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I. Oméwienie dotychczasowych préb hodowania beztlenowcéw

bezwzglednych w atmosferze powietrza.

Przed rokiem ogtositem drukiem rozprawke o kodo-
waniu beztlenowcéw bezwzglednych w pozywkach z wolnym
dostepem powietrza (,Przeglad lekarskill 1905). W pracy
JseczoneJ podatem swoje spostrzezenia, dotyczgce rozmnaza-
nia sie beztlenowcoéw bezwzglednych w bulionie, zawieraja-
cym kawatek $wiezej tkanki zwierzecej i znajdujacym sie
A atmosferze powietrza. Spostrzezenia te, uczynione przed
kilku lat\', ogtositem dopiero w roku ubiegtym , pobudzony
do tego pojawieniem sie w druku rozprawy Tarozziego
P- t.. ,,Ueber ein leicht in aerober Weise ausftihrbares Kul-
kltmittel von einige$n bis jet/.t. fiir streiige Anaeroben ge-
kaltenen Keimen* (,,Centralblatt fiir Bakteriologiel | Abt.
H. 5. Bd. XXXVIIIl. 1905). W rozprawie tej Tarozzi
podaje nowa metode hodowania beztlenowcéw. Metoda ta
fozni sie zasadniczo tem od wszystkich poprzednich metod,

mozna nig hodowac¢ beztlenowce bezwzgledne w pozyw-

kach, do ktérych dostep powietrza, a wiec i tlenu, jest
"rolny. Tarozzi mianowicie doszedt, ze w zwyktych po-
2ywkacb, uzywanych do hodowania tlenowcéw, rozwijajg

sie rowniez dobrze i beztlenowce, jezeli uprzednio wilozve
do pozywki kawatek $wiezego narzadu zwierzecego. Nie
Wszystkie jednak narzady zwierzece nadajg sie do tego celu

w réwnej mierze. Najlepiej rozwijajg sie beztlenowce, jesli
w pozywce znajduje sie kawatek takiego narzadu migzszo-
wego, jak nerka, $ledziona lub watroba; gorzej cokolwiek,

gdy znajduje sie kawatek gruczotu chionnego; jeszcze go-
I1Zej> 8dy sie witozy do pozywki kawatek mieénia. LeCz bez-
tlenowce bezwzgledne rozmnazajg sie nietylko wtedy, gdy
W pozywce znajduje sie kawatek Swiezej tkanki zwierzecej.
Owszem, moga sie one rowniez rozmnaza¢ w pozywce ptyn-
nej, n. p. w bulionie, w ktorein tylko przez kilka godzin
znajdowat sie byt kawatek Swiezej tkanki zwierzecej, a przed
Wszczepieniem beztlenowcdw zostal zen wyjety.

Pozywki przygotowuje sie, wedilug Tarozziego,
w sposob nastepujacy; Po zabiciu zupetnie zdrowego zwie-
tzecia (krolika, Swinki morskiej, myszy biatej) wycina sie
Wyjatowionemi nozyczkami, po bezgnilnetn otwarciu jamy

brzusznej, kawatki narzadéw, wjmoszace okoto 1 cm3 Wy-
ciete w ten sposob kawaltki narzadéw przenosi sie niezwio-
cznie do probéwek z bulionem lub agarem sko$nym, poczem
probéwki na jeden lub dwa dni umieszcza sie w cieplarce
w 37°. Po uptywie tego czasu wyrzuca sie te pozywki,
w ktérych rozwinety sie mikroby, a do pozostatych, a wiec
jatowych, szczepi sie beztlenowce bezwzgledne. Rozmnazajg
sie one znakomicie w takim bulionie, zawierajagcym kawatek
Swiezej tkanki zwierzecej, lub w wodzie kondensacyjnej,
znajdujacej sie na dnie probéwki ze skosnym agarem i za-
wierajgcej kawatek narzgdu zwierzecego. Beztlenowce roz-
mnazajg sie w pozywkach, w spos6b powyzszy przygotowa-
nych i wtedy, gdy je zaszczepi¢ do tych pozywek w pewien
czas po ich przygotowaniu. Natomiast, zdaniem Tarozziego,
beztlenowce nie rozmnazaja sie w pozywkach, w sposéb wy-
zej wskazany przygotowanych, jezeli przed zaszczepieniem
ogrzewa¢ pozywki do punktu wrzenia, co najmniej w ciggu
5 minut. Krétsze ogrzewanie nie wptywa tak szkodliwie na
pozywki.

Na zasadzie powyzszych danych wypowiada Tarozzi
przypuszczenie, ze w tkankach zwierzecych, obfitujgcych
w komorki, znajduje sie substaneya, ktéra sprzyja rozwo-
jowi beztlenowcéw w atmosferze powietrza. Substaneya ta
tatwo przenika do otoczenia, w ktorom znajduje sie kawatek
tkanki zwierzecej, i tatwo ulega zmianie pod wptywem go-
ragca, zwiaszcza w obecnosci tlenu.

Wspomniane wyzZej spostrzezenia Tarozziego zga-
dzajg sie ze spostrzezeniami, przezeranie zrobionemi przed
kilku laty, podczas badan nad jatowos$cig zdrowych tkanek
zwierzecych. Wtedy mianowicie zauwazytem, ze mozna nie-
kiedy z kawatka zdrowej tkanki zwierzecej, umieszczonej,
natychmiast po wycieciu, w probéwce z bulionem, wyhodo-
wac¢ beztlenowce bezwzgledne. Nie robitem jednak préb
z przeszczepianiem beztlenowcdw do bulionu, zawierajacego
kawatek Swiezej, jatlowej tkanki zwierzecej. Lecz po ogto-
szeniu przez Tarozziego nowej metody hodowania bez-
tlenowcow zabratlem sie niezwilocznie do systematycznego
sprawdzenia jego metody. Doszedtem do takich samych wy-
nikéw, do jakich doszedt Tarozzi, mianowicie, iz w zwy-
ktym bulionie mozna hodowa¢ beztlenowce, jesli sie w nitn
znajduje niezbyt maly kawatek Swiezej tkanki zwierzecej.
Sprawdziwszy ten gtéwny wynik badahn Tarozziego, do-
szedtem dalej, ze beztlenowce bezwzgledne
wtedy w bulionie, gdy przed samem zaszczepieniem don
beztlenowcow kawatek narzagdu zwierzecego, ktéry sie
uprzednio przez pewien czas w bulionie znajdowat, z bu-
lionu sie wyjmie i bulion sktéci sie silnie z powietrzem.
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Po sprawdzeniu, ze beztlenowce bezwzgledne mSga roz-
mnaza¢ sie w zwyktym bulionie, w atmosferze powietrza,
jezeli tylko w bulionie znajduje sie lub znajdowat sie ka-
watek Swiezej tkanki zwierzecej, wprost nasuwato sie pyta-
nie, czy beztlenowce réwniez bedg sie rozmnazaly w .atmo-
sferze powietrza w zwyktym bulionie, jesli sie w nim bedzie
znajdowal, zamiast kawatka Swiezej tkanki zwierzecej, ka-
watek tkanki roslinnej. G-dym juz konczyt swojg prace,
dotyczacag tej sprawy, dowiedziatem sie z dalszych rozpraw
Tarozziego, ogtoszonych, o ile mi wiadomo, jedynie
w jezyku wioskim, ze sie tem zagadnieniem juz zajmowano.
Mianowicie w ostatniej pracy Tarozziego, zawierajacej
dalsze badania hodowania beztlenowcéw w atmosferze po-
wietrza (,,Osserygzioni sulla natura dei fenomeni che deter-
rninano Lvesigenza anaerobica nelle culture dei germi anae-
robici*), znalaztem Kkilkuwierszowg wzmianke o tem, ze
Ori w Sienie otrzymywal hodowle beztlenowcéw w bulionie,
zawierajgcym kawatek tkanki roSlinnej. Potem Tarozzi
rowniez zajmowat sie tg sprawg. Doszedt on atoli do wyni-
kow, ktore, jak sie o tem nizej przekonamy, r6znig sie co-
kolwiek od wynikéw moich badan. Tarozzi wprawdzie
twierdzi, ze w bulionie, zawierajgcym kawatek tkanki ro-
§linnej, moga sie beztlenowce rozwija¢, lecz dodaje jedno-
gezesnie, ze nie rozwijajg sie one w tych okolicznosciach |ak
stale i tak bujnie jak w bu’ionie, zawierajacym kawatek
tkanki zwierzecej. Gdy za$ T arozzi rfagsiewat beztlenowce
nie do bulionu, lécz do rozczynu soli kuchennej zawieraja-
cego kawatek tkanki roslinnej prawie nigdy nie otrzymywat
hodowli zaszczepionych beztlenowcowy. Natomiast otrzymy-
wat on bujng hodowle beztlenowcdw, gdy je szczepit wprost
na tkanke zwierzecg, albo do wody, zawierajacej kawatek
tkanki zwierzecej, lub wreszcie do rozczynu soli kuchennej,
w ktorej byt pograzony kawatek narzadu zwierzecego. Stad
wnosi Tarozzi, ze obecno$¢ tkanki roslinnej w pozywce
tylko sprzyja rozwojowi beztlenowcow, tkanka zwierzeca
natomiast nietylko sprzyja rozmnazaniu -sie¢ beztlenowcow,
lecz sama przez sie stanowi wystarczajgce do ich hodowa-
nia ippdtoze.

Ori i Tarozzi, o ile mogtem dojs¢, nie wyjatawiali
bulionu lub rozczynu soli kuchennej, zawierajagcych kawatek
tkanki roslinnej, przed zaszczepieniem do nich beztlenowcow,
lecz dodawali do pozywek kawatki $-Niezej tkanki roslinnej,
podobnie jak poprzednio Tarozzi dodawal do pozywek
kawatki $wiezej tkanki zwierzeeej. Na okoliczno$¢ te zwra-
cam uwage, gdyz moze nam ona, jak sie o tjem nizej przai
konamy, objasni¢ réznice w wynikach badan Tarozziego
u moich. (C. d. n)

Bakte-ye mleczne jako Srodek walki ze staroscig
i niektéremi chorobami.
Napisat

Prof. dr Napoleon Cybulski.

(Ciag dalszy).

To, co powiedzieliSmy wyzej, dotyczy wszelako tylko
istot najnizszych i elementédw, majacych na celu utrzyma-
nie gatunku. Jezeli is(ota zyjaca nie nalezy do tych naj-
nizszych, przeciwnie jezeli posi-ada juz pewng .mniej lub
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wiecej ztozong budojye i oprébz tych elementéw posiadfffiiine,
ktdre tworza* narzady niezbedne lub przynajmniej uzyteczne
do utrzymania zycia osobnika, t6 te -wszystkie narzady isto-
tnie z czaseiS-sie zuzywajg, ulegajg przeksztatceniom i zima-
4lom, skutkiem czego 2 czasem stajg sie-nmiej-' lub wiipl
niezdolne do wypetniania swego zadania (jak n. p. zmiany
w sercu, watrobie, naczynia-oh it.d.). W takim .razie zwyki®
osobnik, u ktérego te zmiany wystepujg, staje sie niezdoB
nym do zyciiSjl i gdy te zmiany dotycza bardzo' waznych
narzadow, jitnhSa. Wspomniatem juz wijjzej, ze» podobne
zmiany moga by¢ wywotane w rozmaitych narzadach za po-
Srednictwem pewnychrdzynnikéw Wewnetrznych; dlatego nie-
watpliwie wypada zada¢ sobie pytanie, czy w rzeczywisto-
$pi zmiany w nasziyeh narzadach, wystepujace z wiekiem,
sa, jak przypuszczajg fizyologowie i patologowie, naturalnem
nastepstwem epraw, ktére w zyjacych tkankach zachodzg,
naturalnych czynnos$ci fi-zyologicznych, czy tez sg zawsze
wywotane tylko jakimi$ czynnikapii szkodliwymi, pocho-

dzacymi z zewnatrz, czy w koncu moga tu dziata¢, obie
pr*czyny razem.
Sprawie tej poswifcit znaczng cze$¢ swojej ksigzki

»,Etude sur la nature humaine* prof. Miecznikow. Ze swaj
strony sprawe te uwazam za doniosty dla higieny spotecznej,
a zaznajomienie sie z treScig zppatryw.mi Miecznikowa
za rzecz w wysokim stopniu pozytecznag.

Miecznikéw nie zaprzecza nigdzie znanych fizyolo-
gicznych faktéw, ze kazcly element ustroju wskutek swo-
jego wilasnego zycia wytwarza pewne “ibstancyc, ktore
mniej lub wiecej szkodliwie dziatajg na niegoi lub na inne
dementa, ze rzeczywiscie w kazdym ztozonym ustroju,
wcigz powstajg chemiczne wytwory, ktére mogg dziatan jako
trucizny, lecz sadzi, zc w prawidlowych warunkach ustroj
ze wzgledu na celowo$¢ wszystkich swoich urzadzen p°"
siada sposoby usuwania tych czynnikéw tak, ze ich szko-
dliwe' dziakanie albo sie- zupeinie nie ujawnia, al-bo, jezeh
i wystepuje, musi by¢ bardzo powolne i nic powinno wy-
wotywac tych anYijan, ktir,™ znamionuja sta”osc.

Wszystkie te czynniki wiec, gdyby ustréj podlegt
tylko ich wylgcznemu dziatanju, nie mogtyby wywotywac
takze $mierci ustroju. | rzeczywiscie fizyologia i patologia
dostarczajg dowodéw, ze w prawidtowych warunkach u,stroj
moze sie broni¢ od rozmaitych szkodliwych wpltywow, t. zm
wytworéw wymiany materyi za pomocg specyalnych narzg-
déw (ptuca, nerki, watroba, skéra, $linianki). Nawet i w tych
przypadkach, w ktérych pewne szkodliwe czyjiniki dostaja
sie z zewnatrz, ustr6j moze je usuwac i dziatanie ich zwal-
czaé. Niektore z tych substancyi szkodliwych usuwajg
same teszady wydzielniczc, ktére stuza do usuniecia wy-
tworéw wymiany, n. p rozmaite sole za posrednictwem

nerek, inne substancy-e posrednictwem watroby i t. p.
Inne znowu czyni ustr6j nieszkodliwemi, wskutek wytwo-
rzenia osftbnych substancyi, ktére powstajg wC krwii
s to tak zwane antytoksyny, dzieki ktéorym ustroje

stajagBie odpornymi, jak to sie dzieje przy chorobach za-
kaznych (dnr brzuszny, ospa, btonica), lecz wszystkie te
czynno$ci ustroju sa ograniczone i w razie wtargnigecya
$rodka trujagcego w wielkiej ilosci, moga nie podota¢, a w ta-
kim ra”ie ustréj sie zatruwa i ginie.

Jezeli te naturalne sity ustroju nie wystarczajg w zy-
ciu prawidtowem, jo-zeli pewne ustroje mimo tych czynno-
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Sck tych mechanizmoéw ulegaja wczesniej, nizby wypadato,
Wrzeniu sig, $mierci, to wedtug Mie”znik owa trzeba szu-
ka¢ jakieg-p$ Zrodta, z ktérego wcigz do ustrojow pszeni-
i kajg szkodliwe czynniki oprécz tych, ktére one same wy-
tworza.

Zrod-lo takie upatruje Miecznikéw w przewodzie
pokarmowym wyzszych zwierzat, a w szczegdlnosci w jeli-
Qe grubem. Jezeli sie zastanowimy nad wiekiem rozmai-
1%ch zwierzat wyzszych i bedziemy przytem mie¢ na wzgle-
dzie jelita, a w lzo"fegdlnosci jelita grube, to twierdzenie
Miecznikowa musi nam sie wydawac rzeczywiscie bar-r
dzo prawdopodobnem. W3$ro6d zwierzat wyzszych, jak wia-
domi powszechnie, ptaki 2zyjg stosunkowo bardzo dtugo:
88si, tabedzie, kruki, zyja lat przeszto 50, papugi przeszio
A6 a o bocianach powiadajg zoologowie, ze zyjg nawet dlu-
Aj, niz 100. Wszystkie te zwierzeta nie majg jelita gru-
bego; jAst jednakze jedno zwierze ws$rod ptakow, ktére po-
gada jelito grube, a mianowicie strus. To tez wedtug pana
Miviérea strusie zyjag tylko najwySij 35 lat. Zwierzeta
jtsdee tak tra)fozerne, jak i miesozerne, zyja zwykle sto-
pniowo krotko i majg wlyraznia wystepujgog staro$¢. M /.v -
slkie tez one majg takze stosunkowo dtugi, szczegolnie tra-
'rozerne, przewod pokarmowy i bardzo rozwiniete jelito grube-

Zrodtem tedy dodatkowem szkodliwych czynnikéw sa
b&kterye, ktore w nieskonczonej iloSci zyjg i rozwijajg sie
N przewuckie pokarmowymi, a w szczegdlnosci w jellgie
Srubem. W kazdym wiec ustroju zwierzeeym, oczywiscie
1 W ustroju cztowieka, z jednej strony wytwarzajg sie wy-

bory wiasnej wymiany materyi, z drugiej rozmaite dro-
bnoustroje wyw dujg rozktad substancy-ijbiatkowych i in-
nych w przewodzie poklimowym i w ten sposéb Wocigz po-

wstaje szereg takich wytworéw, jak: kwasy: mleczny, ma-
8V vy, amidokwaj®; siarkoetery, siarkowoddr, wpskok itp.,
ktére z jelit dostajg sie do krwi i dziatajg na ustroj jako
*nniej lub wiecej silne trucizny. W$rod drobnoustrojow, zy-
jacych w przewodzie pokarmowym najszkodliwsze sg bakte-
rye, wywotujace* sprawy gnicia, wskutek ktoérych powstajg
tidtze niewatpliwie trujace wytwory jak ptomainy, a by#
oze nawet i cytotoksyny.
llo$¢ bakteryi w przewodzie pokarmowym czlowieka
Achodzi wedtug Strasburgeral do 128,000,000,000,000.
Oczywiscie jest to liczba tylko przyblizona, lecz w kazdym
lazie impoinijgeti. [lo$¢ drobnoustrojow, jak réwniez i ja-
kos¢ ich nie sa state. Wprawdzie pnzew6d pokarmowy jest
Utiejscefn bardzo dogodnem dla rozwoju drobnoustrojow,
Dzedstawia bowiem nietylko odpowiednig cieptote, ale cze®
irndowisko chemiczne, bardzo odpowiednie dla roz-
boju wielu gatunkéw drobnoustrojow. Jednak nie same tylke.te
Warunki wptywajag na ick ilo$¢; wpltywa tu takze w wysokim
Ropniu pokarm, szczeg6lnie pokarm surowy. Bakterye bo-
giem i inne nizsze ustroje znajdujg sie stale na powierzchni
ksci rozmaitych roslin i owocow, w ten sposdb dostajg "j|»|
¢° przewodu pokarmowego. Dlatego flora przewodu pokar-
mowego, jak to stwierdzili Macfadyen, Nencki i Sie-
rro wa (u kobiety z przetokg kiszki) zmienia sie zaleznie
pokarmu. (C. d. n)

A

1) Zeitschrift filr klinische Modicin L902 tom XLIV str. 434.
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Oceny i sprawozdania.

Dr Hags Stadle r: OiJ0racye bezgnilne w domu prywatnym
(1-Vnrs/)!I" AbhanUl'. 1976, str. 27, cena 75 fenigéw).

Ng mocy 300 operacyi, wykonanych bezgnilnie w najgor-
szych warunkach po domach prywatnjch, zacheca autor gorgco
lekarp prywatnych do bezgnilnego wykonywania rwigkskydi na-
wet zabiegow. Lekarz prowincyonalny powinien wykopywac nie-
tylko mate zabiegi, ale njj*!: pomoc, j w ciezszych przepadkach,
bo czesto nie mozna przewozi¢ chorych dojrezpitab i klinik, albo
tez warunki operacyi po przewiezieniu stajag sie o wiele gorsze.
Od operowania po domach odstrasza lekarzy prowincyonalnych
brak wprawy, brak asysty, obawa odpowiedzialno$ci, a zapewne
i to, ze nie mogg potem operowanych skrupulatnie dogladaé
i opatrywaé. Obawa narléqzy jest nieuzasadniong, nalezy tylko
uzywac zawsze czystego i zawsze $wiezego chloroformu, a zwjra
cajac baczng uwage na uspienie, mozna naijcozmoddac i w rs;e laika.

Przyrzad potrzebny(do operacji bezgnilnych jest do$¢ prosty.
Autor poleca zestawi¢ go sobie w ten sposob: 1) pus”lii bla-
szana, zawierajgca narzedzia i opatrunki, 2ilskrzynka z bielizng
operacyjng i miednicami, Aj' koszyk z magjja do chloroformu,
brzytwg, wacikami, mydtem; przyrzadem do wlewan i ptukania
zotgdka, narzedziami do tracheotomii, opaskg Martina, jedwa-
biem, katgutem i matemi naczyrikami emaliowanemi W skrzynce
z miednicami znajdujg sie oprécz 5 miednic roéznej wielkosci,
szczotki do rak, naczynko do czdrpania wody, waciki, kompresy,
gaza wyjatowiona i przeciwgnilna, batyst Mosetiga, 2 fartuchy
z tego batystu i reczniki. Skrzynke catg w dniu operacyi napet-
nia sie goracg wjada i“gotuje po6t godziny.l Pfed operacyg na-
krywa -sie”stojy batystem Mosetiga i ktadzie si¢ na nich instru-
menta hfcpatrunki, myje sie siebie i chorego, co wszystko trwac-
mo?8735,minut. Woda do mycia rak nie potrzebuje byé prze-
gotowana, wystarczy zrédlana, byle naczynie na wode byto
czyste. Wfrazie znieczulenia miejscowego przegotowuje sie w ipro-
bowkach rozt*yn Schleicha lub kokaine i strzykawkef.i wlewa
nastepnie ptyn do wygotowanego kubka. Po tych przygotowa-
niach mozna przystapi¢ i do najwazniejszego zabiegu, do czego
nie potrzeba, zdaniem autora, zbyt .jyielu narzedzi. Pak n. p.
otworzenie czaszkiWymaga z narzadzi tylko noza, szczypczykéw,

1 3 zasuwek, podwazki, mtotka i diuta.

Opony nie sg, zdaniem autora, tak wrazliwe na zakazenie,
jak powszechnie sie sadzi. Bizy tak gorliwem zalecaniu, by wy-
konywa¢ nawet duze zabiegi, dziwnem musijSie wydaé, ze autor
odradza n. p. lekarzowi operacyi przy ropniaku wyrostka sut-
kowego, a to z obawy* zranienia nerwu twarzowego lub zatoki
poprzecznej.

Operacgoi w jamie brzusznej radzi autor wykonywaé i po
domach prywatnych, tylko przy tem nalezy by¢ przygotowanym
na podniesienie w razie potrzeby stotu z pomoca cegiet do po-
tozenia Trendelenburlga. Przy tych operacyachlgoli¢ nalezy miej-
sce ciecia skornego skrupulatnie, nawet meszek na skorze, ptu
ka¢ zotadek, a do ciezszych operacyi przygoto«fe¢ chorego $rod-
kami. sercowymi, wlewaniem rozczynu soli kuchennej, prze-
czyszczeniem i t. d. Mebli z improwizowanej sali operacyjnej
w dzien operacyi nie radzi autor usnwfté, lecz”zaleca tylko na-
kry¢ je przescieradtami. Jezeli jednak mozna je usung¢ w przed-
dzisnh, operacyi, to tem lepiej. Podtoge nalezy wytaje¢ na mokro.
W razie operacyi brzusznej nalezy chorego owing¢ doktadnie fla-
nelg. Do operacyi radzi autor przystepowasgtylko wtedy, jezeli
tetno jest dobre, i nie*sz£zedzi¢ kamfory. Po operacyi nalezy pozo-
sta¢ przy chorym jeszcze pewien czas ()p/zynajmniej godzine;). Nie
nalezy operowaé¢ w razie wrzutow skornych lub wypryskow,
w danym razie nalezy je przedtem podleczy¢ lub wyciaé. Autor
opisuje niektére typowe operacye. Opisuje tez szczegatowo od-
kazanie pochwy i jamy macicy.

W koncu podaje autor najwazniejsze wskazdwki takze do
operacyi ocznych (operacye jaskry, zaémy, zezu i wyjeeie gatki).
Wogo6je zaleca opydcz postepowania bezgnilnego, takze i przeciw-
gnilne.JSaze jodoformowg radzi autor przfed operacyg wiozy¢ na 5
minut do gotujacej sie wody, katgut wyjatawia¢ podtug Olshausena
(6—8 godzin rozczyn sublaminu 1:1000, potem 24 godzin roz-
czyi¢ tegoz 1:2000, a potem przechowywanie w zgeszczonym
wyskoku z dodatkiem gliceryny). Jedwab gotuje 10 minut w roz-
czynig sublaminu I:Im j| SpnWy ropne radzi autejp Operowaé
w rekawiczkach, dajgcych sie wyjatawiac.

W atpi¢ nalezy,*czy ktokolwiek po przeczytaniu pracy autora
nabierze zaraz ochoty do wykortywania wiekszych bezgnilnych
zabiegdw po domach. Sposoby, podane przez autora, nie sg wecale
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bardzo »proste«V-'jezeli wielu lekarzy nie operuje, to chyba nie
dlatego, by me mogto sobie da¢ rady z' opanowaniem posteki-
wania przeciwgnilnego lub bezgnilneg6, lecf chyba z iniiych, zro-
zumiatych zupetnie powoddédw. Praca autora nie zdota wpoic¢ prze-
konania, ze lekarz praktyczny musi n. p. Qpero\?a'¢' raka kiszki
stolcowej, przyszywa¢ macice lub operowaélrzez i zaéme, lito
czuje sie na sitach, to i bez'wskgazéwek autora operowac potrafi,
a przyrzad aseptyczny lsporzadz? sobie sam i pewno nie goT$zy

od opisanego’ur®j autora. NfEE.
R ——
Wycli agl.

MEDYUYNA WEWNETRZNA. Karakascheff. Za-

chowanie sie wysepek Laugerliaiisa w cukrzycy. (D.
Archiv f. klmi-sche. Medi&h T. 87). Na podstawie badanych
w zaktadzie Marchanda szczegétowo pod wzgledem histologicznym

przypadkéw ciezkiej cukrzycy twierdzi autor, io nie same wy-
sepki Eangerhansa, — jak to w ostatnich czasach z wielu stron
gtoszono, — ale caly migizsz. gruczotowy trzustki stoi w zwigzku

przyczynowym z cukrzycg pochodzenia trzustkowego. Przewazna
cze$¢ wysepek opiera sieezwyrodnieniu, pozostaje nienaruszona i wy-
twarza nowa zrjpiki, ktore majg- zastapi¢ zanikajacy migzsz gru-
czotowy. Wysepki Langerhansa uwaza¢ przeto nalezy raszej za cze.
Sci zapasowe, ktore, przy zwyrodnieniu zrazikéw gruczotowych
trzustki w cukrzycy maja za zadanie wytwarza¢ nowe zraziki.
Wihzjmski.
Doc. Curschmann. W sprawie wczesnego rozpozna-
wania rozsianego stwardnienia modzgu i rdzenia. (Jjlediz,
Klinik, ni. 36). Cztery zasadnicze, podane przez* Charcota objawy
stwardnienia rozsianego: drzenie*1ghlek ocznych, drzenie przy wy-
konywaniu ruchéw .(jHtentionstretn&K), -mowa skandowana i chdd
kiirczowo-tfeztadny, nalezg do po6znych objawoéw, kiedy juztSprawa
chorobowa wywotata znaczne zmiany w uktadzie os$rodkowym. Do
najwczesniejszych, ar zarazem i bardzo czestych (w 50—70% przy-
padkéw) naleza zmiany brodawki nerwu wzrokowego i przemijajace
porazenia, miesni ocznych. Zbledniecie zanikowe skroniowych poto
wek brodawek n. wzrokowego spotyka sie najczesciej, jnaeznio rza-
dziej zdarza sie zbledniecie, catych brodawek; czasem we wzierniku
stwierdza sie obraz pozagalkowego zapalenia nerwu wzrokowego,
natomiast wyjatkowo obraz, zwyktego zapalenia nerwu wzrokowego,
taweMyt zastoinowej lub catkowitego biatego zaniku tarczy, jak w wia-
dzie rdzenia. Z mie$ni ocznych najczesciej przemijajaggepm poraze,-,
niem dotknieto bywajg miesnie,, zaopatrywane przez nerw odwodzacy;
trwate, nie ustepujgee porazenia miesni przydarzajg) sie dopiero
w poOzniejszych okresach choroby. Do bardzo wczesnych objawow
z.g)iczy¢ nalezy takze udarowate napady tak, *2 u ludzi miodych
w podobnych przypadkach zawsze mysle¢ trzeba o mozliwosci roz-
poczynajacego sie stwardnienia rozsianego. Na dhugi, czas, bo cza-
sem i na kilka lat przed ukazaniem sie zasadniczych objawow
Charcofa pojawiajg ~sie czasem podmiotowe zaburzenia, czucia w kon-
caynhadi (parciesthesiae), szybkiej nuzenie sie konhczyn, objaw Ba-
biij*kiego, a odruch powlok brzusznych obustronnie, znika, na co
pierwszy zwrocit uwage niedawno Striimpell. Wilczynski.

Doc. Joachim. Biataczka z przewagg komorek tu-
cznych. (D. Archiv. klinmMed. T. 87). Opis 2 przypadkéw bia-
taczki, pod wieloma wzgledami zajmujacych. 1) W obu znajdowata
sie we krwi niezwykle wielka ilos¢ komérek tucznych; w pierw-
szym, przy og0lnej liczbie krwinek biatych 189'4-00 i stosunku bia-
tych do czerwonych 1:7,6, odsetka komorek tfteawyeli wsréd ciatek
biatych wynosita 53*6%; w drugim przypadku wéréd 237000 krwi-
nek biatych i stosunku ich do czerwonych 1:9'8 komérki tuczne
stanowity 56'470. Najwieksza dotychczas spostrzegang odsetke tu-
cznych komérek w biataczce (4-7°/cal podat Lazarus w podreczniku
Notlinagla. 2) W jednym przypadku pod wptywem leczenia promie-
niami Réntgena bezwzgledna ilos¢ komoérek tucznych nie spadata
w réwnej mierze z og6lna liczbg leukocytéw, skutkiem ezego po-
wstat wzgledny przyrost komoérek tucznych, z czegoby wj padato,
ze ze wszystkich rodzajow leukocytow komorki tuczne majg naj-
wiecej odpornosci wobec promieni Réntgena. 3) Przy rozkiadzie
krwi powstawato niezwykle wiele krysztatbw Charcot-Neumana;
gdy wiec dotychczas przyjmowaliSmy, zfi| krysztaty Chbarcot-Neu-
mana stojag w zwigzku przyczynowym z ciatkami etéynochlonnemi,
to przypadki Joachima dowodza, ze krysztaly te powstaé moga
i z komorek tucznych. 4) Znalezione prz$. sekcyi ogniska mar-
twicze z wielkiem prawdopodobienstwem odnies¢ nalezato do diuz-
szego ngs$wietlania okolicy $ledziony promieniami Rdéntgena.

Wilczfinki.
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Nr 40-

Stand er. Drgawki padaczkowate w przebiegu bu*
krzyty.m(j'IMnch'.-med.-.-Tpbc/A. Nr 35, 1907!"Tak rzadko w on-
krzycy napotykaneldrgawki padaosfkowate zalezac- od zatrucia ki‘ffl
acetonem. Nawet-w tych przypadkach, w ktérych aceton w prze-
bidgn"ciikizyéj7 nie wystepowat wcale,’ mozna go byto hezpodFedntu
po dtgawKsCCh zawsze w moczu stwierdzié. TWalO siN, toS',P1zez
wprowadzanie®wierzetom do krwi affctonu sztucznie w*fwoltfe:zI1'
petnie podobny napad drgawek (Jaks¢h i*MetlJel’). Dr M. egdI*wski-

ejdai-k. O pojawianiu sie wybroczyn iui siatkowce
w przebiegu gruzlicy® proséwkowej. (W?jfctdi. med.

NP 35, T906), Jak stwierdzony badanidm po$niiertnem przypadex
aktora poucza, mogag sie wyjatkowo iw gruzlicy vogsinionej pojawn
wybnjjwyny na siatkdwce,- chociaz np. przy zakazeniu ropnein s, one
nieréwnie czestlle. Zupehife pewae-"wnioski z badania wziernikiem
wysnuwaé moé8emy tylko' wtedy, j.fezAli na siatkbwce dadzg sieistwieiy-
dzi¢ niewatpliwe gruzetki. Dr Mm Gadlewsk’-

Riebold. W sprawie uleczajnosci i sposobu lecze*
nia gruzliczego zapalenia opon. (Mmich. med. Hochs. Nr. oo.
1900). Ze zejécie gruzlifezego zapalenia opon wyjatkowo moze Gyc
pomysline, dowodzi, préez kilku innych ogtaszanych w ostatpisbh
czasach przypadkéw, latéze spostrzezenie autora. Rozpoznacie nie
ulegato zadnej watpliwosci (piatki Kocha w ptynie moézgowo-rdze-
niowym; plyn ten wstrzykniety do otrzewnej S$winkom morskim
wywoiat u nich gruzlice). Czesto, a nawet cpdzienuie powtarzane”
naktucie ledzwiowe sw'az§ R. za dzielny $rodek leczniczy.

Dr M. Godmiski- i

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA. F.Helil.W sprawie
mechanicznego spedzenia ptodu. (Zetrtr.f. Gyn. 15)06, Nr. 30)-
W zakladzj® medycyny sadowej w Pradze wykonano sekcjg zwioM
20-letniej kobiety, zmartej po poronieniu w V. miesigcu cigzy. P°
wystgpieniu krwawienia nastgpito rigzaj-utrz poronienie ptodu, "
zysko za$ nie edchodziio. Lekarki wezwapy w & dni p6zniej, wydo-
byt gnijace tozysko recznie, a stwierdziwszy objawy otrzewne, zoty

taczke itd. wyrazit przypuszczenie poronienia sztucznego; cliora
zmarta nazajutrz. Sekcja stwierdzita zapalenie otrzewnej, a na
przedniej $cianie macicy, blisko dna, ubytek, otrzewnej na prze”

staeni dwugrpszéwlo, dokota nasigkniete krwawe migzszu macatfj; 1
przy napetnianiu macicy woda wydobywajg sie z miejsca ubytku
banki gftzu, pomimo, iz od strony jamy ma'ci'cznej drogi ku j.anie
zewn”rznej odszuka¢ nie mozna; grubo$¢ Sciany macicy w tem
miejscu 1—UA mm. Uszkodzenie narzedziom ostrem mozua wyita'
czyey jak réwniez uraz przypadkowy Pozostaje skaleczenie od strony
jamy maoiCy narzedziem dtugiem, tepem, ktére wywolato pekniecie
otrzewnej wskutek zbytniego rozciggnigcia Sciany,, lub tez zadziala-
nietsilnego urazu od zewnatrz (miesienie, gniecenie) celem wywota-
nia poronienia. Uszkodzenie nie moglo powsta¢ z winy lekarza,
gdjiz zastat juz objawy otrzewne, a wydobycie- zupetnie oddzielo-
nego tozyska palcem nie*sprawiato trudnoM- W kazdym razieiprzjMI
padek ten nie pozwpla. wychjé zupetnie ijstego orzpezenig. Drugi
przypadek dotyczy 29-letniej mezatki, u ktorej potozna wprowa-
dzita ostre narzedzie do pecherza i przebita przednig jego Scilfl*S
w nastepstwie czego powstat ,ropien przed: pecherzem, zakpzenie
0g0lne, poronienie i $m~gpé. Nie jest niemozliwem, iz spostrzegtszy
poipytke potozna jg poprawita i przebita pecherz ptodowy be# wl
docznyek innych uszkodzen, ze wiec wywotata poronienie w sposdb
bezposredni. (Rysunki). B. Wojciechowski-
A. Zinsser. O zas$niadzie kr\v;i\vym Breusa. (Zentr.
f. Gyn. 1.906, Nr 30). 37-let.nia wieloredka stracita w lutym mie-
sigczke, czuta sie w cigzy, lecz zauwazyta, ze ciaza nie postepujel
W iipcu wystapito jednodniowe krwawienie, potem stan dobry, w li-
stopadzie za$ krwawienie obfite 8-dniowe, ktore skierowato clioi'4
do kliniki. Tu urodzito sie, po wytamponowaniu pochwy i szyi gaza"
jaje 1995 cm., ktorego tozysko mierzyto 13:9:1 cm., ptéd 2z)S
wymoktly, odpowiadat 9— 11 tygodniom. Badanie drobnowidowe jaja
wykryto cechy, znamiepne dip,, zasTiiadu krwawego Breigsa. Z. wy-
snuwa ze swego przypadku nastepujgce wnioski: Zastiiad powstac¢
moze takze przy ptodach starszych, niz to wynika z Zestawienia
Taussiga, czyli ze przyczyng przerwy W rozwoju ciazy nie jest
wada w pierwotnem zatozeniu serca. Zbyt znaczny niestosunek po-
miedly jajem, a ostonami, nasuwa w danym przypadku mysl o nad-
miernej ilosci wod ptodowych. Ogniska™apalne w obrebie bton pto-
dowych uwaza Z. za zjawisko odczynu na obumarcie jaja. (Ry;
sunek). B. Wojciechowski-
R. Ktien. Uwagi do artykutu B. Credego ,PelviO‘
plastik#4 w Nrze 22 t. p. (Zentr. f. Gyn. 1906, Nr 30). K. prze-
strzega przed wymieniong operacjg (patrz ref. w Przegl. Lek. 1906,
Nr 25)-,-gdyz 1) przy :miernie'méciesnionych miednicach jest ona
zbyteczng, 2) przy silnie S$cieSnionych miednicach nie wypetnia
swego zadania, 3) przy obustronnom wykonaniu moze uszkodzi¢
catos¢ i site pierSiffenia miettnicy. B. Wojciechowski-
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J. Wechsberg. O stwierdzaniu acetonu przy ciazy
zewnagtrzmacicznej. (Wien. klin. Wachs. 1906, Nr 31). Baum-
garten i Popper stwierdzili wybitnie aceton w siedmiu przypadkach
Clazy zewnatrzmacicznej, a w jednym rozpoznawczo trudnym przy-
padku na podstawie ujemnego wyniku préby acetonowej wylgczyli
QOaze zewnatrzmaeiczng, co operacya potwierdzita. Powodem ace-
tanuryi miaty by¢ wedtug nich prawdopodobnie krwotoki do jamy
brzusznej. Autor sprawdzal spostrzezenia te na siedmiu przypad-
kach ciazy zewnatrzmSlicznej w Klinice prof. Chrobaka w Wiedniu,
w ktorych badanie moczu SciSle pnzeprowadzono, a rozpoznanie
dzieki operacyi nie ulegato watpliwosci. W pieciu badanych przy-
padkach nie znalazt ani $ladu acetonu, a w dwdch wynik dodatni
Proby acetonowej byt tak stabo zaznaczony, ze nie mozna go byto
uzyftw celach rozpoznawczych. Natomiast znajdowat autor wielo-
krotnie aceton w moczu kobiet po operacyach, dokonanych w u$pie-
niu, w jednym przypadku raka macicy i w jednym przypadku cigzy
zewnatrzmacicznej, potaczonej z tezyczka. Dr BmSskerg.

CHIRURGIA. Brentano. Postrzaty naczyn i ich le-
czenie. (Arek. /. klin. Chir. T. 80, Z IlI). Postrzaly naczyn sta-
nowig bhzko 4 prc. zranien. Autor spostrzegat swoje przypadki

szpitalu w Charbinie w wojnie rosyjsko-japonskiej. Zranienia
naczyri bywaja poczwdrnego rodzaju: 1) drasnigcia bez otwarcia
Swiatta, 2) drasnigcia z otwarciem Swiatta, 3) przestrzelenie dziuro-
Wate, 4) rozerwanie. Naczynia nie usuwajg sie przed kulg zawsze,
jak sie to powszechnie sadzi, ale rany ich zatykajg sie predko
skrzepam. i wskutek tego nie dajg objawéw. Cliiiurg spostrzega
najczesciej trzy pierwsze rodzaje zranienia. Mimo zupetnego nieraz
Zatkania Swiatla po postrzale, bardzo rzadko zdarza sie zgorzel
konczyn. Zranienia zyt daja wskazania do operacyi jedynie przy ro-
Whnoczesnem zranieniu tetnic (zytotetniaki). Krwotok tamuja zwy-
kle okoliczne tkanki, szczegélnie powiezie i nerwy, przylepiajac sie
do rany. Krew podbiega daleko pomiedzy miesnie. Smieré z krwo-
toku nalezy do rzadkosci. Objawami zranienia naczyn sa krwiaki,
tetnienia i szmery naczyniowe. Zylotetniaki potrzebujg pewnego
czasu do rozwoju, najmniej 10 dni. Nastepowe krwotoki zdarzaja
sie przy zakazeniu rany i ztym transporcie. Autor spostrzegat prze-
strzelenie aorty, a chory zyt potem 70 dni i zmart po operacyi z po-
wodu zapalenia otrzewnej. Oba otwory w przestrzelonej aorcie byly
szczelnie zatkane wioknikiem i Sciggnety sie bardzo! Tamponada po zra-
nieniu naczynia niewiele pomaga na polu bitwy, a jest gtowng przy-
czyng zakazenia. Najlepiej dziata ucisk i opatrunek ustalajacy.
Objawy nerwowe, wywotane uciskiem krwiakéw, tworzeniem sie te-
tniakéw, lub wreszcie zranieniem nerwéw, naktaniajg nieraz do ope-
racyi. W kazdym przypadku zranienia naczyd uprawnionym jest
lekarz do operacyi z obawy przed nastepowym krwotokiem lub wy-
tworzeniom sie tetniaka. Najlepsza chwilg do operacyi jest ta, gdy
krwiak zniknie, a tetniak jeszcze sie nie wytworzyt. Najstosowniej-
szg operacyg jest wyciefie naczynia w ranie, poprzedzone w da-
nym razie przedtem uciskiem, celem wytworzenia krgzenia ubo-
cznego. Co do szwu naczyn, to szy¢ mozna drasniecie bocznie lub
nawet po wycieciu kawatka naczynia okreznie, ale technika szwu

okreznego jest trudng i zmudng. U*y¢ jej mozna przy zytote-
tniakach. Klask.
Goldhammer. DosSwiadczenia z sucliem leezeniem

tan w poindniowo-zacliodniej wojnie afrykanskiej,AArchiv
liir klin. Chir. T. 80, Z. 1). Zadanie lelsarzy w potudniowo-za-
chodniej wojnie afrykanskiej byto bardzo trudne. Przebywano w dzi-
kich i odludnych okolicach, nieprzyjaciel zjawiat sie niespodziewanie
1 nie zachowywat zadnych wzgledéw, transport chorych byt bardzo
utrudniony, a wody zaledwie do picia dostaé bylo mozna. Bfegk
"ody zmusit autora z koniecznosci do suchego leczenia ran. Wody
brakowato nieraz tak, ze trzeba byto kilka dni czekaé, nim zda-
rzyta sie sposobno$¢ umycia 3obie rgk. Wobec tego nie mogto byc
nawet mowy o0 oczyszczaniu okolicy rany, lecz poprostu przykta-
dano na wierzch ptatek gazy jodoformowej i zalepiano plastrem.
Wogo6le mozna powiedzie¢, ze najgtéwniejsza rzecza w ranach, za-
danych na wojnie (précz naturalnie ich ciezkoSci samej przez sig)
Jest rodzaj transportu zranionego, a opatrunek sam odgrywa tu
podrzedng role. Tak n. p. przy ciezkich ztamaniach khs.ci, w razie
doktadnego opatrunku gipsowego uzyskiwano zgojenie zupeknie
dobre bez odczynu, w razie za$ transportu bez opatrunku ustala-
jacego, (lecz z opatrunkiem zwyktym, nawet najjatowszym), naste-
powaty ropienia i 50 prc. $miertelnosci. Opatrywanie suche oka-
zato sie znakomitem i dawato 85 prc. doraznego zagojenia sie rany.
Ropiaty tylko rany opatrywane mokro, opatrywane nie fachowo
bib bardzo zanieczyszczone. Nieprzyjaciel strzelat kamieniami,' $ru-
bami, gwozdziami, a nawet kawatkami puszek z konserw. Poniewaz
Jednak tadowano niewiele prochu, rany zwykle nie byly ciezkie.
Silny krwotok zdarzat sie rzadko, a raczej zranionych takich nie
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znajdowano juz przy zyciu. Smieré z krwotoku stanowi zale-
dwie 1 prc. przyczyn shnierci. Bardzo trudno czasem odrozni¢ wej-
Scie kuli od wyjscia, zwiaszeza gdy pocisk trafia ciato skosnie, a wy-
chodzi prostopadle. Najcze$ciej zranionemi bywajg konczyny. Rany
ptuc przebiegajg zwykle bez powiktan, lekko, podobnie zranienia
moézgu. Rany jamy brzusznej dajg gorsze rokowanie, a to z po-
wodu, ze czesto nie mozna odrazu otworzy¢ jamy brzusznej. Rany
nerek goja sie szybko, podobnie rany stawéw, o ile nie sa zakazone.

Klgsk.
Lohrer. W sprawie leczenia przykurczen histe-
rycznych konczyn dolnych znieczuleniem ledzwiowem.

(Miinch. mecl. Wodhft. Nr 32, 1906). Zapoinoeg wstrzykniecia rdze-
niowego 0,05 stowainy udato sie autorowi wyleczy¢ zupetnie upor-
czywe przykurczenie histeryczne stopy. Podobne spostrzezenie ogto
sit przedtem Wilens (ref. Przegl. lek.). 'Klgsk.

Richard Molisclimann. Kazuistyczne przyczynki do
poznania osteomalacyi ze specyalnem uwzglednieniem znie-
ksztattnien kregostupa i mostka. (Archiv fur Orthopdd-ie,
Mechanotherapie und Lfnfallchirurgie 1906, Z. 4). Mohschmann
podaje cztery przypadki osteomalacyi, przytaczajagc do nicli wiasny,
piaty, ktory dawat rowniez obraz osteomalacyi i w ktorym to przy-
padku przy obdukcyi stwierdzono rozsianego raka kosci. W po
zostatycli 4 przypadkach nie wykryto mc specjalnego. We wszy-
stkich przypadkach szto o kyfotjstzne formy_skrzywienia bocznego
ze zmianami prawie takiemi samemi, jak przy skrzywieniu bo-
cznem zwyktem, lub statycznem. Doc. Chlumsky.

Georg Loli liei sen. Przepukliny urazowe. (Arek. fur
Ort. Mech. u. Unf. 1906, Z. 4). Zdarza sie czesto, zo ludzie zwra-
cajg sie do lekarza, proszac o zbadanie, ktdreby wykazato, ze u nich
przepukling sprowadzit nieszcze$liwy przypadek. Z zadaniem takiem
spotykamy sie szczegdlnie czesto teraz przy nadzwyczajnie rozpo-
wszechnionym zwyczaju ubezpieczania sie, ile Zze ubezpige.ze" zy-
skujg materyalnie, o ile dowiedzionem zostanie, ze przepuklina po-
wstata wskutek nieszczedliwego wypadku, Az do najnowszych czaséw
wieksza czes¢ autorow przeczyta powstawaniu przepukliny, t. j. prawdzi-
wej przepukliny na drodze urazowej. Lohlieisen zebrat przypadki,
ktore znat z literatury, jako przepukliny urazowe, poddat je dokta-
dnej «krytyce i doszedt do wniosku, ze dotad mozna z catg pe-
wnoscig tylko sze$¢ przypadkéw uzna¢ za przepukliny urazowe. Po-
zostate przypadki nie sg pewne, a nawet wprost nie przedstawiajg
przepuklin urazowych. Jako urazowe oznacza on tylko takie prze-
pukliny, przy ktérych w zwigzku z urdzem lub wprost przez uraz
powstaje prawdziwa przepuklina z workiem przepuklinowym, przy-
czem zewnetrzne powloki brzuszne nie wykazujg takiej zmiany, ktd-
raby zastugiwata na wzmianke. Specjalnie za$ nie powinno by¢
zadnej bliznjje-zewnetrznej. Przepukliny, powstajagce w obrebie bli-
zny, sg przepuklinami bliznowemi, lub tez, jak je Waldman na-
zywa, przepuklinami na podstawie urazowej. Takie przyda-
rzaja sie bardzo czesto po operacyach (laparotomia). W innych przy-
padkach jelita wystepuja, ale nie wypuklajag otrzewnej lecz prze-
ciskajg sie przez luke, w niej sie znajdujaca, na ezewnatrz'. Tairie
wypuklenie wewnetrznych narzadéw nalezy oznaczaé¢ jako wypadnie-
cie trzew, przyczem obojetnem jest, czy powioki brzuszne ucier-
piaty na tem, czy tez nie. Drugie pytanie, nad ktérem sie tu L. za-
stanawia, polega na tem, jakie zachodzg stosunki, skoro przepu-
kliny powstaja, po urazie, wysitku etc. w miejscach predysponowa-
nych. Podtug niego, jak to bylo nadmienione, prawdziwa przepu-
klina urazowa ma tu powstawaé bardzo rzadlso. Przyznaje on
jednak, ze uraz lub wysitek sprzyjajg powstawaniu przepuklin i ze
dlatego ubezpieczeni w takich przypadkach majg pewne prawa do
odszkodowania. Ale rozstrzygniecie, czy przepuklina istotnie po-
wstata po urazie, jest bardzo trudne, poniewaz zazwyczaj nie wiemy,
czy przepuklina nie istniata juz poprzednio i w tych przypadkach
mozemy polega¢ tylko na podaniu chorego. Lohlieisen podaje roz-
maite sposoby, jakby mozna dojs¢ do wiasciwego rozpoznania, jest
jednak zmuszony przyzna¢, ze niema tu ozuak pewnych. Radzi on.
aby Towarzystwa ubezpieczen podawaly w tym wzgledzie nowg
klauzule, azeby ten, kto sie ubezpiecza od przepukliny, ptacit wyz-
szg premie. Doc. Chlumsky.

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie Kliniczne dnia 4 wrze$nia 1q06 r.

1) Karwacki L. z okazyi spostrzeganego przez
przypadku przemawiat w sprawie bakteryologicznego rozpo-
znawania przymiotu. Chory uskarzat sie oddawna na ostabie-

sie
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jye i bezsennos$¢. Gdy Srodki skrzepiajgce zawiodty, zwrécit sie
do.lekarza syfilidologa, ktdry, przypuszczajgc Kkite;-ia'i nie majac
dostatecznych podstaw klinicznych, zwrécit chorego do K. w celu
zbadania baktery-ologicznego. Wedtug opowiadan chorego nie
miat on nigdy owrzOd-z.en na praciu, wysypki, nni wypadania
wioséw. Oprocz wybitnej blados$ci stwierdza sie przy badaniu
powiekszone gruczoty w prawej pachwinie i nad prawym to-
kciem. 'Za pomocg strzykawki Pravaza nakitut K. jeden z gru-
czotébw pachwinowych, z wydobytego soku zrobit preparat i za-
barwit go na kr.etki podtug swojej metody. Znalazt na prepa-
racie istng hodonMe kretka. Obok tworéw typowych, byty twory
nitkowate roznej, dtugosci'o skretach nieregularnych mato stro-
mych, a takze ziarna z J+—3 »hiczykami, odpowiadajgce postaci
»cytorrhyctes« Siegela. Jest to pierwszy przypadek przymiotu,
rozpoznanego na podstawia badania bakteryologiczneg.o. Fakt
obecnosci w jednem polu widzenia postaci »cytorrhyctes« obok
ksatkffiy wskazuje, ze-sg to rdézne postacie rozwojowe jednego
pasorzyta.

2),KarwaQ-ki L. pokazat preparaty i hodowle pacior-
kowca $luzowatego z ropy, zebranej w jamie optucnej. Pa-
ciorkowiec ten na r.d”ni z dwoinkami Talamon-Frankela i lase-
cznikami Friedlandera wchodzi wiec do parazytologii cierpien
drég oddechowych. Wywotuje on takze nieraz Tzapalenie ucha
Srodkowego i zapalenie gpon. Ceche, wyr6zniajacqg te odmiane
z posréd innych gatunkéw paciorkowca, stanowi Sluzowaty,rejz-
rost na pozywkach Statych.

3)-Janowski W4t wypowiedziat rzecz pt. »Uwagi prakty-
czne w sprawie dawkowania kamfory, eteru i przetworéw
belladonny, oraz w sprawie stosowania moriiiiy*. Sprawe sto-
sowania i dawkowania wymienionych w tytule lek6w porusza J.
ze wzgledu na niezwyktg i niczem nieusprawiedliwiong ostroznosé
u naszych lekarzy w ich podawaniu, jak réwniez z powodu roz-
powszechnionej obawy przed wiekszemi ich dawkami. Szczegdlnie
wazne pod tym wzgledem jest ujednostajnienie sposobu poda-
wania kamfory. Jeszcze do konca roku ubiegtego nie byta wia-
Sciwie znang dawka kamfory $miertelna dla cztowieka. Dopiero
-ogtoszone w grudniu r. 1905;badania doswiadczalne Karola Hap-
picha dowiodty, ze, dawka taka (przy wstrzykiwaniach do '-zyh)
jest 0,1 na 410 graméw wagi ciata zdrowego cztowieka lub zwie-
rzecia. Stad wynika, ze $miertelng dawka dla cztowieka, liczac
*Srednio okoto 60 kilo wagi, jest 15 gramow, liczby te jednakze
moznaby jeszcze powiekszy¢ ze wzgledu na okolicznos$¢, ze wstrzy-
kiwania zwykle bywajajpodskérne, a nie wsrddzylne. Tak zna-
czna toleraneya ustroju wzgledem kamfory ttdmaczy sie tern, ze
tylko niewielka cze$¢ kamfory zostaje z ustroju wydalong w sta-
nie niezmienionym przez ptuca, reszta za$ wigze sie. z kwasami
a i p glukuronowym i amidoglukuronowym. Powstate stad zwia-
zki nie maja dziatania ani leczniczego, ani trujgcego. Ustroje,
kwas®w tych nie wytwarzajgce, moga by¢ zatrute nieréwnie
nimejszenr dawkami kanifony-. Poniewaz .kwas glukuronowy po-
wstaje z utlenienia dekstrozy, zjawisko to nastapi¢ moze albo przy
nieprawidtowem spalaniu cukru (cukrzyca, zatrucie wodnikiem
chloralowym i t. p.), albo przy braku w ustroju cukru wsku-
tek dtugiego jego gtodzenia, albo wreszcie Jwobec braku tlenu,
potrzebnego do utlenienia cukru, jak np. przy zatruciu tlenkiem
wegla. Zjawiska te Happich stwierdzit doSwiadczalnie. Opierajac
sie na tych danych, J. iza jednorazowa dawke kamfory, jeszcze
nieszkodliwg dla cztowieka wyniszczonego, uwaza 2—3 gramow,
dla ludzi zdrowych 3—5 gramoéw. J. stale uzywa do wstrzyki-
waé podskérnych wyltacznie ,126.% rozczy nu kamfory, ktérego nie-
raz wstrzykiwat do 20 strzykawek w ciggu godziny ze-zbawien-
nym skutkiem dla chorego. Jedynie tylko tak energicznemu stoso-
waniu kamfory zawdzieczaj, uratowanie zycia wielu rzei-siwych cho-
rych, ktérych wyprowadzat ze stanu ostatecznego, rozpaczliwego
zapadu. Zarzut, styszany nieraz, ze dziatanie kamfory jest powolne,
jest zupetnie niestuszny; dziata ona niewatpliwie w ciggu paru
do kilku minut, Jezeli dawki wt}asnie nie sg mate w ~stosunku
do stoprua zapadu iJezeli wstrzyknieta zostata gteboko pod skére
tutowia, a nie konczyn. Wewnetrznie podaje J. kamfore w da-
wce 0,12 i stosuje ja we wszystkich chorobach Zzal-raznych zapo-
biegawczo. Przy tak szczodrem stosowaniu kamfory J. nigdy
nie spotykat zadnych objawéw nerwowych i nigdy nie zauwazyt
podraznienia zotgdka, o czem czesto wspomina wielu lekarzy.
Oprocz przypadkow zapadu i choréb zakaznych, stosuje J.
kamfore w chorobach nerek, gdzie tylko jaknajlepsze wyniki
spostrzegat; izatrucia nie spostrzegat ani razu. Kamforg dobrze
jest takze podnie$¢ dziatanie i innych Srodkow sercowych.

Co.sie tyczy eteru, to stosuje go J. w dawce nie mniej-
szej, niz piec,strzykawek na raz, lecz dziatanie -jego trwa zna-
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cznie krocej, niz kamfory. Pospolicie wstrzykiwana jedna strzy-
kawka nie ma zadnego dziatania.-Szczeg6lnie diiz-o wstrzykiwac
nalezy u-épilcow.

Podobne uwagi czyni J. i c6.dtjUtfelladonny, atropiny i Jei
polimeru eumidryny. Przetwory te majg nieZmiwnie Kkorzystny
wptyw na przebieg niedroznos$ci kiszek, kolki watrobnej, oraz
nerkowej i zapalenia wyrosttca robaczkowego, trzeba je.jedpak”e,
stosowa¢ w difzyth dawkach. To”tez np. belladonne przepisuje.
]. w ilosci 0,05Wilka ragy dziennie.

Przechodzac do oméwienia stosowania morfiny, J jak naj-
energiczniej przeczy mniemaniu, jakoby1Srodek ten byt przeciw-
wskazany przy cierpieniach serca, jak to utrzymuja nicktgczyr
Wigsniie-iw przypadkach gwattownej sennos$ci, zaleznej od nie-
yyyTownania serca, jak rowniez jjrzy dusznicy bolesnej nie ma IG
pszego S$rodka, jak morfina zastosowana podskornie wraz z kam-
forg. Po samo dotyczy chorych nerkowych. Najbdpowie'dnigej|z4
dawka jest 0,015. jf. L-

Sekcya wadowicka Tow. lekarzy gal.

Posiedzenie w dniu 26 sierpnia 1906.

Obecnych cztonkow 12.

laPrzyjeto sprawozdanie z ostatniego posiedzenia z dnia
18 marca 1906, réwniez i

2) Sprawozdanie delegata na Walne zgromadzenie Towa-
rzystwa lek. gal. we Lwowie, kol. Zawad zins ki ego. Whnioski
Sekcyi wadowickiej upadty, w szczeg6lnosSci wniosek o zmiane
»Przegladu lekarskiego* na dwutygodnik; wniosek za$ o pole-
pszenie wynagrodzenia za szczepienie odestano do zalatwienia
Radzie zawiadowczej.

W dyskusyi wytonity sie nad tem sprawozdaniem delegata
trzy wnioski: 1) aby wezwaé inne sekeye Tow. lek. gal., aby sie
co rychlej zorganizowaty celem tatwiejszego wzajemnego poro-
zumienia »sie; 2) azeby .-ogtasza¢ protokoty z posiedzen w obj
pismach dekarskich, 3) azebyfczgromadzenia odbywaty sie czesciej-
Przy tej sposobno$ci wyrazono serdeczne podzigkowanie kol-
przewodniczacemu sekcyi Z*awadzinskiemu za dotychczasowe
bardzo gorliwe i energiczne zajecie si¢ zebraniami sekcyi.

3) Ucnwalono zaproponowaé¢ zmiane statutu Tow. lek. gal-
w § 14 zamiast: »Tow. lek, Iwowskie ustanawia sobie zarzg'd|
wedtug witasnego uznania-*, — +TTow. lek. Iwowskie i selccye,
posiadajace wiecej niz ;30 cztonkéw, ustanawiajg sobie zarzad
wedtug wihasnego uznania*.

4) Uchwalono uprosi¢ Rade zawiadowczg o jaknajrycblej-
sae przeprowadzenie organizacyi wszystkich sekcyi Tow. lek.
gal. i o to, aby sktad biura sekeyi umieszczany byi w sprawo-
zdaniu Rady i mégt by¢ znanym kazdej sekcyi.

r5L'Ychwalono: Sekcya wadowicka uprasza Rade zawia-
dowczg Tow. lek. gal. o jaknajszybsze powiadomienie jej o wy-
niku rokowan z lzbami lekarskimi co do polepszenia i uregu-
lowania wynagrodzenia za szczepienie dla lekarzy, a w szczegol-
nosci dla lekarzy okregowych.

6) Uchwalono prosi¢ Rade zawiadowczg o nadestanie na-
lezacych sie Sekcyi w my$l 50 ustawy dwdch koron od ka
zdego cztonka na potrzeby kancelaryjne sekcyi.

7) Nastgpita obszerna dyskusya nad wnioskami kol. Be-
dnarskiego z Alwernii, a mianowicie:a) aby w siedzibie lekarzy
okregowych utworzono szpitaliki dla chorych ubogich, a zwia-
szcza w miejscach, oddalonych od szpitali powszechnych, gprawe
te, wjysoce humanitarng, natrafiajgcq jednak na przeszkody na-
tury finansowej, gorgco polecono staraniom poszczeg6lnych le-
karzy okregowych za posrednictwem powiatowych komisyi zdro-
wotnych.

13 Usilnie staraé sie przez wiadze powiatowe i krajowe
o dostarczenie lekarzom okregowym w.ekszych przyrzadow do
odkazania mieszkan i bielizny po chorych zakaznych. W sprawie
tej uchwalono: Sekcya wadowicka uznajagc konieezna potrzebe
odkazania po chorobach zakaznych, proponuje, aby w kazdym
powiecie byto kilka przyrzadow odkazajacych, aby je zakupy-
wata Rada “powiatowa i oddawata albo do rgk lekarzy d&kijego-
wych, albo do rgk kierownikow szkot.

c) Poprze¢ przez Radgizawiadowozg Tow. lek. gal.
Izby lekarskie obie rezolucye deputowanego do Rady Panstwa
fcol. Opydy, wniesione w parlamencie na posiedzeniu w dniu
5 marca 1902-|r,, . dotyczace zabezpieczenia wdow i sierét po
lekarzach wolno praktykujacych, jakotez na wypadek ich nie-
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jdolnosci do pracy i o podniesienie ptacy lekarzy rzadoytfych,
1zmniejszenie lat ich stuzby z 40 na 35 lat (Nr. 34 'Brzegi, lehm).

W sprawie tej postanowiono pastagaC sig o wspotdziatanie
Wszystkich innych sekcyi Taw. lek. gal. a kol/ADpydzie wyrazi¢
gorade podziekowanie za podrnesienie®ych.spraw ,w parlamencie.

d) Uchwalono prosi¢ Izbe lekarska o zajecie sie tem, 3*aly kazdym

wladze Sgdowe nie wyzyskiwaty lekarzy, wzywajac ich \st cha-
rakterze: Swiadkéw, a nie rzeczoznawcdéw; 2) aby w razm'cho-
roby lekarzy kolejowych, swego zasfepce optacat nie chory le-
karz, tylko, odpowiednie ko'rpbracye; 3) aby Zakiad ubezpieczen
u,l wypadkéw- dla robotnikéw we Lwowie ptacit lekarzom za
Orzeczenie, tak jak to czynig podobne Towarzystwa w innych
Pro\vincyrfch; przy tej sposobnosci os$wiadczyta sie Sekcya wa-
dowicka za tem, azeby7 najmniejsze wynagrodzenie wynosito ' 10
Jforofi; dj~aby”$porzadzcjnio wzo6r kontraktu z Kasami chorych
dlaHekarzy Kas choryth.

MjKol. tawadzinski polecit bardzo uwadze lekarzy bu-
dowe studzien w powiecie z kretfpw cementowych wyrobu Jp-
2efa Jury w Wadowicach, ktérych bud®we rozpoczat Wydziat
powiatowy wadowicki w 12 gminach — i wiercenie studni gte-
bszych sposobem kanadyjskim, ktére rozpoczat inzynier Zaktadu
hydrotechnicznego, p. Antoni Fleischmann ze LwoWa, w budynku
rdowym w Wadowicach — poczem nastapit:

9) wyktad kpi. Buk owskieg o o tetniakach urazowych
1 przedstawienie kamienia moczowego wydobytego na dro-

dze bezkrwawej z cewki moczowej — oraz
10).- odczyt kol. ldzinskiego z Zywca- »0 urazach
A brzuch*.
E)rnEtanikaw Zcdzianoioski, Dr ZcmadWishi,
isekreftjirz. przeweduitzacy.

61. Sprawozdanie z dziatalnoSci Ss.natoryum
dla chorycn piersiowych w Zakopanem od
dnia 1 kwietnia 1905 do d. 1 kwietnia 1906 r.
Utozyt
dr Kazimierz Dtuski.

(Dokonczenie.)

Leczenie zamkneliSmy w ramach liczb, ktére objasniajg
Najwazniejsza- szczegdty jago wynikoéw. Nalezy sie wiec szereg'
Wyjasnien, aby wszystkie szczefoty doktadnie scharakteryzowac.

>-*
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Zaczniemy od pbcigzenia dziedzicznego. Juz w poprzednich
sprawozdaniach mowiliémy,-:Ze nie wywiera ono w,ielktego wptywu
na przebieg i wyniki leczenia.. Liczba obecna) chorych, wolnych
od wszelkiego obcigzenia dziedzicznego, wynosi przeszto 9# prcr-g
a wi$a jest nieco wyzyja nizszg w Il. sprawozdaniu (48s)iprcv.)j-
razie znaezni”i nizszg od liczby w 1 sprawozdaniu
(dS-piGiJ.

Z kolei przechodzimy do wieku cljonych, ktdry w sprawie
gj-uzligy posigdg .pewng prawidto-w.08¢ stale powtarzajgcych sie>
zjawicie, w zwigzku z warunkami biologicznymi i socyologicznymi
wspotczesnego zycia,. a wiec posiada pierwszorzedne znaczenie.

Tutaj liczby sg niemal zupetnie zgodne z liczbami z po-
przednich lat. Lfczba chorych w;«ieku 20—S$Oilat stanowi 46 prc.

ogo6tu; na okres 30—40 lat jM-zypada przeiszto prc., razem
wiec przesztoj?1 prc.
Teraz przechodzimy do ~statecznych wynikéw lecz,enia,

ozyli do poprawy zdrowia naszych chorych. Tutaj zauwazy¢ mu-
simy, ze, jak w poprzednich naszych sprawozdaniach, nie uzy-
wamy okres$lenia »wyleczenif-s 'gdyz od otwarcia sanatoryum nie
uptyneto jeszaze*catych 4 lat; czas wiec zbyt krotki, aby mowic
o pewnych i trwatych wynikach. Natomiast mozemy $miato mé-
wi¢’ o poprawie, dajacej sie fatWo stwierdzi¢ i sprawdzi¢. Roz -
Uézniamy dwojakg poprawe, wzgledna, czyli poprawe stanu og6l-
nego z zachowaniem tegosamego stanu w ptucach, i poprawe
wyrazng, gdzie przy podniesieniu daj wazniejszych czynnosci ustroju,
spostrzegamy stopniowo idgcg poprawe w ptucach, dajacg sie.
uwidoczni¢ zapomocg fizycznego badania, jafk tez i na podsta-
wie podmiotctwych objawéw u chorego.

Wedle przyjetego zwyczaju dzielimy chorych zgodnie z po-
dziatem Turbana: na 3 okresygjaby tym spohobem przedstawic
wyrazniej i szczegbétowiej wyniki lecznicze. Juz wspominaliSmy
dawniej, ze podziat ten, majacy za podstawe rozlegto$¢ zmian
w ptucach bez uwzglednienia innych czynnikéw, jestjedngstrcjnny,
ale w braku lepszego, uwazamy go, jako szemat kliniczny, za
wystarczajacy. Ot6z, jak nam wskazuje tablica Il, uzyskalismy
wyrazng poprawe u 155 choyydh, co stanowi przeszto 67 prc.
0'gotu, wzgledng u 29 chorych, czyli niemal u 13 prc. og6tu, ra-
zem okoto 80 prc. Ogo6lny wynik ten sam, co w poprzednich
dwoch sprawozdaniach, ale w szczegdtach przedstawia sie po-
myslniej, jak, to ponizej zobaczymy. Zauwazmy nadto, iz na 55
chorych w 111 dkgesie mamy wyrazng i wzgledna poprawie u 26
0s6b, czyli przeszto 47 prc.

Thkolei przechodzimy do r6znych szczeg6tow, objasniaja-
cych poprawe stanu ogo6lnego i miejscowego.-€0 sie tyczy pier-

TABL1CA 1.

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

Wiek

» Liczba
Narodowos¢ dni leczenia |0
lat 0s6b o~
o
Polacy, . . . 243 1—10 1 Warszawa 28 2399 8
Rbsyanie. . . 19 10—20 40  Krolestwo 69 6986 o
Inne narodo- 20—30 116 Litwa c%j
wosci 5 30—40 68 Wolyn Opuscito Sanatoryum
50—60 29 podole 68 5161 P 056D 194
ﬁ ﬂ 40—50 12 Ukraina rg zmarto . . . . 4
*3 >60 1  Rosya 5@ pozostaje w leczeniu 69
atieya 135 X Razem 7
Y Gat 92 813 & 26
S 4 Ks. Poznarskie
i 6 480 r§
. h
Slask pruski a
d
Inne 4 420
g
0
Razem 267 267 267 23581
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TABLICA Il
Wyniki leczenia 229-'chorych za czas od 1 kwietnia 1905 do 1 kwietnia 1906 r.
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obojga rodzicow, — 0 oznacza obciazenie ze strony krewnych lub rodzenstwa.

wszego, dotkniemy przyrostu wagi, ktory u poszczegdlnego cho-
rego, majac na wzgledzie osobng kategorye gruzliczych, opisa-
nych przez francuskich klinicystéow pod nazwa phtisigties gras,
nie moze by¢ ostatecznym dowodem poprawy, jednak przy wie-
kszej ilos¢j jest jej wymownym wyrazem. — Z liczb naszych
wypada przyrost wagi u 167 chorych, co stanowi prawie 75 prc.
0ogotu; .obliczony na 100 dni leczenia przyrost u jednego cho-
rego wynosi $rednio 7,6 kg. przyczem minimum wynosL.0,6 kg.,
maximum 22 kg. U 41 chorych przyrost wynosit 10 kg. i wyzej.
Z drugiej strony u 12 os$b nastapit ubytek wagi, $rednio
2,7 kg.; minimum 0,5 kg. maximum 7,1 kg. Dodajmy do tego,
ze u 29 chorych waga pozostata bez zmiany; nieznana za$ u 21
chorych, ktorzy przez caty czas leczenia lezeli w tdzku.

Nastepnie wypada poruszy¢ inne znamienne objawy po-
prawy. Mamy na mys$li w pierwszym rzedzie: ustgpienie gorg-
czki i znikniecie pragtkobw Kocha w przebiegu leczenia. Z liczby
77 chorych, ktérzy przybyli do sanatoryum z gorgczka, stracito
ja podczas leczenia 24, czyli 31 prc. Jest to wynik gorszy, niz
w poprzednich 2 sprawozdaniach (41 prc. i 48 prc.); natomiast
mamy, wyraznie lepszy wynik co do pratkbw Kocha, ktpre zni-
kty zupetnie u 29 chorych na 126, czyli u 23 prc., gdy poprze-
dnio znikniecie to nastgpito u 11 prc. i 14 prc.

Teraz przechodzimy do krwioplucia i krwotokéw. Juz
w poprzednich sprawozdaniach zatrzymywaliSmy sie obszerniej
nad tg sprawg z tego powodu, iz klimat wysokogorski bywa
uwazany z gary za szkodliwy w takich razach, bez blizszego
uwzglednienia stanu'ojg6lnego i stanu miejscowego w ptucach.
Do$¢ powiedzie¢, ze kto$ plut krwia, aby ustysze¢ nieuzasadnione
zdanie, ze juz to samo jest przeciwwskazaniem do leczenia sie
w wysokogorskim klimacie. Pozwolimy sobie raz jeszcze przy-
pomnie¢ statystylje prof. Eggera, dotyczacg 1613 chorych, le-
czonych w Arosie na wysokosci 1850 metrow, wsrod ktérych
krwotoki nastgpity po raz pierwszy tylko u 2,5 prc. og6tu cho-
rych. Statystyka ta jest zupetnie zgodna z naszg, gdyz na 157
chorych, ktérzy w wywiadach nie mieli ani krwioplucia, ani
krwotokow, pokazaly sie one po raz pierwszy w sanatoryum
u 3 chorych, czyli u 2 prc. Natomiast z liczby 72 chorych, kt6-

rzy mieli krwotoki przed przybyciem do zaktadu, powt6rzyty sie
one u 18 (jj5 prc.), a nie pokazaty sie ani razu u 75 prc. Do-
dajmy do tego, ze niektérzy chorzy wtasnie z powodu obfitych
krwotokéw byli wystani do zaktadu i tu doznali znakomitej po-
prawy. Liczby te i fakty sa do$¢ wymowne i nie potrzebuig za-
dnych objasnien.

Réwniez z gory przesadzanym bywa wptyw klimatu wy-

»sékogorskiego w stosunku do gruzlicy krtani. Czesto styszy sie
zdanie, ze kto jest dotkniety tern powiktaniem, powinien sta-
rannie unikaé gor i leczy¢ sie w cieptym, a najlepiej w cieptym
morskim klimacie (Rnhfera). Nie ulega watpliwtosci, ze sa takie
postacie gruzlicy krtani, ktére nie nadaja sie do leczenia w go-
rach i zamiast poprawy doznajg pogorszenia. Ale to samo mo-
zna powiedzie¢ o gruzlicy ptuc wogole. Stwarzaé¢ za$ ogolng re-
gute, ze klimat wysokogoérski dziata szkodliwie w tym Kkierunku,
jest btedem, stwierdzonym faktami. Nietylko w Zakopanem, lecz
i w Davos, potozonem o 500 m. wyzej, widzimy bardzo doda-
tnie wyniki przy stosowaniu miejscowem zwyktych $rodkéw od-
kazajgcych, pod warunkiem jednakze, aby ogdlny stan chorego
sie poprawit. WidzieliSmy juz tutaj bardzo ciezkie wypadki owrzo-
dzen gruzliczych (powiedzmy nawiasem u chorych, przystanych
przez- bardzo znanych naszych laryngologéw), ktére doznaty zna-
komitej poprawy. WidzieliSmy z drugiej strony lekkie przypadki,
ktdre pozostawaty bez zmiany. MieliSmy 29 chorych, dotknietych
gruzlica krtani. W tej liczbie-B pogorszenia)' 8 bez zmiany, a 18
mniejszych lub wigkszych polepszeri, co stanowi 62 prc. Ogdlny
wynik jest wiec zupetnie zadowalniajacy.

Z kolei wymieni¢ winniSmy inne wazne powiktania, kto-
reSmy spostrzegali w ciggu leczenia, a mianowicie: niezyt jelit
przyrody gruzliczej (11 przypadkoéw), cukrzyca (1), ropien ptuca
(1), dychawica oskrzelowa BdjL odma optucna, (4), gruzlicze za-
palenie otrzewnej {8)A wysieki optucne”(3), biatkomocz (1), ropne
zapalenie ucha $SrodkowegolL (4), ropne Napalenie wyrostka roba-
czkowego z nasfz ropniem podprzeponowym (1).

Wspominamy wreszcie 0 spostrzezeniach, przytoczonych
w poprzednich sprawozdaniach, a dotyczacych usadowienia sie
gtéwnych ognisk gruzliczych w prawem ptucu z tytu od grze-



® Pazdziernika 1906.

jhenia do potowy topatki i w lewem z przodu w Il. i Ill. mie-
Ayzebrzu. Ogniska te w obecnem sprawozdaniu -wynosza nie-
mal 18 prc., — nieco wigksza od zesztorocznej (15 prc.), — i od-

haczajg sie term samemi wtasciwosciami. Wyprzedzajg one poja-
'e'enie sie sprawy w szczytach, lub istnieja samodzielnie przy
Szczytach niezajetych, odznaczaja sie wiekszem natezeniem, skton-
Q@scig do rozpadu, wreszcie, w razie pomys$lnego przebiegu
sPrawy mniejsza sktonnosciag do poprawy w poréwnaniu ze
Aczytami. Gdzie lezy przyczyna tego zjawiska, zwiaszcza co sie
ICzy Il. i Ill. miedzyzebrza, odpowiedzie¢ doktadnie trudno.
u°tykamy nakoniec sprawy suchego zapalenia optucnej, ktore
iak wiadomo, czesto sie zdarza w przebiegu gruzlicy. W danym
hzie zwraca na siebie uwage szczeg6lnemi cechami, ktére juz
Podkreslilismy dawniej
mienne z tego wzgledu, ze ogniska te czestokro¢ zjawialy sie
mjet w ptucu zdrowenr, odznaczaly sie wybitng przelotnoscia
"arcie i bél np. znikalty w ciggu kilku godzin), szybko zmieniaty
miejsce, czasem za$ pojawiaty sie bez zadnych podmiotowych obja-
woéw i mozna je byto ,wykry¢ dopiero zapomocg bardzo dro-
lazgowego badania. Takie znamienne suche zapalenie optucnej
postrzegaliSmy u 12 prc. chorych.

Z poréwnania niniejszego sprawozdania z poprzedniem
mozemy wysnu¢ wniosek, iz wyniki lecznicze obecne sg pomysl-
mejsze.

Popatrzmy na liczby. W 1Il. okresie mamy wpraw-dzie obe-
hie 24 prc. ogo6tu chorych, gdy poprzednio mielismy tylko 18 prc.,
\”~ rugiej jednak strony mamy ws$rod tej najciezszej kategoryi
norych 47 prc. og6tu polepszeh, przyczem wyrazna poprawa
tanowi 36 prc., gdy dawniej mieliSmy 44 prc. polepszen z wy-
rzng poprawg, wynoszacg 28 prc. Wynik wiec lepszy i z tego
tj*gledu dla nas wazny, ze rzadziej, niz poprzednio, przyjezdzajg, —

z porady lekarskiej, badz z wtasnego popedu,— do zaktadu
aorzy w rozpaczliwym stanie zdrowia. W tym Kkierunku prowa
azirny nieustanng propagande zaréwno ws$rdd publicznosci, jak

wsérod lekarzy, wskazujagc na szkode i materyalng i moralng,
bka wynika dla chorego i jego rodziny, gdy chory teft bez za-
jtych widokéw wyleczenia przyjezdza do zaktadu poto tylko,
y tam umrze¢. Przypadki takie, gdzie przywozag chorych na-
Pét zywych, sa coraz rzadsze. Mamy nadzieje, ze zgodnie z in-
eresami chorych, nie moéwiac juz o interesach zaktadu, beda
°raz rzadsze.

Ale te liczbowe lepsze wyniki dotyczg nietylkp chorych
1"gkresu, odnoszg sie one do calego ogdétu. Cho¢ ogélna liczba
epszen wynosita i wynosi okragto 80 prc., — liczbe wcale po-
hg — lecz teraz wyrazna poprawa wynosi 67 prc., gdy po-
i2ednio wynosita tylko 63 prc. Rdéznica wprawdzie niewielka,
pe kazdym razie w bilansie leczenia stoi po stronie >max.
r°d tg samg rubryka mozemy zapisaé¢ nieco wiekszy Sredni przy-
st Wagi, a co najwazniejsza, spostrzegamy pokazng juz réznice
huknieciu lasecznikow Kocha pod wptywem leczenia. W po-
| Zednich dwbch sprawozdaniach znikniecie to wyribsito 11 prc.
N prc., obecnie za$ podniosto sie do 23 prc.

Streszczajgc wszystkie szczeg6ly naszego sprawozdania,
Achodzimy do pewnych og6lnych wnioskéw. Materyat kliniczny
ton32 lepszy’ a WI9c przy stosowaniu niezmiennem tej samej me-
7 wéréd tych samych warunkéw klimatycznych i higienicznych
uiki leczenia muszg byC¢ lepsze. Jest to okoliczno$¢ bardzo
AT'eszajaca. Pozwala ona przypuszczaé, ze zaktad nasz odpo-

‘“da swemu zadaniu, ze jest instytucya pozyteczng i to z tego
Wodu, ze przeznaczonym jest dla tej kategoryi chorych, kté-
widoki poprawy zdrowia, mogg by¢ wrdceni jako po-

eczne jednostki spoteczenstwu. Wprawdzie wybdr klimatu
ra kazdego z chorych i dla poszczeg6lnych postaci gruzlicy jest
Cza bardzo trudng i tylko spostrzeganie chorego, baczne Sle-
Qerile calego przebiegu jego choroby moze doprowadzi¢ do
A reslonych wnioskow, ktdre niejednokrotnie zadajg ktam pier
d2Z*'m wrazeniom, opartym na poczatkowem, choéby i najbar-
Qle' doktadnem badaniu. Ale ta trudno$¢ maleje, skoro chodzi
Pgéme wskazania dla ogdtu chorych. Ot6z materyat kliniczny,
do”ym obecnie rozporzagdzamy — (zaczawszy od listopada 1902r.
A kwietnia 1906 r. 690 chorych) — pozwala nam na okre$lenie pe-
N ychogdlnych zasad. Do leczenia klimatycznego nadaja sie przede-
i ystkiem chorzy z niewielkiemi zmianami w ptucach, w do-
stanie odzywienia i z cieptotg prawidtowa, jednem stowem
Akujace postacie gruzlicy. W takim razie klimat wysoko-
W > podnoszac rozmaite podupadte czynnos$ci ustroju, wy-
p era bardzo wyraznie wptyw znakomity, czestokro¢ w krétkim
*|2eciggu czasu. Ale nawet chorzy z goragczka, towarzyszacg ro-
$lejszym zmianom w ptucach, doznajg niejednokrotnie po-

i ktére zaznaczamy obecnie, jako zna- 1
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prawy, pod warunkiem, aby ustréj nie byt;wyczerpany przez
chorobe, aby najwazniejsze czynnosci ustroju, jak taknienie i tra-
wienie, nie byly ostatecznie zrmnowanej aby ustréj ten miat je®
dostateczny zapas sit do walki z Kirgzkiem i wyrzg'dzonemi
przez niego szkodami. W takich razach wyniki bywajg zwykle
zadowalniajgce. Natomiast nie moze nawet by¢ mowy-io lepze-
niu w tych przypadkach, w ktérych przy rozlegtych i gtebokfch
zmianach w piucach sa powiktania w zakresie jelit i nerek,
gdzie ustréj jest podminowany u swych posad przez trawigca
go goraczke wyniszczajagca i jednocze$nie zupetnie wyczerpany
przez niemozno$¢ odzywiania. Wtedy wysokogorski klimat dziata
bez watpienia ujemnie. Ustréj, niezdolny do zywszej wymiany
materyi, jakiej -wymaga od niego podniecajace godrskie powie-
trze, jeszcze predzej sie wyczerpuje i pada szybciej w nieréwnej
walce z wrogiem. Bardzo jest pozadane, aby te ogo6lne wskaza-
nia lecznicze byty nalezycie rozwazane i zrozumiane. +tlfezy to
zarobwno w interesie chorych, jak i Zaktadu. Chory przyjezdza
do Zaktadu dla jedynego celu, dla odzyskania zdrowia, ale po-
winien mie¢ warunki potemu; skoro za$ ich nie ma, Zaktad nie
moze daé tego, co jest niepodobienstwem. Trzeba jasno zdac
sobie sprawe z*kego, ze wysokogorskie powietrze, majac pier-
wszorzedne zalety lecznicze dla catej kategoryi chorycéh, cLkto-
rych wyzej wspominalismy, jest wprost szkodliwe dla innych
Trzeba nalezycie oceni¢ jego role i znaczenie. Tymczasem od
klimatu naszego wymaga sie rzeczy niemozliwych, aby ratowat
chorych, ktérych nic juz uratowa¢ nie moze, aby dawat zdrowie
tym, ktérzy juz stojg u progu S$mierci. Przesada, pctehodzaca
z przeceniania czynnikéw klimatycznych, ktsra w btednem rozu-
mieniu rzeczy prowadzi do zgota falszywego wniosku, ze po wy-
czerpaniu wszelkich $rocHféow pozostaje jedyne wyjscie dla cho-
rego: Zakopane. Tymczasem rzecz ma Sie Wrecz przeciwnie.

Z drugiej strony widzimy krancowa przesade w przeciwnym
kiterunku. Klimat tutejszy zostaje odartym ryczattowo ze wszel-
kich zalet, pozbawionym bezkrytycznie wszelkiego znaczenia leczni-
czego, wszelkich cech dodatnich dla chorych. Choé¢ sktadowe
jego czynniki moga byc¢llub sg zupeinie takieteame, jak klimatu
wysokogorskiego na zachodzie, to klimat .aachodni zawsze jest
rzekomo lepszy, bo nie jest swojski, lecz zagraniczny. | tu czy-
tamy caty akt oskarzenia przeciw Zakopanemu, ze powietrze jest
za ostre, ze wilgo¢ na wiosne lub w jesieni jest znacznie dole-
gliwsza, niz na nizinach, zerfcsesz-eie halne wiatry czynig staty
pobyt tu niemozliwym. — Istotnie powietrze jest ostre w poro-
whnaniu z nizinami i to stanowi jego waznadzalete, ktorafclirzeba
nalezycie oceni¢, a wtedy mozna jg w odpowiedni sposéb wy-
zyska¢ dla chorych. Jest i moze byé ono za ostre, ale nie samo
przez sie, lecz w stosunku do danej kategbryi chorych, i wtedy
trzeba go unikaé. Ze nie jest wilgotniejsze na wiosne lub w je-
sieni, niz w dolinach, tego dowodzi¢* zbyjteezna, gdyz przy stale
mniejszem cisnieniu jest zawsze suchsze, z Item zastrzezeniem, ze
stopien wilgotno$ci wzglednej waha sie pod wplywem ciepta,
prezno$ci pary i innych czynnikéw ntetylko w réznych porach
roku, ale w jfcjaggu miesigca, tygodnia i dnia. Co sie tyczy hal-
nych wiatréw, wystepujagcych w wybujatej wyobrazni w postaci
postrachu dla chorych, nie ulega watpliwos$ci, iz stanowig one
przeszkode w lezeniu na werandach, ale dziatajgcg bardzo krotko,
gdyz $rednio wiatry te panujag wedle meteorologicznych spostrze-
zen lddwo kilkanascie dni w roku. Tak Kkrdtki czas uniemozli-
wienia lezenia na werandach, wobec tego, ze wogoéle powietrze
tu jest spokojne, nie moze wptywaé na ogolny przebieg leczenia.
W ec z czynnikiem tym z punktu widzenia wskazan .leczniczych
liczy¢ sie powaznie nie nalezy. Jest to juz zadaniem miejscowych
lekarzy w Sanatoryum chroni¢ chorych od wszelkich szkodliw,ych
czynnikéw wogoéle, a tem samem i od halnych wiatréw.

Streszczajac raz jeszcze w Kkilku- stowmch wszystko, wyzej
powiedziane, o$mielamy sie przypuszcza¢, ze Sanatoryum, jako
platbwka w walce z gruZligay, stara si¢ spetni¢ swd”ppteczne”za-
danie w miare swych sit i srodkéw. Dopomaga mu w.tem zau-
fanie, jakie stopniowo zdobywa ws$réd ogo6tu naszego spoteczen-
stwa, dzieki poparciu ze strony lekarzy polskich, a takze dzigki
dodatnim wynikom leczniczym, ktére,coraz wigcej dochodzg do
wiadomosci szerokich warstw publicznosci. Zaufanie to bedzie
bodzcem dla dalszej pracy i zachetg do wytrwania na trudnem
stanowisku. Tylko w takich warunkach praca moze”b)r¢ prawdzi-
wie owocng i pozyteczna. Sanatoryum potgczone jest S$cistym
weztem moralnych intereséw z catem jfcspoteczenstwem. W tej
harmonii lezy gwaraneya jego rozwoju dla pozytku naszego kraju.
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Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie,

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Sprawa funduszu pensyjnego dla lekarzy.

Referat opracowany praee jdra A. Langiego dla Wydziatu lIzby
zachodnio-galicyjskiej na Wiec lIzb w Krakowie -elljil) r.

Upadek materyalny zawodu lekarskiego znany jest wszyst-
kim, tem bardziej nam, w lIzbach lekarskich pracujacym, przez
ktorych rece pjzechoelzg rokrocznie te masy podan o zapomogi,
bedace jaskrawa, a bolesng upadku tego ilustragy.a. Dlatego tez*
nad zatozeniem tem, z ktonego, wychodze, przedktadajagc pewne
zaradcze propo&yeye-,,— szerzej rozwodzi¢ sie nie, bede. Przy-
pomne tylko; ze od samego poczatku swego istnienia austryac-
kie lzby lekarskie wziety sobi,e za cel stworzenia insttytueyi,
ktdraby- zabezpieczata byt materyalny lekarzom, ieh wdowom
i sierotom, niezaleznie od réznych wahan, sprowadzajgcych na
stan nasz okresy materyalnego powodzenia i upadku.

Przedawszystkiem zadawano sobie w lIzbach, zajmujacych
sie kaj sprawg* szczeg6lniej gorliwie (wiedenska, morawska, dolnp-.
austryacka i wschodnio-galicyjska) pytanie~czy to ubezpieczenie
na staros¢ lekarzy, ich wdow i. sier6t ma b.y¢ d*%wktline, czy
praymusswe? Zgodzono sie przewaznie® ze tylko przymu-
sowe ubezpieczanie odpowie w catosci celo-wi
swemu, ale zarazem tak postawiona rzecz napotkata na pewne
trudnosci, wynikajagce stad, ze ubezpieczenie przymusowe moze
wejs¢ w zycie jedynie droga uchwalonej przez ciato prawodaw-
cze ustawy.

Nie zrazone niepowodzeniem, lzby nie przestaty irtawy
tak waznej spuszcza¢ z oka, a widzac, ze doprowadzenie jej do
pomys$inego, rozwigzania sporo wymagac; bedzie czasu, postano-
wity jako $rodek tymczasowy obmysli¢ na razie co$, coby choe.
w cze$ci ztemu zaradzi¢ zdotato. Stad poczatek -'gromadzenia
przez kazdg lzbe funduszéw na dorazne zaopatrzenie swych
cztonkéw z oszczednosci wkiadek, z grzywien, z zapiséw, z prze-.
lanych do Izb funduszéw bytych gremidw; chirurgicznych i t. p.
| z biegiem lat niektére Izby jak: wiedenska, manaw”ka, dolno-
austryacka, obie czeskie, styr*jskafzdotaty zebra¢ d.os¢ znaczne
fundusze, inne, np. Iwowska, utworzyta kassw dla* chorych leka-
rzy-j (‘6becnie dostepng i dla cztonkéw Izby krakowskigj)l(a za-
chodnio-galicyjgka pobiera po 4 korony od cetonka na fundusz
zapomogowy. W ostatnich zag.czasach niemal wszystkie lIzby
przystapity do wiedenskiego “Instytutu zapomogowego dla wdow
i sierot po lekarzach«

Ale przy obecnem fatalnem potozeniu przewaznej wiekszo-
§ci lekarzy wymienione sposoby nie wystarczajg, bo pomijajap
juz, ze pomoc nic moze by”“ani wydatng, ani stata, to
jeszcze w dodatku ma ona zawsze charakter jatmuzny, co bar-
dzo przykre i godnos$ci stanu uwitaczajgce. Dlatego-tez coraz na-
tarczywiej odzywa sie potrzeba i stycha¢ tak w poszczeg6lnych
Izbach, jak w Towarzystwach lekarskich i w prasie zawodowej,
gtosy nawotujgce do stworzenia jak najrychlej iristytucyi,w kto-
rejby kazdy lekarz maégt swojfjt i swoj,ej rodziny przyszdos¢, ubez-
pieczy¢ z mozliwie najmniejszym wktadem, bo duzo wktadac¢ nie
ma z”\czego, a przeciez .z 43 pewnoscig, ae on sam w*rehwili kry-
tycznej lub na staro$¢, — a wdowa i sieroty po S$mierci j.sgo
otuzymajag pomoc wydatng i ze otrzymajg pomoc te jako swe
prawo w pewnej z gory ozna&zonej wysokosci, a niejako jat-
muzne i to niepewng. Daé za$ to moga jedynie i wylacznie
przynngsowe, obowigzkowe urzadzenia asekuracyjne, bo wszy-
stkie dotychczasowe dowolne ubezpieczenia lekarzy mogty moze
pomddz w poszczeg6lnych wypadkach, ale nie zapobiegty wido-
cznemu, ciagle postepujgcemu upadkowi materyalnemu naszego
sranu, ani nie zdotaty usungé niedostatku, czesto wprost [nedzy
tylu owdowiatych- Zzon lekarzy i sier6t, pozostawionych ibez za-
dnego zaopatrzenia. Dla poparcia przytoczy przyktad, w.yjety ze
sprawozdania: »Das efstje Dezennium der Aerztekammern in
Oesterreieh«. W wiederiskim instytucie: »Wittwen- und WaigecK-
socieiat des Wiener medizinischen Doktorenkollegiums« zatozor
nym jeszcze w 175%- roku, ubezpieczonych jest zaledwie 419
lekarzy, — w podobnym pragskim tjlko 118-lekarzy.

Chociaz \¢iec uderzajgca jesit potrzeba przymusu dla zape-
whnienia losu *tym, ktofzyi sami o przesztoSci swej; mysle¢: nie
chcag, czy nie umiejag, — chociaz zrozumialy to Izby, jednak
przez <10 lat swego istnienia nie zdotaty zadania tego przepro-
wadzi¢, raz dla oporu, jaki wsrod krotkowidzacych lekarzy na-
potykaty, powtore dla obojetnosci, a nawet do pewnego stopnia

PRZEGLAD LEKARSKI.

@(Pi
Nr 40.

nieprzychylnego stanowiska rzadu, ktéry dotyczace tego pl0
jekty, wniesdone swego.- czu.su przez lzbe wschodnio-galicj/sla,
pdézniej przez lzbe'.agdolno-austryackg — odrzucat

- Ale niepowodzenia nie¢ mogg kila Izb, co majg stac. na
stralzy intereséw nas-zeg<si»,zawodu, by¢: powodem do zniechece
nia ; niech raczej stang sie bodzcem”™ aby tem energiczniej, te®
natarczywiej domagac¢ sie¢ tego, co potrzebne i konieczne. Op®
mozna wytrwato$cig ztamad,, obojetno$é” pobudziétdoi czynu,
al#zad-yl’-w Austfiyi tak czesto sie zmieniajg! Wykaze tez, zaraz,
<hk usitowania pewnej" grupy lekarzy zdotaty przeciez do teg®
ctojarowadziCy ze projekt ubezpieczenia nie zostal »a iwnine*
przez rzad odrzucony, owszem znalazt naw.et przychylne przyj?'
ci& — a’z$ dotagd owocéw nie przyniést, wina juz innych oko-
licznosci, ktohe wywotaty dobrze zreszta znany zast6j w pracac
parlamentu austryackiego:

Wydziat zawigzanego pczed pieciu laty w Krakowie: t o-
warzystwa Sa-mopomocy lekarzy opracowat szczegdétowy projek
przymusowego ubezpieczenia lekarzy celem zapewnienia irr O(1'
powiedniej emepyt-ury, jak réwniez pensyi dla wdoéw i sienot.
Dnia 12 marca 1902 r. wniosto, prezydyum tegoz* Towarzystwa
odpowiednig petycye do Rady panstwa i do Rzadu, a delegaa’,
ktorzy petycye te do Wiednia powieZli, uzyskali nie tylko; przy'
jecie jej, ale zapewnienie od bardzo wptywowych o0s6b, ze zaje-
cie sie tg sprawa i jej przeprowadzenie jest konieczne.

*@dy jednak od owego czasu uptynetyjcztery lata, a o dal-I
szych losach' petycyi nic nie stychaé/(prawdopodobni« z pow<
ogo6lnego zastoju prac parlamentarnych), nalezy rzecz te podnies¢
na nowo, a podjgc sie*teg;o powinny lzby lekarskie, w mysl W
razonego w »Sprawozdaniu z dziesieciolecia lzb« zapatrywani®
»Thie Kammer muss siej*, von der Erlienntniss geleitet, dass* C
chene und radical© Abhilfe) gFgen den herrschenden und voraus--
sichtlich noch zunehmenden Notstand nur auf dem Wege del
obligatorischen Yersichsrung geschaffen werden kanig allen Tef)
denzen gegeniibgr ablehnend verhalte»,. die sich der Yerw.ir* S
chung dieses zleles*,* wenngteich »bona fide< entgegenstelle®
Immer dringender, immer ungestiimer wird das \ferlangen nad1l
Wohlfartsinstituten mit Zwangscharakter an die. Tore der ver-
waltenden und gasetzgebenden Kdrperschaften pochen und se®e
Kraft nimmtzu, je tiefer derWohlstand der Berufsgenossen sinkt*-

W tej mysli* wiec, ze sprawa nie cierpi zwioki, p®stan®'
I'wita Izba zachodnio-gaiicyjsktn wnie$¢ rzecz na tegoroczny WieC
austryackich lIzb lekarskich w Krakowie i w tym celu przediozy

-tam odpowiednie wnioski.

Nie kusze sie o wjpracowanie gotowego we wsz.ystl¢id'
szczeg6tach projektu, bo zadaniem to bedzie czy Wydziatu "Aj
konawczego |Izb, czy osobnej umysinie w tym celu wybrani
« komistyi®jlecz przedstawia., pragne_ tylko zasady, na ktorycl*
najpraktyczniej zdaje sie bytoby oprzeé ubezpieczenie leka"’/'
Zasady te czerpie z gruntownie opracowanego projektu To-«a'
rzystwa Samopomocy leljaiizy, ktory wiasnie w postaci, wspo'
mnianej wyzej petycyi zostal juz do Rady panstwa i do Rzac®
whniesiony.

Zasady te sg nastepujace:

1. Wszyscy lekarze, bedacy cztonkami Izb lek. austrys
kich obowigzani s4g do ubezpieczenial sie w Zaktadzi
penlsyjnym llefearzy austry a&ki-ch, ktéory w tym celu p°

wsta¢ ma jako nowa instytucya panstwowa. Od obowigzku teg
uwolnieni sg tylko ci lekarze, ktdrzy ze stanowiska swego ® ZP
dowego w stuzbie publicznej majg juz zapewniong emenyture.

. Ubezpieczenie nadaje prawo do emeryttf.ry w wys®
kosci zapewnionej urzednikom panstwowym co najmniej rangi j m
w odpowiednim stosunku pensyi wdowie’ i dodatku dla #91° e

3. Ubezpieezenie nadaje prawo do renty na wypade'
choroDy i przejsciowej niezdolno$rci do zaroi 1
wania, — na wypadek za$ statej niezdolnos$ci do pracy otrzy®3
ubezpietzony dozywotnig rente inwalida w wysokosci °°
powiedniego emeryturze péocentu.

4. Wszjrstkie wymienione rent»y, pensye wdowie i effle
rytury wyptaca administrujgcy funduszem pensr®jnym c. k. |
tralny Zaktad pensyjny lekarzy ausfr-yackich, czynnos$ci posie |
dniczace zatatwiajg lzby. ,

Fundusz pensyjny tworzy sie: a) z optat uiszezhny0Q
przez ubezpieczoirych lekarzy w postaci; statej premii rocznej-
b) z dochodu, pochodzacego ze stempla receptowego” c>
z optat wnoszonych przezf ktady, wtadze i in<s.>y(tuc)rej_l
Ict*Cre z ustug lekarzy stale korzystajg b&2 zapewnienia im e®
ryturyjak 2; powyzszego wynika, op.era ‘s-ie.projekt ten na za™®
dzie: ubezpieczenia przymusowego, oraz na zasadzie wciagnieP1l |
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i zasiianiu funduszu pensyjnego,
leczacych sie i insty-

Wspotudziatu w stworzeniu
akze~fer pozalekarskich a wajow ogétu
l,cyi'-zatrudniajgcych lekarzy.

Zasada pierwsza t. j. przymus nie .wymaga chyba blizszego
Uzasadnienia po tem, jso na wstepie powiedziano. W zaktadach
asekuracyjnych dowolnych ubezpieczajg sie przewazanie ci, kto-
rych sta¢ na to, a cata wiekszo$¢ lekarzy niezamoznych, a wiec
Najbardziej ubezpieczenia potrzebujgcych, — nie ubezpiecza sie
Plasnie z powodu niemoznos$ci optacania wysokich premii.

Za druga zasada przemawiajg znow nastepujgce wzgledy:
JUz w uchwalonej przez iRade panstwa ustawie o ubezpieczeniu
pednikéw prywatnych wychodzit rz~d z zapatrywania, ze pra-
codawca winien umozliwi¢ swemu urzednikowi nie tylko byt
vPrzez stosowngoptace) w czasie, gdy z pracy jego korzysta,

e nadto przyczynié,sie do zapewnienia mu bytu takze i na ten
Czas, gdy zdrowie urzednika podupadnie i gdy wskutek lub
Przynajmniej przy pracy, spetnianej dla pracodawcy sity jego sie
trawig. Odpowiednio do tego w ustawie tej natozono na pra-
codawce, wzglednie stuzbodawce, obowigzelcwnoszenia optat i to
“aWet znacznie wiekszych od tych, ktére sam ubezpieczony uiszcza.

Dla lekarza pracodawcami sg poprostu chorzy, ktérym po-
“megca on swo0j czas, swg wiedze, prace, zdrowie, czesto zycie.
Objawem widocznym ustuguj wyswiadczonej przez lekarza cho-
rerr>u, bywa najcze$ciej recepta, dlatego sadze;'ze ostemplowa-
ne recept kosztem chorych z przeznaczeniem kwot, stad uzy-
skanych, na uzupetnienie funduszu pensyjnegb bytoby najspra-
wiedliwszag forma, w jakiej spoteczenstwo winno by¢ pocia-
Saigtem do wspo6tudziatu w ubezpieczeniu lekarzy. Co wiecej
oyloby ono forma, najtatwiejszg do przeprowadzenia.

| drugi jeszcze motyw, juz praktycznej natury, przemawia
“a wciggnieciem do wspdtudziatu tego sfer pozalekarskich. Wifey-
stkig dotychczasowe projekta ubezpieezeffia lekarzy napcftykaty
doéwng trudnos$¢ w tem, ze premie, ktére musieliby optacaé le-
karze sami, bytyby stosuttkffwo zbyt Wysokie ; jest bowiem rz0-

smutna, cho¢ prawdziwg, ze wielu bardzo niertnofjloby po-
drostu premii takiej optaca¢. Premia wiec sktadana coro-
LZnie przez lekarza, musi by¢ mozliwie nisT#, a brak stad po-
wstaty, uzupetni¢ trzeba kosztem tych, co ze Swiadczen lekarzy
korzystajg*.

Zaproponowac przeto nalezy ustawowe wprowadzenie stem-
k receptowych po cenie bardzo niskiej. Powinny one by¢ na

fadzie w kazdej aptece i pod grozg kary pienieznej wzbronio-

ra bytoby wydanie lekarstwa na recepte bez stempla. Stempel

flby przylepiaé aptekarz na reagpcie przyniesionej pK82 cho-

c, wpisywatby w rachune'k:'za lekarstwo koszt stempla i w ten
|Posdb $ciggat warto$¢ jego.

Nie jest to my$l nowa, gdyz ostemplowanie recept propo-
"’Wano juz na pierwszych wiecach Izb Weimarskich i wtedy, co
Prawda, projekt ten nie doznat nalezytego poparfeia. Przytaczano
Przeciw wywody d6s¢ btaKAja z biegiem czasu i ich sita zna-
Cnie ostabta. Obecnie zmienito sie nieco zapatrywanie przeciw-
jkkowltej mysli, czegcr'dowoelfem choéby liczne gtosy powaznych
°t lekarskich w Wiedniu, gdzie np. dr Stricker przypomniat

toku biezacym znow stempel'receptowy i gorgca za wprowa-
zeniem gcPwyStapit.

Co wiecej, my w Galicyli, mozemy'wywodom, snutym przy
Ziel-onym stoliku, przeciwstawi¢ fctkta, na praktycznem oparte

'Swiadczeniu. Oto Towarzystwo Samopomocy lekarzy,--nie ogla-
a.igcisie na nic, zaprowadzito od 2 lat dobrowolne sfttemplowa-
Ne recept przez chetnych tej mysli lekarzy znaczkami po 4 ha-
rze. -Stemple te, a raczej znaczki (bo nie sg jeszcze urzedowemi
arkami), na ktore z poczatku wielu kolegdw patrzyto jako$
Achetnie, rozpowszechniajg sie icoraz bardziej, a ze strony pu-
hcznosci metylko nie spotkaly sie z zadn*ym oporem, przeci-
tiie wielu bardzo chorych zada od lekarza przylepienia znaczka
N2 tecepc®, wiedzac, "ze drobna kwota,Jfctorg za to uisci, idzie
a cel humanitarny. Przez ubiegte 5g lata uzyskano z rozsprze-

znaczkéw receptowych lajO/1! koron, a uayskanoby niewat-
i 'Wie wiecej, -gdyby nie to, ze tylko gorliwsi koledzy o nich
hymietaja, ze wielu nie uzywa ich przez lenistwo lub zapomnie-

'e- Temu zaradzitby przymus stemplowy, a jak znaezne ze.izro-

tego ptynetyby kwoty, gdyby kazda recepta wcatej Austryi

Usiataby¢ ostemplowang, dowodzi¢ chyba jest rzeczg fzhyteczna.

M égtbyktos zrobi¢ zarzut,rae takie przymusowe stemplowanie

Cept to nowy podatek, — rzecz, zwlaszcza w Austryi, niezbyt
JApatyczna. Tak jest, ale ten podatek bedzie tak maiy (bo cena
empla wiynostéby nie powinna wiecej jak .1— 2 halerzy), ze
céry niemal go nie odczuje, gdyz nie zrobi mu to roznicy,
zy za lekarstwo zaptaci koronegjjlczy 101 halerzy. Przeciw za-
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rzutowi, skad ubodzy wezmg pieniedzy na optacenie stempla —
odpewiedz prosta: gtad, skad biorg na lekarstwo. Przeciez i te-
raz ubogim nie wyda Aptekarz ,%a damo lekcwj lecz poftiera
zaptate, ktdra uiszcza albo jaka$ inStytu-eyaJub prywatna osoba,
opiekujgca Sie ubogim chorym. Z tego samego zASdla zn$§1*¢ sie
bedzie musiaLéw halerz wiecej za stempel receptowy.

Niewatpliwie wprowadzenie stempli obcigzy nieczy wszyst-
kie kasy _dla chorych i z ich strony, a nie ze strony ogétu pu-
bliczn6spi, nalezatoby sie spodziewaé opozycyi. W.obec jednak
znanego faktu, jak nedznie wynagradzajg kasy te, swych Lekarzy,
wobec fatatu, ze nie zapewniajg im nawet po najdtuzszych la-
tach ani emerytury, gni renty na wypadek* choroby, obcigzenie
kas*tych na rzecz lekarzy nic bytoby rzeczg.ni|sturn” przeci-
whnie: zupeinie sprawiedliwa.

D-aSeMB nie nalezy z zapiawadzenir stempli robi¢ i-kwil
styi gabinetowej-*; niech tylj;6 znajdzie sjeiinny sposéb stworze-
nia dostatecznych funduszéw pensyjnych, a przy7 stemplach re-
ceptowych nikt upiera¢, sie nie bedzie; »leftg z drugiej Stronyy
z catg Swiadomos$cia wyrazam przekonanie, ze innego sppsobu
talk iszybko, pewnie i pokaznie rsasdlajgcego fundusz pensyjny
znalezé nie tatwo, wsz-ak szukano go juz, a nie znale-
ziono i dlatego tez odzywajg sig coraz liczniejsze gtosy: ze
wrdci¢ nalezy do dawnej mysli stemplowania recept.

Juz z tego izwjdla, tacznie z premia, optacang przez samego
I&karza, da sie osiggnajc bardzo pokazne kwoty, jak dowodzi ra-
chunek, sporzadzony7 przez zawodowego rachmistrza jednej z po-
waznych instytucyi asekuracyjnych (rachunek zamieszczony w pe-
tycyi Tow. Samop. lek.), aleiten sam rachunek wskazuje zara-
zem, ze kwoty te jeszcze cokolwiek nie wystarczaja, brak mia-
nowicie pewnego procentu petnej emerytury dia kazdego ubez-
pieczonego. | kipm to wtasnie brak pokryéby musiaty — w mysl
ptzyjetej raz-yzasady,— statemi premiami i optatg za stemple re-
ceptowe te zaktady i instytucje, ktére lekarzy zatrudniajg, nie
zapewniajac im zadnej emerytury. Mam na mysli: kasy chorypjb
wszelakiego rodzaju, zarzady kolejowe, zarzady miejskie, rady
powiato.we, fabryki, towarzystwa asekuracyjne, wreszcie sady
i inne instytucye rzadowe. Wszystkie te instytucje powinny przy-
czynia¢ sie do zasilania fundagzu pensyjnego dla lekarzyj przez
wnoszenie jako statych premii pewnego procentu od wynagro-
dzenia wyptacanego lekarzom, przez optacani*, stempli na
recepty-, dla cztonkéwsStych instytucyi zapisywane. Juz na Il. Wiecu
Izb postawit ¢éiSlegat lIzby Krainskiej wniosek w tym duchu,

opiewajacy: »Bei der tfiildung des Pensions- und Al-
tersversorgungs-fondes soli in erster Linie der
Staat, in zweiter das Publikum und erst in letzter

der Arzt selbst Lerangezogen werden«, uzasadniajac go
tem, ze wogoéle zanadto odwotuje sie do samopomocy lekarzy,
chociaz SiBen inny stan nie $wiadczy dyle ustug tak panljwu,
jak i publicznosci, i to w wielu razach bezptatnie, po wiekszej
za$ czesci za nieodpowiedpiem do naktadu pra’y, stopnia wie-
dzy i potaczonych z praca tg lliebezpieczenstw wynagrodzeniem —
z pobudek li tylko humanitarnych.

Posjiawiona wyzej zaagda centralizaeyi funduszu
byta juz tez przedmiotem dyskusja na Wiecach Izb. Roztrzgsano
obszernie, ¢ky ma by¢ utworzony7 jeden centralnylfundusz dla
wszystkich lekarzy, nalezacych do réznych lzb, czy tez powinno
sie dagzy¢ do decentralizacji. Juz wtedy podniesiono, ze zafcen-
tralizansyg przemawia ten wzglad, ze okregi rdéznych Izb sjg ré-
zne i niektére tak mate, ze zadaniu temu ze wzgledg”™v finanso-
wych sprostacby nie mogty.

'Ryzecz jasna,_ze skreslitem tutaj tylko szkic ogolny przy-
sztej ustawy, szkic, ktdry postuzy¢ ma za drogowsktz przy obszer-
nych badaniach, jakie przedsiewzig¢ bjjtla musieli ci, co zajma
sie opracowaniem szczeg6tdw. "Zaznaczam jednak wyrazTiiej*Ze .
zasady*te, zaczerpniete ze wspomnianej juz kilkakrotnie petycyi
Tow. Samopomocy lekarzy, opierajag sie na realnej matema-
tycjnej podstawie, — zwracam nadto uwaejje, ze tylko w ten
sposob projekt mogtby byé przeprowadzonym bez nadmiergego
obcigzenia wszystkich czynnikdty, powotanych do wspotdziatania
w utworzeniu funduszu péftsyjnego.

Oto w ogélniyclt zarysach uzasadnienie wnioskéw kon-
kretnych, jakie*lzba za*chodnio-galicyjska zgtosi¢ ma na ttegoro-
cznym Wiecu Hb lelsagskich w Krakowie.

Bardzo ciekawg skarg-g przeciw lekarzowi zajmuje sje
tecaz, jak donosi »Die Zeit«, austryackie ministe«stwo sprawiedli-
wosci. «’A mianowicie prokuiatorya oskarzjda znanego wieden-
skiego lekarza, dra-E., o oszustwo dlatego, ze liczyt listownie
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na choroby weneryczne r6zne po za Wiedniem mieszkajace
osoby i przyjmowat za to honoraryum. Prokuratorya chce w ten
spos6b przeciwdziata¢ coraz bardziej rozpowszechniajgcemu sie
naduzyciu i uzytla w tym celu bardzo elastycznego paragrafu
0 zbrodnie oszustwa. W obecnej sprawie dostata prokuratorya
do swych rak leki, ktére pewien chory z Niemiec 'otrzymywat
poczta od lekarza wiedenskiego, a ktérych rozbiér chemiczny
stwierdzit, ze sie sktadajg z jedynego sktadnika — z cukru. Le-
karz oskarzony broni sie wprawdzie twierdzeniem, "Espdo cukru
domieszat jaki$ lek homeopatyczny. Prokuratorya ocenia poszko-
dowanie chorego na kilkaset marek. Lekarz zostat w sadzie kra-
jowym zasadzony; obecnie odwotat sie‘jdo ministerstwa. E. S.

Skarga przeciw dentys$cie. Sad ffajowy cywilny w Wie-
dniu zajmowat sie niedawno sprawg, blizko obchodzgcg ogot le-
karzy. Inzynier Jézef K. wniést skarge przeciw dentys$cie dr Ja-
Icébowi Z., ktory mu w u$pieniu usunat kilka zebéw z konhcem
czerwca 1905. Skarzacy twierdzi, ze kiedy obudzit sie po ope-
racyi z uspienia, zauwazyt w ranie resztke niewyjetego korzenia.
Dentysta, ktéremu skarzacy zwrdcit na to uwage, zbyt go za-
pewnieniem, ze to, co czuje, nie jest korzeniem zeba, ale odsto-
nietg szczeka. Niedtugo potem zaczat skarzacemu znowu zagb do-
kuczaé, a wtedy dentysta, zapytywany listownie, znowu go uspo-
kajat, ze rana sie wkrotce zagoi, bo nic w ranie nie zostato.
Skarzacy, polegajac na tern zapewnieniu, nie zwracal sie wiecej
do nikogo, chociaz bole stawaty sie coraz dokuczliwsze, a nawet
przeszkadzaty mu w pracy zawodowej. Dopieto’ w lutym 1906
rosu udat sie do dra S. ktéry stwierdzit, ze w ranie tkwi po-
zostavdony korzen, ktory sprawia bole i uniemozliwia gc”nre' sie
rany. Dr S. usunagt korzen. Obecnie skarzy K. dentyste Z. o0 7,176
koron, jako zwrot kosztéw leczenia, za strate zarobku i za bol.
Oskarzony podnosi w obronie, ze leczyt skarzacego wedle pra-
widet sztuki i ze przestrzegat S$ciSle wszelkich ostroznosci.
1 najwytrawniejszy lekarz nie madgtby zaraz po operacyi roz-
pozna¢, czy w ranie tkwi resztka zeba. Po przestuchaniu znawcy,
dra T., ze w pozostawieniu korzenia zeba nie mozna dopatry-
wacé biedu lekarskiego,* oddalit sad skarzacego ze skarga. E. S.

Kwiatek etyczny. Niejaki dr Haj'Ss, wtasciciel sanatoryum
na wyspie Lussinpiccole, miat czoto, proszac jednego z wybitnych
lekarzy krakowskich listownie o poparcie swego zaktadu, napisaé
dostownie: »lch erlaube mir unter strengster Discretion mitzu-
theilen, dass ich nach jedern Kranken (ktéregoby adresat do
zaktadu skierpwat) ein Ehrenhonorar im.B”etrage von 40 Kronen
zukommen lasse«. List z tak pigknem zakoriczeniem powedruje
oczywisfcie do odpowiedniej lzby lekarskiej. R.

Reforme ,,sprawy rocept“ uchwalita wiedefAska Izba le-
karska na podstawie referatu dra Griina przedstawi¢ na najbliz-
szym Wiecu Izb. Izba uczyni nastepujace propozycye: Kazda re-
cepta traci wazno$¢ po trzech latach; recepta, ktéra zawiera
srodki silnie dziatajgce, juz po roku, o ile lekarz nfmdopisat na
niej »ne repetatur«. Na kazdej recepcie nalezy, o ile tylko mo-
zliwe, napisaé nazwisko i wi-*I" chorego. O ludziach, podejrza-
nych o morfinizm, nalezy donie$¢ gremium aptekarskiemu, aby
zwrocito uwage poszczegélnym aptekom na mozliwo$é podste-
pnego uzyskiwania morfiny. lzby powinny sfe wystara¢ u rzadu
0 przedstawicielstwo w najwyzszej radzie zdrowia, a to celem
przeprowadzenia tych reform na drodze ustawodawczej i admi-
nistracyjnej. lzby austrya”kie powinny prosi¢ rzad, by wyraznie
zwrocit uwage aptekarzom, ze ustawa nie zezwala na wydawanie
lekbw na recepty obcokrajowych lekarzy. E. S.

Miedzynarodowa koiifereneya przeciwgruzlicza, nie-
dawno odbyta w La Haye, zajmowata sieS miedzy innerni kilku
sprawami wielkiej doniostosci. Pierwszg z nich byla sprawa sze-
rzenia sie gruzlicy i sposobu, w jaki ustréj sie zakaza. Calmette
bronit swego twierdzenia, iz ustroj ludzki zakaza sie niemal wy-
tacznie przez przewod pokarmowy, przeciwko zarzutom Fltiggego
1 Sproncka. Francuska prasa lekarska utrzymuje, ze Calmette
odnidst nad swymi przeciwnikami zwyciestwo. Konferencya
uchwalna nastepujacy wniosek Calmettea: »Konferencya wyraza
zyczenie, aby rzady, nie ustajgc zapobiegaé szerzeniu sie gruzlicy
bydlecej, zorganizowaty na drodze ustawodawczej walk?) przeciw
zakazaniu sie ludzi gruzlica ludzka, a to, nie tracac z oczu tej
okolicznosci, ze najwieksza odporno$¢lmoze w koricu pokonac
szereg ponawiajacych sie zakazen, — i ze walka przeciw roz-
siewaniu sie pratkdw gruzliczych, w szczeg6lnosci przeciw dol
stawaniu sie ich do przewodu pokarmowego, jest o wiele donio-
$lejszg, niz walka przeciw terenowi, mogacemu byé zakazonym
gruzlicg*. — Nastepnie roztrzagsano sprawe donoszenia o przy-
padkach gruzlicy. Za obowigzkiem donoszenia przemawiali
Schrotter z Wiednia i lekarze szwedzcy. Konferencya uchwalita
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w koncu wnioski Flansena (z Bergen) i Savoire (z Paryza), stwipr

dzajac pozytek obowigzkowego donoszenia, ktore w kilku JuZ
krajach wprowadzono bez trudnosci i proszac rzady o zaprowa

dgenie obowigzkowego donoszenia o przypadkach $mierci z gju
zlicy i o chorych, mogacych by¢ zrodiem zakazenia drugie

osab- — W konicu zajmowata sie konferencya sprawa swoistego
leczenia gruzlicy. Maragliano wywodzit, ze mozliwe jest leczenie
wczesnych okreséw gruzlicy,, nie usuwajace jednak juz powsta

tych zmian. Behring zgotowat cztonkom konferencyi rozczarow3
nie, gdyz nadestane przez niego sprawozdanie otacza taka ta

jemnicg prowadzone doSwiadczenia i wymaga takich zobowigz3l
od lekarzy, dopuszczonych do doswiadczern z ngw”mi $rodka®1
Behringa, ze wzbudzito og6lng nieched.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 23 de 29 wrze$nia
1906 doniesiono o 27 nowych przypadkach duru plamistego
w 9 gminach, a mianowicie w pow. Czortkéw (fzortkéw L>
Jarostaw (jjobcza Jaworéw (Zawadéw 3), Katusz (Nowica *
Cwitowa 2), Nadworna (kLanczyn 5), Stryj (Grabowiec str. L;
Tarnopol (Chodaczkéw w. 1), Zaleszczyki (lleremiany 10).

Z ruchu ludnos$ci w Krakowie. Miedzy 23 a 29<JX b. *
urodzito sie dzieci Zywo 54, niezywo 5; zmarto 0s6b 36 (obcyO].’L
J3); z tego z gruzlicy 8 (2), zapalenia ptuc 2 (1), btonicy —
krztusca — (—), ospy — (—), plonicy 2 12), odry — (p®’
duru osutkowego — (—), duru brzusznego — (—), czerwonki
(—E cholery niemowlat 5 (—), innwsh choréb zakaznych — (—h
$mierci gwattownej — (—).

Choroby zakazne we Lwowie, W czasie od 16/IX do
22/1Xb. r. zgtoszono przypadkoéw: btonicy 8 (obcych M krztusca 3
(—), ospy — (—), ptonicy 7 (M odry 2 (—), duru brzusznego Ifib
czerwonki goraczki potogowej 1; w tymze czasie zmarto-
z btonicy 1, z duru brzusznego 1, z gorgczki potogowej 1.

Wiadomosci, biezgce.

Krakow. Komisya higieniczna Towarzystwa lekarskiego
odbyta d. 3. pazdziernika pod przewodnictwem radcy dw. pro(
Jordana posiedzenie organizacyjne, na ktéorem przewodniczg0!
i sekretarz dr Bier przedstawili program dziatalnosci komis)'
poczem uchwalono zaprosjo<do udziatu w pracach komisyi p-tti
stawicieli k&t technicznych, pedagogicznych i administracy
a wreszcie uchwalono zajg¢ sie przedewszystkiem sprawa
z gruzlicg, nie pomijajac jednak innych nasuwajgcych sie
pracy.

— Na otwarcie nowego szpitala w dniu 7 b. m. o go°
9 rano otrzymato od OO. Bonifratrow zapro”enie Towarzystwl
lekarskie krakowskie, o czem zawiadamiamy niniejszem cztonku*
Towarzystwa.

Otwarcie nowego szpitala ma, szczeg6lnie;jw naszych sto*
sunkach, w kraju, cierpigcym na wielki jeszcze niedobor {6z°
szpitalnych w .stosunku do zaludnienia, — wielkie znaezenie spc
teczne. Totez, wyrazajac szczery podziw dla tych, ktdrzy zdota l
stworzy¢ piekny, nowocze$nie zbudowany szpital istotnie z ol
czego, jedynie przez swojg niestrudzong energie i prace, Prze’
jeci jesteSmy szczerg radoscig ze szczeSliwego dokonania dzie* >
ktéremu zyczymy jak najwiekszego rozkwitu i jr\knajowocniejszel
dziatalnosci.

— Prof. dr Ludomit KorczynhAski mianpwany gostat pb
maryuszem szpitala krajowego w Sarajewie. Zegnajac wielo®,
tniego wspotpracownika naszego pisma i cztonka tegoroczny
komisyi redakcyjnej, zyczymy mu powodzenia na nowym tereiji
pracy, nie watpiac,, ze oddalenie nie ostabi weztéw, taczacy0'
go ,ze swojskiem piSmiennictwem. ,

Lwow. We Lwowie ma z imeyatywy starostwa pows®0
zaktad dla nieuleczalnych powiatu Iwowskiego, pod ktory to
zaktad uzyskano juz grunt i materyat budowlany. Na cel zaktady
bytyby obrécone t. zw. fundusze ubogich gminne, powstate z r°z
maitych kar pienieznych.

Z roznych stron. Tegoroczny sezon kapielowy wypaC*
wedle “Przewodnika kapielowego-* (Nr 12), dla zdrojowisk p°
skich niepomyslnie. Szczeg6lnie odczuty zdrojowiska w Kroi
stwie i na Litwie wptyw obecnych stosunkéw politycznych, ®
doliczajagc sie — proécz Ciechocinka — ani potowy swej zwY
czajnej frekwencyi, a najwiecej ucierpiata Potgga. Zdrojowisk



'Pazdziernika 1906.

Salfcyj~kie Sciggnety”mniej cboryfeh z za kordonu, niz- za-zwyczajl
IlImoto Krynica i Rabka ”~zgromadzity nieco wiecej gosci-, niz
'v latach poprzednichj*lhfekwencya Szcza-w nicy obnizyfa sie.

— Ukonczony wtasnie 7S. Zjazd lekarzy i przyrodnikow
Wileckich w Sluttgardzi®' odz'ftaczat si” 'hrzez to, ze powiodio
S? urzadzi¢ z pdzytkiem liczne posiedzenia zbiorowe (kilku
/"Fyi razem), poswiecone sprawom ogalRiejszego znaczenia
p p. wyniki nowszych badan kity, leczonie Operacyjne nowol
vOréw moigu i rdzenia it d.), zmniejsza¢ fSaprasadnie sie
Rzda na drobnfe dziaty.'

— Pomnik Semmelweisa
w Peszcie '30 wrzes$nia b. r.

— W Stuttgardzie zawiazato sie grono
Rce sj,e sprawami higieny .spotecznej.

— Drugi cykl wyktadow i éwiczen w seminaryum medy-
cy spotecznej w Berlinie odbedzie sie¢ 10—31 pazdziernika b r.
na temat »Ubezpieozenie od nieszcze$liwych przypadkéw w tseo-
ryi.i praktyce*. Zgloszenia z napisem »Seminar fur saciale Me-
’zZink nalepy nadsyta¢ do dra A. Peysera (Berlin C. 54, Hacke-
scher Markt 1).

— W Petersburgu powstaje zaktad sanitarno-techniczny,
dajacy opracowywaé¢ naukowo Kigagjnienia z zakresu, zaopatyy-
'Van:a miast w worE, kanalizacyi, higieny, miéspfcan i miejskich
Ulzadzen dobroczynnych.

— Wszystkie uniwersytety w Rosyi rozpoczety prawidtowgq
Qiatalnos¢, procz warszawskiego. Naptyw stuchaczy na wszystki®
Wydzialy, nie wytaczajac lekarskiego, jest niebywaty.

— Statystyka inspektoratow lekarskich w Rosyi za r. 1903
P°daje przy ogélnej liczbie ludnosci 115 milionéw, urodzehA 54
MNjl-, $miertelnos¢é 3,3 mil. Lekarzy byto 17,633 ljeckjjp na 7,93#
j)nes»ancow), felczerdw 20,000, potoznych 11,0u0,-< dentystéw
>500; szpitali przeszto 6,400 z 146,0CY) t6zek. Wydatki na pomoc
ekarska wyniosty 59 miliondw rubli, z czego potowe pokryty
0'(listwa, 20 prc. miasta, 15 prc. instytucye prywatne, a rzd
o6Uto 10 prc. (»Kraj< Nr 37)).f ':

Mianowani: DrLoeve nhart profesorem farmakologii i chemii
®'-yologicznej w Baltimore-; dr Paton profesorem fizyologii w Glasgowie.

Powotani - Prof. Kretz z Wiednia na katedre anatomii palol.
't Pradze (po Chiar im).
Zmarli: Prof. ogolnej patologii i terapii llogyes, redaktor
,Orvosi Helilap" w Peszcie; prof. anatomii i chirurgii H. P.
oper w Alfanta College of, Phys. and, Surg.; byly profesor oku-
'vki w Kazaniu Emil Adamiuk, ur. w r. 1839 w Bielsku gubernii
renskiej.
Dr Zdzistaw Hejdu-kowski w Piotrkowie; dr Antoni Emilian
aboklichi, lekarz powiatu tukowskiego, w lakr. z, w tukowie;
1Waleryan Jastrzebski w 45 p i. w Sieniawie w Galicyi.

zostat uroczys$cie odstoniety

lekarskie, zajmu-
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— Medycyna Nr 39. Flatau i Koelichen:
~ei'sia i rdzenia. Sterling (dok.).

— Tygodnik lekarski Nr 39. Daum: Przypadek przetoki pe-
ckerzowo-pochwowej, powstatej skutkiem kamienia moczowego. Ren-
°ki (c. d.).

— Kromka lekarska Nr Z 18. Sedziak (dok.).

— Przewodnik kapielowy Nr. 12, KorczynAski:
°0d]nych o urzadzeniu Szczawnicy.

— Glos lekarzy Nr19. Mikotajski: Sprawa majsterskich kas
chorych w Radzie Panstwa. Zelenski: Sprawozdanie z pierwszego
tok|t dziatalnosci instytucyi ,Kropla mleka“ w Krakowie. Mikotaj-
ki (c. d.).

— Zdrowie Zesz. 9. Cho decki: Nerwowo$¢ a higiena zycia
°ttiovvego. Biehler Matylda: W kwestyi lekarzy domowych. Lande:
°hre i zte skutki lecznictwa domowego.
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— KroiHka dentystyczna Nr. 3. G«eddberg: 0 szynach kau-
czukowych przy ztamaniu szczek. fffbaldowski (c. d.).

—dOasopis lek'afuv éeskjKK'Nr 391 Sc.kobl i Placak: 0 zs
netu blam mozkovych. Dvoi'ak (c. d.).

— Busskij W-facz Nr 36. 0 mele zen ko: W sprawie kretkdw
w kile. G.ramenicki: W-sprawie leczenia zastoing sposobem Biera.
lylodntéki: Znaczenie bakteryologicznego badania moczu w rozpo-
znawaniu Abelman: Leczenie choroby Basedowa surowicg Maa-
biusa Dawydow: Torbiel bablowcowa nerki z peknieciem do mié&*
dniczki.

— Presse medicale Nr 76. Leduc: Nowe laorye rozczynow
i ich stosunek do medycyny. Raymond: Czucie walrobne. Delau-
nay: Rola fizyki i chemii w medycynie. — Nr 77. Jeannin: Jaja
blizniacze. Fflissard i Bnnhamou: Wstrzykiwania ggmbnicznej
wody morskiej w krwawigczce noworodkow.

— Semaine medicale Nr 39. Aubertin.
terapia.

— Wiener klin. Wpthenschrift Nr 39. Ffsche/r: Poprjfedmcy
ijemmelweisa. LOwy: Znaczenie odczynu nastoiu naparstnicy ze
wzgledu na jego-.skuteczno$¢. Urbanschitscli: 0 pad{iczc?£fcddru-
chowej“. Teleky: Swiertelno$¢ z gruzlicy w Austryi (1873—1904),
Rethi: Ozena, a leczenie zastoing. Joachim: 0 wylewach rzekomo
mleczystych.

—BerUner klin. Woehenschrift Nr 39. Quincke: Hydrops
toxicus. M'ayer i Milchirer: Topograficzne opukiwanie seréa u dzieci.
Saito: Doswiadczalno-krytyczne badania odczynu desmoidowego Sah-
liego. Fuiick: Przyczynek do wyttomaczenia poprawy w bialaczge
wskutek wbieznyclilzakazen. Dinger: W sprawie leczenia jaglicy ra-
dem. Woeslenhoeffer (dok.).

— Miinchener medic. Woehenschrift Nr 39. Hef Ibronner:
0 odosobnionej agrafii apraktycznej. Ke1liifg<u0 niedokrwistosci zto-
Sliwej i biataczce. Sticker: Samorodne j pooperacyjne nowotwory
przez przeszczepienie, C.ramer: Przeszczepienie jajniké,# ludzkich.
Pfeiffer: 0 miesaka zielonawym (chloroma)'czaszki. Schreiber
1 German: O dziataniu lampy rteemwo-kwarcowej. Joseph (dok.).
Fleiner (dok:). Voelcker: Otwarcie zaktadu doswiadczalnego bada-
nia ruka w jfjgdelbergu.

— Deutsche medis. Woehenschrift Nr39. Horst mann: Lecze-
nie choréb spojéwki. Peschel: Nowy aseptyczny kroplomierz. Schir-
bach: Doswiadczenia kliniczne co do pr.oponalu. Miiller (dok.),
akisser i Sachs: Uwagi co do pracy Uhlenhutha o odchyleniu kom-
plementéw. Klieneberger: W sprawie saprofilyzmu pratkéw he-
moglobinolilnych. Dunger- 0 zastgpieniu odczynu dwuazowego préba
z biekitom metylenowym wedlug Russo. Werner i Lichtenberg;
W sprawie wplywania na cigz¢ przez wstrzykiwania choliny. Bara-

Biataczka a radyo-

tynski: O postepowaniu z ranami pecherza po cieciu nadtonowem.
Eichel: Dwa przypadki ran ktutych przepony. Schlesinger: Gorset
GHnarda.

Redakcya Otrzymata : Biowicz: Topografia drég zétciowych
$rodzrazikowych w watrobie ludzkiej. Rfczpr. Akad. Umn. 1906. — K e-
dzia™ 1LO0 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. — Kiecki Kzr Badania naci sztuczng czasowa'odpornoscig
jamy brzusznej na zakazenie mikrobami jelitowymi. Ak. Dm. 1906. —
XIIl Sprawozdanie wjdzitflu zwiazku polskich gimnastycznych Towa-
rzystw $-okolich za rok 1905/6. Lwow.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. I)r Stanistaw Ciechanowski.

eSzczaw I ,

m UAAtLE"&
Jti& ilepszy i naturatna i

Najlepsze skutki w niezytach Zotadka i pecherza,
oddechowych.
rozsytla na zadanie Brunnen- Unternehmang Krondorf bei
lub tez- Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:
Krakow, Grodzka 48; Lwow, Sykstnslra 31.

jakotez drog

Prospekty
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zeniach potogowych, 4[&le k zapobiegawczy przeciw
goragczce potogowej, bez szkodliwego wpltywu ubocznego, tiez G S
dreszczow. Jako rozozyn do wstrzykiwaé do Zyt i do odbytnicy Cg a p ' D r- E E R

i do uzytku wewnetrznego, jako ,,Urguentum Crede* db-wciaran.

Takze do leczenia ran i do przeptukiwali pecherza. Kota- ] . . _ )
czyki po 0,05 i 0,25. zawiera w jednej myzeczce zelaza ROd. wapma 010,

potasu 0’06, sodu 006, chininy 0005.- i strycLiny*
0'00005. sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

Creosotal ,,Heyden* jest

najlepszym S$rodkiem prze-

ciwgruzliczym, doskona-
tym wewnetrznym lekienl przeciwzotzowym, a w duzych daw- .
kach jest pewnie i szybko dziatajgcym lokiem we wjaystkicb ostrych S. hYpophosphit comp. Dr. Egger
chorobach drég oddechowych (zapalenie ptuc i i, d). jest dzielnym srodkiem w przepadkach niedokrewno-
&ci, neurastenii, rozmaitych schcrzeniach narzadu
nerwowegtf, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to-
nicum dla ozdrowiernicéw; bywa tez podawany, W pier-
wszorzednych klinikach, j*c w klinice Raaey dworu
prof. Krafft-ELing™ prof. Felsofreiclia, prof. Fingera.
prof. Mraceka, prof It6ndrSsika, prof. Rrathorna i t. d.

Mas¢ z kalomelolu
(C"Jomel colloidale) do prze-
ciwkitowych wcierali (Nei-
sser). Nie jirudzi s™ory, ani
bielizny. W podzielonych rurkach rozsuwanych po 3Q i 60 gr.

Probki i pismiennictwo rozsyta: 2c (W  za jednag 500-gramowg flaszke 4 koron >80 hal.

Chemische Fabrik von Heyden, Radeheul-Drezno. Ja jfjting #50-grfmpwa flaszke 2 ktBRy 40 hal.

rU QW MWy rvitk u . w apteee Pidtrsd " #kd.

1UPRASZA SiePP LE KARZY" w lascfet we Lwowia— dla Grallc|* zachodniej w aptecfe
ZAPISYWAC ZAWSZE Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
PlGULKl OJNDACZc*
A * G16 ktad i 6b
rS"’U-I; IE ORQSANQIﬁ—V‘ oy sKiRd Wyron . 1?,5
e ) 20 Rue Apteka , Reichspaiatin
Tue* SYI0P BARiE I Budapeszt, VI, Weitzner Boievard 17. A

N ¥ Jedyne zespoiaj*ce sie z organizmem i skuteczne.

d
Pilulae Sanguinalis Krewel.  Liquor Sanguinalis Krewel.

izmalilgérr?iig/ jéarj%?)?elz(z Eggﬁm ?iit?‘wslttlz\rl]\liis'[glsi,gi Nadaje sie szczegdlniej wpraktyce kobiecej

rjroom, priebiegne,‘pnmr z ii:icdym'it'\ lostma,, | dziecigcej J_akote_z we. Wszys_tk’lch przy-

. . . . padkach, gdzie Die mozna uzy¢ pigutek
Okazat sie bardzo skuteczirym w, nastepujacych kombinacjach:

Pil. sanguinalis Krewel cum kreosot. Guajakul. earb. i Acitl. ar- . . .. e A
senie., Chinin., Jod., Natr. cynnain., Lecithin., Acitl. vanadinic., Wybitny srodek wzmacniajacy, szczegdlniej w postaci Liguor

iehtyol., Extr., Rhei. Sanguinalis cum Malto, Lecithino, Yauadin.

rewel Nowyrn, idealnym sposobem poldawa:na tranu jest K | .
reve ? 0 Sangumalowa ZAWIESING tranu o wen

Fabryka chemiczna.  Smak przyjemny. — Chorzy tatwo go znosza. (kignor Sanguinalis Krewel Eifelstrasse 33.
Wyhbitnie skuteczny. c. Ol. Jecoris Aselli),

TIEHIOL Wwechg Or. Gdchvad. um m (wechg Or. Stacklera).

Zupetnie nieszkodliwy, szybko dziatajacy Bardzo pewny, zupetnie nieszkodliwy

Srodek czemocjubny 179
Okazat sie jftknajskuteezniejszyin w chorobie tegoryjoowoj (An- srodek przeciw krztisscowi,
kylosiotmc&ie). — Roéwnio skutecznym przeciw tasieincom, gli- ) ) ) ) ) o S
slam i glistincom. parujagc w goracej wodzie sprawia szybkio zmniejszenie sie ilosci
Taeniol nie zawiera Zadnych skladnikow korzenla Fusca i trwania napadow.

SajgearyraAdo/dy Alte k cbpdfel@V\lm SStepransplatz 8.
a
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HY GE A"

Kapsutki lecznicze ,,HYGEA*
Mnane przez Tow, lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

Vv pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt, oznaczonych
statemi cenami, napetniane: bals. kojtmiwowym, kreBota-
eill (,,Heyclen*), .duo,talem (,HeydeiP1), br.epsotem, gdno-
r{?llm, gwajakolem, bromkiem kamfory, i.ofctydfhnl, liba-
»4°lem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynctwym, olej-
vfewfeantaiowym, terpetynowym, terpinolerg,, tranem, wy-
cCEEem paproci, granatu i szaruchag i w. innymi lekami.

UWAGA: Aby unikng¢ drozszych, o watpliwej jakosci i dawce
A*y*ﬂobgvr\]/.@upraszam dodawaé¢ na receptach: ,,fabr. ZAHRADNIK in

Pismiennictwo i

noiecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistycli
jest najtatwiej strawnym i nie psujgcym zeby srodkiem

Uquor mamano fekri peptonati

sktadu 0'60% Fe i OTO°/0 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgorzu.

Polecany jako $rodek lekko strawny, popudzajacy apetyt,
w btednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobiecych i ner-
wowych stabosciach.

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy

dnia po tyzce stotowej. 159
Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.
Wyrdb krajowy tanszy o 25% od takiegoz niemieckiego
Dr Gudego w Lipsku.
Dwie flaszki wysytam franco. Dwie flaszki wysytam franco.
(Preparat ten wydaje sie jedynie na przepis lekarza)

GRIES koto BOZEN

UZDROWISKO W POLUDNIOWYM TYROLU.

© Popyt od poczatku Wrzes$nia do konca Maja. ©

I. »HOTEL-PENSION SONNENHOF« z zaksadem
leczniczym (wodoleczenie, kapiele w Swietle
elektrycznem i z kwasem weglowym, masaz,
elektroterapia, kuracya winogronami) dla po-
trzebujacych wypoczynku, ozdrowiencdw i nie
piersiowo chorych — przeszedt na wta-
snos$¢ spotki polskiej ipozostaje jak od
lat dziesieciu pod kierownictwem lekarskim

Dra LUDWIKA NAZARKIEWICZA jak rdwniet:

Il. »SANATCRIUM GRIES« przeznaczone wy-
© tagcznie dla piersiowo chorych (indywiduaii- ©
- - -zujace leczenie, dyetetyka, inhalacye). - - -
te zaktady lecznicze otrzymaty na miedzynar. Wystawie
uz:lrowlsk we Wiedniu 1903r. najwyzsze odznaczenia.

GRIiES koto BOZEN

LEKARSKI.

CHEM.-FARM. LABORATORYUM M

probki

Nr 40.

ZAHRADNIK, aptekarz, ZEOCZOW.

Dziurkowane pastylki sublimatowe ,ZAHRADNIKL

Zaletg, dziurkowanych pastylek jefet: bardzo tatwa
rozpuszczalnos¢, doktadnos¢ dawek i taniosc.

Powtdrne o”feczenie kamisyi ipjzemystowo-lekarskiej.
»Stwierdzono, ze pastylki dziurk&wane ze s.hblimatem
M. ZAHRADOGffIIA. wyrob pod kazdym, wzglectein. znako-
mity, znalez¢ powiiuw.powszechne zastosowanie w prakjajce
chirurgicznej i potozniczej“.

Prosze przepisywa¢ i zadac¢ tylko:

Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRADNIK?®.

na zadanie.

Ngj imaczuiajsze i dlatego eajlepsze nowoczesne przetwory bemoglob. 14

Perdynamin
| Lecitl\/lfrTerdanamin

Dawka 2 razy dziennie 1—2 tyiek, czysto lub z 3. mlekiem Inib winem.
Wskazania: btednica, niedokrewnose,
biataczka, suchoty, ozdro-
wienie, cierpienianerwowe.

" —Cena 1 flaszki perdynamin K, 3'50. — =

Cena 1 flaszki — Lecithin-perdynamin K. 5%0.
Fabrykant 68
H. BARKOWSKI, Berlin, 0.27, AlexanderBse 2

Zastepca na Austro-Wegry;
Mr. Camill6 Raupenstrauch, emeryt. aptekarz,
- Wieden |Il/l, Castellergasse 25,

Perdynamin i Lecitliin-Perdynamin sq idealnymi Srodkami nowoczesnymi potuazajacymt
odzywienie z powodu icli rzeczywistej wartodci, doorego smaku iznakomitego dziatania.

Rok 1V. Rok 1V.

GLOS LEKARZY®

Dwutygodnik, poswiecony sprawom za-

108

wodowym fekarskim, deo.ntologii le-
karskiej i zagadnieniom 2z zakresu
-=r™ medycyny spotecznej, zzr —

Wychodzi we Lwowie pod redakcya
Dr Szczepana Mikotajskiego.
Przedplata roczna wraz z przesytKa. pocztowa: 6 koron= 6 marek= 3 ruDle.
Adres redakeyi i adminilsraesyi: LWOW, ul. Sniadeckich, Nr. 6.
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FICTRIEM LTSKG r;e LilliftiE

W dziatalno$ci zapetnia identyczny

pyrabia' zSiroling firmy Hoffmann LaRoehe
0 n i wedtug orzeczenia Komisyi Prze-
Syl’up SUIIO"aIaKOIOWy njvSlow £-lukfeiei Towarzystwa
u j Lekarskiego we Lwowie.
| 0 50°/0 tafiszy od Siroliny.

Syrup Sulfognajakolowy

Syrup Sulfoguajakolowy Kosztuje 2-00 K.
Syrup Sulfoguajakoluwy
l KOla z Kolg kosztuje 2-50 Ii.
Wydpje sie tylko oa przepis lekarski.

6 Pazdziernika 4 906.

PIERWSZY ZAKLfID
BAND/\ZO-ORTOP/\EDyCZNV

1-3 BCGDftKCcO: CZ#
Z PRAGI

UL. GRODZICA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA 9.
Dostawca bandazy dla Miejskiej Kasy chorych.
Specyalista brzusznych paséw. -—- Dla Pan damska obstuga-
Poleca swoje wtasne wyroby w najlepszych gatunkach
we wiasnych i zagranicznych konstrakcyach, pasy pize"
puklinowe, pachwinowe, pepkowe, pasy brzuszne i ner”
kowe, konstrnkcyi najstynniejszych WP. Profesorow.
Sznuréwki i szelki ho prostego trzymania sie. sztuczne
aparaty do réwnania réznych czesci ciata oraz podu-
szki i poriczochy gumowe. Pasy hygieniczuc miesieczne
system Teufla. Irygatory, strzykawki, wata, przyrzady
do inhalacyi, przescieradta gumowe, susponsorya i L P*

Poleca:

Zamoé6wienia wykonuje si¢ szybko i odwrotng pocztg.
Na zadanie Wiel. P. T. Klientéw przychodze lub przyjezdzam na Prowincye*

Wino Chinowe, Clrinowo-ze-

UStatonej S’rawy laziste, Kaskarowe, Conrlu-

WINA LECZNICZE  rango. Borowkowe, Rumbar-

. Pepsynowe, Cola,
przez DraKarola M ikola-~ar° e
scha pierwsze w Austryi Pept°n°we, Malaga, lokaj

w r. 1870 wprowadzone. Bary> Cognac najlepszy,
Gaopatrzom atestami pierwszorzednych powee lekarskich | naukowych.

z przesytkg pocztowg itbs.

Cena w Austryi 20 koron, przesytkg pocztowg 21 ko-on. W Nlemcz%
20 Marek, z przesytka pocztowg 21 Marek. W Warszawie Kbs. v»>

9. a

. . . . . . Do nabycia w Administracyi ,,Przegladu Lekarskiego" Krakéw, w Towa
Gtowny sktad wszystkich sp?Gytikflw krajowych i zagranicznych. rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we

Laboratoryum chcmiczno-farm”~wutyczrc
EUGENIUSZA MATUL! w Radomys$lu koto Tarnowa

poleca wyroby wtasne:

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

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego,

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine,

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrnpie. Skiad chemiczny podany na kazdej flaszce.

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

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

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholnwa).

Zawiera ciata lotne jak; olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére
przetrawiane na goragco w maszynach parowych z mydtem, daja jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajacag. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie w bélach reumatycz-
nych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie miesniowym, Inmbago, ischias, nerwobdlach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywioraty.
Skuteczno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne pos$wiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
na klinice wiedenskiej na oddzielo I11. Sposéb uzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciora sie silnie
poozom owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
stoik K. 1'40, za duzy K. 6. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-
skiem przez zatwierdzenie Kady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krélewsk-ej i gorzkich korzeni na koniakn francuskim.
Wyborne jako ,,Stomachicumll Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie, podnieca i zwieksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemesis gravidarum“ wywiera zoawienne skutki,
wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych na piuea, specyalny cum acid. cynamilico,
atc 015 w 200 gramach. Sposéb nzycia: Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki
K. 2., wiekszej K. 4. Do nabycia we wszyLtkich aptekach.

Up'a8L. sie celem otrzymania wyrobu wiasciwego, przepisujgc uzywaé zawsze formuiki:
ortglnal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki
dla Pand; Lekarzy gratis i franco, przesyla Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceuty-

cznych Eugeniusza Matuli w Radomys$lu koto Tarnowa. 163 -m

wszystkich ksiegarniacB-



