja rozwo­
jow i beztlenowców w atm osferze powietrza. Substaneya ta 
łatw o przenika do otoczenia, w ktorom  znajduje się kaw ałek 
tk ank i zwierzęcej, i łatwo ulega zm ianie pod wpływem go­
rąca, zwłaszcza w obecności tlenu.

W spom niane wyżej spostrzeżenia T a r o z z i e g o  zga­
dzają się ze spostrzeżeniam i, przeżeranie zrobionemi przed 
k ilku  laty, podczas badań nad jałow ością zdrowych tkanek  
zwierzęcych. W tedy  mianowicie zauważyłem , że można n ie­
k iedy  z kaw ałka  zdrowej tk ank i zw ierzęcej, umieszczonej, 
natychm iast po w ycięciu, w probówce z bulionem, w yhodo­
wać beztlenowce bezwzględne. Nie robiłem jed n ak  prób 
z przeszczepianiem beztlenowców do bulionu, zaw ierającego 
kaw ałek świeżej, jałow ej tkank i zwierzęcej. Lecz po ogło­
szeniu przez T a r o z z i e g o  nowej m etody hodowania bez­
tlenowców zabrałem  się niezwłocznie do system atycznego 
spraw dzenia jego m etody. Doszedłem do tak ich  sam ych w y­
ników, do jak ich  doszedł T a r o z z i ,  mianowicie, iż w zw y­
kłym  bulionie można hodować beztlenowce, jeśli się w nitn 
znajduje niezbyt m ały kaw ałek  świeżej tk ank i zwierzęcej. 
Sprawdziwszy ten główny w ynik badań T a r o z z i e g o ,  do­
szedłem dalej , że beztlenowce bezwzględne rosną nawet 
w tedy w bulionie, gdy przed samem zaszczepieniem doń 
beztlenowców kaw ałek narządu  zwierzęcego, k tó ry  się 
uprzednio przez pewien czas w bulionie znajdow ał, z bu­
lionu się wyjm ie i bulion skłóci się silnie z powietrzem.
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Po sprawdzeniu, że beztlenowce bezwzględne mSgą roz­
mnażać się w zw ykłym  bulionie, w atmosferze powietrza, 
jeżeli ty lko  w bulionie znajduje  się lub znajdow ał się ka­
wałek świeżej tk ank i zw ierzęcej, wprost nasuwało się py ta­
nie, czy beztlenowce również będą się rozm nażały w .atm o­
sferze powietrza w zw ykłym  bulionie, jeśli się w nim będzie 
znajdow ał, zam iast k aw ałka  świeżej tkank i zw ierzęcej, k a ­
wałek tk an k i roślinnej. G-dym ju ż  kończył swoją pracę, 
dotyczącą tej spraw y, dowiedziałem się z dalszych rozpraw 
T a r o z z i e g o ,  ogłoszonych, o ile mi wiadomo, jed y n ie  
w języ k u  włoskim, że się tem zagadnieniem  ju ż  zajmowano. 
M ianowicie w ostatniej pracy T a r o z z i e g o ,  zaw ierającej 
dalsze badania hodowania beztlenowców w atm osferze po­
w ietrza („Osseryązioni sulla na tu ra  dei fenomeni che deter- 
rninano Lvesigenza anaerobica nelle culture dei germi anae- 
rob ic i“), znalazłem  kilkuw ierszow ą w zm iankę o tem, że 
O r i  w Sienie otrzym yw ał hodowle beztlenowców w bulionie, 
zaw ierającym  kaw ałek  tk an k i roślinnej. Potem  T a r o z z i  
również zajm ował się tą spraw ą. Doszedł on atoli do w yni­
ków, które, ja k  się o tem niżej przekonam y, różnią się co­
kolw iek od w yników  moich badań. T a r o z z i  wprawdzie 
tw ierdzi, że w bulionie, zaw ierającym  kaw ałek  tk an k i ro­
ślinnej, mogą się beztlenowce rozwijać, lecz dodaje jedno- 

geześnie, że nie rozw ijają się one w tych okolicznościach |a k  
stale i tak  bujnie ja k  w bu’ionie, zaw ierającym  kaw ałek  
tk ank i zwierzęcej. G dy zaś T  a r oz z i rfąsiewał beztlenowce 
nie do bulionu, lćcz do rozczynu soli kuchennej zaw ierają­
cego kaw ałek tk ank i roślinnej praw ie nigdy nie otrzym yw ał 
hodowli zaszczepionych beztlenowcowy. N atom iast o trzym y­
w ał on b u jną  hodowlę beztlenowców, gdy je szczepił wprost 
na tkan k ę  zwierzęcą, albo do wody, zaw ierającej kaw ałek 
tk an k i zwierzęcej, lub wreszcie do rozczynu soli kuchennej, 
w której był pogrążony kaw ałek narządu zwierzęcego. Stąd 
wnosi T a r o z z i ,  że obecność tk an k i roślinnej w pożywce 
ty lko  sprzy ja rozwojowi beztlenowców, tk an k a  zwierzęca 
natom iast niety lko sprzy ja rozm nażaniu -się beztlenowców, 
lecz sam a przęz się stanow i w ystarczające do ich hodowa­
nia ippdłoże.

O r i  i T a r o z z i ,  o ile mogłem dojść, nie w yjaław iali 
bulionu lub rozczynu soli kuchennej, zaw ierających kaw ałek 
tk an k i roślinnej, przed zaszczepieniem  do nich beztlenowców, 
lecz dodawali do pożywek kaw ałki ś-ł\ieżej tkanki roślinnej, 
podobnie ja k  poprzednio T a r o z z i  dodaw ał do pożywek 
kaw ałki świeżej tk an k i zwierzęęej. Na okoliczność tę zw ra­
cam uwagę, gdyż może nam  ona, ja k  się o tjem niżej przai i 
konam y, objaśnić różnicę w w ynikach badań T a r o z z i e g o  
u moich. (C. d. n.)

Bakte-ye mleczne jako środek walki ze starością 
i niektóremi chorobami.

Napisał

Prof. dr Napoleon Cybulski.

(Ciąg dalszy).
To, co powiedzieliśm y wyżej, dotyczy wszelako ty lko 

istot najniższych i elementów, m ających na celu u trzym a­
nie gatunku. Jeżeli is(ota żyjącą nie należy do tych  n a j­
niższych, przeciw nie jeżeli posi-ada ju ż  pewną .m niej lub

więcej złożoną budojyę i opróbz tych  elementów posiadfffiiine, 
k tóre tworzą* narządy  niezbędne lub przynaj mniej użyteczne 
do u trzym ania życia osobnika, tó te -wszystkie narządy  isto­
tnie z czaseiS-się zużyw ają, ulegają przekształceniom  i zima- 
4lom, skutkiem  czego zl czasem stają się-nm iej-' lub w i ip l  
niezdolne do w ypełniania swego zadania (jak  n. p. zmiany 
w sercu, wątrobie, naczynia-oh it.d.). W  tak im  .razie zwykł® 
osobnik, u którego te zm iany w ystępują, staje się niezdoB 
nym  do życiiSjl i gdy te zm iany dotyczą bardzo ' ważnych 
narządów , jitnhSa. W spom niałem  ju ż  w jjźej, że» podobne 
zm iany mogą być w ywołane w  rozm aitych narządach  za po­
średnictw em  pew nychrdzynników Wewnętrznych; dlatego nie­
wątpliw ie w ypada zadać sobie pytanie, czy w rzeczywisto- 
śpi zm iany w nasziyeh narządach, w ystępujące z wiekiem, 
są, ja k  przypuszczają fizyologowie i patologowie, naturalnem  
następstwem  ępraw, k tó re  w ży jących  tk an k ach  zachodzą, 
naturalnych  czynności fi-zyologicznych, czy też są zawsze 
wywołane ty lko  jak im iś czynni kapii szkodliw ym i, pocho­
dzącym i z zew nątrz, czy w końcu mogą tu  działać, obie 
p r* c z y n y  razem.

Spraw ie tej pośw ifcił znaczną część swojej książki 
„E tude sur la naturę  hum aine“ prof. M i e c z n i k ó w .  Ze swąj 
strony spraw ę tę uważam za doniosłą dla higieny społecznej, 
a zaznajom ienie się z treścią zppatryw.mi M i e c z n i k o w a  
za rzecz w w ysokim  stopniu pożyteczną.

M i e c z n i k ó w  nie zaprzecza nigdzię znanych fizyolo- 
gicznych faktów, że każc\y elem ent ustroju w skutek  swo­
jego własnego życia w y tw arza  pewne ^ ib s tan cy c , które 
mniej lub więcej szkodliwie działają na niegoi lub na inne 
d em en ta , ze rzeczyw iście w każdym  złożonym ustroju, 
wciąż pow stają chemiczne w ytw ory, k tó re  mogą działań jako 
trucizny, lecz sądzi, żc w praw idłow ych w arunkach  ustrój 
ze względu na celowość w szystkich swoich urządzeń p°" 
siada sposoby usuw ania tych  czynników  tak, że ich s z k o ­

dliw e' dziaŁanie albo się- zupełnie nie ujaw nia, al-bo, jeżeh 
i w ystępuje, m usi być bardzo powolne i nic powinno wy­
woływać tych  anYjąn, ktńr,^ znam ionują sta^osć.

W szystkie te czynniki więc, gdyby ustrój p o d le g ł 
ty lko  ich w yłącznem u działanju, nie m ogłyby wywoływać 
także śm ierci ustroju. I  rzeczyw iście fizyologia i patologia 
dostarczają dowodów, że w praw idłow ych w arunkach  u,stroj 
może się bronić od rozm aitych szkodliw ych wpływów, t. zm 
w ytworów w ym iany  m atery i za pomocą specyalnych narzą­
dów (płuca, nerki, wątroba, skóra, ślinianki). N aw et i w tych
przypadkach, w k tó rych  pewne szkodliwe czyjiniki dostają 
się z zewnątrz, ustrój może je  usuw ać i działanie ich zwal­
czać. N iektóre z tych substancyi szkodliw ych usuw ają 
same te sz ą d y  wydzielniczc, k tóre służą do usunięcia wy­
tworów w ym iany , n. p rozm aite sole za pośrednictwem  
nerek, inne substancy-e pośrednictw em  w ątroby i t. p. 
Inne znowu czyni ustrój nieszkodliwem i, w skutek  wytwo­
rzenia osftbnych su b stan cy i, k tó re  pow stają wC krw i i 
są to tak  zwane an ty toksyny , dzięki k tórym  ustroje 
s ta jąB ię  odpornymi, ja k  to się dzieje przy chorobach za­
kaźnych (dnr brzuszny, ospa, błonica), lecz w szystkie te 
czynności ustro ju  są ograniczone i w razie wtargnięcya 
środka tru jącego w w ielkiej ilości, m ogą nie podołać, a w ta­
kim  ra^ie ustrój się zatruw a i ginie.

Jeżeli te naturalne siły ustro ju  nie w ystarczają  w ży­
ciu prawidłowem, jo-żeli pewne ustroje mimo tych  czynno-
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Sck tych m echanizm ów  u legają  w cześniej, n iżby wypadało, 
W rzeniu się, śm ierci, to w edług M i e ^ z  n i k  o w a trzeba szu­
kać jakieg-pś źródła, z którego wciąż do ustrojów  pszeni- 

i kają szkodliwe czynniki oprócz tych, k tó re  one same w y­
tworzą.

Zród-lo tak ie  upatru je  M i e c z n i k ó w  w  przewodzie 
pokarmowym w yższych zw ierząt, a w  szczególności w jeli- 
Cle grubem . Jeżeli się zastanow im y nad  w iekiem  rozmai- 

I %ch zw ierząt w yższych  i będziem y przy tem  mieć na wzglę­
dzie je lita , a w Izo^fególności je lita  grube, to tw ierdzenie 
M i e c z n i k o w a  m usi nam  się w ydaw ać rzeczyw iście bar-r 
dzo prawdopodobnem. W śród zw ierząt w yższych, ja k  w ia­
d o m i powszechnie, p tak i ży ją  stosunkowo bardzo długo: 
§'§si, łabędzie, k ru k i , ży ją  lą t przeszło 50, papugi przeszło 
^6 a o bocianach pow iadają zoologowie, że ży ją naw et dlu- 
^ j ,  niż 100. W szystkie te zw ierzęta nie m ają  je lita  g ru ­
bego; j^ s t jednakże  jedno zwierzę w śród ptaków, k tóre po­
gada je lito  grube, a m ianowicie struś. To też w edług pana 
M i v i ó r e a  strusie ży ją  ty lko najw ySij 35 lat. Zw ierzęta 

j t s4ee tak  tra)fożerne, ja k  i m ięsożerne, ży ją  zw ykłe sto­
p n io w o  kró tko  i m ają  wTyraźnia w ystępująoą starość. M / .v  - 
slkie też one m ają także stosunkowo długi, szczególnie tra- 
'rożerne, przewód pokarm ow y i bardzo rozw inięte je lito  grube-

Źródłem  tedy  dodatkow em  szkodliw ych czynników  są 
b&kterye, k tó re  w nieskończonej ilości ży ją  i rozw ijają się 
^  przewuckie pokarmowymi, a w szczególności w jellgie 
Srubem. W  każdym  więc ustroju zwierzęeym, oczywiście 
1 W ustro ju  człowieka, z jednej strony w ytw arzają  się w y­
bory własnej w ym iany m ateryi, z drugiej rozm aite dro­

bnoustroje wy w  dują rozkład  substancy-i j białkow ych i in ­
nych w przewodzie pok lłm ow ym  i w ten  sposób Wciąż po­
wstaje szereg tak ich  wytworów, ja k :  kw asy: m leczny, ma- 
8W y ,  am idokw aj^; siarkoetery , siarkowodór, wpśkok itp., 
które z je lit  dostają się do k rw i i działają na ustrój jako  
*nniej lub więcej silne trucizny. W śród drobnoustrojów, ży­
jących w  przewodzie pokarm ow ym  najszkodliw sze są bakte- 
rye, wywołujące* spraw y gnicia, w sku tek  k tó rych  pow stają 
tfdtże niew ątpliw ie tru jące  w y tw o ry  ja k  ptom ainy, a by# 
^toże naw et i cyto toksyny.

Ilość bak tery i w przewodzie pokarm ow ym  człowieka 
^chodzi w edług S t r a s b u r g e r a 1) do 128,000,000,000,000. 
Oczywiście je s t to liczba ty lko  przybliżona, lecz w każdym  
l'azie impoinijąeti. Ilość drobnoustrojów , ja k  również i ja ­
kość ich nie są stałe. W praw dzie pnzewód pokarm ow y jest 
111:iejscefn bardzo dogodnem dla rozwoju drobnoustrojów, 
Dzedstawia bowiem nietylko odpowiednią ciepłotę, ale czę® 
s °̂ i irndow isko chemiczne, bardzo odpowiednie dla roz­
boju wielu gatunków  drobnoustrojów . Jed n ak  nie same tylkę.te 
Warunki w pływ ają na ick ilość; wpływa tu  także w wysokim  
Ropniu pokarm , szczególnie pokarm  surowy. B akterye bo­
giem i inne niższe ustroje znajdu ją  się stale na powierzchni 
ksci rozm aitych roślin i owoców, w ten sposób dostają ^j|»| 
ĉ ° przewodu pokarmowego. Dlatego flora przewodu pokar­
mowego, ja k  to stw ierdzili M a c f a d y e n ,  N e n c k i  i S i e ­
r r o  w a (u kobiety z przetoką kiszki) zm ienia się zależnie 

pokarmu. (C. d. n.)

1) Z e itsch rift filr k lin isch e  M odicin L90’2 tom X L IV  str. 434. 

 « ------------

D r H aąs S t a d l e  r: OiJ0 racye b ezg n iln e  w domu pryw atnym
(1-Vnrs/)!' AbhańUl'. 19^6, str. 27, cena 75 fenigów).

Ń ą mocy 300 operacyi, wykonanych bezgnilnie w najgor­
szych w arunkach po domach p ryw atn jch , zachęca autor gorąco 
le k a r p  prywatnych do bezgnilnego wykonywania rwiękskydi na­
w et zabiegów. L ekarz prow incyonalny powinien wykopywać nie­
tylko m ałe zabiegi, ale njj^!: pomoc, j w cięższych przepadkach, 
bo często nie można przewozić chorych dojrezpitab i klinik, albo 
też w arunki operacyi po przewiezieniu stają się o wiele gorsze. 
Od operow ania po dom ach odstrasza lekarzy prowincyonalnych 
brak  wprawy, brak  asysty, obawa odpowiedzialności, a zapewne 
i to, że nie m ogą potem  operow anych skrupulatnie doglądać 
i opatryw ać. Obawa narlćqzy je st nieuzasadnioną, należy tylko 
używać zawsze czystego i zawsze świeżego chloroformu, a zwjra 
cając baczną uwagę na uśpienie, można naijcozmoddać i w r s ;e  laika.

Przyrząd potrzebny(do o p erac ji bezgnilnych jest dość prosty. 
A utor poleca zestawić go sobie w ten sposob: 1) p u s^ lii b la­
szana, zawierająca narzędzia i opatrunki, 2ilskrzynka z bielizną 
operacyjną i miednicami, Ąj' koszyk z magjją do chloroformu, 
b rzy tw ą, w acikam i, mydłem; przyrządem  do wlewań i płukania 
żołądka, narzędziami do tracheotom ii, opaską M artina, jedw a­
biem, katgutem  i małemi naczyńkami em aliowanem i W  skrzynce 
z miednicami znajdują się oprócz 5 m iednic różnej wielkości, 
szczotki do rąk, naczyńko do czdrpania wody, waciki, kom presy, 
gaza wyjałowiona i p rzeciw gnilna, batyst M osetiga, 2 fartuchy 
z tęgo batystu i ręczniki. Skrzynkę całą w dniu operacyi napeł­
nia się gorącą wjadą i^gotuje pół godziny.1' Pf^ed operacyą na­
kryw a -się^stojy batystem  Mosetiga i kładzie się na nich instru- 
m ęnta hfcpatrunki, myje się siebie i chorego, co wszystko trwać- 
m o?§^35, minut. W oda do mycia rąk nie potrzebuje być prze­
gotow aną , wystarczy źró d lan a , byle naczynie na w odę było 
czyste. W frazie znieczulenia miejscowego przegotow uje się w ipro- 
bówkach rozt^yn Schleicha lub kokainę i strzykawkęf.i wlewa 
następnie płyn do w ygotowanego kubka. Po tych przygotow a­
niach można przystąpić i do najważniejszego zabiegu, do czego 
nie potrzeba, zdaniem  autora, zbyt .jyielu narzędzi. Pak n. p. 
otworzenie czaszki W ym aga z narźadzi tylko noża, szczypczyków,

! 3 zasuwek, podważki, m łotka i dłuta.
Opony nie są, zdaniem  autora, tak wrażliwe na zakażenie, 

jak  powszechnie się sądzi. Bizy tak gorliwem zalecaniu, by wy­
konywać naw et duże zabiegi, dziwnem m usijśię wydać, że autor 
odradza n. p. lekarzowi operacyi przy ropniaku w yrostka su t­
kowego, a to  z obawy* zranienia nerw u twarzowego lub zatoki 
poprzecznej.

Operacgoi w jam ie brzusznej radzi autor w ykonywać i po 
domach prywatnych, tylko przy tem należy być przygotowanym  
na podniesienie w razie potrzeby stołu z pom ocą cegieł do po ­
łożenia Trendelenburlga. Przy tych operacyach1 golić należy miej­
sce cięcia skórnego skrupulatnie, naw et meszek na skórze, płu 
kać żołądek, a do cięższych operacyi przygoto«feć chorego środ­
kami. sercowymi, w lewaniem rozczynu soli kuchennej, prze­
czyszczeniem i t. d. Mebli z improwizowanej sali operacyjnej 
w dzień operacyi nie radzi autor usnwftć, lecz^zaleca tylko na­
kryć je  prześcieradłam i. Jeżeli jednak można je usunąć w przed- 
dzisń, operacyi, to  tem  lepiej. Podłogę należy wytąjęć na mokro. 
W  razie operacyi brzusznej należy chorego owinąć dokładnie fla- 
nelą. Do operacyi radzi autor przystępow aśgtylko wtedy, jeżeli 
tę tno  je st dobre, i nie*sz£zędzić kamfory. Po operacyi należy pozo­
stać przy chorym  jeszcze pewien czas ()p/zynajmniej godzinę;). Nie 
należy operow ać w razie w rz u tó w  skórnych lub wyprysków, 
w danym  razie należy je  przedtem  podleczyć lub wyciąć. A utor 
opisuje n iek tóre typow e operacye. Opisuje też szczegałowo od­
każanie pochwy i jam y macicy.

W  końcu podaje autor najważniejsze wskazówki także do 
operacyi ocznych (operacye jaskry, zaćmy, zezu i wyjęęie gałki). 
W ogóje zaleca opyócz postępow ania bezgnilnego, także i przeciw- 
gnilne. JSazę jodoform ową radzi autor przfed operacyą włożyć na 5 
m inut do gotującej się wody, katgu t wyjaławiać podług Olshausena 
(6—8 godzin rozczyn sublam inu 1 :1000 , potem  24 godzin roz- 
czyić tegoż 1:2000, a potem  przechowywanie w zgęszczonym 
wyskoku z dodatkiem  gliceryny). Jedw ab gotuje 10 m inut w roz- 
czynig sublam inu l : l m j |  SpnW y ropne radzi autejp Operować 
w rękawiczkach, dających się wyjaławiać.

W ątp ić należy,*czy ktokolw iek po przeczytaniu pracy  autora 
nabierze zaraz ochoty do wykortywania większych bezgnilnych 
zabiegów po domach. Sposoby, podane przez autora, nie są wcale

Oceny i sprawozdania.
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bardzo »proste«V-'jeżeli wielu lekarzy nie operuje, to chyba nie 
dlatego, by me mogło sobie dać rady z' opanowaniem p o stęk i­
wania przeciwgnilnego lub beźgnilnegó, lec£ chyba z iniiych, zro­
zumiałych zupełnie powodów. Praca autora nie zdoła wpoić prze­
konania, że lekarz praktyczny musi n. p. Qp'ero\?a'ć' raka kiśzki 
stolcowej, przyszywać macicę lub operować1 rzez i zaćmę, l i to  
czuje się na siłach, to i bez'wskązówek autora operować potrafi, 
a przyrząd aseptyćzny !-sporządz? sobie sam i pewno nie goTśzy 
od opisanego’ u r® j autora. ŃfŁć.

ąć --------- --------------

W y c i  ą g i .
MEDYUYNA W EW N Ę TR ZN A . K a r a k a s c h e f f .  Za­

ch ow anie s ię  w ysep ek  L a u g er lia iisą  w cu k rzycy . (D.
A rch iv f .  klm i-sche. M edi& h  T. 87). Na podstawie badanych 
w zakładzie M archanda szczegółowo pod względem histologicznym 
przypadków ciężkiej cukrzycy twierdzi autor, io  nie same wy­
sepki Ęangerhansa, — jak  to w ostatnich czasach z wielu stron 
głoszono, —  ale cały miąiższ. gruczołowy trzustki stoi w związku 
przyczynowym z cukrzycą pochodzenia trzustkowego. Przeważna 
część wysepek opiera sięezwyrodnieniu, pozostaje nienaruszona i wy­
twarza nowa zrjpiki, które mają- zastąpić zanikający miąższ gru­
czołowy. Wysepki Langerhansa uważać przeto należy raszej za czę. 
ści zapasowe, które, przy zwyrodnieniu zrazików gruczołowych 
trzustki w cukrzycy mają za zadanie wytwarzać nowe zraziki.

W ihzjm ski.
Doc. C u r s c h m a n n .  W  sp raw ie w cz esn eg o  rozpozna­

w an ia  ro zsia n eg o  stw a rd n ien ia  m ózgu  i  rd zen ia . (Jjlediz,
K lin ik , ni. 36). Cztery zasadnicze, podane przeź* Charcota objawy 
stwardnienia rozsianego: drżenie*1 ghlek ocznych, drżenie przy wy­
konywaniu ruchów . (jHtentionstretn&K), -mowa skandowana i chód 
kiirczowo-tfezładny, należą do późnych objawów, kiedy jużłSprawa 
chorobowa wywołała znaczne zmiany w układzie ośrodkowym. Do 
najwcześniejszych, ar zarazem i bardzo częstych (w 50— 70% przy­
padków) należą zmiany brodawki nerwu wzrokowego i przemijające 
porażenia, mięsni ocznych. Zblednięcie zanikowe skroniowych poło 
wek brodawek n. wzrokowego spotyka się najczęściej, jnaeznio rza­
dziej zdarza się zblednięcie, całych brodawek; czasem we wzierniku 
stwierdza się obraz pozagalkowego zapalenia nerwu wzrokowego, 
natomiast wyjątkowo obraz, zwykłego zapalenia nerwu wzrokowego, 
tawę^yt zastoinowej lub całkowitego białego zaniku tarczy, jak  w wią- 
dzie rdzenia. Z mięśni ocznych najczęściej przemijająępm porażę,-, 
niem dotknięto bywają mięśnie,, zaopatrywane przez nerw odwodzący; 
trwałe, nię ustępująęe porażenia mięśni przydarzają) się dopiero 
w późniejszych okresach choroby. Do bardzo wczesnych objawów 
z.ą)iczyć należy także udarowate napady tak, *że u ludzi miodycb 
w podobnych przypadkach zawsze myśleć trzeba o możliwości roz­
poczynającego się stwardnienia rozsianego. Na długi, czas, bo cza­
sem i na kilka lat przed ukazaniem się zasadniczych objawów 
Charcofa pojawiają ^się czasem podmiotowe zaburzenia, czucia w koń- 
cąynhądi (parciesthesiae), szybkiej nużenie się kończyn, objaw Bą- 
biij^kiego, a odruch powłok brzusznych obustronnie, znika, na co 
pierwszy zwrócił uwagę niedawno Striimpell. W ilczyński.

Doc. J o a c h i m .  B ia ła czk a  z p rzew agą  k om órek  tu ­
cznych . (D. Archiv. k l in .■ M ed. T. 87). Opis 2 przypadków bia­
łaczki, pod wieloma względami zajmujących. 1) W  obu znajdowała 
się we krwi niezwykle wielka ilość komórek tucznych; w pierw­
szym, przy ogólnej liczbie krwinek białych 189'4-00 i stosunku bia­
łych do czerwonych 1:7,6, odsetka komórek tfteawyeli wśród ciałek 
białych wynosiła 53*6%; w drugim przypadku wśród 237000 krwi­
nek białych i stosunku ich do czerwonych 1:9'8 komórki tuczne 
stanowiły 56'470. Największą dotychczas spostrzeganą odsetkę tu­
cznych komórek w białaczce (4-7°/cąl podał Lazarus w podręczniku 
Notlinagla. 2) W  jednym przypadku pod wpływem leczenia promie­
niami Róntgena bezwzględna ilość komórek tucznych nie spadała 
w równej mierze z ogólną liczbą leukocytów, skutkiem ezego po­
wstał względny przyrost komórek tucznych, z czegoby wj padało, 
że ze wszystkich rodzajów leukocytów komórki tuczne mają naj­
więcej odporności wobec promieni Róntgena. 3) Przy rozkładzie 
krwi powstawało niezwykle wiele kryształów Charcot-N eum ana; 
gdy więc dotychczas przyjmowaliśmy, żfi| kryształy Cbarcot-Neu- 
mana stoją w związku przyczynowym z ciałkami etóynochlonnemi, 
to przypadki Joachima dowodzą, że kryształy te powstać mogą 
i z komórek tucznych. 4) Znalezione prz$. sekcyi ogniska mar­
twicze z wielkiem prawdopodobieństwem odnieść należało do dłuż­
szego ngświetlania okolicy śledziony promieniami Róntgena.

W ilczfińki.

S t a n d  er .  D rg a w k i p a d a c z k o w a te  w  p rz e b ie g u  bu* 
k r z y t y . ■ (j'IMnch'.-med.-.-Tpbc/Ą. Nr 35, 1 9 0 ^ ! ''T ak  rzadko w on- 
krzycy napótykane1 drgawki padaosfkowate zależąc- od zatrucia ki‘ffl 
acetonem. Nawet-w tych przypadkach, w których aceton w prze- 
bidgn''ciikiżyćj7 nie występował wcale,' można go było hezpodFedntu 
po dtgawKsCCh zawsze w moczu stwierdzić. TWałO s'î ', toS',P1'zez 
wprowadzanię^wierzętom do krwi affctonu sztucznie w*fwoł£e:zl1' 
pełnie podobny napad drgawek (Jaksćh i*MętJJel'). D r M. ęądl^wski- 

• jd a i-k . O p o ja w ia n iu  s ię  w y b ro czy n  iu i s ia tk ó w c e  
w p rz e b ie g u  g ruźlicy^  p ro só w k o w e j. (W?jfctó/i. med.
NP 35, T906), Jak  stwierdzony badanidm pośniiertnem p r z y p a d e k  

aktora poucza, mogą się wyjątkowo i w gruźlicy u o g ó l n i o n e j  pojawn 
wybnjjwyny na siatkówce,- chociaż np. przy zakażeniu ropnein s ą  one 
nierównie częstlle. Zupehife pewąe-^wnioski z badania wziernikiem 
wysnuwać mó§emy tylko' wtedy, j.feżńli na siatkówce dadzą sięistwieiy- 
dzić niewątpliwe gruzełki. D r M '■ Gądlewsk’-

R i e b o l d .  W  sp raw ie u leczajn ości i sposobu  lecze* 
n ia  g ru ź liczeg o  zap a len ia  opon. (Mmich. med. Hochs. N r .  o o. 
1900). Że zejście gruźlifezego zapalenia opon wyjątkowo może Gyc 
pomyślne, dowodzi, p ró e z  kilku innych ogłaszanych w ostatpisb 
czasach przypadków, ląłćże spostrzeżenie autora. Rozpoznacie nie 
ulegało żadnej wątpliwości (piątki Kocha w ptynie mózgowo-rdze­
niowym; płyn ten wstrzyknięty do otrzewnej świnkom m o rs k im  
wywoiał u nich gruźlicę). Często, a  nawet cpdzięnuie p o w ta rz a n e ^  
nakłucie lędźwiowe sw'aż§ R. za dzielny środek leczniczy.

D r M. G odm iski- i 
POŁOŻNICTWO I  GINEKOLOGIA. F .H e l i l .W  spraw ie  

m echan icznego  sp ęd zen ia  płodu. (Zetrtr. f .  Gyn. 15)06, Nr. 30)- 
W  zakladzj^ medycyny sądowej w Pradze wykonano sekcją zw łoM  
20-letniej kobiety, zmarłej po poronieniu w V. miesiącu ciąży. P° 
wystąpieniu krwawienia nastąpiło riązaj-utrz poronienie płodu, ł°" 
żysko zaś nie edchodziio. Lekarki wezwapy w & dni później, wydo­
był gnijące łożysko ręcznie, a stwierdziwszy objawy otrzewne, żoły 
taczkę itd. wyraził przypuszczenie poronienia sztucznego; cliora 
zmarła nazajutrz. Sekcja stwierdziła zapalenie otrzewnej, a na 
przedniej ścianie macicy, blisko dna, ubytek, otrzewnej na prze”  
s ta en i dwugrpszówlo, dokoła nasiąknięte krwawe miąższu macatfj; 1 
przy napełnianiu macicy wodą wydobywają się z miejsca ubytku 
bańki gftzu, pomimo, iż od strony jamy ma"ci'cznej drogi ku j.anie 
zewn^rznej odszukać nie można; grubość ściany macicy w tem 
miejscu 1— UA mm. Uszkodzenie narzędziom ostrem możua wyła' 
czyey jak również uraz przypadkowy Pozostaje skaleczenie od strony 
jamy maoiCy narzędżiem długiem, tępem, które wywołało pęknięcie 
otrzewnej wskutek zbytniego rozciągnięcia ściany,, lub też zadziała- 
nietsilnego urazu od zewnątrz (miesienie, gniecenie) celem wywoła­
nia poronienia. Uszkodzenie nie mogło powstać z winy lekarza, 
gdjiż zastał już objawy otrzewne, a wydobycie- zupełnie oddzielo­
nego łożyska palcem nie*sprawiało trudnoM - W  każdym razieiprzjMl 
padek ten nie pozwpla. wyc^jć zupełnie ijs łeg o  orzpezenią. Drugi 
przypadek dotyczy 2 9 -letniej mężatki, u której położna wprowa­
dziła ostre narzędżię do pęcherza i przebiła przednią jego ści|fl*S 
w następstwie czego powstał „ropień przed: pęcherzem, zakpżenie 
ogólne, poronienie i śm^gpć. N ie jest niemożliwem, iż spostrzegłszy 
poipyłkę położna ją  poprawiła i przebiła pęcherz płodowy bę# w,1' 
docznyek innych uszkodzeń, że więc wywołała poronienie w sposób 
bezpośredni. (Rysunki). B. W ojciechow ski-

A. Z i n s s e r. O z a ś n ia d z ie  k r\v ;i\vym  B re u sa . (Z en tr. 
f .  Gyn. 1.906, Nr 30). 37-let.nia wielorędka straciła w lutym mie­
siączkę, czuła się w ciąży, lecz zauważyła, że ciąża nie postępuje1 
W iipcu wystąpiło jednodniowe krwawienie, potem stan dobry, w li­
stopadzie zaś krwawienie obfite 8-dniowe, które skierowało clioi'4 
do kliniki. Tu urodziło się, po wy tamponowaniu pochwy i szyi gazą^ 
jaje 19̂ e9’:5 cm., którego łożysko mierzyło 13 :9 :1  cm., płód z)S 
wymokły, odpowiadał 9— 11 tygodniom. Badanie drobnowidowe jaja 
wykryło cechy, znamiępne dip,, zasTiiadu krwawego Breiąsa. Z. wy­
snuwa ze swego przypadku następujące wnioski: Zastiiad powstać
może także przy płodach starszych, niż to wynika z Zestawienia 
Taussiga, czyli że przyczyną przerwy w rozwoju ciąży nie jest 
wada w pierwotnęm założeniu serca. Zbyt znaczny niestosunek po- 
międly jajem, a osłonami, nasuwa w danym przypadku myśl o nad­
miernej ilości wód płodowych. O gniska^apalne w obrębie błon pło­
dowych uważa Z. za zjawisko odczynu na obumarcie jaja. (Ry; 
sunek). B. Wojciechowski-

R. K ł i e n .  U w agi do artyk u łu  B . Credego „PelviO ‘ 
p la stik 44 w  N rze 22 t. p. (Zentr. f .  Gyn. 1906, Nr 30). K. prze­
strzega przed wymienioną operacją (patrz ref. w Przegl. Lek. 1906, 
Nr 25')-,-gdyż 1) przy : miernie'■ ścieśnionych miednicach jest ona 
zbyteczną, 2) przy silnie ścieśnionych miednicach nie wypełnia 
swego zadania, 3) przy obustronnom wykonaniu może uszkodzić 
całość i siłę pierśiffenia miettnicy. B . W o jciechow ski-
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J. W e c h s b e r g .  O stw ierd zan iu  acetonu  przy ciąży  
zew n ątrzm aciczn ej. (W ie n . klin . Wachs. 1906, Nr 31). Baum- 
garten i Popper stwierdzili wybitnie aceton w siedmiu przypadkach 
C1ąży zewnątrzmacicznej, a w jednym rozpoznawczo trudnym przy­
padku na podstawie ujemnego wyniku próby acetonowej wyłączyli 
Clążę zewnątrzmaeiczną, co operacya potwierdziła. Powodem ace- 
tanuryi miały być według nich prawdopodobnie krwotoki do jamy 
brzusznej. Autor sprawdzał spostrzeżenia te na siedmiu przypad­
kach ciąży zewnątrzm Ślicznej w klinice prof. Chrobaka w Wiedniu, 
w których badanie moczu ściśle pnzeprowadzono, a rozpoznanie 
dzięki operacyi nie ulegało wątpliwości. W pięciu badanych przy­
padkach nie znalazł ani śladu acetonu, a w dwóch wynik dodatni 
Próby acetonowej był tak słabo zaznaczony, że nie można go było 
użyftw celach rozpoznawcżych. Natomiast znajdował autor wielo­
krotnie aceton w moczu kobiet po operacyach, dokonanych w uśpie­
niu, w jednym przypadku raka macicy i w jednym przypadku ciąży 
zewnątrzmacicznej, połączonej z tężyczką. D r BmSskerg.

CH IRURG IA. B r e n t a n o .  P o strza ły  n aczyń  i ich  le ­
czenie. (Arek. / .  klin. Chir. T. 80, Z. II). Postrzały naczyń sta­
nowią bhzko 4 prc. zranień. Autor spostrzegał swoje przypadki 

szpitalu w Charbinie w wojnie rosyjsko-japońskiej. Zranienia 
naczyń bywają poczwórnego rodzaju: 1) draśnięcia bez otwarcia 
światła, 2) draśnięcia z otwarciem światła, 3) przestrzelenie dziuro- 
Wate, 4) rozerwanie. Naczynia nie usuwają się przed kulą zawsze, 
jak się to powszechnie sądzi, ale rany ich zatykają się prędko 
skrzepam. i wskutek tego nie dają objawów. Cliiiurg spostrzega 
najczęściej trzy pierwsze rodzaje zranienia. Mimo zupełnego nieraz 
Zatkania światła po postrzale, bardzo rzadko zdarza się zgorzel 
kończyn. Zranienia żył dają wskazania do operacyi jedynie przy ró- 
Wnoczesnem zranieniu tętnic (żyłotętniaki). Krwotok tamują zwy­
kle okoliczne tkanki, szczególnie powięzie i nerwy, przylepiając się 
do rany. Krew podbiega daleko pomiędzy mięśnie. Śmierć z krwo­
toku należy do rzadkości. Objawami zranienia naczyń są krwiaki, 
tętnienia i szmery naczyniowe. Żyłotętniaki potrzebują pewnego 
czasu do rozwoju, najmniej 10 dni. Następowe krwotoki zdarzają 
się przy zakażeniu rany i złym transporcie. Autor spostrzegał prze­
strzelenie aorty, a chory żył potem 70 dni i zmarł po operacyi z po­
wodu zapalenia otrzewnej. Oba otwory w przestrzelonej aorcie były 
szczelnie zatkane włóknikiem i ściągnęły się bardzo! Tamponada po zra­
nieniu naczynia niewiele pomaga na polu bitwy, a jest główną przy­
czyną zakażenia. Najlepiej działa ucisk i opatrunek ustalający. 
Objawy nerwowe, wywołane uciskiem krwiaków, tworzeniem się tę­
tniaków, lub wreszcie zranieniem nerwów, nakłaniają nieraz do ope­
racyi. W każdym przypadku zranienia naczyń uprawnionym jest 
lekarz do operacyi z obawy przed następowym krwotokiem lub wy­
tworzeniom się tętniaka. Najlepszą chwilą do operacyi jest ta, gdy 
krwiak zniknie, a tętniak jeszcze się nie wytworzył. Najstosowniej- 
szą operacyą jest wycięfie naczynia w ranie, poprzedzone w da­
nym razie przedtem uciskiem, celem wytworzenia krążenia ubo­
cznego. Co do szwu naczyń, to szyć można draśnięcie bocznie lub 
nawet po wycięciu kawałka naczynia okrężnie, ale technika szwu 
okrężnego jest trudną i żmudną. U*yć jej można przy żyłotę- 
tniakach. Kląsk.

G o l d h a m m e r .  D ośw iad czen ia  z sucliem  leezen iem  
Łan w połndniow o-zacliodniej w ojn ie a fr y k a ń sk ie j,A A rch iv  
liir  klin. Chir. T. 80, Z. I). Zadanie lęlsarzy w południowo-za­
chodniej wojnie afrykańskiej było bardzo trudne. Przebywano w dzi­
kich i odludnych okolicach, nieprzyjaciel zjawiał się niespodziewanie 
1 nie zachowywał żadnych względów, transport chorych był bardzo 
utrudniony, a wody zaledwie do picia dostać było można. Bfeąk 
"ody zmusił autora z konieczności do suchego leczenia ran. Wody 
brakowało nieraz tak, że trzeba było kilka dni czekać, nim zda­
rzyła się sposobność umycia 3obie rąk. Wobec tego nie mogło być 
nawet mowy o oczyszczaniu okolicy rany, lecz poprostu przykła­
dano na wierzch płatek gazy jodoformowej i zalepiano plastrem. 
Wogóle można powiedzieć, że najgłówniejszą rzeczą w ranach, za­
danych na wojnie (prócz naturalnie ich ciężkości samej przez się) 
Jest rodzaj transportu zranionego, a opatrunek sam odgrywa tu 
podrzędną rolę. Tak n. p. przy ciężkich złamaniach khś.ci, w razie 
dokładnego opatrunku gipsowego uzyskiwano zgojenie zupełnie 
dobre bez odczynu, w razie zaś transportu bez opatrunku ustala­
jącego, (lecz z opatrunkiem zwykłym, nawet najjałowszym), nastę­
powały ropienia i 50 prc. śmiertelności. Opatrywanie suche oka­
zało się znakomitem i dawało 85 prc. doraźnego zagojenia się rany. 
Ropiały tylko rany opatrywane mokro, opatrywane nie fachowo 
bib bardzo zanieczyszczone. Nieprzyjaciel strzelał kamieniami,' śru­
bami, gwoździami, a nawet kawałkami puszek z konserw. Ponieważ 
Jednak ładowano niewiele prochu, rany zwykle nie były ciężkie. 
Silny krwotok zdarzał się rzadko, a raczej zranionych takich nie

znajdowano już przy życiu. Śmierć z krwotoku stanowi zale­
dwie 1 prc. przyczyn shnierci. Bardzo trudno czasem odróżnić wej­
ście kuli od wyjścia, zwłaszeża gdy pocisk trafia ciało skośnie, a wy­
chodzi prostopadle. Najczęściej zranionemi bywają kończyny. Rany 
płuc przebiegają zwykle bez powikłań, lekko, podobnie zranienia 
mózgu. Rany jamy brzusznej dają gorsze rokowanie, a to z po­
wodu, że często nie można odrazu otworzyć jamy brzusznej. Rany 
nerek goją się szybko, podobnie rany stawów, o ile nie są zakażone.

Kląsk.
L o h r e r .  W  sp raw ie leczen ia  przyk u rczeń  h is te ­

ryczn ych  k o ń czy n  d olnych  zn ieczu len iem  lęd źw iow em .
(Miinch. mecl. Woóhft. N r 32, 1906). Zapoinoeą wstrzyknięcia rdze­
niowego 0,05 stowainy udało się autorowi wyleczyć zupełnie upor­
czywe przykurczenie histeryczne stopy. Podobne spostrzeżenie ogło 
sił przedtem Wilens (ref. Przegl. lek.). 'Kląsk.

Richard M o li s c li m a n n. K azu istyczn e p rzyczyn k i do 
p ozn an ia  osteom alacy i ze specyalnem  u w zględ n ien iem  zn ie -  
k szta łtn ień  k ręgosłu p a  i m ostk a . (Archiv f u r  Orthopdd-ie, 
M echanotherapie u n d  L fnfallchirurgie  1906, Z. 4). Mohschmann 
podaje cztery przypadki osteomalacyi, przyłączając do nicli własny, 
piąty, który dawał również obraz osteomalacyi i w którym to przy­
padku przy obdukcyi stwierdzono rozsianego raka kości. W po 
zostałycli 4 przypadkach nie wykryto mc specjalnego. We wszy­
stkich przypadkach szło o kyfotjstżne formy_ skrzywienia bocznego 
ze zmianami prawie takiemi samemi, jak  przy skrzywieniu bo-
cznem zwykłem, lub statycznem. Doc. Chlumsky.

Georg L o l i  li e i  s e n .  P rzep u k lin y  u razow e. (Arek. fu r  
Ort. Mech. u. Unf. 1906, Z. 4). Zdarza się często, żo ludzie zwra­
cają się do lekarza, prosząc o zbadanie, któreby wykazało, że u nich 
przepuklinę sprowadził nieszczęśliwy przypadek. Z żądaniem takiem 
spotykamy się szczególnie często teraz przy nadzwyczajnie rozpo­
wszechnionym zwyczaju ubezpieczania się, ile że ubezpięe.ze" zy­
skują materyalnie, o ile dowiedzionem zostanie, że przepuklina po­
wstała wskutek nieszczęśliwego wypadku, Aż do najnowszych czasów 
większa część autorów przeczyła powstawaniu przepukliny, t. j. prawdzi­
wej przepukliny na drodze urazowej. Lohlieisen zebrał przypadki, 
które znał z literatury, jako przepukliny urazowe, poddał je  dokła­
dnej «krytyce i doszedł do wniosku, że dotąd można z całą pe­
wnością tylko sześć przypadków uznać za przepukliny urazowe. Po­
zostałe przypadki nie są pewne, a nawet wprost nie przedstawiają 
przepuklin urazowych. Jako urazowe oznacza on tylko takie prze­
pukliny, przy których w związku z urdzem lub wprost przez uraz 
powstaje prawdziwa przepuklina z workiem przepuklinowym, przy- 
czem zewnętrzne powłoki brzuszne nie wykazują takiej zmiany, któ- 
raby zasługiwała na wzmiankę. Specjalnie zaś nie powinno być 
żadnej bliznjję-zewnętrznej. Przepukliny, powstające w obrębie bli­
zny, są przepuklinami bliznowemi, lub też, jak  je Waldman na­
zywa, przepuklinami na p o d s t a w i e  urazowej. Takie przyda­
rzają się bardzo często po operacyach (laparotomia). W innych przy­
padkach jelita występują, ale nie wypuklają otrzewnej lecz prze­
ciskają się przez lukę, w niej się znajdującą, na •zewnątrz'. Tairie 
wypuklenie wewnętrznych narządów należy oznaczać jako wypadnię­
cie trzew, przyczem obojętnem jest, czy powłoki brzuszne ucier­
piały na tem, czy też nie. Drugie pytanie, nad którem się tu  L. za­
stanawia, polega na tem, jakie zachodzą stosunki, skoro przepu­
kliny powstają, po urazie, wysiłku etc. w miejscach predysponowa­
nych. Podług niego, jak  to było nadmienione, prawdziwa przepu­
klina urazowa ma tu powstawać bardzo rzadlso. Przyznaje on 
jednak, że uraz lub wysiłek sprzyjają powstawaniu przepuklin i że 
dlatego ubezpieczeni w takich przypadkach mają pewne prawa do 
odszkodowania. Ale rozstrzygnięcie, czy przepuklina istotnie po­
wstała po urazie, jest bardzo trudne, ponieważ zazwyczaj nie wiemy, 
czy przepuklina nie istniała już poprzednio i w tych przypadkach 
możemy polegać tylko na podaniu chorego. Lohlieisen podaje roz­
maite sposoby, jakby można dojść do właściwego rozpoznania, jest 
jednak zmuszony przyznać, że niema tu  ozuak pewnych. Radzi on. 
aby Towarzystwa ubezpieczeń podawały w tym względzie nową 
klauzulę, ażeby ten, kto się ubezpiecza od przepukliny, płacił wyż­
szą premię. Doc. Chlumsky.

 -------

Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie klin iczne dnia 4 w rześn ia  l q06 r.
1) K a r w a c k i  L. z okazyi spostrzeganego przez siebie 

przypadku przemawiał w  sp raw ie  b a k ter y o lo g ic zn eg o  rozpo­
zn a w a n ia  przym iotu . Chory uskarżał się oddawna na osłabię-
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jye i bezsenność. Gdy środki skrzepiające zawiodły, zwrócił się 
d ó .lek arza  syfilidologa, który, przypuszczając kiłę;-ia'i nie mając 
dostatecznych podstaw  klinicznych, zwrócił chorego do K. w celu 
zbadania baktery-ologicznego. W edług opowiadań chorego nie 
miał on nigdy owrzOd-z.ęń na prąciu, wysypki, nni wypadania 
włosów. Oprócz wybitnej bladości stw ierdza się przy badaniu 
powiększone gruczoły w prawej pachw inie i nad prawym  ło ­
kciem. 'Za pom ocą strzykawki Pravaza nakłuł K. jeden z g ru­
czołów pachwinowych, z w ydobytego soku zrobił p repara t i za­
barw ił go na kr.ętki podług swojej m etody. Znalazł na p re p a ­
racie istną hodonMę krętka. Obok tw orów  typowych, były tw ory 
nitkow ate różnej, d łu g o śc i'o  skrętach nieregularnych mało stro­
mych, a także ziarna z J ł—3 »hiczykami, odpow iadające postaci 
»cytorrhyctes« Siegela. Jest to  pierwszy przypadek przym iotu, 
rozpoznanego na podstaw ia badania bakteryologiczneg.o. F ak t 
obecności w jednem  polu widzenia postąci »cytorrhyctes« obok 
ksatkffiy wskazuje, że-są to  różne postacie rozwojowe jednego 
pasorzyta.

2 ) , Ka r wa Q- k i  L. pokazał p reparaty  i hodow le p acior­
k ow ca  ś lu zo w a teg o  z ropy, zebranej w  jam ie op łucnej. Pa­
ciorkowiec ten na r.d^ni z dwoinkam i T alam on-Frankela i lase- 
cznikami F ried landera wchodzi więc do parazytologii cierpień 
dróg oddechowych. W yw ołuje on także nieraz Tzapalenie ucha 
środkow ego i zapalenie qpon. Cechę, wyróżniającą tę odm ianę 
z pośród  innych gatunków  paciorkow ca, stanowi śluzowaty,rejz- 
ro st na pożywkach Stałych.

3 ) - J a n o w s k i  W ł. wypowiedział rzecz pt. »U w agi p ra k ty ­
czne w sp raw ie  d aw k ow an ia  k am fory , eteru  i przetw orów  
b ellad on n y , oraz w sp raw ie sto so w a n ia  m oriiiiy* . Sprawę sto­
sowania i dawkowania wymienionych w tytule leków porusza J. 
ze względu na niezwykłą i niczem nieuspraw iedliw ioną ostrożność 
u naszych lekarzy w ich podawaniu, jak również z pow odu roz­
powszechnionej obawy przed większemi ich dawkami. Szczególnie 
ważne pod tym  względem jest u jednostajnienie sposobu poda­
wania kam fory. Jeszcze do końca roku ubiegłego nie była wła­
ściwie znaną dawka kam fory śm iertelna dla człowieka. Dopiero 

-ogłoszone w grudniu  r. 1905;badania doświadczalne K arola H ap- 
p icha dowiodły, że, daw ką taką (przy w strzykiwaniach do '-żył) 
jest 0,1 na 410 gram ów wagi ciała zdrowego człowieka lub zwie­
rzęcia. Stąd wynika, że śm iertelną daw ką dla człowieka, licząc 
•średnio około 60 kilo wagi, je s t 15 gram ów, liczby te  jednakże 
możnaby jeszcze pow iększyć ze względu na okoliczność, ze w strzy­
kiwania zwykle byw ająjpodskórne, a nie wśródżylne. T ak  zna­
czna to leraneya ustro ju  względem kam fory tłómaczy się tern, że 
tylko niewielka część kam fory zostaje z ustroju wydaloną w sta­
nie niezmienionym przez płuca, reszta zaś wiąże się. z kwasami 
a i p glukuronow ym  i am idoglukuronow ym . Powstałe stąd zwią­
zki nie m ają działania ani leczniczego, ani trującego. Ustroje, 
kwas®w tych nie wytwarzające, mogą być zatrute nierównie 
n im ejszenr dawkam i kanifony-. Ponieważ .kwas glukuronow y po ­
w staje z utlenienia dekstrozy, zjawisko to nastąpić może albo przy 
nieprawidłowem  spalaniu cukru (cukrzyca, zatrucie wodnikiem  
chloralowym i t. p.), albo przy b raku  w ustro ju  cukru w sku­
tek  długiego jego głodzenia, albo wreszcie Jwobec braku tlenu, 
potrzebnego do utlenienia cukru, jak  np. przy zatruciu tlenkiem  
węgla. Zjawiska te  H appich stw ierdził doświadczalnie. Opierając 
się na tych danych, J. iza jednorazow ą dawkę kam fory, jeszcze 
nieszkodliwą dla człowieka wyniszczonego, uważa 2—3 gramów, 
dla ludzi zdrowych 3—5 gramów. J. stale używa do wstrzyki­
wać podskórnych wyłącznie ,126.% rozczy nu kam fory, którego nie­
raz wstrzykiwał do 20 strzykawek w ciągu godziny ze-zbaw ien­
nym skutkiem  dla chorego. Jedynie tylko tak energicznem u stoso­
waniu kam fory zaw dzięczaj, uratow anie życia wielu rzei-siwych cho­
rych, których wyprowadzał ze stanu ostatecznego, rozpaczliwego 
zapadu. Zarzut, słyszany nieraz, że działanie kam fory jest powolne, 
jest zupełnie niesłuszny; działa ona niewątpliwie w ciągu paru 
do kilku minut, Jeżeli dawki właśnie nie są m ałe w ^stosunku 
do stoprua zapadu i Jeżeli w strzyknięta została głęboko pod skórę 
tułowia, a nie kończyn. W ew nętrznie podaje J. kam forę w da­
wce 0,12 i stosuje ją  we wszystkich chorobach źal-raźnych zapo­
biegawczo. Przy tak szczodrem stosowaniu kam fory J. nigdy 
nie spotykał żadnych objawów nerwowych i nigdy nie zauważył 
podrażnienia żołądka, o czem często w spom ina wielu lekarzy. 
Oprócz przypadków  zapadu i chorób zakaźnych, stosuje J. 
kam forę w chorobach nerek, gdzie tylko jaknajlepsze wyniki 
spostrzegał; izatrucia nie spostrzegał ani razu. K am forą dobrze 
je st także podnieść działanie i innych środków  sercowych.

C o .się  tyczy eteru, to stosuje go J. w dawce nie mniej­
szej, niż p ię ć ,strzykawek na raz, lecz działanie -jego trw a zna­

cznie krócej, niż kam fory. Pospolicie w strzykiwana jedna strzy­
kawka nie ma żadnego działania. -Szczególnie diiż-o wstrzykiwać 
należy u-ópilców .

P odobne uwagi czyni J. i c ó . dłjUtfelladonny, atropiny i Jei 
polim eru eum idryny. Przetw ory te  m ają nięźm iw nie korzystny 
wptyw na przebieg niedrożności kiszek, kolki w ątrobnej, oraz 
nerkowej i zapalenia wyrośttca robaczkowego, trzeba je.jedpak^e, 
stosować w difżyth dawkach. To^też np. belladonnę przepisuje. 
]. w ilości 0,05W ilka raąy dziennie.

Przechodząc do om ówienia stosowania morfiny, J. jak naj­
energiczniej przeczy m niem aniu, ja k o b y 1 środek ten był przeciw­
wskazany przy cierpieniach serca, jak to utrzym ują nićktgczyr 
Włąśniie-iw przypadkach gwałtownej senności, zależnej od nie- 
yyyTówńania serca, jak  również jjrzy  dusznicy bolesnej nie ma IG  
pszego środka, jak  morfina zastosowana podskórnie wraz z kam ­
forą. Po samo dotyczy chorych nerkowych. Najbdpowie'dńięj|Z4 
daw ką jest 0,015. jf. L-

Sekcya wadowicka Tow. lekarzy gal.

Posiedzen ie w  dniu 26 sierpnia 1906.
O becnych członków 12.
la P rz y ję to  spraw ozdanie z ostatniego posiedzenia z dnia 

18 m arca 1906, również i
2) Sprawozdanie delegata na W alne zgrom adzenie Towa­

rzystwa lek. gal. we Lwowie, kol. Za w a d  z i ń s  k i e g o .  W nioski 
Sekcyi wadowickiej upadły, w szczególności wniosek o zmianę 
» Przeglądu lekarskiego* na dw utygodnik; wniosek zaś o pole­
pszenie w ynagrodzenia za szczepienie odesłano do załatwienia 
Radzie zawiadowczej.

W  dyskusyi wyłoniły się nad tem  spraw ozdaniem  delegata 
trzy wnioski: 1) aby wezwać inne sekeye Tow. lek. gal., aby się 
co rychlej zorganizowały celem łatwiejszego wzajem nego poro­
zum ienia »się; 2) ażeby .-ogłaszać protokoły  z posiedzeń w o b j 
pism ach dekarskich, 3) ażebyfczgromadzenia odbywały się częściej- 
Przy tej sposobności wyrażono serdeczne podziękowanie kol- 
przewodniczącem u sekcyi Z ^ a w a d z i ń s k i e m u  za dotychczasowe 
bardzo gorliwe i energiczne zajęcie się  zebraniam i sekcyi.

3) Ucnwalono zaproponow ać zm ianę sta tu tu  Tow. lek. gal- 
w § 14 zamiast: »Tow. lek, lwowskie ustanaw ia sobie zarzą'd| 
według w łasnego uznania-*, —  łTTow. lek. lwowskie i selccye, 
posiadające więcej niż ;'30 członków, ustanaw iają sobie zarząd 
w edług w łasnego uznania*.

4) Uchwalono uprosić Radę zawiadowczą o jaknajrycblej- 
sąe przeprow adzenie organizacyi wszystkich sekcyi Tow. lek. 
gal. i o to, aby skład b iura sekeyi umieszczany byi w spraw o­
zdaniu Rady i m ógł być znanym każdej sekcyi.

r5L 'łJchw alono: Sekcya w adow icka uprasza R adę zawia­
dowczą Tow. lek. gal. o jaknajszybsze powiadom ienie jej o wy­
niku rokow ań z Izbami lekarskim i co do polepszenia i u regu­
lowania w ynagrodzenia za szczepienie dla lekarzy, a w szczegól­
ności dla lekarzy okręgowych.

6) Uchwalono prosić Radę zawiadowczą o nadesłanie na­
leżących się Sekcyi w myśl *§v 50 ustaw y dwóch koron od ka 
żdego członka na potrzeby kancelaryjne sekcyi.

7) N astąpiła obszerna dyskusya nad wnioskami kol. B e- 
d n a r s k i e g o  z Alwernii, a mianowicie:a) aby w siedzibie lekarzy 
okręgowych utworzono szpitaliki dla chorych ubogich, a zwła­
szcza w miejscach, oddalonych od szpitali powszechnych, gpraw ę 
tę, wjysoce hum anitarną, natrafiającą jednak  na przeszkody na­
tury  finansowej, gorąco polecono staraniom  poszczególnych le­
karzy okręgowych za pośrednictw em  powiatowych komisyi zdro­
wotnych.

13) Usilnie starać się przez władze pow iatowe i krajowe 
o dostarczenie lekarzom  okręgowym  w.ększych przyrządów do 
odkażania mieszkań i bielizny po chorych zakaźnych. W  sprawie 
tej uchwalono: Sekcya wadowicka uznając konieęzną potrzebę 
odkażania po chorobach zakaźnych, proponuje, aby w każdym 
powiecie było kilka przyrządów  odkażających, aby je  zakupy­
wała Rada ^powiatowa i oddawała albo do rąk  lekarzy ókijęgo- 
wych, albo do rąk kierow ników  szkół.

c) Poprzeć przez Radgizaw iadow ozą Tow. lek. gal. i obie 
Izb y  lekarskie obie rezolucye deputow anego do Rady Państwa 
łfcol. Opydy, w niesione w parlam encie na posiedzeniu w dniu 
5 m arca 1902-|r., e  dotyczące zabezpieczenia wdów i sierót po 
lekarzach wolno praktykujących, jakoteż na wypadek ich nie-
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jdolności do pracy i o podniesienie płacy lekarzy rządoytfych, 
1 zmniejszenie lat ich służby z 40 na 35 lat (Nr. 34 'Brzegi, leh■).
  W  sprawie tej postanow iono pastaęać siq  o współdziałanie
Wszystkich innych sekcyi Taw. lek. gal. a kol/łD pydzie wyrazić 
gorąde podziękow anie za podrnesienie^ych.spraw  ,w parlam encie.

d) Uchwalono prosić Izbę lekarską o zajęcie się tem , 3^/aby 
władze Sądowe nie wyzyskiwały lekarzy, wzywając ich \sł cha­
rakterze: świadków, a nie rzeczoznawców; 2) aby w razm ' cho­
roby lekarzy kolejowych, swego zasfępcę opłacał nie chory le­
karz, tylko, odpow iednie ko'rpbracye; 3) aby Zakład ubezpieczeń 
u,l wypadków- dla robotników  we Lwowie płacił lekarzom za 
0rzeczenie, tak jak  to czynią podobne Tow arzystw a w innych 
Pro\vincyrfch; przy tej sposobności oświadczyła się Sekcya wa­
dowicka za tem, ażeby7 najmniejsze wynagrodzenie wynosiło ' 10 
Jforofi; dj^aby^śporządzcjńo wzór kon trak tu  z Kasami chorych 
dlaHekarzy Kas chory7ch.

M jKol. t a w a d z i ń s k i  polecił bardzo uwadze lekarzy bu ­
dowę studzien w powiecie z krętfpw cem entowych w yrobu Jp- 
2efa Jury w W adowicach, k tórych bud®wę rozpoczął W ydział 
powiatowy wadowicki w 12 gm inach — i wiercenie studni głę­
bszych sposobem  kanadyjskim , k tóre rozpoczął inżynier Zakładu 
hydrotechnicznego, p. A ntoni F leischm ann ze LwoWa, w budynku 
^dow ym  w W adowicach — poczem nastąpił:

9) wykład kpi. B u k  o w s k i e g  o o tę tn ia k a ch  urazow ych  
1 przedstawienie k am ien ia  m oczow ego w ydob ytego  n a  dro­
dze bezk rw aw ej z cewki moczowej — oraz

10).- odczyt kol. I d z i n s k i :e g o  z Żywca- »0 urazach  
Av brzuch*.

E)rm Ę ta n ika w  Żcdzianoioski, D r  Zcm adW ishi,
is ekre tji rz. p rze w.e d u i tząc y.

 -------

61. Sprawozdanie z działalności Ss.natoryum  
d]a chorycn piersiowych w Zakopanem od  
dnia 1 kwietnia 1905 do d. 1 kwietnia 1906 r.

Ułożył

dr Kazimierz Dłuski.

(Dokończenie.)
Leczenie zamknęliśmy w ramach liczb, k tó re  objaśniają 

Najważniejsza- szczegóły jago wyników. Należy się więc szereg' 
Wyjaśnień, aby wszystkie szczę’góły dokładnie scharakteryzow ać.

Zaczniemy od pbciążenia dziedzicznego. Już w  poprzednich 
sprawozdaniach mówiliśmy,-’,Że nie wywiera ono w,ielktego wpływu 
na przebieg i wyniki leczenia.. Liczba obecna) chorych, wolnych 
od wszelkiego obciążenia dziedzicznego, wynosi przeszło 9# prcr-ą 
a wi$a jest nieco wyżyją niższą w II. spraw ozdaniu (48s)iprcv.)j- 
w każdym razie znaęzni^i niższą od liczby w 1. sprawozdaniu 
(dS-piGiJ.

Z kolei przechodzimy do w ieku cljonych, k tó ry  w spraw ie 
gj-uźliqy posiądą .pewną prawidło-w.ość stale powtarzających się> 
zjawicie, w związku z w arunkam i biologicznymi i socyologicznymi 
współczesnego życia,. a więc posiada pierw szorzędne znaczenie.

T utaj liczby są niemal zupełnie zgodne z liczbami z po­
przednich lat. Lfczba chorych w ;« ieku  20—ŚOilat stanowi 46 prc. 
ogółu; na okres 30—40 lat jM-zypada przeiszło prc., razem 
więc przeszło j ? l  prc.

Teraz przechodzim y do ^statecznych wyników lecz,enia, 
ożyli do popraw y zdrowia naszych chorych. Tutaj zauważyć m u­
simy, że, jak w poprzednich naszych sprawozdaniach, nie uży­
wamy określenia »wyleczenif-s 'gdyż od otwarcia sanatoryum  nie 
upłynęło jeszaze*całych 4 lat; czas więc zbyt krótki, aby mówić 
o pewnych i trw ałych wynikach. Natom iast możemy śmiało m ó­
wić’ o popraw ie, dającej się łatWo stw ierdzić i sprawdzić. Roz_- 
Uóżniamy dw ojaką popraw ę, względną, czyli popraw ę stanu ogól­
nego z zachowaniem tegosam ego stanu w płucach, i popraw ę 
wyraźną, gdzie przy podniesieniu daj ważniejszych czynności ustroju, 
spostrzegam y stopniowo idącą popraw ę w płucach, dającą się. 
uwidocznić zapomocą fizycznego badania, jafk też i na podsta­
wie podmiotctwych objawów u chorego.

W edle przyjętego zwyczaju dzielimy chorych zgodnie z po ­
działem T u r b a n a :  na 3 okresyąjaby tym  spohobem przedstaw ić 
wyraźniej i szczegółowiej wyniki lecznicze. Już wspominaliśmy 
dawniej, że podział ten, m ający za podstaw ę rozległość zmian 
w płucach bez uwzględnienia innych czynników, jest jednqstrcjnny, 
ale w braku lepszego, uważamy go, jako szemat kliniczny, za 
wystarczający. Otóż, jak  nam wskazuje tablica II, uzyskaliśmy 
w yraźną popraw ę u 155 choyydh, co stanow i przeszło 67 prc. 
o'gółu, względną u 29 chorych, czyli niemal u 13 prc. ogółu, ra ­
zem około 80 prc. Ogólny wynik ten  sam, co w poprzednich 
dwóch sprawozdaniach, ale w szczegółach przedstaw ia się p o ­
myślniej, jak, to poniżej zobaczymy. Zauważmy nadto, iż na 55 
chorych w 111 dkgesie mamy wyraźną i względną poprawię u 26 
osób, czyli przeszło 47 prc.

Th kolei przechodzimy do różnych szczegółów, objaśniają­
cych popraw ę stanu ogólnego i m iejscow ego.-€o się tyczy pier-

TABL1CA I.

Ruch chorych w Sanatoiyum  w Zakopanem od 1 kw ietnia 1905 do 1 kw ietnia 1906 r.

N arodow ość
W iek Liczba

lat osób
dni leczenia

Polacy, . . . 243 1— 10 1 W arszawa 28 2399

Rbsyanie. . . 19 10—20 40 Królestwo 69 6986

Inne narodo­ 20—30 116 Litw a
wości . 5 30—40 68 W ołyń

50—60 29 Podole 68 5161
-st*r-H <N t—f 40—50 12 U kraina

*3 > 6 0 1 Rosya

O’N3<u>
s

(U
2oZ4

Gałieya . . . 

Ks. Poznańskie

92 8135

i 6 480

Śląsk pruski

Inne . . 4 420

Razem 267 267 267 23581

lO
oo~co-
63

cd
dcdcn

ohjo<vuOrdU
ob/j<Ddx<D

rdOPh
cd
d
<vu

"co

Opuściło Sanatoryum

o s ó b ............................194

zmarło . . . .  4

pozostaje w leczeniu 69

Razem 267
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TABLICA II.

W yniki leczenia 229-'chorych za czas od 1 kw ietnia 1905 do 1 kw ietnia 1906 r.

W iek chorych Obciążenie
dziedziczne

Prątki
Kocha

W aga
W yniki leczenia

Płeć ?
osób

ro­
dzaj *)

?
osób

Gorączka obliczona na popraw a ć 0j o -a
O |  X t co

-o
lata 100 dni okresy u

£
"fcuotSł
£

S § ■
N

(U
!

1— 10 1 0 1 49 Oo 75

0a
rH

osób10— 20 31 8 rHOl
<D*X I. 65 9 1

Oh O
20—30 105 0 55 CMCM

coO okresu
djo &/> cddCjf)__4.D 60 bez 117 XI _OU TU

40—50 28 J> co cu to to j> co en
vq lO

of

UOJNO
cd
*3 99

i> m in <M Ol <J\ CO OJ OJ osób
II.50—60 8 T—i T—1

•O -O *

rH rl H
XI

o
dX o cd *3X

NCO00 70 14 1Q 5

> 6 0 1 "ot * O 
0 ■ *—1

X A A ACOO
00u'C/l

d'"O<D
dcdd cdX

*3X okresu
o co & o u'C/l

£
OcdUl
co

c Nao
*3
cdfcuOcd
£ O

gó
ln

a 
lic

z cdXCSJo

cd
*3

CMrH

*3‘N>•»N

oi—i

>->

X U N *
2** oo M b/> N<D *

B
2■+-1 i-i
sr &Pa tsj00 A

rr-lCdUiXI
tsju&

cd
EN
tsj00X

55
osób

III. 20 6 5 ‘ 20 4
O o N * *Q N * XI X X X X

okresu•N<D*
a

xoM
g  O

£  73 o
£  JP
l i  £  2  £

XGOo
XcoO

Xtfio
XcoO

00u'cn
ęi oj oj
^  O ^ O

X ctl X nj U i i  O h<u O 00 o J>vo CMrH OhCM T—lCM
'R e ,
2 >> a ?  & f a F e  B

rH
razem

Oh £ Cu £ osób
2 2 9

155• 29 16 25 4

2 2 9 2 2 9

*) O1 oznacza'obciążenie dziedziczne ze strony jednego z rodziców, — 0? oznacza obciążenie dziedziczne ze strony
obojga rodziców, — 0 oznacza obciążenie ze strony krew nych lub rodzeństwa.

wszego, dotkniem y przyrostu wagi, który u poszczególnego cho­
rego, m ając na względzię osobną kategoryę gruźliczych, opisa­
nych przez francuskich klinicystów  pod  nazwą phtisiqties g ra s , 
nie może być ostatecznym  dowodem  poprawy, jednak  przy wię­
kszej ilośćj je s t jej wymownym wyrazem. —  Z liczb naszych 
w ypada przyrost wagi u 167 chorych, co stanowi praw ie 75 prc. 
ogółu; .obliczony na 100 dni leczenia przyrost u jednego cho­
rego wynosi średnio 7,6 kg. przyczem m inim um  wynosL.0,6 kg., 
m axim um  22 kg. U 41 chorych przyrost wynosił 10 kg. i wyżej.

Z drugiej strony  u 12 os$b nastąpił ubytek wagi, średnio 
2,7 kg.; m inim um  0,5 kg. m axim um  7,1 kg. Dodajm y do tego, 
że u 29 chorych waga pozostała bez zm iany; nieznana zaś u 21 
chorych, którzy przez cały czas leczenia leżeli w łóżku.

N astępnie w ypada poruszyć inne znam ienne objawy po­
prawy. Mamy na myśli w pierwszym rzędzie: ustąpienie gorą­
czki i zniknięcie prątków  K ocha w przebiegu leczenia. Z liczby 
77 chorych, którzy przybyli do sanatoryum  z gorączką, straciło 
ją  podczas leczenia 24, czyli 31 prc. Jest to wynik gorszy, niż 
w poprzednich 2 spraw ozdaniach (41 prc. i 48 prc.); natom iast 
mamy, wyraźnie lepszy wynik co do prątków  Kocha, k tpre zni­
kły zupełnie u 29 chorych na 126, czyli u 23 prc., gdy poprze­
dnio zniknięcie to  nastąpiło u 11 prc. i 14 prc.

T eraz przechodzimy do krw ioplucia i krwotoków. Już 
w poprzednich spraw ozdaniach zatrzym ywaliśm y się obszerniej 
nad  tą  spraw ą z tego pow odu, iż klim at wysokogórski bywa 
uważany z gary  za szkodliwy w takich razach, bez bliższego 
uwzględnienia stanu 'o jgó lnego  i stanu miejscowego w płucach. 
Dość powiedzieć, że ktoś pluł krwią, aby usłyszeć nieuzasadnione 
zdanie, że już to  samo je st przeciwwskazaniem do leczenia się 
w wysokogórskim  klimacie. Pozwolimy sobie raz jeszcze przy­
pom nieć statystylję prof. E g g e r a ,  dotyczącą 1613 chorych, le­
czonych w Arosie na wysokości 1850 metrów, w śród których 
krw otoki nastąpiły po raz pierwszy tylko u 2,5 prc. ogółu cho­
rych. S tatystyka ta  je s t zupełnie zgodna z naszą, gdyż na 157 
chorych, którzy w wywiadach nie mieli ani krwioplucia, ani 
krw otoków , pokazały się one po raz pierwszy w sanatoryum  
u 3 chorych, czyli u 2 prc. N atom iast z liczby 72 chorych, k tó­

rzy mieli krw otoki przed przybyciem  do zakładu, powtórzyły się 
one u 18 (jj5 prc.), a nie pokazały się ani razu u 75 prc. Do­
dajm y do tego, że niektórzy chorzy w łaśnie z pow odu obfitych 
krw otoków  byli wysłani do zakładu i tu  doznali znakom itej po­
prawy. L iczby te  i fakty są dość wymowne i nie po trzebuią ża­
dnych objaśnień.

Również z góry przesądzanym  byw a wpływ klim atu wy- 
»-sókogórskiego w stosunku do gruźlicy krtani. Często słyszy się 

zdanie, że k to  jest dotknięty tern powikłaniem , pow inien sta­
rannie unikać gór i leczyć się w ciepłym, a najlepiej w ciepłym 
m orskim  klim acie (Rnhfera). Nie ulega wątpliwtości, że są takie 
postacie gruźlicy krtani, k tó re  nie nadają się do leczenia w gó­
rach i zam iast popraw y doznają pogorszenia. Ale to  samo m o­
żna powiedzieć o gruźlicy płuc wogóle. Stwarzać zaś ogolną r e ­
gułę, że klim at wysokogórski działa szkodliwie w tym  kierunku, 
jest błędem , stw ierdzonym  faktami. Nietylko w Zakopanem, lecz 
i w Davos, położonem  o 500 m. wyżej, widzimy bardzo doda­
tn ie wyniki przy stosowaniu miejscowem  zwykłych środków od­
każających, pod w arunkiem  jednakże, aby ogólny stan chorego 
się poprawił. W idzieliśm y już tutaj bardzo ciężkie wypadki owrzo- 
dzeń gruźliczych (powiedzmy nawiasem u chorych, przysłanych 
przez- bardzo znanych naszych laryngologów), k tó re  doznały zna­
komitej poprawy. W idzieliśm y z drugiej strony lekkie przypadki, 
k tó re  pozostawały bez zmiany. Mieliśmy 29 chorych, dotkniętych 
gruźlicą krtani. W  tej liczbie-B pogorszenia)' 8 bez zmiany, a 18 
mniejszych lub większych polepszeń, co stanowi 62 prc. Ogólny 
wynik jest więc zupełnie zadowalniający.

Z kolei wymienić winniśmy inne ważne powikłania, k tó ­
reśm y spostrzegali w ciągu leczenia, a mianowicie: nieżyt jelit 
przyrody gruźliczej (11 przypadków), cukrzyca (1), ropień płuca 
(1), dychawica oskrzelowa BdjL odm a opłucna, (4), gruźlicze za­
palenie otrzewnej {§)Ą wysięki opłucne^(3), białkomocz (1), ropne 
zapalenie ucha środkowegoL(4), ropne N apalenie w yrostka roba­
czkowego z nasfź ropniem  podprzeponow ym  (1).

W spom inam y wreszcie o spostrzeżeniach, przytoczonych 
w poprzednich sprawozdaniach, a dotyczących usadowienia się 
głównych ognisk gruźliczych w prawem  płucu z tyłu od grze-
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jńenia do połowy łopatki i w lewem z przodu w II. i III. mię- 
^yżebrzu. O gniska te w obecnem  spraw ozdaniu -wynoszą nie- 
rna-l 18 prc., — nieco większą od zeszłorocznej (15 prc.), —  i od­
haczają się term samemi właściwościami. W yprzedzają one poja- 
'ę'enie się sprawy w szczytach, lub istnieją sam odzielnie przy 
Szczytach niezajętych, odznaczają się większem natężeniem, skłon- 
Q°ścią do rozpadu, wreszcie, w razie pom yślnego przebiegu 
sPrawy mniejszą skłonnością do popraw y w porów naniu ze 
^czytami. Gdzie leży przyczyna tego zjawiska, zwłaszcza co się 
l Czy II. i III. międzyżebrza, odpowiedzieć dokładnie trudno. 

u °tykamy nakoniec spraw y suchego zapalenia opłucnej, które 
iak wiadomo, często się zdarza w przebiegu gruźlicy. W  danym 
hzie zwraca na siebie uwagę szczególnemi cechami, k tó re  już 
Podkreśliliśmy dawniej i k tóre zaznaczamy obecnie, jako zna­
mienne z tego względu, że ogniska te  częstokroć zjawiały się 
m je t w płucu zdrowenr, odznaczały się w ybitną przelotnością 
' arcie i ból np. znikały w  ciągu kilku godzin), szybko zmieniały 
miejsce, czasem zaś pojawiały się bez żadnych podm iotowych obja­
wów i m ożna je było , w ykryć dopiero zapomocą bardzo dro- 
lazgowego badania. T akie znam ienne suche zapalenie opłucnej 

postrzegaliśm y u 12 prc. chorych.
Z porów nania niniejszego spraw ozdania z poprzedniem  

możemy wysnuć wniosek, iż wyniki lecznicze obecne są pomyśl-
mejsze.

Popatrzm y na liczby. W  III. okresie mamy wpraw-dzie obe- 
h ie  24 prc. ogółu chorych, gdy poprzednio mieliśmy tylko 18 prc., 
\ ^ rugiej jednak  strony mamy w śród tej najcięższej kategoryi 
norych 47 prc. ogółu polepszeń, przyczem w yraźna popraw a 
tanowi 36 p r c . , gdy dawniej mieliśmy 44 prc. polepszeń z wy­

rżn ą poprawą, wynoszącą 28 prc. W ynik więc lepszy i z tego 
łj^ględu dla nas ważny, że rzadziej, niż poprzednio, przyjeżdżają, —

z porady lekarskiej, bądź z własnego popędu ,—  do zakładu 
aorzy w rozpaczliwym stanie zdrowia. W  tym  kierunku prowa 

azirny nieustanną propagandę zarówno w śród publiczności, jak 
w śród lekarzy, wskazując na szkodę i m ateryalną i moralną, 

bka wynika dla chorego i jego rodziny, gdy chory tęft bez ża- 
jtych w idoków wyleczenia przyjeżdża do zakładu poto tylko, 

y tam umrzeć. Przypadki takie, gdzie przywożą chorych na- 
Pół żywych, są coraz rzadsze. Mamy nadzieję, że zgodnie z in- 

eresami chorych, nie mówiąc już o interęsach zakładu, będą 
°raz rzadsze.

Ale te liczbowe lepsze wyniki dotyczą nietylkp chorych 
1" gk resu , odnoszą się one do całego ogółu. Choć ogólna liczba 

epszeń wynosiła i wynosi okrągło 80 prc., —  liczbę wcale po- 
h ą  — lecz teraz wyraźna popraw a wynosi 67 prc., gdy po- 

i2ednio wynosiła tylko 63 prc. Różnica wprawdzie niewielka, 
p e każdym razie w bilansie leczenia stoi po stronie >ma«. 
r °d tą samą rubryką możemy zapisać nieco większy średni przy- 
^ st Wagi, a co najważniejsza, spostrzegam y pokaźną już różnicę 

huknięciu laseczników Kocha pod wpływem leczenia. W  po- 
I Zednich dwbch sprawozdaniach zniknięcie to wyribsiło 11 prc. 

^  prc., obecnie zaś podniosło się do 23 prc.
Streszczając wszystkie szczegóły naszego sprawozdania, 

^chodzim y do pewnych ogólnych wniosków. M ateryał kliniczny 
ton32 lepszy’ a W19c przy stosowaniu niezmiennem tej samej me- 
, 7 wśród tych samych w arunków  klim atycznych i higienicznych 

uiki leczenia muszą być lepsze. Jest to  okoliczność bardzo 
^T'eszająca. Pozwala ona przypuszczać, że zakład nasz odpo- 

‘°da swemu zadaniu, że jest instytucyą pożyteczną i to z tego 
Wodu, że przeznaczonym je st dla tej kategoryi chorych, któ- 

widoki popraw y zdrowia, m ogą być wróceni jako po- 
eczne jednostk i społeczeństwu. W prawdzie w ybór klim atu 

r^a każdego z chorych i dla poszczególnych postaci gruźlicy jest 
Czą bardzo trudną i tylko spostrzeganie chorego, baczne śle- 

Qj_eri|e całego przebiegu jego choroby może doprow adzić do 
^ reslónych wniosków, k td re  niejednokrotnie zadają kłam pier 
d2-Ẑ m wrazeniom, opartym  na początkowem , choćby i najbar- 
Q le' dokładnem  badaniu. Ale ta trudność maleje, skoro chodzi 

Pgóme wskazania dla ogółu chorych. Otóż m ateryał kliniczny, 
do^ym obecnie rozporządzam y — (zacząwszy od listopada 1902 r. 
^  kwietnia 1906 r. 690 chorych) — pozwala nam na określenie pe- 
^  ych ogólnych zasad. Do leczenia klim atycznego nadają się przede- 
i ystkiem chorzy z niewielkiemi zmianami w płucach, w do-

stanie odżywienia i z ciepłotą prawidłową, jednem  słowem 
^ k u j ą c e  postacie gruźlicy. W takim  razie klim at wysoko- 
Wj > podnosząc rozm aite podupadłe czynności ustroju, wy- 
p era bardzo wyraźnie wpływ znakomity, częstokroć w krótkim  
*l2eciągu czasu. Ale naw et chorzy z gorączką, towarzyszącą ro ­

ślejszym zmianom w płucach, doznają niejednokrotnie po ­

prawy, pod warunkiem , aby ustrój nie b y ł ; w yczerpany przez 
chorobę, aby najważniejsze czynności ustroju, jak łaknienie i tra ­
wienie, nie były ostatecznie zrm now anej aby ustrój ten miał je^ 

dostateczny zapas sił do walki z Kirązkiem i wyrżą'dzonemi 
przez niego szkodami. W takich razach wyniki byw ają zwykle 
zadowalniające. Natom iast nie może naw et być mowy-io lepze- 
niu w tych przypadkach, w których przy rozległych i głębokfch 
zmianach w płucach są powikłania w zakresie je lit i nerek, 
gdzie ustrój jest podm inowany u swych posad przez traw iącą 
go gorączkę wyniszczającą i jednocześnie zupełnie wyczerpany 
przez niemożność odżywiania. W tedy  wysokogórski klim at działa 
bez wątpienia ujemnie. Ustrój, niezdolny do żywszej wymiany 
m ateryi, jakiej -wymaga od niego podniecające górskie powie- 

1 trze, jeszcze prędzej się w yczerpuje i pada szybciej w nierównej 
walce z wrogiem. Bardzo jest pożądane, aby te ogólne wskaza­
nia lecznicze były należycie rozważane i zrozumiane. ŁJfeży to 
zarówno w interesie chorych, jak  i Zakładu. Chory przyjeżdża 
do Zakładu dla jedynego celu, dla odzyskania zdrowia, ale po­
winien mieć w arunki potem u; skoro zaś ich nie ma, Zakład nie 
może dać tego, co jest niepodobieństw em . T rzeba jasno zdać 
sobie spraw ę z*kego, że w ysokogórskie powietrze, m ając p ier­
wszorzędne zalety lecznicze dla całej kategoryi choryćh, cLktó- 
rych wyżej wspominaliśmy, jest w prost szkodliwe dla innych 
T rzeba należycie ocenić jego rolę i znaczenie. Tym czasem  od 
klim atu naszego wymaga się rzeczy niemożliwych, aby ratow ał 
chorych, których nic już uratow ać nie może, aby dawał zdrowie 
tym, którzy już stoją u progu śmierci. Przesada, pctehodząca 
z przeceniania czynników klimatycznych, k tś ra  w błędnem  rozu­
mieniu rzeczy prow adzi do zgoła fałszywego wniosku, że po wy­
czerpaniu wszelkich śrocHfów pozostaje jedyne wyjście dla cho­
rego: Zakopane. Tym czasem  rzecz ma się wręcz przeciwnie.

Z drugiej strony widzimy krańcow ą przesadę w przeciwnym 
kiterunku. K lim at tutejszy zostaje odartym  ryczałtowo ze wszel­
kich zalet, pozbawionym bezkrytycznie wszelkiego znaczenia leczni­
czego, wszelkich cech dodatnich dla chorych. Choć składowe 
jego czynniki mogą być1 lub są zupełnie takieteame, jak  klim atu 
wysokogórskiego na zachodzie, to  klim at .aachodni zawsze jest 
rzekomo lepszy, bo nie jest swojski, lecz zagraniczny. I tu  czy­
tam y cały akt oskarżenia przeciw Zakopanemu, że powietrze jest 
za ostre, że wilgoć na w iosnę lub w jesieni jest znacznie dole­
gliwsza, niż na nizinach, żerfcsesz-eie halne w iatry czynią stały 
pobyt tu  niemożliwym. — Istotnie powietrze jest ostre w poró ­
wnaniu z nizinami i to stanowi jego ważnądzaletę, którąfclirzeba 
należycie ocenić, a w tedy można ją  w odpowiedni sposób wy­
zyskać dla chorych. Jest i może być ono za ostre, ale nie samo 
przez się, lecz w stosunku do danej kategbryi chorych, i w tedy 
trzeba go unikać. Że nie je s t w ilgotniejsze na wiosnę lub w je ­
sieni, niż w  dolinach, tego dowodzić* zbyjteezna, gdyż przy stale 
mniejszem  ciśnieniu jest zawsze suchsze, z Item zastrzeżeniem, że 
stopień w ilgotności względnej waha się pod wpływem ciepła, 
prężności pary i innych czynników ntetylko w różnych porach 
roku, ale w jfcjągu miesiąca, tygodnia i dnia. Co się tyczy hal­
nych wiatrów, występujących w wybujałej wyobraźni w postaci 
postrachu dla chorych, nie ulega wątpliwości, iż stanowią one 
przeszkodę w leżeniu na werandach, ale działającą bardzo krótko, 
gdyż średnio wiatry te  panują wedle m eteorologicznych spostrze­
żeń lddwo kilkanaście dni w roku. T ak  krótki czas uniemożli­
wienia leżenia na werandach, wobec tego, że wogóle powietrze 
tu  jest spokojne, nie może wpływać na ogólny przebieg leczenia. 
W :ęc z czynnikiem tym  z punktu  widzenia wskazań .leczniczych 
liczyć się poważnie nie należy. Jest to  już zadaniem miejscowych 
lekarzy w Sanatoryum  chronić chorych od wszelkich szkodliw,ych 
czynników wogóle, a tem  samem i od halnych wiatrów.

Streszczając raz jeszcze w kilku- słowmch wszystko, wyżej 
powiedziane, ośmielamy się przypuszczać, że Sanatoryum , jako 
p la tów ka w walce z gruźliqąy, sta ra  się spełnić swd^ppłeczne^za- 
danie w m iarę swych sił i środków . Dopom aga mu w. tem  zau­
fanie, jakie stopniowo zdobywa w śród ogółu naszego społeczeń­
stwa, dzięki poparciu  ze strony lekarzy polskich, a także dzięki 
dodatnim  wynikom leczniczym, k tó re ,co raz  więcej dochodzą do 
wiadomości szerokich w arstw  publiczności. Zaufanie to będzie 
bodźcem dla dalszej pracy i zachętą do w ytrw ania na trudnem  
stanowisku. Tylko w takich w arunkach praca może^b)rć praw dzi­
wie owocną i pożyteczną. Sanatoryum  połączone jest ścisłym 
węzłem m oralnych interesów  z całem jfcspołeczeństwem. W  tej 
harm onii leży gw araneya jego rozwoju dla pożytku naszego kraju.
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Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie,
M ed ycyn a  sp o łe c z n a . E p id e m io lo g ia . S ta ty s ty k a .  

Sprawa funduszu pensyjnego  dla lekarzy.
Referat op racow any  praee jdra A. Langiego dla W ydziału Izby

zachodnio-galicyjskiej na W iec Izb w K rakowie •llji1') r.

Upadek m ateryalny zawodu lekarskiego znany jest wszyst­
kim, tem  bardziej nam, w  Izbach lekarskich pracu jącym , przez 
których ręce pjzechoęlzą rokrocznie te  masy podań  o zapomogi, 
będące jaskrawą, a bolesną upadku tego ilustraęy.ą. D latego też* 
nad założeniem tem, z któnego, wychodzę, przedkładając pew nę 
zaradcze propo&yeye-,,— szerzej rozwodzić się nie, będę. Przy­
pom nę tylko; że od samego początku swego istnienia austryac- 
kie Izby lekarskie wzięły sobi,e za cel stw orzenia i n s t t y t u ę y i ,  
k tóraby- zabezpieczała byt m a te ry a ln y  lekarzom, ieh wdowom 
i sierotom , niezależnie od różnych wahań, sprowadzających na 
stan nasz okresy m atęryalnego powodzenia i upadku.

Przedawszystkiem  zadawano sobie w Izbach, zajmujących 
się kąj sprawą* szczególniej gorliw ie (wiedeńska, m orawska, dolnp-. 
austryacka i wschodnio-galicyjska) py tan ie^czy  to  ubezpieczenie 
na starość lekarzy, ich wdów i. sierót ma b.yć d*% w Łlne, czy 
p r a y m u s s w e ?  Zgodzono się przeważnie^ że t y l k o  p r z y m u ­
s o w e  u b e z p i e c z a n i e  o d p o w i e  w c a ł o ś c i  ce l o - wi  
sw em u, ale zarazem tak postaw iona rzecz napotkała na pewne 
trudności, wynikające stąd, że ubezpieczenie przym usowe może 
w ejść^w życie jedynie drogą uchwalonej przez ciało praw odaw ­
cze ustawy.

Nie zrażone niepowodzeniem , Izby nie przestały ir ta w y  
tak  ważnej spuszczać z oka, a widząc, że doprowadzenie jej do 
pom yślnego, rozwiązania sporo wymagać; będzie czasu, postano­
wiły jako środek tymczasowy obmyślić na razie coś, coby choę. 
w części złemu zaradzić zdołało. S tąd początek -'gromadzenia 
przez każdą Izbę funduszów na doraźne zaopatrzenie swych 
członków z oszczędności wkładek, z grzywien, z zapisów, z prżę-. 
lanych do Izb funduszów byłych grem iów; chirurgicznych i t. p.
I z biegiem  lat niektóre Izby jak: w iedeńska, manaw^ka, dolno- 
austryacka, obie czeskie, s ty r^ jskaf‘zdołały zebrać d.osć znaczne 
fundusze, inne, np. lwowska, utworzyła kassw dla* chorych leka- 
rzy-j ('óbecnie dostępną i dla członków Izby krakow skiąj)l( a za- 
chodnio-galicyjgka pobiera po 4 korony od cełonka na fundusz 
zapomogowy. W  ostatnich zag . czasach niemal wszystkie Izby 
przystąpiły do wiedeńskiego ^Instytutu zapom ogowego dla wdów 
i siero t po lekarzach«.

A le przy obecnem  fatalnem  położeniu przeważnej większo­
ści lekarzy wym ienione sposoby nie wystarczają, bo pomijająp 
już, że pom oc nic może b y ^ a n i  w y d a t n ą ,  a n i  s t a ł ą ,  to 
jeszcze w dodatku ma ona zawsze charakter jałmużny, co b a r­
dzo przykre i godności stanu uwłaczające. D latego-też coraz na­
tarczywiej odzywa się potrzeba i słychać tak w poszczególnych 
Izbach, jak w  Towarzystwach lekarskich i w prasie zawodowej, 
głosy naw ołujące do stworzenia jak najrychlej iriśty tucyi,w  któ- 
rejby  każdy lekarz mógł swojfjł i swoj,ej rodziny przyszdość, ubez­
pieczyć z możliwie najm niejszym  wkładem, bo dużo w kładać nie 
ma z^czego, a przecież .z 4ą pewnością, ae on sam w*rehwili kry­
tycznej lub na starość, — a wdowa i sieroty po śmierci j.sgo 
otuzymają pomoc w ydatną i że otrzym ają pom oc tę  jako swe 
p r a w o  w pewnej z góry ozna&zonej wysokości, a n i e j a ko  ja ł­
m użnę i to niepewną. Dać zaś to m ogą jedynie i wyłącznie 
p r z y n n ą s o w e ,  obowiązkowe urządzenia asekuracyjne, bo wszy­
stkie dotychczasowe dow olne ubezpieczenia lekarzy mogły może 
pom ódz w poszczególnych wypadkach, ale nie zapobiegły wido­
cznemu, ciągle postępującem u upadkowi m ateryalnem u naszego 
sranu, ani nie zdołały usunąć niedostatku, często w prost [nędzy 
tylu owdowiałych- żon lekarzy i sierót, pozostawionych ibez ża­
dnego zaopatrzenia. Dla poparcia p rzy to czy  przykład, w.yjęty ze 
spraw ozdania: »Das efstje Dezennium der A erztekam m ern in
Oesterreieh«. W wiedeńskim  instytucie: »W ittw en- und WaigecK- 
socieiat des W iener medizinischen Doktoręnkollegium s« założor 
nym jeszcze w 175$- r oku,  ubezpieczonych jest zaledwie 419 
lekarzy, — w podobnym  pragskim  tjlk o  118- lekarzy.

Chociaż \ćięc uderzającą jesit potrzeba przym usu dla zape­
w nienia losu ,*tym, któfzyi sami o przeszłości swej; myśleć: nie 
chcą , czy nie um ieją, — chociaż zrozumiały to Izby, jednak  
prźez <10 lat swego istnienia nie zdołały zadania tego przepro­
wadzić, raz dla oporu, jaki w śród krótkow idzących lekarzy na­
potykały, pow tóre dla obojętności, a naw et do pew nego stopnia

nieprzychylnego stanow iska rządu, k tóry  dotyczące tego p10 
jekty, wniesdońe swego.- czu.su przez Izbę w schodnio-galicj/slą, 
później przez Izbę'.ądolno-austryacką — odrzucał

- Ale niepowodzenia nieć m ogą kłla Izb, co m ają stac. na 
stralży interesów  ńas-zeg<si»,zawodu, być: powodem do zniechęcę 
nia ; niech raczej staną się bodźcem^ aby tem  energiczniej, te® 
natarczywiej dom agać się tego, co potrzebne i konieczne. Op® 
można wytrwałością złamać,, obojętność^ pobudzićtdoi czynu, 
al#ząd-yl’-w Austfiyi tak  często się zm ieniają! W ykażę też, zaraz, 
<thk usiłowania pewnej" grupy lekarzy zdołaty przecież do teg° 
ctojarowadzićy że pro jek t ubezpieczenia nie został »a iwnine* 
przez rżąd odrzucony, owszem znalazł naw.et przychylne przyj?' 
ci&; — a ’żś dotąd  owoców nie przyniósł, wina już innych oko- 
liczności, któhe wywołały dobrze zresztą znany zastój w pracac 
parlam entu  austryackiego:

W ydział zawiązanego pczed pięciu laty w Krakowie: t  o­
warzystwa Sa-mopomocy lekarzy opracował szczegółowy projek 
przym usowego ubezpieczenia lekarzy celem zapewnienia irr 0(1' 
powiedniej emepyt-ury, jak również pensyi dla wdów i sienot. 
Dnia 12 m arca 1902 r. wniosło, prezydyum  tegoż* Towarzystwa 
odpow iednią petycyę do Rady państw a i do Rządu, a delegaa', 
którzy petycyę tę  do W iednia powieźli, uzyskali nie tylko; przy' 
jęcie jej, ale zapewnienie od bardzo wpływowych osób, że zaję­
cie się tą  spraw ą i jej przeprow adzenie jest konieczne.

•@dy jednak od owego czasu uptynętyj cz tery  lata, a o dal -I  
szych losach' petycyi nic nie słychać/(praw dopodobni« z pow< 
ogólnego zastoju prac parlam entarnych), należy rzecz tę  podnieść 
na nowo, a podjąć się*teg;o pow inny Izby lekarskie, w myśl W 
rażonego w »Sprawozdaniu z dziesięciolecia Izb« zapatrywani® 
»Tłie K am m er muss siej*, von der E rlienntniss geleitet, dass* łfC 
chene und radical© Abhilfe) gFgen den herrschenden und voraus-- 
sichtlich noch zunehm enden Ń otstand nur auf dem W ege de1 
obligatorischen Y ersichsrung geschaffen werden kanią allen Tęf) 
denzen gegeniibgr ablehnend verhalte»,. die sich d e r  Yerw.ir^ S 
chung dieses zleles*,* w enngłeich »bona fide< entgegenstelle® 
Im m er dringender, im m er ungestiim er w ird das \ferlangen  nad1 
W ohlfartsinstituten m it Zw angscharakter an die. T ore der ver- 
w altenden und gasetzgebenden K órperschaften pochen und se®e 
K raft nim m tzu, je tiefer derW ohlstand  der Berufsgenossen sinkt*- 

W  tej myśli* więc, że spraw a nie cierpi zwłoki, p®stan°'
! wiła Izba zachodnio-gaiicyjsktn wnieść rzecz na tegoroczny W ieC 

austryackich Izb lekarskich w K rakow ie i w tym  celu przedłoży 
- tam  odpow iednie wnioski.

Nie kuszę się o w jpracow anie gotow ego we wsz.ystlćid' 
szczegółach projektu , bo zadaniem  to będzie czy W ydziału "Aj 
konawczego Izb, czy osobnej umyślnie w tym  ćęlu w y b ran i 

• komistyi^jlecz przedstawia., pragnę_ tylko z a s a d y ,  na któr,ycl* 
najpraktyczniej zdaje się byłoby oprzeć ubezpieczenie lęka''’ /' 
Zasady te  czerpię z gruntow nie opracowanego projektu  To-«a' 
rzystw a Samopomocy leljaiizy, który właśnie w postaci, wspo' 
m nianej wyżej petycyi został już do Rady państw a i do Rząc® 
wniesiony.

Zasady te są następujące:
1. W szyscy lekarze, będący członkami Izb lek. austrya_c' 

kich o b o w i ą z a n i  s»ą do ubezpieczenia1 się w Z a k ł a d z i  
p e n l s y j n y m  lle fe a rz y  a u s t r y  a&ki -ch,  k tó ry  w tym  celu p° 
wstać ma jako nowa instytucya państwowa. Od obowiązku teg 
uwolnieni są tylko ci lekarze, którzy ze stanow iska swego ® ZP 
dowego w służbie publicznej mają już zapewnioną emenyturę.

2r. Ubezpieczenie nadaje praw o do e m e r y t t f . r y  w wys® 
kości zapewnionej urzędnikom  państwowym co najmniej rangi j ■ 
w odpowiednim  stosunku pensyi wdowie’ i dodatku dla #91° •

3. Ubezpieezenie nadaje praw o do r e n t y  n a  w y p a d e '  
c h o r o D y  i p r z e j ś c i o w e j  n i e z d o l n o ś r c i  d o  z a r o i  11 
w a n i a ,  — na w ypadek zaś stałej niezdolności do pracy otrzy®3 
ubezpietzony d o ż y w o t n i ą  r e n t ę  i n w a l i d a  w wysokości ° °  
powiedniego em eryturze póocentu.

4. W szjrstkie wymienione rent»y, pensye wdowie i effle 
ry tury  wypłaca adm inistrujący funduszem pensr^jnym c. k. I 
tralny Zakład pensyjny lekarzy ausfr-yackich, czynności pośi,e I 
dniczące załatwiają Izby. ,

Fundusz pensyjny tworzy się: a) z o p ł a t  uiszezhny0 
przez ubezpieczoirych lekarzy w postaci; stałej prem ii rocznej- 
b) z dochodu, pochodzącego ze s t e m p l a  r e c e p t o w e g o ^  c> 
z opłat wnoszonych przeźf k ł a d y , w ł a d z e  i in<s.1>y(tuc)rej_l 
lct*©re z usług  lekarzy stale korzystają b&2 zapewnienia im e®

ry tu ry - . . .  „a-Jak 2; powyższego wynika, op.era s-ię.projekt ten na za .
dzie: ubezpieczenia przymusowego, oraz na zasadzie wciągnięP1 I
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Współudziału w stworzeniu i zasiianiu funduszu pensyjnego, 
ak ż e ^ fe r  pozalekarskich a wąjow ogółu leczących się i insty- 
l,cyi '-zatrudniających lekarzy.

Zasada pierw sza t. j. przymus nie .wymaga chyba bliższego 
Uzasadnienia po tem, jso na w stępie powiedziano. W  zakładach 
asekuracyjnych dowolnych ubezpieczają się przeważanie ci, k tó- 
rych stać na to, a cała większość lekarzy niezamożnych, a więc 
Najbardziej ubezpieczenia potrzebujących, — nie ubezpiecza się 
Plaśnie z pow odu niemożności opłacania wysokich premii.

Za drugą zasadą przem aw iają znów następujące względy: 
JUz w uchwalonej przeź iRadę państw a ustaw ie o ubezpieczeniu 
p ę d n ik ó w  pryw atnych wychodził rz.^d z zapatryw ania, że p ra ­
codawca winien umożliwić swemu urzędnikowi nie tylko byt 
vPrzez stosowną opłacę) w czasie, gdy z pracy jego korzysta, 

e nadto przyczynić,się do zapewnienia mu bytu  także i na ten 
Cżas, gdy zdrow ie urzędnika podupadnie i gdy w skutek lub 
Przynajmniej przy pracy, spełnianej dla p ra c o d a w c y  siły jego się 
traw ią. O dpow iednio do tego w ustawie tej nałożono na p ra ­
codawcę, względnie służbodawcę, obowiązelcwnoszenia opłat i to 
“aWet znacznie większych od tych, k tóre sam ubezpieczony uiszcza.

Dla lekarza pracodaw cam i są poprostu  chorzy, którym  po- 
^■ęca on swój czas, swą wiedzę, pracę, zdrowie, często życie. 
Objawem widocznym usługuj wyświadczonej przez lekarza cho- 
rerr>u, bywa najczęściej recepta, d latego sądzę-, 'ż e  ostem plow a­
ne recept kosztem chorych z przeznaczeniem kwot, stąd uzy­
skanych, na uzupełnienie funduszu pensyjnegb byłoby n a j s p r a ­
w i e d l i w s z ą  formą, w jakiej społeczeństwo winno być pocią- 
Sa iątem do współudziału w ubezpieczeniu lekarzy. Co więcej 
oyłoby ono formą, n a j ł a t w i e j s z ą  do przeprowadzenia.

I drugi jeszcze motyw, już praktycznej natury, przemawia 
“•a wciągnięciem do współudziału tego sfer pozalekarskich. Wifey- 
stkig dotychczasowe projekta ubezpieezeffia lekarzy napcftykały 
dówną trudność w tem, że prem ie, k tóre m usieliby opłacać le­
karze sami, byłyby stosutłkffwo zbyt Wysokie ; jest bowiem rz0- 

smutną, choć prawdziwą, że wielu bardzo niertnofjłoby po­
drostu prem ii takiej opłacać. Prem ia więc składana coro- 
LZnie przez lekarza, musi być możliwie nisT^, a b rak  stąd p o ­
wstały, uzupełnić trzeba kosztem tych, co ze świadczeń lekarzy 
korzystają*.

Zaproponow ać przeto należy ustawowe w prow adzenie stem- 
k receptow ych po cenie bardzo niskiej. Powinny one być na 
ładzie w każdej aptece i pod grożą kary  pieniężnej w zbronio­
na byłoby wydanie lekarstw a na recep tę bez stempla. Stempel 
flby przylepiać aptekarz na reagpcie przyniesionej pK82 cho- 
c, wpisywałby w rachune'k:'za lekarstw o koszt stem pla i w ten 

|Posób ściągał w artość jego.
Nie jest to  myśl nowa, gdyż ostem plow anie recep t propo- 

"°Wano już na pierwszych wiecach Izb Weimarskich i wtedy, co 
Prawda, p ro jek t ten nie doznał należytego poparfeia. Przytaczano 
Przeciw wywody dóść błaKAja z biegiem czasu i ich siła zna- 
Cznie osłabła. Obecnie zmieniło się nieco zapatryw anie przeciw- 
jkków1 tej myśli, czegcr'dowoelfem choćby liczne głosy poważnych 
°ł lekarskich w W iedniu, gdzie np. d r S tricker przypom niał 

toku bieżącym znów stem pel'recep tow y i gorąca za wprowa- 
zeniem gcPwyStąpił.

Co więcej, my w Galic.yłi, m ożem y'wywodom , snutym przy
ZieL
do.

onym stoliku, przeciwstawić fctkta, na praktycznem  oparte
świadczeniu. Oto Towarzystwo Sam opom ocy lekarzy,--nie oglą-

a.iącisię na nic, zaprowadziło od 2 lat dobrow olne ■ fttemplowa-
N'e recept przez chętnych tej myśli lekarzy znaczkami po 4 ha- -

rze. -Stemple te, a raczej znaczki (bo nie są jeszcze urzędowem i
arkami), na k tóre z początku wielu kolegów patrzyło jakoś

^ c h ę tn ie , rozpowszechniają się icoraz bardziej, a ze strony pu-
hczności m etylko nie spotkały się z żadn*ym oporem, przeci-
tiie wielu bardzo chorych żąda od lekarza przylepienia znaczka 

na • ■recepcie, wiedząc, "że drobna kwota,Jfctórą za to uiści, idzie 
a cel hum anitarny. Przez ubiegłe 5g lata uzyskano z rozsprze- 

znaczków receptow ych lajÓ/1.! koron, a uayskanoby niewąt- 
i 'Wie więcej, -gdyby nie to, że tylko gorliwsi koledzy o nich 
hymiętają, że wielu nie używa ich przez lenistwo lub zapomnie- 

'e- Temu zaradziłby przym us stemplowy, a jak znaezne ze.iźró- 
tego płynęłyby kwoty, gdyby każda recepta w ca łe j Austryi 

Usia łabyć ostem plowaną, dowodzić chyba je s t rzeczą łzhyteczną.
M ógłbyktoś zrobić zarzut,rae takie przymusowe stem plowanie 

Cept to nowy podatek, —  rzecz, zwłaszcza w Austryi, niezbyt 
JApatyczna. T ak  jest, ale ten podatek  będzie tak maiy (bo cena 
empla wiynostćby nie powinna więcej jak .1 — 2 halerzy), że 

córy niemal go nie odczuje, gdyż nie zrobi mu to  różnicy, 
zy za lekarstw o zapłaci koronęjjlczy 101 halerzy. Przeciw za­

rzutowi, skąd ubodzy wezmą pieniędzy na opłacenie stem pla — 
odpę wiedź prosta: ątąd, skąd biorą na lekarstwo. Przecież i te ­
raz ubogim  nie wyda Aptekarz , %a d a m o  lekcwj lecz poftiera 
zapłatę, którą uiszcza albo jakaś inStytu-eyaJub pryw atna osoba, 
opiekująca Się ubogim chorym. Z tego samego żASdła z n ś l* ć  się 
będzie m usiaLów  halerz w i ę c e j  za stempel receptow y.

Niewątpliwie wprowadzenie stempli obciąży nieczy wszyst­
kie kasy _dla chorych i z ich strony, a nie ze strony ogółu pu- 
blicznóśpi, należałoby się spodziewać opozycyi. W.obec jednak  
znanego faktu, jak nędznie w ynagradzają kasy tę, swych Lekarzy, 
wobec fałatu, że nie zapewniają im nawet po najdłuższych la­
tach ani em erytury, ąni renty  na wypadek* choroby, obciążenie 
kas*tych na rzecz lekarzy nic byłoby r z e c z ą .n i |s łu ^ n ^  p rzeci­
wnie: zupęinie sprawiedliwą.

D-aSeMB nie należy z zapiaw adzenir stempli robić i-k w 1- 
styi gabinetowej-*; niech tylj;ó znajdzie s ję iinny  sposób stworze­
nia dostatecznych funduszów pensyjnych, a przy7 stem plach re­
ceptowych n ik t upierać, się nie będzie; »leftą z drugiej śtronyy 
z całą świadomością wyrażam przekonanie, że innego sppsobu 
talk i szybko, pewnie i pokąźnie rsasdlającego fundusz pensyjny 
znaleźć nie łatwo, w sz -a k  s z u k a n o  g o  j u ż ,  a n i e  z n a l e ­
z i o n o  i dlatego też odzywają sig coraz liczniejsze głosy: że 
wrócić należy do dawnej myśli stem plowania recept.

Już z tego izwjdła, łącznie z prem ią, opłacaną przez samego 
l&karza, da się osiągnajc bardzo pokaźne kwoty, jak  dowodzi ra­
chunek, sporządzony7 przez zawodowego rachm istrza jednej z po­
ważnych instytucyi asekuracyjnych (rachunek zamieszczony w pe- 
tycyi Tow. Samop. lek.), ale i ten sam rachunek wskazuje za ra ­
zem, że kwoty te  jeszcze cokolwiek nie wystarczają, brak m ia­
nowicie pew nego procentu  pełnej em erytury dia każdego ubez­
pieczonego. I kjpm to właśnie b rak  pokryćby musiały — w myśl 
p tzyjętej raz-yzasady,— stałem i prem iam i i opłatą za stem ple re­
ceptow e te  zakłady i in sty tucje , k tóre lekarzy zatrudniają, nie 
zapewniając im żadnej em erytury. Mam na myśli: kasy chorypjb 
wszelakiego rodzaju, zarządy kolejowe, zarządy miejskie, rady 
powiato.we, fabryki, towarzystwa asekuracyjne, wreszcie sądy 
i inne instytucye rządowe. W szystkie te  in sty tu c je  pow inny przy­
czyniać się do zasilania fundągzu pensyjnego dla lekarzyj przez 
wnoszenie jako stałych premii pewnego procentu  od w ynagro­
dzenia wypłacanego lekarzom, przez opłacani*, stem pli na
recepty-, dla członkówStych instytucyi zapisywane. Już na II. W iecu 
Izb postaw ił ćłSlegat Izby Kraińskiej wniosek w tym  duchu, 
opiewający: »Bei  d e r  t f i i l d u n g  d e s  P e n s i o n s -  u n d  A l -  
t e r  s v e r  s o r  g u  n g s-f  o n de s s o l i  i n  e r s t e r  L i n i e  d e r  
S t a a t ,  i n  z w e i t e r  d a s  P u b l i k u m  u n d  e r s t  i n  l e t z t e r  
d e r  A r z t  s e l b s t  L e r a n g e z o g e n  w e r d e n « ,  uzasadniając go 
tem, że wogóle zanadto odwołuje się do sam opomocy lekarzy, 
chociaż SiBen inny stan nie świadczy dyle usług tak pańljw u, 
jak i publiczności, i to w wielu razach bezpłatnie, po większej 
zaś części za nieodpowiedpiem  do nakładu pra^y, stopnia w ie­
dzy i połączonych z pracą tą  1 liebezpieczeństw wynagrodzeniem  — 
z pobudek li tylko hum anitarnych.

Posjiawiona wyżej zaaąda c e n  t r  a l i z a ę y  i f u n d u s z u  
była już też przedm iotem  dyskusja na W iecach Izb. Roztrząsano 
obszernie, ćky ma być utworzony7 jeden  centralny1 fundusz dla 
wszystkich lekarzy, należących do różnych Izb, czy też powinno 
się dążyć do decentralizacji. Już w tedy podniesiono, że zafcen- 
tralizansyą przem awia ten  wzgląd, że okręgi różnych Izb sją ró ­
żne i niektóre tak  małe, że zadaniu tem u ze wżględq^v finanso­
wych sprostaćby nie mogły.

'Ryzecz jasna,_ że skreśliłem tutaj tylko szkic ogólny przy­
szłej ustawy, szkic, k tóry  posłużyć ma za drogowśkŁz przy obszer­
nych badaniach, jakie przedsięwziąć bjjłlą musieli ci, co zajmą 
się opracowaniem  szczegółów. "Żaznaczam jednak  wyraźTiiej^Ze . 
zasady*te, zaczerpnięte zę wspomnianej już k ilkakrotnie petycyi 
Tow. Samopomocy lekarzy, opierają się na r e a l n e j  matema- 
ty c jnej podstawie, — zwracam nadto uwaęjję, że tylko w ten 
sposób p ro jek t m ógłby być przeprowadzonym  bez nadm ierąego 
obciążenia wszystkich czynnikdty, powołanych do współdziałania 
w utw orzeniu funduszu pćftsyjnego.

Oto w ogólniyclł zarysach uzasadnienie wniosków kon ­
kretnych, jakie*Izba ża*chodnio-galicyjska zgłosić ma na ttegoro- 
cznym W iecu Hb lelsaĘskich w Krakowie.

Bardzo c iek a w ą  skarg-ą przeciw  lek arzow i zajm uje sję 
tęcaz, jak donosi »Die Zeit«, austryackie ministe«stwo spraw iedli­
wości. «A mianowicie p roku iato rya oskarżjda znanęgo w iedeń­
skiego lekarza, d ra-E ., o oszustwo dlatego, że liczył listownie
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na choroby weneryczne różne po za W iedniem  mieszkające 
osoby i przyjm ował za to  honoraryum . P rokurato rya chce w ten 
sposób przeciwdziałać coraz bardziej rozpowszechniającem u się 
nadużyciu i użyła w tym  celu bardzo elastycznego paragrafu
0 zbrodnię oszustwa. W  obecnej spraw ie dostała p rokurato rya 
do swych rąk leki, k tó re  pewien chory z Niemiec 'o trzym yw ał 
pocztą od lekarza w iedeńskiego, a których rozbiór chemiczny 
stwierdził, że się składają z jedynego składnika — z cukru. L e­
karz oskarżony broni się wprawdzie tw ierdzeniem , '’£spdo cukru 
domieszał jakiś lek hom eopatyczny. P rokuratorya ocenia poszko­
dowanie chorego na kilkaset m arek. Lekarz został w sądzie k ra ­
jowym zasądzony; obecnie odwołał s ię ‘jdo m inisterstwa. E. S.

S k a r g a  p rzeciw  d en tyśc ie . Sąd ffa jo w y  cywilny w W ie­
dniu zajmował się niedaw no sprawą, blizko obchodzącą ogół le­
karzy. Inżynier Józef K. wniósł skargę przeciw  dentyście d r Ja- 
lcóbowi Z., k tó ry  mu w uśpieniu usunął kilka zębów z końcem  
czerwca 1905. Skarżący tw ie rdz i, że kiedy obudził się po ope- 
racyi z uśpienia, zauważył w ranie resztkę niewyjętego korzenia. 
D entysta, k tórem u skarżący zwrócił na to  uwagę, zbył go za­
pewnieniem , że to, co czuje, nie jest korzeniem  zęba, ale odsło­
niętą szczęką. N iedługo potem  zaczął skarżącem u znowu ząb do­
kuczać, a w tedy dentysta, zapytywany listownie, znowu go uspo­
kajał, że rana się w krótce zagoi, bo nic w ranie nie zostało. 
Skarżący, polegając na tern zapewnieniu, nie zwracał się więcej 
do nikogo, chociaż bole stawały się coraz dokuczliwsze, a nawet 
przeszkadzały mu w pracy  zawodowej. D opięto’ w lutym  1906 
r o S u  udał się do dra S., k tóry  s tw ierdz ił, że w ran ie tkwi po- 
zostavdony korzeń, k tó ry  spraw ia bole i uniemożliwia gc^nre ' się 
rany. Dr S. usunął korzeń. O becnie skarży K. dentystę Z. o 7,176 
koron, jako zw rot kosztów  leczenia, za stratę  zarobku i za ból. 
Oskarżony podnosi w obronie, że leczył skarżącego wedle p ra­
w ideł sztuki i że przestrzegał ściśle wszelkich ostrożności.
1 najwytraw niejszy lekarz nie m ógłby zaraz po operacyi roz­
poznać, czy w ranie tkwi resztka zęba. Po przesłuchaniu znawcy, 
d ra T., że w pozostawieniu korzenia zęba nie można dopatry­
wać błędu lekarskiego,* oddalił sąd skarżącego ze skargą. E . S.

K w iatek  etyczn y . Niejaki dr Haj'Ss, w łaściciel sanatoryum  
na wyspie Lussinpiccole, m iał czoło, prosząc jednego z wybitnych 
lekarzy krakow skich listownie o poparcie swego zakładu, napisać 
dosłow nie: »Ich erlaube m ir un ter strengster D iscretion mitzu- 
theilen, dass ich nach jedern K ranken (któregoby adresat do 
zakładu skierpwał) ein E hrenhonorar im.B^etrage von 40 K ronen 
zukom m en lasse«. L ist z tak  p ięknem  zakończeniem pow ędruje 
oczywisfcie do odpowiedniej Izby lekarskiej. R .

R eform ę „sp raw y  rocept“ uchwaliła w iedeńska Izba le ­
karska na podstaw ie referatu d ra  Griina przedstaw ić na najbliż­
szym W iecu Izb. Izba uczyni następujące propozycye: Każda re ­
cepta traci ważność po trzech latach; recepta, k tó ra  zawiera 
środki silnie działające, już po roku, o ile lekarz nfm dopisał na 
niej »ne repetatur«. Na każdej recepcie należy, o ile tylko m o­
żliwe, napisać nazwisko i wi-^l^ chorego. O ludziach, podejrza­
nych o morfinizm, należy donieść grem ium  ap tekarsk iem u, aby 
zwróciło uwagę poszczególnym aptekom  na możliwość podstę­
pnego uzyskiwania morfiny. Izby pow inny sfę w ystarać u rządu
0 przedstaw icielstw o w najwyższej radzie zdrow ia, a to  celem 
przeprow adzenia tych reform  na drodze ustawodawczej i adm i­
nistracyjnej. Izby austrya^kie pow inny prosić rząd, by wyraźnie 
zwrócił uwagę aptekarzom , że ustaw a nie zezwala na wydawanie 
leków na recep ty  obcokrajow ych lekarzy. E. S.

M iędzynarodow a k o iiferen ęy a  p rzec iw gru ź licza , nie­
dawno odbyta w L a Haye, zajmowała sięS między innerni kilku 
sprawam i wielkiej doniosłości. Pierwszą z nich była spraw a sze­
rzenia się gruźlicy i sposobu, w jaki ustrój się zakaża. Calm ette 
b ronił swego twierdzenia, iż ustrój ludzki zakaża się niemal wy­
łącznie przez przew ód pokarm owy, przeciwko zarzutom Fltiggego
1 Sproncka. F rancuska p rasa  lekarska utrzym uje, że Calm ette 
odniósł nad swymi przeciwnikam i zwycięstwo. Konferencya 
uch walna następujący wniosek Calm ettea: »Konferencya wyraża 
życzenie, aby rządy, nie ustając zapobiegać szerzeniu się gruźlicy 
bydlęcej, zorganizowały na drodze ustawodawczej walk?) przeciw 
zakażaniu się ludzi gruźlicą lu d zk ą , a to, nie tracąc z oczu tej 
okoliczności, że największą odporność1 może w końcu pokonać 
szereg ponawiających się zakażeń , — i że walka przeciw  roz­
siewaniu się prątków  gruźliczych, w szczególności przeciw do-1 
stawaniu się ich do przew odu pokarm owego, jest o wiele donio­
ślejszą, niż walka przeciw  te ren o w i, m ogącem u być zakażonym 
gruźlicą*. — N astępnie roztrząsano spraw ę donoszenia o przy­
padkach gruźlicy. Za obowiązkiem donoszenia przemawiali 
Schrótter z W iednia i lekarze szwedzcy. K onferencya uchwaliła

w końcu wnioski Flansena (z Bergen) i Savoire (z Paryża), stwipr 
dzając pożytek obowiązkowego donoszenia, k tó re  w kilku JuZ 
krajach wprowadzono bez trudności i prosząc rządy o zaprowa 
dgenie obowiązkowego donoszenia o przypadkach śmierci z g ju 
źlicy i o chorych, mogących być źródłem  zakażenia drugie 
osab- — W  końcu zajmowała się konferencya spraw ą swoistego 
leczenia gruźlicy. M aragliano wywodził, że możliwe jest leczenie 
wczesnych okresów  gruźlicy,, nie usuwające jednak już powsta 
łych zmian. Behring zgotował członkom konferencyi rozczaroW3 
nie, gdyż nadesłane przez niego spraw ozdanie otacza taką ta 
jem nicą prow adzone dośw iadczenia i wym aga takich zobowiąż311 
od lekarzy, dopuszczonych do doświadczeń z ngw^mi środka®1 
Behringa, że wzbudziło ogólną niechęć.

Stan ep idem ii w G alicy i. W  czasie od 23 dę 29 września 
1906 doniesiono o 27 nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
w 9 gm inach, a mianowicie w pow. Czortków (fzo rtków  L> 
Jarosław  (jjobcza Jaworów (Zawadów 3), Kałusz (Nowica -*> 
Cwitowa 2), N adw orna (Łanczyn 5), Stryj (Grabowiec str. L; 
T arnopol (Chodaczków w. 1), Zaleszczyki (Ilerem iany 10).

Z ruchu lu dności w  K rak ow ie . Między 23 a 29<JX b. *• 
urodziło się dzieci Żywo 54, nieżywo 5; zm arło osób 36 (obcy011 
J3); z tego z gruźlicy 8 (2), zapalenia płuc 2 (1), błonicy — ’ 
krztuśca — (— ), ospy — (—), płonicy 2 12), odry —  (p®’ 
duru  osutkowego — (—), duru  brzusznego — (—), czerwonki 
(— E  cholery niem owląt 5 (— ), innwsh chorób zakaźnych — (— h 
śmierci gwałtownej — (— ).

Choroby za k a źn e we L w ow ie, W  czasie od 16/lX  do 
22/IX b. r. zgłoszono przypadków: błonicy 8 (obcych M  krztuśca 3 
(—), ospy — (—), płonicy 7 (M  odry 2 (— ), duru brzusznego l f i b  
czerwonki gorączki połogowej 1; w tymże czasie zmarło-
z błonicy 1, z duru  brzusznego 1, z gorączki połogowej 1.

 # ------------

Wiadomości, bieżące.

K raków . Kom isya higieniczna Tow arzystw a l e k a r s k i e g o  
odbyła d. 3. października pod  przew odnictw em  radcy dw. pr°( 
J o r  d a n a  posiedzenie organizacyjne, na k tó rem  przewodniczą0! 
i sekretarz d r Bi e r  przedstawili p rogram  działalności komis)' 
poczem uchwalono zaprosjó<do udziału w pracach komisyi p-tti 
stawicieli kół technicznych, pedagogicznych i adm inistracy 
a w reszcie uchwalono zająć się przedewszystkiem sprawą 
z gruźlicą, nie pom ijając jednak innych nasuwających się 
pracy.

— Na otwarcie nowego szpitala w dniu 7 b. m. o go°
9 rano otrzym ało od OO. B onifratrów  zap ro ^en ie  Towarzystw1 
lekarskie krakowskie, o czem zawiadamiamy niniejszem członku* 
Towarzystwa.

O tw arcie now ego szpitala m a, szczególnie; jw naszych sto* 
sunkach, w k ra ju , cierpiącym  na wielki jeszcze niedobór łóż° 
szpitalnych w .stosunku do zaludnienia, — wielkie znaęzenie spc 
łeczne. Toteż, wyrażając szczery podziw  dla tych, k tórzy  zdoła 1 
stworzyć piękny, nowocześnie zbudow any szpital isto tn ie z o1 
czego, jedynie przez swoją niestrudzoną energię i pracę, Prze’ 
jęci jesteśm y szczerą radością ze szczęśliwego dokonania dzie* > 
którem u życzymy jak  największego rozkw itu i jr\knajowocniejszeJ 
działalności.

— Prof. dr Ludom ił K o r c z y ń s k i  m ianpwany gostał pb 
m aryuszem  szpitala krajow ego w Sarajewie. Żegnając wielo®, 
tniego w spółpracow nika naszego pism a i członka tegoroczny 
komisyi redakcyjnej, życzymy m u pow odzenia na nowym tereiji 
pracy, nie w ątpiąc,„ że oddalenie nie osłabi węzłów, łączący0 ' 
go ,zę swojskiem piśm iennictwem . ,

L w ów . W e Lwowie ma z im eyatywy starostw a pows®0 
zakład dla nieuleczalnych pow iatu lwowskiego, pod który to 
zakład uzyskano już g runt i m ateryał budowlany. Na cel zakłady 
byłyby obrócone t. zw. fundusze ubogich gminne, pow stałe z r°z 
m aitych kar pieniężnych.

Z różnych  stron . Tegoroczny sezon kąpielowy w ypaĈ  
wedle ^Przewodnika kąpielowego-* (Nr 12), dla zdrojowisk p° 
skich niepomyślnie. Szczególnie odczuły zdrojow iska w Kroi 
stw ie i na L itw ie wpływ obecnych stosunków  politycznych, ® 
doliczając się — prócz Ciechocinka — ani połowy swej zwY 
czajnej frekwencyi, a najwięcej ucierpiała Połąga. Zdrojowisk
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Salfcyj^kie ściągnęły^m niej cboryfeh z za kordonu, niż- za-żwyczaj1, 
I;11moto K rynica i R abka ^zgromadziły nieco więcej gości-, niż 
'v latach poprzednichj^Ihfekwencya Szcza-w nicy obniżyła się.

— Ukończony właśnie 7S. Zjazd lekarzy i przyrodników  
W ilec k ic h  w S lu ttgardźi^ ' odz'ftaczał si^  'hrzez to, że powiodło 
S|? urządzić z pdzytkiem  liczne posiedzenia zbiorowe (kilku 
/^nFyi razem), pośw ięcone spraw om  ogalRiejszego znaczenia 
p  p. wyniki nowszych badań  kiły, leczónie Operacyjne nowo1
,vOrów m oigu  i rdzenia i t. d.), zmniejszać fSaprasadnie się 

2Rzda na drobnfe działy.'
— Pom nik Semmelweisa został uroczyście odsłonięty 

w Peszcie ’ 3 o  w rześnia b. r.
— W  Stuttgardzie zawiązało się grono lekarskie, zajmu- 

Rce sj,e spraw am i higieny .społecznej.
— Drugi cykl wykładów i ćwiczeń w sem inaryum  m edy­

c y  społecznej w Berlinie odbędzie się 10— 31 października b r. 
na temat »Ubezpieozenie od nieszczęśliwych przypadków  w tśeo- 
ryi.i praktyce*. Zgłoszenia z napisem »Śeminar fur saciale Me-
’źin« nalepy nadsyłać do dra A. Peysera (Berlin C. 54, H acke- 

scher M arkt 1).
— W  Petersburgu pow staje zakład sanitarno-techniczny, 

dający opracowywać naukowo Kigaęjnienia z zakręsu, zaopatyy- 
'Van:a m iast w w orĘ , kanalizacyi, higieny, mićspfcań i miejskich 
Ulządzeń dobroczynnych.

—  W szystkie uniw ersytety w Rosyi rozpoczęły praw idłow ą 
Qżiałalność, prócz warszawskiego. Napływ słuchaczy na wszystki® 
Wydziały, nie wyłączając lekarskiego, je s t niebywały.

— Statystyka inspektoratów  lekarskich w Rosyi za r. 1903 
P°daje przy ogólnej liczbie ludności 115 milionów, urodzeń 5,4 
^jl-, śm iertelność 3,3 mil. Lekarzy było 17,633 IjecŁjjp na 7,93# 
j)ńes»ańców), felczerów 20,000, położnych ll,0u0,-< dentystów
>500; szpitali przeszło 6,400 z 146,OCt) łóżek. W ydatki na pom oc 
ekarską wyniosły 59 milionów rub li, z czego połowę pokryły 
0 '(listwa, 20 prc. miasta, 15 prc. instytucye pryw atne, a rz^d 
óUto 10 p rc. (»Kraj < Nr 37j).f '  :

M ianowani: Dr L o e v e  n h ar  t profesorem farmakologii i chemii 
®'-yologicznej w Baltimore-; dr P a t o n  profesorem fizyologii w Glasgowie.

Pow ołani - Prof. Kr e t z  z Wiednia na katedrę anatomii palol. 
't Pradze (po C hi a r  im).

Zmarli: Prof. ogólnej patologii i terapii I l o g y e s ,  redaktor 
„Orvosi Helilap" w Peszcie; prof. anatomii i chirurgii H. P. 

ope r  w Alfanta College of, Phys. and, Surg.; były profesor oku- 
'yki w Kazaniu Emil A d a m i u k ,  ur. w r. 1839 w Bielsku gubernii 

reńskiej.
Dr Zdzisław He j du - kows k i  w Piotrkowie; dr Antoni Emilian 

abokI i c b i ,  lekarz powiatu łukowskiego, w lakr. ż, w Łukowie;
1 Waleryan J a s t r z ę b s k i  w 45 p  i. w Sieniawie w Galicyi.

B ibliografia.
— Medycyna Nr 39. F l a t a u  i Ko e l i c h e n :  Nowotwór śród- 

’̂ei'sia i rdzenia. S t e r l i n g  (dok.).
— Tygodnik lekarski Nr 39. Da u m:  Przypadek przetoki pę- 

ckerzowo-pochwowej, powstałej skutkiem kamienia moczowego. Ren-  
°ki (c. d.).

— K rom ka  lekarska  Nr Z. 18. S ę d z i a k  (dok.).
— Przewodnik kąpielowy Nr. 12, K o r c z y ń s k i :  Kilka uwag 

°oó]nych o urządzeniu Szczawnicy.
— Glos lekarzy Nr 19. Mi k o ł a j s k i :  Sprawa majsterskich kas 

chorych w Radzie Państwa. Że l e ń s k i :  Sprawozdanie z pierwszego 
tok|t działalności instytucyi „Kropla mleka“ w Krakowie. Mi k o ł a j ­
k i  (c. d.).

— Zdrowie Zesz. 9. Cho dec ki :  Nerwowość a higiena życia 
°ttiovvego. B i e h l e r  Matylda: W kwestyi lekarzy domowych. La n d e :  
°hre i złe skutki lecznictwa domowego.

— KroiHka dentystyczna  Nr. 3. G«eddberg: 0 szynach kau­
czukowych przy złamaniu sźczęk. fffbaldo ws,k i (c. d.).

— dOasopis lek'afuv ćeskjKK'Nr 391 Sc. kóbl  i P l a c a k :  0 zas- 
netu blam mozkovych. Dvoi ' ak (c. d.).

— B usskij W-facz Nr 36. 0 me l e  z en ko:  W sprawie kretków 
w kile. G. r a me ni c k i :  W-sprawie leczenia zastoiną sposobem Biera. 
l y l odnt óki :  Znaczenie bakteryologicznego badania moczu w rozpo­
znawaniu A b e l m a n :  Leczenie choroby Basedowa surowicą Maą- 
biusa D a w y d o w :  Torbiel bąblowcowa nerki z pęknięciem do mi ós* 
dniczki.

— Presse medicale Nr 76. L e d u c :  Nowe laorye rozczynów 
i ich stosunek do medycyny. R a y m o n d :  Czucie wąlrobne. De l a u -  
na y :  Rola fizyki i chemii w medycynie. — Nr 77. J e a n n i n :  Jaja 
bliźniacze. F f l i s s a r d  i B n n h a m o u :  Wstrzykiwania gąmbnicznej 
wody morskiej w krwawiączce noworodków.

— Semaine medicale Nr 39. A u b e r t i n .  Białaczka a radyo- 
terapia.

— W iener klin. W pthenschrift Nr 39. Ff sche/ r :  Poprjfedmcy 
ijemmelweisa. L ó wy :  Znaczenie odczynu nastoiu naparstnicy ze 
względu na jego-.skuteczność. U r b a n s c h i t s c l i : 0 pad{iczc?£“fcddru- 
chowej“. Te l e ky :  Świertelność z gruźlicy w Austryi (1873—1904), 
R e t h i :  Ozena, a leczenie zastoiną. J o a c h i m :  0 wylewach rzekomo 
mleczystych.

— BerUner klin. Woehenschrift Nr 39. Qu i n c k e :  Hydrops 
toxicus. M' ayer  i Mi l chi r e r :  Topograficzne opukiwanie sęrća u dzieci. 
Sa i t o :  Doświadczalno-krytycżne badania odczynu desmoidowego Sah- 
liego. F u i i c k : Przyczynek do wytłómaczenia poprawy w bialaczge 
wskutek wbieżnycli1 zakażeń. Di n g e r :  W sprawie leczenia jaglicy ra­
dem. W o e s l e n h oef f e r (dok.).

— Miinchener medic. Woehenschrift Nr 39. Heń l b r o n n e r :
0 odosobnionej agrafii apraktycznej. K e 11 i ifg<u0 niedokrwistości zło­
śliwej i białaczce. S t i c k e r :  Samorodne j pooperacyjne nowotwory 
przez przeszczepienie, C. r amer :  Przeszczepienie jajnikó,# ludzkich. 
Pf e i f f e r :  0 mięsaka zielonawym (chloroma)' cżaszki. S c h r e i b e r
1 G e r m a n :  O działaniu lampy rtęemwo-kwarcowej. J o s e p h  (dok.). 
F l e i n e r  (dok:). Vo e l c k e r :  Otwarcie zakładu doświadczalnego bada­
nia ruka w jfjgdelbergu.

— Deutsche medis. Woehenschrift Nr 39. H o r s t  m a n n :  Lecze­
nie chorób spojówki. P e s c h e l :  Nowy aseptyczny kroplomierz. Schi r -  
ba c h :  Doświadczenia kliniczne co do pr.oponalu. Mii l l e r  (dok.), 
a k i s s e r  i S a c h s :  Uwagi co do pracy Uhlenhutha o odchyleni u kom­
plementów. Kl i e n e b e r g e r :  W sprawie saprofiiyzmu prątków he- 
moglobinolilnych. Du n g e r -  0  zastąpieniu odczynu dwuazowego próbą 
z błękitom metylenowym według Russo. We r n e r  i L i c h t e n b e r g ;  
W sprawie wpływania na ciążę przez wstrzykiwania choliny. Ba r a -  
t y ń s k i :  O postępowaniu z ranami pęcherza po cięciu nadłonowem. 
Ei c he l :  Dwa przypadki ran kłutych przepony. S c h l e s i n g e r :  Gorset 
GHnarda.

R edakcya O trzym ała : Bi o wi c z :  Topografia dróg żółciowych 
śródzrazikowych w wątrobie ludzkiej. Rfczpr. Akad. Urn. 1906. — K ę ­
d z i a ™ 1L0 stanie laryngologii, rynologii i otyatryi w Polsce w XIX 
wieku. Odb. z „Nowin lek.“ 1906. 2) The etiology and Ireatment of 
mycosis occurring in the upper respiiiatory tract. Odb. z „Ann. of. otol. 
etc.“ 1905. — Ki e c k i  Kzr Badania naci sztuczną czasową'odpornością 
jamy brzusznej na zakażenie mikrobami jelitowymi. Ak. Dm. 1906. — 
XIII Sprawozdanie wjdzitfłu związku polskich gimnastycznych Towa­
rzystw ś-okolich za rok 1905/6. Lwów.

R edaktor odpowiedzialny:
Prof. l)r Stanisław Ciechanowski.

SU Woda
Krościeńska

ze zdroju Stefrcia
__ m 0 bardLG korzystnym składzie chemicznym i nader 

£  jj  miłym cmakn . pcleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. X. lekarz* p o lak i

» « -

* 2  8« O £
? -S I  
* £  s
5 w'79
a1** "

•Szczawa d! ,m
m  UZł.Aita £&"&

Jti& ilepszy i naturałna i
Najlepsze sku tk i w n ieżytach źotądka i pęcherza, ja ko teź  dróg 

oddechow ych.
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehmang Krondorf be i 

'Jtarlsbad lub też- Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48; Lwów, Sykstnslra 31.
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“i i rj 1 septycznych, szczególnio 
w  posocznicy i zaka­

żeniach połogow ych , 4[óćle_k zapobiegaw czy przeciw
gorączce p ołogow ej, bez szkodliwego wpływu ubocznego, tiez 
dreszczów. Jako rozozyn do wstrzykiwać do Żył i do odbytnicy  
i do użytku wewnętrznego, jako „U rguentum  Crede“ db-wciarań. 
Także do leczenia ran i do przepłukiw ali pęcherza. Koła- 
czyki po 0,05 i 0,25.

C reosotal ,,H eyden“ jest
najlepszym środkiem prze­
ciw gruźliczym , doskona­

łym w ew nętrznym  lekieńl przeciw zołzow ym , a w dużych daw­
kach jest pewnie i szybko działającym lokiem we wjaystkicb ostrych  
chorobach dróg oddechowych (zapalen ie płuc i i, d.).

Próbki i p iśm iennictw o rozsy ła : 2c

Chemische Fabrik von Heyden, Radeheul-Drezno.

rUP RASZA SięPP LE KARZY'
Z A P I S Y W A Ć  Z A W S Z E

W

PIGUŁKI

Tu**
■M®1'

O J N D A C Z c *

s, T ^ p  CIK *r ^ U S l E  O R G A N I C I H ^

SYiOP
V £

,yła‘

40, R ue 
Bonaparte |

F> ARIS
Jedyne zespoiaj^ce sie z  organizmem i skuteczne.

f m ?  i m r n s p K i T ?
c g  a p . D r . E G S E R

zaw iera w jednej ■ łyżeczce żelaza ROd. w apm a 010 , 
potasu 0 ’06, sodu 0 06, chininy 0 005.- i strycLiny* 
0'00005. sole kw asu fosforowego i odpowiednio do 

farm akopei U nit. St.

S .  h Y p o p h o s p h i t  c o m p .  D r .  E g g e r
je s t dzielnym  środkiem  w przepadkach  niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schcrzeniach narządu 
nerwowegtf, w krzywicy, zołzach je s t nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; byw a też podawany, :W p ier­
wszorzędnych k lin ikach, j^ c  w  k lin ice R aaęy  dworu 
prof. Krafft-ELing™ prof. Felsofreiclia, prof. F ingera. 
prof. M rąceka, p ro f  IłóndrSsika, prof. R rathorna i t. d.

( W  za jedną 500-gram ow ą flaszkę 4 koron >80 hal. 
5ja jfjtlną ■2-50'-grfm pwą flaszkę 2 k tB R y  40 hal.

r U Ó W n W  w i d n i e j■ j  w  11 y  rv i tx  u . w apteee Piotra f  iko.
lascfet we L w o w ia — dla Grallc|* zachodniej w aptecfe 

K onstantego W iszniewskiego w Krakowie.

165G łó w n y  s k ł a d  i w y ró b

A p te k a  „Reichspaiatin"
B u d a p e s z t ,  VI, W e i t z n e r  B o i e v a r d  17. A

Pilulae Sanguinalis Krewel.
Znakomity środek przeciw nieMItKwistośęi 
i hiednicy, jajcojeż przeciw.-iłtfiystkini clio- 
rjroom, przebiegnę,'pnmr z i i. i  c dym ' i t ^  l o s t ■ i a ,

Okazał się bardzo skuteczirym w, następujących kombinacjach: 
Pil. sanguinalis Krewel cum kreosot. Guajakul. earb. i Acitl. a r­
senie., Chinin., Jod., Natr. cynnain., Lecithin., Acitl. vanadinic., 

iehtyol., Extr., Rhei.

a
Liquor Sanguinalis Krewel.

Nadaje się szczególniej w praktyce kobiecej 
i dziecięcej jakoteż we wszystkich przy­
padkach, gdzie Die można użyć pigułek

Wybitny środek wzmacniający, szczególniej w postaci Liąuor 
Sanguinalis cum Malto, Lecithino, Yauadin.

Krewel # Co.
G. m. b. H.

Fabryka chemiczna.
S N o w y m ,  i d e a l n y m  s p o s o b e m  p o d a w a n i a  t ranu  j e s t

anguinalowa zawiesina tranu
Smak przyjemny. — Chorzy łatwo go znoszą. 
Wybitnie skuteczny.

(kiąnor Sanguinalis Krewel 
c. Ol. Jecoris Aselli),

K o l o n i a
(Koln a /R h) 

E i f e l s t r a s s e  33.
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TIEHIOL (według Dr. Goldmana).
Zupełnie nieszkodliwy, szybko działający

środek czem ocjubny
Okazał się jftknajskuteezniejszyin w chorobie tęgoryjoowoj (An- 
kylosiotmc&ie). — Równio skutecznym przeciw tasieincom, gli- 

slam i glistińcom.
Taeniol nie zawiera żadnych sk ładn ików  korzenia Fusca.

Skład jenerainy na Austro-Wegry: Alte k. k. Feldapothek© Wlen S. Stephansplatz 8.
1 1

u m m  (według Dr. Stadtlera).
Bardzo pewny, zupełnie nieszkodliwy

środek przeciw krztisścowi,
parując w gorącej wodzie sprawia szybkio zmniejszenie się ilości 

i trwania napadów.

a

Maść z kalom elolu
(C^Jomel colloidale) do prze- 
ciw kiłow ych  wcierali (Nei- 
sser). Nie jirudzi s^óry, an,i 

bielizny. W podzielonych rurkach rozsuwanych po 3Q i 60 gr.
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H Y G E  A“ CHEM.-FARM. LABORATORYUM  M. ZAHRADNIK,  APTEK ARZ, ZŁOCZÓW .

Kapsułki lecznicze , ,H Y G E A “
Mnane p rzez T ow , le k a r sk ie  k ra k o w sk ie  za najlepsze i najtańsze
'v p u d elk ach  o ry g in a ln y c h  po 50 i 100 szt„. oznaczonych  
stałemi cenam i, nap e łn ian e : bals. kojtmiwowym, k re B o ta -  
eill (,,H eyclen“), . duo,talem („H ey d e iP 1), br.epsotem , gdno- 

r{?l|m, gw ajako lem , b ro m k iem  kam fo ry , i.ofctydfhnl, liba- 
►4°lęm, m entolem , m orrhuolem , o lejem  rycynctw ym , o lej- 
v few fean taiow ym , te rp e ty n o w y m , terpinolerg,, tran em , w y- 
cE E e m  paproci, g ra n a tu  i sza ru ch ą  i w. in n y m i lekam i.

UW AGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
*y*obów. upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
^ a t. *ong.

Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK11.
Zaletą, dziurkow anych pasty lek  jefet: bardzo łatwa  

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Pow tórne o^feczenie kam isyi ipjzem ysłow o-lekarskiej. 

„Stwierdzono, że pasty lki d z i u r k & w a n e  ze s.hblimatem 
M. ZAHRADóffllA . w yrób pod każdym , wzglęcłein. znako­
mity, znaleźć powiiuw.powszechne zastosowanie w prakjajce 
chirurgicznej i położniczej “.

Proszę przepisyw ać i żądać tylko:

Pastilli Sublim ati perforati „ Z A H R A D N I K “ .

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .

^oiecone przez Świetne T o w . lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistycli 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

Uquor mamano fekri peptonati
sk ła d u  0 '6 0 %  F e  i OTO°/0 Mn w yrobu

aptekarza D. MATULI w Podgorzu.
Polecany jako środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w błędnicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner­

wowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dnia po łyżce stołowej. 159
Na sk ładzie w każdej w iększej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25% od takiegoż niemieckiego 

Dr Gudego w Lipsku.
Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco. 
(Preparat ten w ydaje się  jedynie na przepis lekarza)

G R IE S K O Ł O B O ŻEN
©

©

UZDROWISKO W POŁUDNIOWYM TYROLU.
Popyt  od początku W r z e ś n i a  do końca M a j a .

I. »HOTEL-PENSION SO NN E NH O F« z zaksadem  
leczniczym  (w odoleczenie, kąpiele w św ie tle  
elektrycznem  i z kw asem  w ęglow ym , m asaż, 
elektroterapia, kuracya w inogronam i) dla po­
trzebujących w ypoczynku, ozdrow ieńców  i nie 
p iersiow o chorych — p r z e s z e d ł  n a  w ł a ­
s n o ś ć  s p ó ł k i  p o l s k i e j  i pozostaje jak od 
lat dziesięciu  pod k ierow nictw em  lekarskim

Dra LUDW IKA NAZARKIEW ICZA jak rdwnieł:
II. »SA N A T C R IU M  G R iE S «  przeznaczone w y ­
łącznie dla p iersiow o chorych (indyw iduaii- 
- - - żujące leczenie, dyetetyka, inhalacye). - - -

te  z ak ład y  lecznicze o trzy m ały  na  m iędzynar. W ystaw ie  
uz:!row lsk  we W iedniu  1903 r .  n a jw yższe  odznaczenia.

©

©

G R iE S
184

K O Ł O B0 Z E N

Nąj im aczuiąjsze i dlatego eąjlep sze nowoczesne p rzetw o ry bemoglob. 14

P e rd y n a m in  
i L e c itM fr T e r d y n a m in
D aw k a  2  r a z y  d z ien n ie  1— 2 ł y ż e k ,  c z y s to  lu b  z  w o d ą . m le k ie m  Inib w in em .
W s k a z a n ia :  błędnica, niedokrewnośe, 

białaczka, suchoty, ozdro- 
wienie, cierpienia nerwowe.

"  — Cena 1 flaszki perdynamin K, 3'50. — ■
Cena 1 flaszki — Lecithin-perdynamin K. 5‘50.

F a b ry k a n t 68
H. BARKOWSKI, Berlin, 0.27, AlexanderBse 22.

Z a s tę p c a  n a  A u s tro -W ę g ry ;
Mr. C am illó  R aupenstrauch , emeryt. aptekarz,

-  W ie d e ń  I I / l ,  C as te lle rg a s s e  25,
P e rd y n a m in  i L e c i t li in -P e rd y n a m in  s ą  id e a ln y m i ś ro d k a m i n o w o c z e sn y m i p o tu a z a ją c y m t  
o d ż y w ie n ie  z  p o w o d u  icli r z e c z y w is te j  w a r to ś c i ,  d o o re g o  s m a k u  i z n a k o m ite g o  d z ia ła n ia .

R o k  I V . 108 R o k  I V .

uGŁOS LEKARZY
Dwutygodnik, poświęcony sprawom za ­
wodowym fekarskim , deo.ntologii le ­
karskiej i zagadnieniom  z zakresu  
-= r ™  medycyny społecznej, z z r —

W ychodzi we Lwowie pod redakcyą  
Dr S zczep a n a  M ikołajsk iego.

P rzed p łata  roczn a  w ra z  z przesyłKą. p o c z to w ą : 6  k oron  =  6  marek =  3 ruDle. 
A dres redakey i i  adminilsraesyi: LWÓW, ul. Śniadeckich, Nr. 6.



N r 40. •RZEGLAD LEKARSKI 6 P a ź d z ie rn ik a  4 906.

... a m  k i  j t m  o k o t  

F1CTR3 E M L fS K G  r;e LillilffliE
W działalności zapełnia identyczny 
zS iro liną  firmy Hoffmann L aR oehe 

0 n  r  - i według orzeczenia Komisyi Prze-
S yrup  SUllO^aiaKOlOW y njvSlo w £ - lu k f e i e i  T ow arzystw a

"  r  u j  j  Lekarskiego we Lwowie.
0 50°/o tańszy od Siroliny. 
S y ru p  S u lfo g n a ja k o lo w y  

k o s z tu je  2-00  K .
S y ru p  S u lfo g u a ja k o lu w y  
z  K o lą  k o s z tu je  2-50  I i .  

Wydpje się tylko oa przepis lekarski.

pyrabia:

i
Syrup Sulfoguajakolowy 

z Kola.

Poleca:
ustatonej sławy

WINA LECZNICZE
W ino Chinowe, Clrinowo-że- 
laziste, K askarow e, Conrlu-

p r z e z  D r a  K a r o la  M i k o l a - ^ a r °  e ‘

rango, Borówkowe, Rum bar- 
P epsynow e, Cola,

s c h a  p ie r w s z e  w  A u s t r y i  Pept°n°w e, M alag a , lok a j  
w  r .  1 8 7 0  w p r o w a d z o n e .  Blary> Cognac najlepszy, 

óaopatrzom atestami pierwszorzędnych powaę lekarskich l naukowych.

Główny skład wszystkich sp?Gyłikflw krajowych i zagranicznych.
■&"- ........ i   ~  ' i  ' '—

P I E R W S Z Y  Z A K Ł f l D  
B A N D / \ Ż O - O R T O P / \ E D y C Z N V  
1-3. B C G D ftK C cO : C Z #

Z  P R A G I  80
UL. GRODZICA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA 9.

Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych.
Specyalista brzusznych pasów. -----  Dla Pań dam ska obsługa-
Poleca swoje w łasne wyroby w najlepszych g a t u n k a c h  

we w łasnych i zagranicznych kon s trak  cy ach, pasy pi‘ze" 
puklinowe, pachwinowe, pępkowe, pasy brzuszne i ner“ 
ko we, konstrnkcyi najsłynniejszych W P. ProfesoroW. 
Sznurówki i szelki ho prostego trzym ania się. S z t u c z n e  

aparaty  do rów nania różnych części cia ła  oraz podu­
szki i pończochy gumowe. Pasy  hygieniczuc miesięczne 
system Teufla. Irygatory, strzykaw ki, wata, przyrządy 
do inhalacyi, prześcieradła gumowe, susponsorya i L P* 

Zam ówienia w ykonu je  s ię szybko  i odw ro tną pocztą.
N a żądanie Wiel. P . T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam na Prowincyę* _

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 ko-on. W  Niemczyeh

50.20 M arek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  W arszawie Kbs. v,»~ 
z przesyłką pocztową iłbs. 9. a

Do nabycia w Adm inistracyi „Przeglądu Lekarskiego" Kraków, w Towa 
rzystwie lekarskiem  w Krakowie i Lwowie, i  we wszystkich księgarniacB-

Laboratoryum ch cm iczn o -fa rm ^ w u ty czrc  
EUGENIUSZA MATUL! w  R a d o m y ś lu  k o ło  T a rn o w a

poleca wyroby własne:

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

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 
krzywicy, neurastenii itp. Zaw iera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 
kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrnpie. Skiad chemiczny podany na każdej flaszce. 
Ferrophosphat M atuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od Kawy w 1/ i  szklanki wody. Do nabycia we

wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (M aść Sapomentholnwa).
Zawiera c ia ła  lotne jak ; olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp ., które 
przetraw iane na gorąco w m aszynach parowych z mydłem, dają  jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o m iłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz­
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzm ie mięśniowym, lnmbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny naw et w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywiorały. 
Skuteczność Sapomentholu stw ierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na  klinice wiedeńskiej na oddzielo III . Sposób użycia: Odpowiednie części c ia ła  naciora się silnie 
poozom owija takowe w atą  lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za m ały 
słoik K. 1'40, za duży K. 6. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 

skiem przez zatwierdzenie Kady L ekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej krćlewsk-ej i gorzkich korzeni na  koniakn francuskim. 
Wyborne jako „Stomachicum11. Działa wzmacniająco, ułatw ia traw ienie, podnieca i zwiększa ape­
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum “ wywiera zoawienne skutki, 
w strzym ując wymioty i nudności. Dla cierpiących na piuea, specyalny cum acid. cynamilico, 
a tc 0 1 5  w 200 gram ach. Sposób nżycia: Bezpośrednio przed jedzeniem  kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia we wszyLtkich aptekach.

Up'a8L. się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
or  t g l n a l  Ma t u l a .  Nazwy, m arka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Pand; Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum  i F ab ry k a  przetworów farm aceuty­

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa. 163 - ■


