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obchodzi pieédziesieciolecie swej dziatalnosci.

Zwigzani z nami wspo6lnoscig zachodniej kultury, pracujg lekarze w Krainie, jak my, w warunkach trudnych, bro-
nigc sie wraz z calem swera spoteczenstwem, jak my, przed obcym zalewem.

Wiec tez i rocznica, ktérg teraz Swieca,

rocznica stworzenia ogniska swojskiej nauki,

ptonagcego jasnem i réwnem

Swiattem przez po6t wieku, budzi w nas uczucia szczerej sympatyi, jak w nich poczucie stusznej chluby.

Towarzystwu, ktére umiato wytrwa¢ na zagrozonej placOwce, sktadamy serdeczne zyczenia dalszego jaknajsSwietniej-

$zego rozwoju.

Uwagi sadowo-lekarskie o spedzeniu ptodu.
podat -)

Prof. Dr Wachholz.

Jak w kazdym przypadku przestepstwa, mamy i w przy-
padkach spedzenia ptodu przedmiot i podmiot zbrodni.
Przedmiotem jej jest ptod, rozwijajacy sie w tonie matki,
natomiast podmiot jej bywa dwojaki: tj. blizszy i dalszy.
Podmiotem blizszym jest kobieta brzemienna, o ile z jej
wiedzg i wolg wykonywa sie zamach na zycie ptodu, dal-
szym sg wszystkie te osoby, ktére badz rada, badz do-
starczeniem $rodkéw, badz tez czynnym udziatem sg w tej
mierze pomocne.

Ustawy odnosne (8 144 a k. k, § 292 proj. a k. k,
§ 218 niem. k. k.) rozrdzniaja spedzenie plodu i zabicie
dziecka w tonie matki, rozumiejgc pod pierwszem pojeciem
wzniecenie sztucznego poronienia ptodu przed 30. tygo-
dniem cigzy, zatem pltodu niezdolnego jeszcze do zycia
pozatonowego, pod drugiem pojeciem za$ pozbawienie zy-
cia ptodu po 30. tygodniu cigzy, tj. ptodu zdolnego juz
do zycia po urodzeniu sie. Jakkolwiek w najwiekszej licz-
bie przypadkéw ma miejsce wilasciwe spedzenie ptodu,
a wiec sztuczne wzniecenie poronienia, to jednak zdarzajg
sie takze przypadki zamachéw na ptody z drugiego okresu
cigzy.

Spedzenia ptodu dopuszczajg sie tak kobiety stanu
wolnego, jak i mezatki; pierwsze ze zrozumiatlych przy-
czyn, jak z obawy przed niestawa it d.; drugie celem za-
pobiezenia nadmiernemu przyrostowi rodziny, obie nadto
z obawy przed utratg wdzieku i przed porodem zwiaszcza,

*) Wedtug wyktadu w Sekcyi ginekologicznej Xl. Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich w Krakowie.

jezli juz poprzednio odbyty pordd, potaczony z nieprawi-
diowym przebiegiem, zabiegami operacyjnymi lub powikta-
niami. Obawa przed trudnym i nieprawidlowym porodem
nawet u pierwiastki moze by¢ wyttdmaczona, jesli, jak to
nieraz si¢ zdarza, zawodowi spedzacze lub lekarz, wzgled-
nie potozna, kobiete ciezarng zastraszyli. Obawa ta moze
by¢ tak znaczna, ze moze stanowi¢ u danej kobiety nie-
pokonalny przymus, sktaniajacy ja do zbrodni spedzenia
ptodu, a przymus taki moze czyni¢ podsgdna nieodpowie-
dzialng za czyn po mysli § 2 g. a. u. k. i § 54 niem. u. k.
jak to orzekt Tiybunat Rzeszy niem. w jednym przypadku.
Do wzniecenia takiej obawy u ciezarnych przed porodem
uciekajg sie nieraz zawodowi spedzacze ptodu, je$li widza
u klientek swych pewne wahanie sie przed poddaniem sie
zabiegom celem spedzenia ptodu. Tak n. p. zgodzita sie
w jednym z przypadkéw, ocenianych przezemnie przed sa-

dem, 30-I¢tnia stuzaca, dotknieta do$¢ znacznym garbem,
na zabiegi w celu spedzenia ptodu tylko dlatego, ze jej
akuszerka, zdaje sie zawodowo trudnigca sie spedzaniem,

do ktorej sie zgtosita z prosbg o zaradzenie brakowi
sigczki, o$wiadczyta, ze jest w cigzy,
zyciem i ze jej tak poradzi,
Badanie sadowo-lekarskie, dokonane wspdlnie z lekarzem
choréb kobiecych, stwierdzito u podsadnej mimo garbu
prawidtowe wymiary miednicy i dobry stan zdrowia, wo-
bec czego odpadio uzasadnienie dla stanowczego, a zitego
rokowania ewentualnego porodu. W kazdym razie obawa
przed $miercig przy porodzie skionita podsadng do podda-
nia sie skutecznym zabiegom akuszerki.

Nierzadko uciekajg sie zawodowi spedzacze ptodu do
innych wybiegéw wzgledem zgtaszajgcych sie klientek.
| tak osSwiadczajg im, iz nie sg w cigzy, tylko ze sie im

mie-
ze poréd przyptaci
iz dziecka mie¢ nie bedzie.
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miesigczka dobrowolnie lub z przeziebienia zatrzymata, lub,
ze plod ich nie zyje, ze majg zasniad i t. d. Podobnie t6-
maczg sie takze przed sadem same kobiety, ktdre sie na
sobie spedzenia ptodu dopuscity. Tiomaczenia sie podsa-
dnych, ze ptéd w ich tonie byt niezywy, moga wynikac
z przesadnych wierzen, mozliwie opartych na btednych do-
wodzeniach Aristotelesa o tak zwanej »animatio foetus,
przejetych potem przez Ojcow Kosciota, z wierzen, ze ptéd
w pierwszych miesigcach cigzy jest wogdéle niezywym. Za-
stawianie sie kobiety wobec sadu twierdzeniem, iz nie byto
ptodu, tylko zasniad i dlatego zasniad usunieto, nie uwal-
nia od odpowiedzialnosci, albowiem kobieta nie mogta
wiedzie¢ o tern, iz jest w cigzy zasniadowej, gdy podjeta
zabiegi w celu spedzenia ptodu. Nawet w razie, gdyby
ptéd spedzony okazal sie."w istocie zasniadem, moze by¢
kobieta pociggnieta do odpowiedzialnosci za usitowane
spedzenie ptodu (n. p. orzeczenie Tryb. Rzeszy niem. z 10.
czerwca 1880).

Niewielka tylko ilo$¢ przypadkéw spedzenia ptodu,
w istocie bardzo czestych, dochodzi do wiadomosci wiadz,
a i z tych znaczna cze$¢ dla braku przedmiotowych do-
wodéw koriczy sie uwolnieniem. Wedle zestawienia Lewina
z wszystkich przypadkéw spedzen ptodu, ktére byty przed-
miotem dochodzenn sgdéw w Niemczech w latach od 1882
do 1895 r> w jednej czwartej musiato nastgpi¢ uwolnienie.
Uderzajacy jest tez stosunek zbrodni spedzenia ptodu do
zbrodni dzieciobdjstwa pod wzgledem wyniku dochod-zen
sagdowych.

I tak w ciggu lat 15 w Austryi (1881 - 1896) prze-
szto dwa razy tyle (1576) bylo wyrokéw zasadzajacych za
dzieciobdjstwo, niz za spedzenie ptodu (709), przyczem na-
lezy zwazy¢, iz przewazna cze$¢ spedzen ptodu nie docho-
dzi do wiadomos'ci witadz, gdy kazde niemal dzieciobdjstwo
jest przedmiotem dochodzenn sgdowych. Zarazem zdaje sie
by¢é niewatpliwem, iz czesto$¢ spedzenia plodu a zmniej-
szanie sie liczby dzieciobojstwa idzie w parze z wzrostem
kultury i wyksztatcenia.

W Krakowie liczba dochodzeh o spedzenie ptodu
jest znikajaco mata. Wystarczy nadmieni¢, ze za czas osta-
tniego dziesieciolecia miatem sposobnos$¢ zetkngé sie tylko
z 26 przypadkami spedzenia ptodu, ktdére bytly przedmio-
tem dochodzen sadowych. Z tych zaledwie w dwoéch na-
stapito zasgdzenie. Pomijajac na razie ich pmdwiepie, roz-
patrze zasady, na jakich opiera¢ sie powinno orzeczenie
sgdowo-lekarskie w przypadkach spedzenia ptodu, a stad
zrozumiemy tatwo, dlaczego nawet w przypadkach docho-
dzen sadowych tak rzadko moga nastapi¢ zasgdzenia.

Doniesienia do witadz o rzekomem spedzeniu ptodu
musi $ledztwo doktadnie zbadaé, czy oparte sg na realnej
podstawie, albowiem, jakkolwiek o wiele rzadziej, niz
w przypadkach doniesien n. p. o zgwalcenie kobiety, moga
one byé¢ i bywajg falszywe. Tak n. p. miatem sposobnosé
bada¢ miodg dziewczyne z grona mundantek kancelaryj-
nych, ktéra obwinita swego stuzbodawce o uwiedzenie do
nierzadu pod obietnica matzenstwa i o usitlowane spedze-
nie ptodu. Badanie sadowo-lekarskie wykazato, iz dono-
szagca miata jeszcze zupelnie zachowang potksiezycowata
btone dziewicza o znacznym otworze i bardzo rozciagliwa,
nadto, iz nie okazywata zadnych $ladéw przebytego poro-
nienia. Dochodzenia dalsze wykazaty, iz wogdle nie byta
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ona nigdy jeszcze w cigzy, a obwinienie swe o spedzenie
ptodu opierata na tern, iz jej stuzbodawca wprowadzat za
jej zgodg przed kazdym stosunkiem da- jej pochwy pa-
stylki przeciw zastgpieniu, ztozone z kwasu cytrynowego
i borow-ego.

Tak wiec z uwagi na mozliwos¢ fatszywych donie-
sien i celem stwierdzenia przedmiotowej istoty czynu musi
lekarz znawca w kazdym nezypadku dowie$¢ najpierw,
czy poronienie miato w istocie miejsce, a w razie twier-
dzacym, co bylo przyczyng poronienia, w szczegdlnosci
czy przyczyna jego byty $rodki zewnetrzne, w tym celu
uzyte.

Odpowiedz' na pierwsze pytanie musi juz najczesciej
wypasc¢ ...nie stanowczo, albowiem miedzy chwilg doniesie-
nia i badania sadowo-lekarskiego, a chwilg domniemanego
poronienia uptywa zwykle diuzszy, do pitarcia przedmioto-
wych zmian wystarczajgcy okres czasu. A nawet i w Swie-
zych przypadkach, t j. w przypadkach badania w kilka dni
po odbytem poronieniu, jezeli nastgpito ono z koncem
n. p. pierwszego miesigca cig®’k9 moze by¢ wynik badania
niewystarczajgcy do stwierdzenia stanowczego, iz w istocie
zachodzita ciaza i poronienie. Takim byt n. p. wynik w przy-
padku dochodzenia przeciw lekarzowi, gto$no pomawianemu
o0 zawodowe zajmowanie sie spedzaniem ptodu. W przy-
padku tym, ocenianym takze przez wiedenski Wydziat le-
karski, prawie ujemny wynik badania w kierunku odby-
tego poronienia zniewolit trybunat do wyroku uwalniaja-
cego, mimo tak znacznego poszlaku, jak okolicznos¢, ze
lekarz ten na wezwanie meza swej klientki zwrdcit mu bar-
dzo wysokie honoraryum, dane mu przez nig za zabieg.
Honoraryum to usprawiedliwiat lekarz przed sadem temi
ze zwykle pobiera od swoich pacyentek honorarya z gory
za zabiegi operacyjne i za nastepowe leczenie !

W razie niemoznosci stwierdzenia poronienia musi
by¢ dalsze dochodzenie $ledcze zaniechane i tern tez tto-
maczy sie, dlaczego tylko mata liczba dochodzen o spe-
dzenie ptodu konczy sie aktem oskarzenia. Wywiady nie

wiodg w tych razach do celu, albowiem kobiety, ktére
zwrocity sie do zawodowych spedzaczy o pomoc, jako
wspétobwinione zaprzeczajag, aby byty w cigzy i ronity.

Propozycya Veita, aby kobiety te uwolni¢ od odpowie-

dzialnosci sadowej i dopusci¢ w S$ledztwie w charakterze
Swiadkéw i na ich zeznaniu wytgcznie oprze¢ wyrok na
spedzaczy, jest z prawniczego punktu widzenia niedo-
puszczalna. Zresztg i w tym razie zeznanie kobiety, ktora

wrzekomo po zabiegu poronita, nie mogtoby Zzadng miarg
wystarcza¢é do zasgdzenia, albowiem przyjgwszy nawet
szczero$¢ jej zeznania, mogtoby ono polega¢ na ztudzeniu;
wszakze wiadomo, ze obawa, iz sie jest w cigzy, moze
wywota¢ podmiotowe jej objawy, przedewszystkiem zatrzy-
manie miesigczki. Jezeli u takiej kobiety, ktéra nie byta
w cigzy, po dokonanym zabiegu pojawita sie miesigczka,
w czasie ktérej mozfi* sie nawet, cho¢ rzadko, wydziela¢
krew w postaci drobnych skrzepéw, to kobieta jest prze-
konana, iz byta w cigzy i ze ciaze jej sztucznie przerwano.
Tego rodzaju przypadki ttdmaczg nam wzietos¢ i wiare
w pewne S$rodki, zwlaszcza wewnetrzne, zazywajgce stawy
ptodopednych.

Poniewaz rozpoznanie stanowcze cigzy w pierwszych
tygodniach jej trwania jest niemozliwe, zatem zabiegi pod-
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jete w tym czasie w celu jej przerwania mogg by¢ i by-
wajg o tyle bezcelowe, o ile podejrzenie cigzy jest w da-
nym przypadku fatszyvw Atoli zawodowym spedzaczom
nie chodzi wcale o rozpoznanie cigzyr, gdyz jezli jej nie ma,
to bez wzgledu zresztg na dokonany przez nich zabieg,
miesigczka wroci, a okolicznos¢ te przypisza wobec swych
klientek swej pomocy. W ten sposob utrzymujac Kklientki
swe w bledzie i korzystajac z ich nieswiadomosci, do-
puszczajg sie oszustwa. Przypadek takiego oszustwa, po-
petnionego przez lekarza, miatem sposobno$¢ ocenia¢ z po-
lecenia naszego Wydziatu lekarskiego. Pewien pruski nau-
czycie] ludowy, utrzymujgcy stosunek z dziewczyng publi-
czna, zaskoczony przez nig wiadomoscia, iz musi by¢ wciazy,
gdyz mprzez jeden miesigc nie pojawita sie u niej miesigczka,
udaje sie z miejsca swego zamieszkania na Slasku pruskim
do pobliskiego naszego miasteczka do lekarza, aby zapo-
biegt cigzy u jego kochanki. Lekarz podejmuje blizej nie
wyjasnione zabiegi, poczem u dziewczyny wraca regular-
nos¢. Wskutek doniesienia do wtadz pruskich rozpoczyna
sie Sledztwo przeciw dziewczynie i nauczycielowi. Wezwani
znawcy lekarze niemieccy orzekaja, ze cho¢ wynik badania
w kierunku odbytego poronienia ujemny, to jedna-k z uwagi
na to, iz na ?00 przypadkéw zatrzymania sie regularnosci
w 99 przypadkach zachodzi cigza, badana musiata byc¢
w cigzy, a cigze sztucznie przerwano. Nauczyciela skazuje
sad pruski na rok wiezienia, dziewczyne na kilka miesiecy,
a przeciw naszemu lekarzowi odstepuje dochodzenie sgdom
naszym. Z aktow, $ledczych wynika niedwuznacznie, ze
u klientki jego wogéle nie byto cigzy, a lekarz podjat obo-
jetne zabiegi »ut aliguid fecisse videatur«, utrzymujgc nau-
czyciela i jego kochanke w przekonaniu cigzy i dokona-
nego spedzenia, aby mie¢ tytul do znaczniejszego wyna-
grodzenia.

Stwierdziwszy stanowczo w danym przypadku odbyte
poronienie, musimy wykaza¢, ze bylo ono rozmyslnie i sztu-
cznie wywotane. | tu znowu bardzo czesto nie udaje sie
nam wykaza¢ przedmiotowych zmian, ktoreby pozwolity
orzec stanowczo, iz dokonano spedzenia. Obwinieni zawo-
dowi spedzacze bronig sie w tych razach najczesciej w ten
sposéb, iz wypierajac sie wszelkiej winy, podajg, jakoby
niesli tylko konieczng pomoc swym klientkom, ktore zgto-
sity sie wrzekomo do nich w trakcie poronienia. Tak sie
n. p. ttbmaczyt pewien lekarz, do ktérego zgtosita sie
z prosba o spedzenie ptodu 4-miesiecznego mioda dziew-
czyna. Lekarz ten przebit pecherz ptodowy, a nastepnie do-
konat podéwiertowania ptodu. Dziewczyna byta pierwiastka
i w kilka tygodni po zabiegu zmarta wskutek zakazenia
potogowego. Mimo wielce obcigzajgcych lekarza szczego-
tow Sledczych, nasz Wydziat lekarski oswiadczyt sie za
mozliwos$cig juz rozpoczetego poronienia u chorej w chwili
jej przybycia do obwinionego, tem samem uniemozliwit
zasadzenie go za zbrodnie spedzenia ptodu. Natomiast
orzeczeniem swem potepit jego zawodowg biegtos¢ i spra-
wno$é, w nastepstwie czego sad zasadzit go na czasowg
utrate dyplomu za bigd lekarski.

Do nielicznych przypadkéw, w ktorych stanowczo
moze' znawca sadowy potwierdzi¢ oba pytania, nalezg nie-
stety zwykle tylko te, ktére konczag sie $miercig ciezarnej,
w ktorych zatem podejmuje sie sekcye zwlok. Lecz i z tych
pewna cze$¢ nie wiedzie do zastuz,onego wyroku, albowiem
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ciezarna, dopOki jeszcze zyje, zaprzecza, by sie poddata
spedzeniu ptodu, a tem samem nie wyjawia wilasciwego
sprawcy. Zdarzyto sie to n. p. w przypadku, ocenianym
przezemnie dla sagdu, tyczacym sie miodej dziewczyny, ktora
bez wiedzy swego kochanka data sobie u niewiadomego
sprawcy spedzi¢ ptéd zapomoca wstrzykniecia wsrédma-
cicznego. Po kilkutygodniowej chorobie ulegta ona ciez-
kiemu ogélnemu zakazeniu.

Liczba przypadkéw domniemanego spedzenia ptodu,
ocenianych przezemnie w ciggu ostatniego dziesieciolecia,
wynoszgca 26, dotyczyta 22 kobiet stanu wolnego w wieku
od 18 do 31 lat, z klasy stuzacych, robotnic i szwaczek
i 4 kobiet zameznych w wieku od 27—39 lat, z klasy nie-
zamoznej. W 10 z tych przypadkéw nastgpito poronienie
po zazyciu $rodkéw wewnetrznych, a zarazem i $mieré
ciezarnej. W 3 z nich zachodzita sekcya stwierdzona (cze-
sciowo lub zupetnie odklejone jaje ptodowe) cigza dwu-
miesieczna, w jednym trzymiesieczna, w pieciu czteromie-
sieczna, w jednym pieciomiesieczna. W siedmiu z tych
przypadkéw uzyto fosforu, a zwréci¢ tu musze uwage na
to, ze jak to wykazali Kirchmeier, Seydel, Lewin i ja'
fosfor cieszy sie wzietoscig jako niezawodny $rodek w ma-
tej dawce plodopedny, a dla zycia matki nieszkodliwy.
Niestety nieswiadomos$¢ wielkiej sity trujacej fosforu wie-
dzie w tych razach zawsze do $mierci matki. W dwoch
przypadkach uzyto ze skutkiem, ale i z nastepowa S$mier-
cig matki sublimatu, w jednym wreszcie karbolu. Samo
przez sie. rozumie sie, ze dochodzenia sgdowe byty w tych
przypadkach bezowocne. Z pozostalych 16 przypadkow
przypadajg 4 na' spedzenia ptodu, dokonane raz w drugim,
raz w trzecim, raz w czwartym 1 raz w pigtym miesigcu
cigzy przez lekarzy. Z tych trzy, dla matek pomysinie
zakonczone, nie pociggnety dla obwinionych zadnych skut-
kéw prawnych dla braku przedmiotowego dowodu, w jed-
nym juz oméwionym, Kktoéry zakonczyt sie S$miercig matki-
nastgpit wyrok sgdowy za biad lekarski. W dwdch z nich
wedle podania zastosowano przebicie jaja ptodowrego,
w dwoch pozostatych niewatpliwie wyskrobanie. W reszcie,
t.j.w 12 przypadkach byty obok dotyczacych kobiet
w pieciu przypadkach obwinione inne jeszcze osotfii o udziat
w zbrodni, a mianowicie w dwoéch akuszerki, w jednym
aptekarz, w dwéch kochankowie ciezarnych. Srodkami, za-
lecanymi przez obie obwinione akuszerki, byly raz obok
popularnego odwaru z czarnej rézy (flores malvae arbo-
reae) wstrzykiwania do pochwy (ze skutkiem), drugi raz
gorace kagpiele nozne, picie mydlin i przewieszanie sie zy-
wotem przez drzwi sgsieku (ze skutkiem). Oba zakohczyty
sie uwolnieniem podsagdnych. W przypadku, tyczacym sie
aptekarza, zalecat on klientce swej oprécz wymuszonego
przez sie spotkowania z nig, $rodki wymiotne, picie oko-
wity z mydiem, natrysk pochwowy z wody borowej i go-
race kapiele nozne z odwaru nasion gorczycy. Wynik za-
biegéw byt ujemny, cigza dobiegta do prawidtowego konca.
W jednym przypadku zalecit majster malarski, zonaty, swej
kochance zazywanie udzielonego jej przez sie sporyszu,
ktéorego jednak nie zazyta i porodzita dziecie na czasie.
Wskutek orzeczenia, ze sporysz moze wywota¢ poronienie,
sagd zasadzit majstra za zbrodnie usitowanego spedzenia
ptodu. W ostatnim wreszcie przypadku zalecat parobczak
kochance swej celem przerwania cigzy dzwiganie ciezaréw
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i srodek, zalecony ongi przez Hipokratesa pieknej niewol-
nicy, t j. skakanie ze schodéw. Niestety $rodki te nie od-
niosty skutku a w»genitura non deflux.it cum sonitu«. Sie-
dem z pozostatych przypadkéw dochodzen przeciw samym
ciezarnym zakonczyto sie uwolnieniem od odpowiedzialno-
§ci z powodu braku dowodu winy. W jednym z nich
miato by¢ uzyte, jednak bez skutku, picie odwaru z lisci
oleandra (Nerium O.)

W koncu stow kilka o uprawnieniu lekarza do wznie-
cenia poronienia. Uprawnienia takiego nie miesci w sobie
zadne ustawodawstwo z wyjatkiem kodeksu romanskich
kantonow szwajcarskich. Mimo to lekarz jest uprawniony
do wykonania zabiegu przerwania cigzy, jezeli do niego
istnieje Sciste wskazanie, t j. ratowanie w istocie cigza za-
grozonego zycia matki. Tak samo nie istnieje w ustawo-
dawstwach wzmianka, uprawniajgca lekarza do zabiegow
operacyjnych, a przeciez zabiegi te sg i musza by¢ wyko-
nywane i zaden prokurator ani sedzia nie dopatrzy sie.
w nich przestepstwa uszkodzenia ciata. Pojecie prawnicze
bowiem przestepstwa miesci w sobie jako karygodng pod-
stawe czynu zty zamiar ; skoro w dziataniu lekarskiem nie
ma, a raczej nie powinno by¢ ziego zamiaru, przeto ope-
racyjne zabiegi, a zatem i przerwanie cigzy lecznicze, nie
moze podlega¢ karze, owszem jest dozwolone, a nawet
nakazane ; natomiast zaniedbanie wykonania przez lekarza
zabiegu ratujgcego zycie ludzkie ulega karze.

Przerwania cigzy winien dokona¢ lekarz tylko ze $ci-
stych i bezwzglednych wskazan, do ktérych w pierwszym
i gtlbwnym rzedzie zdaniem Fritscha, wypowieclzianem na
posiedzeniu Zjazdu niemieckiego Towarzystwa sadowo-lekar-
skiego w Kolonii w r. 1908, nalezg ciezkie postacie wy-
miotéw ciezarnych i gruzlicy, zwilaszcza gruzlicy Kkrtani.
Sam Fritsch wykonatl w ciggu 30 lat zaledwie 9 razy
przerwanie cigzy. Lekarz, ktdry je podejmuje czesto, nie
uwzglednia chyba $cistych, a tylko pozorne wskazania.
Polecenia godne sg zwlaszcza w razach watpliwych narady
z drugim lekarzem, jeszcze wiecej S$ciste, przez pewien czas
trwajace obserwacye brzemiennej, dokonywane w leczni-
cach, jak sie tego stusznie domaga Fritsch.

Nikt nie zaprzeczy, ze spedzenie ptodu stanowi prze-
stepstwo, niewiele odbiegajagce od morderstwa i stusznie
potepiali je juz w starozytnosci taki Seneka lub Ovidius,
ktory tak tralnie a pieknie przeciw niemu mfjzwraca :

»Hoc negue in Armeniis tigres fecere latebris,
Perdere nec foetus ausa lenena suos.

At tenerae faciunt, sed non impune puellae ;
Saepe suos utero, quae necat, ipsa perit«.

(Lib. amor. I, eleg. 14).

Jezeli wiec kobieta, gubigca swoj ptéd, gorszg jest
od tygrysicy lub lwicy, czemze wiec bytby lekarz, ktdryby
sie bez sumiennego rozwazenia istotnych, nauka i doswiad-
czeniem popartych wskazan targnagt na zycie ptodu ? Bytby
on etycznie gorszym od zawodowego spedzacza, dla kté-
rego procz wynagrodzenia nie istnieje zadne, choéby po-
zorne wskazanie do zabiegu.
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Przerwanie cigzy wobec ustawy karnej.

poda}*)

Prof. Dr Rosenblat.

Problem, o ktérym Panom mam Kkilka stéw powie-
dzie¢, nalezy do tych kwestyi stycznych prawa i medy-
cyny, w ktérych zdawacby sie mogto, jakoby zachodzity
sprzecznosci pomiedzy medycyng a prawem, jakoby zacho-
dzita kolizya pomiedzy nakazami sztuki i etyki lekarskiej,
a zakazami prawa karnego. Tak jednak by¢ nie powinno,
tak by¢ nie moze i tak w rzeczywistosci nie jest.

Juz bowiem starodawne prawo Hamurabiego uznaje
bezkarnos$¢ operacyi. lekarskich. Uznawaly ja réwniez wyra-
znie kodeksy szwajcarskich kantonéw romanskich w pierw-
szej potowie zesztego stulecia. Dziwnym sposobem milczg
jednak o tern najwiecej nas obchodzace ustawy Kkarne, t. j.
austryacka, niemiecka i obowigzujagca w Krdlestwie ustawa
karna rosyjska. Nie znajdujemy réwniez w judykaturze sg-
déw najwyzszych orzeczenia, ktdéreby uznawato wyraznie
bezkarnos$¢ przerwania cigzy, przeprowadzonego przez le-
karza w granicach sztuki lekarskiej.

Zdawatoby sie, ze objaw ten jest niepokojacy. W rze-
czywistosci jednak tak nie jest, albowiem objaw ten tiu-
maczy sie tern, iz nie bylo przypadku, w ktérymby sady
zasadzity lekarza, przeprowadzajagcego przerwe cigzy we-
diug zasad sztuki lekarskiej. Nie ma tedy orzeczenia naj-
wyzszych sadow dlatego, ze nie zaszta potrzeba takiego
orzeczenia, albowiem tak praktyka, jak i teorya prawa kar-
nego zgodnie uznajg, ze lekarz, ktéry dokonywa przerwa-
nia cigzy wedtug zasad sztuki lekarskiej, nie moze by¢
pociagany do odpowiedzialnosci karnej. Uzasadnienie tej
bezkarnosci jednakowoz nie jest zgodne i nasuwa pewne
watpliwosci.

Rozr6zni¢ nalezy w tym kierunku gtdéwnie trzy teo-
rye, usprawiedliwiajgce bezkarnos$¢ lekarza.

Pierwsza z nich polega na t zw. prawie zawodowem.
Twierdzi ona, ze lekarz z mocy swego zawodu ma prawo
wykonywania operacyi lekarskich, sztukag lekarskg wskaza-
nych, bez narazenia sie na odpowiedzialnos¢ karng. Czy
jednak do tej bezkarnosci wymaga sie zgodzenia chorego,
czy nie, jest rzeczg sporng. W kazdym jednak razie bez-
karno$¢ ta moze si¢ odnosi¢ tylko do tych przypadkoéw,
w ktoérych lekarz dokonywa operacyi w tym celu, azeby
uzdrowi¢ osobe, na ktérej operacye wykonywa. Wymaga
sie zatem tozsamosci osoby operowanej i osoby, ktoéra ma
by¢ uzdrowiong. Warunek ten nie zachodzi przy przerwie
cigzy, gdzie operacyi dokonywa sie na ptodzie, ktory sie
niszczy w celu ocalenia, matki. Teorya ta zatem nie bytaby
wystarczajgcg do usprawiedliwienia bezkarnosci sztucznego
przerwania cigzy.

Teorye dalsze, t. zw. »Zweck-Teorien«, usprawiedli-
wiajg bezkarno$¢ sztucznego przerwania cigzy tern, ze nie
ma w niem pierwiastku bezprawia, ktéry jest warunkiem
odpowiedzialnosci karnej. Kto bowiem dziata dla ochrony
i ocalenia dobr ludzkich, nie moze podpada¢ pod ustawe,
ktora witasnie te ochrone ma na celu, a karze tych, ktérzy

*) Wedtug wyktadu w Sekcyi ginekologicznej Xl, Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich w Krakowie,
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prawo obce naruszajg i krzywdza, a nie tych, ktorzy je
chronig. Skoro tedy operacya lekarska, a w szczegdlnosci
przerwa cigzy dazy do uzdrowienia cztowieka, a nie do
uszkodzenia, przeto nie moze by¢ podciggana pod prawo
karne. W najnowszem prawie stworzono dla uzasadnienia
bezkarnos'ci dziatan, o ktérych méwimy, pojecie t zw. po-
mocy w potrzebie (Nothilfe). Prawo dawne znalo t. zw.
stan koniecznosci, czyli prawo wyzszej koniecznosci tylko
dla osoby bedacej w niebezpieczenstwie. Wolno bowiem
osobie, ktéra sama jest w niebezpieczenistwie, poswiecic¢
dla swego ocalenia osobe drugg, wzglednie prawo obce --
o ile prawo poswiecone nie jest wazniejsze od prawa,
ktére ma by¢ ocalone. To prawo wyzszej koniecznos$ci byto
jednak ograniczone wytgcznie do. osoby, ktéra sama byta
w niebezpieczenstwie, a nie miato zastosowania do o0séb
trzecich. Otéz prawo nowe daje takze trzecim osobom
prawo udzielania pomocy innym, bedgcym w takim stanie
koniecznosci, czyli w potrzebie.

Wolno wiec wedtug tego lekarzowi udzieli¢ bezkarnie
pomocy matce, bedacej w tern potozeniu, a zatem wolno
mu poswieci¢ ptdd dla ocalenia matki. Prawo takie uznajg
kodeks karny witoski, norweski, jakotez i nowa ustawa
karna rosyjska z roku 1903 w § 46.

Czy wobec tego zachodzi potrzeba wyraznego posta-
nowienia w kodeksie karnym, ze lekarz, dokonujgcy sztu-
cznego poronienia cigzy w granicach i z obowigzku lekar-
skiego, jest bezkarny, — to jest pierwsze pytanie, ktore
nam rozebra¢ i rozstrzygngé wypada.

Jesli za$ przyjmiemy, ze zachodzi potrzeba wyraznego
postanowienia w kodeksie — nasuwa sie pytanie dalsze:
W jakich przypadkach ta bezkarno$¢ ma by¢ uznana, tj.
jakie przyczyny usprawiedliwiajg lekarza, ktéry dokonywa,
sztucznego przerwania cigzy, a dalej nasuwa sie pytanie
trzecie: Czy ta bezkarno$¢, zagwarantowana lekarzowi ma
by¢ ustawowo zalezng od pewnych warunkéw, np. od przy-
brania drugiego lekarza, od narady lekarskiej i t. d., czy
tez ma by¢ bezwarunkowa.

Ot6z na pytanie pierwsze zasadnicze odpowiadam, iz
wyrazne postanowienie w prawie karnem, gwarantujgce
wolno$¢ od odpowiedzialnosci lekarzowi, dziatajgcemu w gra-
nicach sztuki lekarskiej, jest potrzebne. W tym tez duchu
uchwaliliSmy postgpi¢ w komisyi, uktadajgcej nowy kodeks
karny austryacki, ktorej bytem cztonkiem. | wypowiedzie-
lisSmy w 8 295 projektu ustawy karnej austryackiej wyra-
znie, ze lekarz, ktory spedza ptoéd, lub zabija go w tonie
matki w celu odwrécenia od kobiety w cigzy bedacej nie-
bezpieczenstwa grozacego jej zyciu, lub zdrowiu, nie daja-
cego sie w inny sposob usungé, nie podpada karze za
spedzenie ptodu.

Za takiem wyraznem postanowieniem w prawie kar-
nem przemawiajg motywa nastepujace.

Przedewszystkiem wymaga tego interes lekarzy, albo-
wiem lekarz, przystepujacy do tak waznej operacyi, powi-
nien mie¢ absolutny spokoj i bezwzgledng pewnos$é, nie-
tylko, ze nie bedzie zasgdzony karnie za dokonanie przer-
wania cigzy, ale ze w og6lnosci nie bedzie $cigany, ze be-
dzie bezpieczny przed szykanami, denuncyacyami i ztosli-
woscig ludzka, a nadto postanowienia o pomocy w potrze-
bie nie sg dostateczng i nie sg bezwzgledng gwarancyg dla
lekarzy. Wymagaja bowiem niektore projekty ustawodawcze,
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a w szczegolnosci projekt nowego prawa karnego niemiec-
kiego, azeby potozenie kobiety, ktorej mozna bezkarnie
udzieli¢ pomocy, byto niezawinione i aby niebezpieczenstwo,
ktore jej grozi, byto bezposrednie. Ot6z mogtby kto$ za-
rzuci¢, (i znalazt sie rzeczywiscie sad niemiecki, ktoéry to
uczynit), ze kobieta bedgca w cigzy nie znajduje sie w po-
tozeniu niezawirtionem, albowiem to swoje potozenie zawi-
nita, spetniajgc dobrowolnie akt spotkowania. Taksamo
i drugi warunek niebezpieczenstwa bezposrednio kobiecie
grozacego mogtby nasung¢ roézne watpliwosci, dlatego rze-
czg jest odpowiednig i dla stanu lekarskiego bezpieczniej-
szg i korzystniejsza, azeby prawo karne bezkarnos$¢ sztu-
cznego przerwania cigzy wyraznie uznawato.

Co do przypadkéw, w ktérych ta bezkarno$¢ moze
by¢ ustawowo zagwarantowana, nalezy rozrdzni¢ przyczyny
spedzenia ptodu| iocyalue i lekarskie.

Do przyczyn socyalnych w ogélnem tego stowa ro-
zumieniu zaliczy¢ nalezy naftepujace cztery. Pierwsze, jesli
kobieta zaszta w pigze wskutek zgwalcenia. W przypadku
takim rézne przyczyny i momenta usprawiedliwityby po-
zornie spedzenie ptodu.

Do dalszych przyczyn nalezy ekonomiczne potozenie
rodzicow, nie bedacych w stanie dzieci utrzymaé¢ i w szcze-
gélnosci potozenie matki, majacej porodzi¢ dziecko nie$lu-
bne. Zachodzi bowiem obawa i prawdopodobienstwo, ze
matka dziecie po porodzie zabije, a w takim przypadku
rzecza zdawaloby sie odpowiedniejszg, spedzi¢ ptod przed-
wczesnie, anizeli dopusci¢ do zbrodni dzieciobdjstwa. Do dal-
szych przyczyn spedzenia ptodu nalezg t zw. przyczyny hi-
gieniczno-rasowe, t j. dziedziczne choroby rodzicow i wyni-
kajgca stad obawa, ze dzieci urodzi¢ sie majace beda
skartowaciate, dotkniete kita, lub dziedziczng chorobag umy-
stowg. A wreszcie nalezg do przyczyn socyalnych w o0gol-
nem tego stowa znaczeniu przyczyny, objete techniczng
nazwg urazu psychicznego, --- do jakich nalezy obawa, ze
kobieta, bedaca w cigzy poza matzenstwem, odbierze sobie
zycie i t p.

Druga grupe przyczyn, uzasadniajgcych przerwanie
cigzy, stanowig wskazania lekarskie, zalecajgce przerwanie
cigzy w interesie ocalenia matki. Jakie wskazania lekarskie
mogg usprawiedliwié przerwanie cigzy, to rozstrzygniecie
tego pytania nalezy do nauki lekarskiej. Otéz stwjerdzam,
ze prawo moze zapewni¢ lekarzowi, dokonujacemu przer-
wania cigzy, bezkarno$¢ tylko dla przyczyn Scisle lekarskich,
tj. tylko wtedy, jezeli lekarz dokonywa operacyi »lege artis«
dla wskazan Scisle lekarskich, t. j. dla ocalenia matki.

W przyczynach pierwszej grupy, t i, socyalnych, mamy
do czynienia z kobietg zdrowg — w przyczynach drugiej
grupy z kobietg chora.

Ot6z lekarzowi nie wolno przerywac cigzy u kobiety
zdrowej dla przyczyn, lezacych poza sferag lekarskag. Wolno
mu to tylko dla wskazan S$cisle lekarskich, odnoszacych
sie do zdrowia lub zycia matki. Jezeli kto dokonywa przer-
wania cigzy dla innych przyczyn, nie dziala jako lekarz,
lecz jako cztowiek, ktéry zastuguje na sympatye i na
tagodne traktowanie, ale nie ma prawa zada¢ bezkarnosci.
Znaczytoby to bowiem dopusci¢ do przerywania cigzy bez
ograniczenia, czyli wysztoby to na skreslenie postanowienia
ustawy karnej o karaniu spedzenia ptodu. Zauwazy¢é musze
nawiasem, ze kwestya karygodnosci spedzenia*, ptodu
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w ostatnich latach byta bardzo czesto w pismach roztrza-
sana i krytykowana. Zachodzi wielka réznica pomiedzy po-
gladami nowszymi a dawniejszymi na te kwestye, ze tak
powiem, spoteczna.

Poglady dawniejsze, oparte gtéwnie na prawie ko-
Scielnem, zabranialy przerwania cigzy i traktowaly spedze-
nie ptodu bardzo surowo. Z biegiem czasu poglady nad-
zwyczaj ztagodniaty i dzisiaj odzywajg sie nawet bardzo
powazne glosy,' zadajace zupetlnego skreslenia przepiséw
karnych o spedzeniu ptodu odnos$nie do matki.

Na zupetng bezkarno$¢ spedzenia ptodu zgodzi¢ sie
jednakowoz nie mozna. Sprzeciwiatloby sie to etyce i roz-
powszechnionemu dotad poczuciu prawa. Sprowadzitoby to
za sobg zupetng dowolnos$¢, a w dalszym ciggu i demorali-
zacye. Ze jednak matke, spedzajaca ptod, nalezy traktowaé
0 wiele tagodniej, anizeli to czyniono dawniej, a to w uwzgle-
dnieniu przytoczonych przyczyn, jest dzisiaj rzeczg pow-
szechnie uznawang. Pocigga to za sobg i ten skutek, ze
przerwanie cigzy, dokonane przez lekarza »lege artis«
mniej moze bedzie karygodne, anizeli przerwanie, doko-
nane przez osobe niepowotang, zagrazajgce zyciu lub zdro-
wiu matki. Bezkarno$¢ jednak musi by¢ ograniczona usta-
wowo do wskazan S$cisle lekarskich.

Co sie tyczy pytania trzeciego, to wiadomg jest rze-
czg, a powszechnem jest mniemanie, ze lekarz dokonujgcy
przerwania cigzy powinien przybra¢ do tej czynnosci dru-
giego lekarza i przystapi¢ do operacyi tylko na mocy na-
rady lekarskiej (konsylium). Otéz nie moge zaprzeczy¢, ze
narady lekarskie mogag by¢é wskazane i ze ostroznos¢ le-
karska moze nakazywa¢ przybranie drugiego lekarza do
przerwania cigzy. Ustawowo jednakowoz nie mozna zadac,
azeby bezkarno$¢ lekarza byta zawista od przybrania dru-
giego lekarza, a to dla nastepujacych przyczyn.

Najpierw bowiem przybranie drugiego lekarza nie
daje zadnej gwarancyi przeciw naduzyciu, a w szczegolnosci,
nie daje zadnych gwarancyi przeciw tworzeniu t. zw. wska-
zah pozornych. Jak bowiem jeden lekarz dopusci¢ sie moze

naduzycia, tak moze dopusci¢ sie takiego naduzycia
1 dwoch.
A nasiepnie ta bezkarnos$¢ lekarza, dokonujgcego

przerwania cigzy w przypadkach, wskazanych sztukg le-
karska, nie moze by¢ zawista od formalnosci, t j. od prze-
strzegania pewnych ostroznosci. Ostrozno$¢ taka moze by¢
wskazana jedynie dla zabezpieczenia dowodu, ze istotnie
wskazanie lekarskie zachodzito. Nie rnozna jednak bezkar-
nos$¢ lekarska czyni¢ zawista od przestrzegania formalnosci.
Lekarz musi bowiem bezwarunkowo byé chroniony od
wszelkich mozliwych szykan i zarzutéw.

Streszczajac tedy, co powiedzieliSmy, dochodzimy do
nastepujacych wynikow:

Po pierwsze uwazam za rzecz konieczng w interesie
stanu lekarskiego, azeby ustawa karna zawierata wyrazne
postanowienie, ze sztuczne przerwanie cigzy, dokonane
przez lekarza na mocy wskazania lekarskiego dla ocalenia
zycia lub zdrowia matki, jest bezkarne.

Powtore bezkarno$¢ ta musi byé ograniczona do
przyczyn S$cisle lekarskich, t. j. do wskazan ze wzgledu na
zycie lub zdrowie matki. Nie moze za$ mie¢ zastosowania
w razie spedzenia ptodu dla przyczyn innych, ktére na-
zwali$my socyalnemi,
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Po trzecie bezkarno$¢ lekarza nie moze by¢ zawista
od przybrania drugiego lekarza, ani od innych formalno-
§ci, lecz musi by¢ bezwarunkowa. Zachowani" ostroznosci
moze jedynie by¢ wskazane w tych przypadkach, w kté-
rych nie daloby sie »ex post« udowodnié, ze wskazanie
lekarskie w rzeczywistosci zachodzito.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Payr. W sprawie techniki tetniczo -zylnego prze-
taczania krwi. (Munch. med. Woch. 1912, Nr 15). Przeta-
czania krwi obecnie majg zupetnie inny skutek, odkad na-
uczylisSmy sie wykonywaé je zupeilnie czysto z pomocg
protez ew. szwu naczyn. P. podaje obecnie sposob jpszéze
prostszy, a mianowicie tetnice dajacego taczy z zylg bio-
racego zapomocg kawalka ustalonej w parafinie tetnicy cie-
lecej. Zabieg w znieczuleniu miejscowem trwa krotko i jest
bardzo tatwy, o ile kaliber naczyn nie jest zbyt maty. Po-
tem wysuwa sie tetniczke i naczynia wigze. Nie spostrzega
sie przy tym sposobie powiktan, ani skrzepéw, a przeta-
czanie samo przebiega zupelnie spokojnie. K.

Gen nerich. Kliniczne przyczynki do leczenia
gosctca tryprowego i innych ostrych nastepstw wiewié”™a
kollargolem. (Munch. med. Woch. 1912, Nr 15). Na pod-
stawie swego bogatego doswiadczenia zaleca G. gorgco to
leczenie, uwaza¢ jednak nalezy, by uzywa¢ wody S$wiezo
przekroplonej i czystej zupetnie. Systematyczne codzienne
$§rédzylne wstrzykiwania zapobiegaja w najciezszych nawet
przypadkach przedostaniu sie jadu do krwi i nastepowym
zajeciom stawOw, ew. wsierdzia. Zaraz po zastosowaniu kol-
largolu przy istniejgcych powiktaniach spostrzega sie wy-
bithg poprawe np. przy zapaleniu najgdrza. Technika wstrzy-
kiwan jest prosta. Codzien sporzadza sie¢ 1°/0 rozczyn Kkol-
largolu i wyjatawia sie go przez ]/2 godziny w kapieli wo-
dnej (100°). Po zasznurowaniu ramienia, gdy zyty nabrzmieja,
wkiuwa sie w zyle poSrodkowa tokcia igte strzykawkijflfedej-
muje sie opaske i bardzo wolno (2 -3 minuty) wstrzykuje
sie okoto to cm3 rozczynu. Wstrzykiwania te stosuje sie
codzien az do trwatego spadku cieptoty. K.

Urologia.

Prof. C. Adrian. W sprawie oznaczania ilosci moczu
zalegajacego. (Zeitschr. f Urolog. Tom VI. Zesz. 1). Ozna-
czenie ilosSci zalegajacego moczu w przypadkach przewle-
ktego, niezupeinego, a z duzem rozdeciem pecherza prze-
biegajgcego zatrzymania moczu, bez catkowitego opréznie-
nia pecherza, jest rzeczg niezmiernej wagi ze wzgledu na
niebezpieczenstwo, jakie grozi takim chorym przez nagte
oproznienie pecherza. Do oznaczenia ilosci moczu zalegaja-
cego wiodg dwie drogi: chemiczna i fizyczna. Metoda chemi-
czna polega na oznaczeniu rozcienczenia, jakiemu ulegajg skta-
dniki prawidtowe moczu np. chlorki, przez wprowadzenie pe-
wnej ilosci wody, po poprzedniem upuszczeniu takiejze ilosci
moczu. Mozna takze w tym celu wypusci¢ z pecherza pe-
wng ilos¢ moczu i na jego miejsce wstrzykng¢ taka sama
ilos¢ ptynu z oznaczong zawartoscig, np. jakiego$ barwika
lub cukru gronowego. Na podstawie rozcienczenia wydo-
bytej z powrotem porcyi oblicza sie ilos¢ ptynu w peche-
rzu. Z metod fizycznych mozna sie postuzyé przewodni-
ctwem elektrycznein moczu, stopniem marzniecia lub mie-
rzeniem ciezaru gatunkowego, uwzgledniajac przytem cie-
ptote pokoju i stan barometru. '-Wszystkie te sposoby kryja
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w sobie duzo zrdédet biedow i
przy moczu przezroczystym. Pisarski.

B. Bjorling. Dalszy przyczynek do nauki o ciat
kach sterczu. (Zeitschrift f. Urolog. Tom VI. Zesz. ).
Autor rozréznia trzy kategorye ciatek sterczu: i) ciatka
szkliste, 2) ciatka z ziarning, odbywajgce czasami ruchy pet-
zakowate, jak biate ciatka krwi i 3) ciatka silnie zatamu-
jace Swiatto, jak kuleczki tluszczu,- kte-fe autor zgodnie
z Kaiserlingiem nazywa ciatkami »lipoidowemi«. Na pod-
stawie 12 badanych przypadkoéw twierdzi B., ze najliczniej-
sze sg ciatka szkliste i ziarniste, ciatka lipoidowe wystepujg
w znacznie mniejszej ilosci. Ciatka szkliste i ziarniste nie
rozpuszczajg sie ani w zimnym, ani w goracym alkoholu;
ciatka lipoidowe rozpuszczajg sie w alkoholu, eterze i ace-
tonie. Wedle przypuszczenia B. powstajg ciatka szkliste
prawdopodobnie w sterczu; ciatka lipoidowe moga by¢ wy-
tworem komdrek gruczotowych sterczu; przez ciatka biate
bywajg te kuleczki pochtaniane, a po ich rozpadzie znaj -
dujg sie uwolnione w soku sterczu; ciatka ziarniste nalezy
uwaza¢ za wytwory rozpadu ciatek biatych. Pisarski.

M. Pierosz. Neurastenia piciowa. (Zeitschrift f.
Urologie. Tom VI. Zesz. 1). Leczenie objawdéw neurastenii
ptciowej powinno by¢ zadaniem réwnocze$nie urologa i neu-
ropatologa. Na obraz tej choroby skiadajg sie objawy przy-
rody miejscowej i ogo6lnej, a przyczyne ich upatruje autor
w schorzeniu gruczotu krokowego, okreslajac je jako »atonie
sterczu«. Stan ten dotyczy mie$nia gruczolu krokowego
i moze by¢ skutkiem stanéw zapalnych cewki moczowej
lub tez naduzy¢ piciowych. Co do leczenia og6lnego po-
leca autor hydroterapie, miejscowo za$ stosuje z dobrym
wynikiem faradyzacye sterczu. Stanowczo odradza leczenia
miejscowego wzgorka nasiennego (caput gallinaginis), jak
sondy, psychrofor i t. p. Pisarski.

B. N. Cholzow. W sprawie chirurgicznego lecze-
nia przewlekiego zapalenia nerek. (Zeitschrift f. Urolog.
T. VI. Z. i). Korzystny wptyw na przebieg przewlektego
zapalenia nerek po obtuszczeniu nerki z torebki wioknistej
(decapsulatioj* wyttomaczy¢ sie daje w dwojaki sposob:
po pierwsze zmniejsza sie przez to ci$nienie $rédnerkowe,
wskutek czego poprawia sie krgzenie nerkowe, po drugie
powstaja w bujajagcej naokoto nerki tkance tgcznej nowe
naczynia, ktére wrastajac w migzsz nerki i tworzac pota-
czenia z naczyniami nerki, stwarzajg lepsze warunki kragze-
nia i wplywajg dodatnio na czynnos$¢ wydzielniczg nerki.
Poprawa tych stosunkéw krgzenia zdaje sie jednak nie by¢
trwalg, gdyz, jak badania mikroskopowe wykazaty, obfita
sie¢ naczyniowa w nowo utworzonej naokoto nerki tkance
tacznej stwierdzi¢ sie daje tylko w poczatkowych okresach,
pdzniej ta nowo utworzona tkanka tgczna przybiera cechy
tkanki bliznowatej i zawiera mato naczyh. Spostrzezenia
kliniczne i doswiadczalne stwierdzity niewatpliwie korzystny
wptyw obtuszczenia nerki z torebki na przebieg przewle-
ktego zapalenia nerek, pozostaje tylko nierozstrzygnietem,
czy wpltyw ten bedzie statym, czy tylko przemijajgcym.
Poprawa zaznacza sie znikaniem obrzekéw, poprawag czyn-
nosci serca, powrotem apetytu, ogélnem przybieraniem na
sitach, wzmozeniem stopy moczenia, znikaniem biatka i wa-
teczkdw w moczu, zwiekszeniem sie ilosci mocznika i chlor-
kow. Statystyka wykazuje dotychczas 16% wyleczen, 40°/0
polepszen, 11 W0 wynikéw ujemnych, 33% $miertelnosci.
Poniewaz chorzy na przewlekle zapalenie nerek Zzle znoszg
narkoze, a takze w ranie pooperacyjnej wystepujg u tadrieli
chorych czesto powiktania, nalezy wskazanie do tego za-
biegu ograniczy¢ do przypadkéw ciezkich, z objawami mo-
cznicy, bezmoczu, oliguryi, krwiomoczu lub wreszcie, gdy
béle silne. Przy zlej czynnosci serca lub bardzo przewle-
ktym przebiegu choroby, lepiej zabiegu Chirurgicznego nie
wykonywaé. Pojedyncze obtuszczenie nerki z torebki wio-
knistej i pozostawienie jej w swojem miejscu ulegto z bie-
giem lat r6znym zmianom; i tak Lipburger obszywa obtu-
szczong nerke ptatkiem miesnym z mies$nia ledzwiowego

dadzg sie wykona¢ tylko

LEKARSKI SM
czworobocznego, Bakes przeszczepia ja do jamy otrzewnej,
a Claude otacza jg wydobytg z jamy brzusznej siecig, czy-
nigc przez to zabieg podobnym do zabiegu Taimy. Israel
oprocz obtuszczenia wykonywa zawsze przeciecie nerki (ne-
phrotomia). Zazwyczaj wykonywano zabieg réwnocze$nie
z obu stron, mozna jednak wykona¢ go i dwuczasowo.
Oprocz przewlekiego zapalenia nerek wykonywano obtu-
szczenie nerki przy rzucawce i uzyskiwano 60°/0 wyleczen.
Autor zaleca na podstawie swojego osobistego doswiadcze-
nia obtuszczanie nerki przedewszystkiem jako S$rodek ob-

jawowy, gdyz w swoich przypadkach spostrzegat potem
zawsze ustepowanie bolu; ale i pod innymi wzgledami
przedstawiaty sie jego przypadki korzystnie. Pisarski.

Dermatologia.

K i Sh Dohi. W sprawie powstawania liszajca
(Archiv f. Derm. u. Syph. T. 111). Autorowie rozr6zniajg
dwie postacie liszajca, jedng, gdzie przyczyng wywotujaca
jest gronkowiec biaty, druga, ktora wywotuje paciorkowiec.
Pierwsza, poja-wiajgca sie u matych dzieci nagminnie jedy-
nie w porze cieptej, cechuje sie powstawaniem pecherzy-
koéw i pecherzy, wypetnionych poczatkowo cieczg jasng, po-
tem metniejgcg, a zasychajgcych nastepnie w cienkie biate
lub jasno zéte strupki. — Druga, wystepujaca sporady-
cznief-bez wzgledu na pore. roku i u dzieci i u starszych,
znamionuje sie. wystepowaniem pecherzykow, ktdrych tres¢
szybko zamienia sie w ropng, a ktéra, wydostawszy sie na
zewnatrz, zasycha w grube woskowo zo6lte strupy. — Obe-
cnos$¢ gronkowca zottego, ktérego od czasu do czasu udaje
sie z jednej i drugiej postaci liszajca wyhodowa¢, uwazajg

autorowie za zakazenie nastepowe. H. L. Weber.
O. Thomsen i H. Boas. Odczyn Wassermanna
w kile wrodzonej. (Archiv f. Derm. u. Syph. T. iii).

Autorowie streszczajg wyniki swej pracy mniej wiecej w na-
stepujacych stowach: Dzieci matek, ktdére kite przebyty,
a ktorych surowica krwi daje odczyn ujemny, sg i pozo-
stajg zdrowe daleko czesciej, anizeli dzieci matek, u kté-
rych préba Wassermanna wystepuje dodatnio. Dzieci, u kto6-
rych pézniej wystepuja objawy kily, niezawsze tuz po po-
rodzie okazujg odczyn dodatni. W rzadkich przypadkach
u pewnych dzieci odczyn Wassermanna tuz po urodzeniu
sie bywa dodatni, wkroétce jednak zamienia sie na ujemny,
a dzieci te pozostajg zdrowe. U dzieci z objawami Kkity
dziedzicznej odczyn Wassermanna zawsze jest dodatni. Od-
czyn Wassermanna u dzieci z objawami kity wrodzonej jest
daleko oporniejszy wobec leczenia swoistego i daleko tru-
dniej zamienia sie na ujemny, anizeli odczyn przy kile na-
bytej. Matki dzieci kitowych sa zawsze kitowe.

H. L. Weber.

W. Schwenter-Trachsler. Nowa metoda usu-
wania wioséw. (Archiv f. Derm. u. Syph. T. 11 1). Metoda
pani S.-T., wyprébowana w 252 przypadkach, polega na
wekraniu mielonego pumeksu w miejsca poprzednio ogo-
lone, z ktérych witosy chce sie usungé. Wocierania wyko-
nuje sie pod witos 2 lub 3 razy dnia. W wiekszosci przy-
padkéw juz po pét roku wiosy sg o wiele ciensze, po roku
juz tylko meszek, a po dalszych 6 miesigcach ledwo $lad
dawnego zarostu. Metoda moze by¢ zastosowana wszedziel
nie drazni skory, nie jest kosztowna, nie wymaga specyal-
nych przyrzadéw i jest (podobno) chetnie wykonywana.

H. L. Weber.

Bjorling. Czy istnieje jaka roznica w wydzielinie
gruczotu krokowego prawidtowego a sprawg zapalng
zajetego? fArchiv f. Derm. u. Syph. T. 111). Barwigc bite-
kitem metylenowym jakgkolwiek wydzieline ropng, prze-
konamy sie, iz jadra niektérych leukocytéw zabarwia sie
silniej i szybciej, niz ich protoplazma. Komérek takich,
ktore B. nazywa »kernchrotnophile Leukozyten« nie znaj-
duje sie w wydzielinie z gruczotu krokowego zdrowego,
czesto natomiast, chociaz niezawsze, znajduje sie je w wy-
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dzielinie gruczotu zajetego zapaleniem. Leukocyty z gru-
czotu zdrowego, barwione mieszaning Leishmana (eozyny
i biekitu metylenowego) barwig sie jednostajnie, w wydzie-
linie za$ sterczu, w ktérym toczy sie sprawa zapalna, jadra
barwig sie daleko silniej, niz ich protoplazma, w ktorej
rowniez widzimy bardzo czesto ziarenka. Roéznice te bar-
wienia sie owych leukocytéw titdmaczy autor dziataniem
roznych $rodowisk, w ktorych leukocyty pozostajg, raz
wiec wydzieliny sterczu prawidtowej, drugi raz wysieku za-

palnego. H. L. Weber.
Hecht. 0 przyczynach goraczki po $rodzylnem
wstrzyknieciu salwarsanu. (Med. Klinik, 1912, Nr 10).

Przyczyna jest trojaka: 1. Wedle Wechselmana nie $wiezo
przekroplony rozczyn soli kuchennej, w ktérym w pewien
czas rozwijajg sie bakterye; wprawdzie przed wyjalowie-
niem przed wstrzyknieciem zostaja one zniszczone, ale ich
martwe pozostatosci, dostawszy sie do obiegu krwi. wywo-
tujg dreszcz i gorgczke. 2. Toksyczno$¢ wstrzykiwan sal-
warsanu wzmaga sie w miare, im wiecej endotoksyn z za-
bitych kretkdw przez $rodek ten zostatlo uwolnionych, stoi
wiec w prostym stosunku do stopnia zakazenia i tern wie-
kszg wywotuje gorgczke. 3. U pewnych o0s6b istnieje idyo-
synkrazya do salwarsanu, tak, iz nawet po matej jego dawce
przy $Swiezo sporzgdzonym rozczynie soli kuchennej i sla-
bem zakazeniu wystepujg objawy ogélne (dreszcz, goraczka).
Tu zaliczy¢ nalezy wystepujace u tychze oséb rumienie to-
ksyczne i potpasiec po wstrzyknieciu salwarsanu.

M. Mondschein.

Herzfeld i Elin. O wydzielaniu sie jodu przy
stosowaniu masci jodowych. (Med. Klinik, 1912, Nr 9).
Przy stosowaniu masci jodowych mozemy przez odpowie-
dnie dobranie samego przetworu i zaprawy wywota¢ obfite
dostawanie sie jodu przez skoére do ustroju. Z zapraw najlepiej
nadaje sie do tego celu waselina, potem wasogen, najmniej
za$ zwykty thluszcz i lanolina. Z przetwordw jodu najtatwiej
ulega wessaniu jothion, gorzej jodek potasu, a zle jodosta-
ryna. Przy smarowaniu jodynag mozna jod wykazaé w mo-
czu, jezeli jednak dodamy do jodyny gliceryny, to wessa-
nie nie nastepuje. Wchtanianie staje sie szybsze, gdy skoéra
jest podrazniona. Wynika z tego, ze najlepiej jest zapisy-
wa¢ masé jothionowg na waselinie lub wasogenie. A.

Fabry ilJerzycki: W sprawie poronnego lecze-
nia salwarsanem poczatkowego okresu kity. (Med. Kli-
nik, 1912, Nr 5). Autorowie mieli na 50 przypadkéw wrzodu
twardego (stwierdzone kretki, a czasem juz i odczyn Was-
sermanna dodatni) 35 przypadkéw zupelnego wyleczenia
z prébg Wassermanna ujemng bez nastepowych drugorze-
dnych objawoéw, pie¢ przypadkéw roéwniez bez objawow
drugorzednych z odczynem Wassermanna jednak dodatnim.
Wyrazajg wiec zdanie (co i prof. Ehrlich na ich zapytanie
potwierdzit), ze w poczgtkowym okresie dla poronnego wy-
leczenia mozna $miato wstrzykng¢ $rodzylnie i dwa razy
po 0-5—0'6 salwarsanu, a obok tego zastosowaé¢ 10 wstrzy-
knie¢ salicylanu rteci. Przy podskérnem i $rédmigzszowem
stosowaniu wystarczyto jedno wstrzykniecie, by i objawow
dalszych nie byto i odczyn Wassermanna byt ujemny.
Mimo wyzszo$ci zastosowania $rodmigzszowego co do wy-
datnosci dziatania (w jednym przypadku wystarczyta jedna
dawka 0'4 salwarsanu) nie doradzajg go jednak F. i ]., a to
z powodu boléw. Chorzy skarzag sie zazwyczaj przy pierw-
szem wstrzyknieciu na bole glowy, mdtosci, biegunke,
rzadko na' wymioty; niekiedy (rzadko) podnosi sie cieptota,
najwyzej do 390 C. Te o0g6lne objawy znikajg w krétkim
czasie zupetnie. Po drugiem wstrzyknieciu podnosi sie cie-
ptota nieznacznie, zaburzen jednak ogdélnych (bole gtowy,
mdtosci i t. d) zupelnie niema. Gorgczka wystepuje mimo
zachowania najscislejszej aseptyki i uzywania $wiezo spo-
rzagdzonych i Swiezo wyjatowionych rozczynéw salwarsanu
i soli kuchennej i dlatego radzg F. i J. chorych po wstrzy-
knieciu $rédzylnem trzyma¢ w to6zku. RoOwnocze$nie sto-
sujg rte¢ i to w postaci wstrzykniecia salicylanu rteci, ktory
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chwalg jako najlepszy przetwér do leczenia sktadowego
(Depotbehandlung). Dobrze dziatlajg takze wstrzykiwania
mercinolu (Neisser) lub szarej oliwy Jub kalomelu (Lang),
sg one jednak o wiele boleéniejsze. Srodek Ehrlicha uwa-
zajg F. iJ. jako ogromny postep w leczeniu kity. Starg
regute, wedle ktoérej nalezy zaczac leczenie ogdlne dopiero
po okazaniu sie osutki, trzeba stanowczo porzuci¢. Skoro
tylko ustalono rozpoznanie Kkity, potwierdzone przez wyka-
zanie kretkdw, a czasem juz i odczynu Wassermanna, po-
winno sie natychmiast przystagpi¢ do ogélnego leczenia
w pierwszej linii salwarsanem dla uzyskania poronnego wy-
leczenia. Co do préby Wassermanna, to autorowie zga-
dzajg sie z twierdzeniem Neissera, ze mylnem byloby uwa-
za¢ ujemny jej wynik zaraz po leczeniu za dowod wyle-
czenigjdty. Autorowie w trzy miesigce robig prébe Was-
sermanna, a jes$li wypadnie korzystnie dla chorego, powta-
rzaja ja po dalszych 3—6 miesigcach i radzg to powtarzaé
przez pierwszych kilka lat. Mondschein.

Weitz. Przypadek gwaltownie przebiegajgcego
ogo6lnego zakazenia wiewiérowego (gonococcaemia)
z ostrym zanikiem watroby. (Med. Klinik, 1912, Nr 5).
Przypadek ten dotyczy pomocnika handlowego, przyjetego
do szpitala w stanie silnie zamroczonym. Przed 4 tygo-
dniami zakazenie wiewiérowe. Mocz wedle orzeczenia le-
karza ordynujacego w 3 czesSciach metny. Chory leczony
byt santylem, urotroping i kapielami nasiadowemi, przytem
ptukaniem pecherza. Po pewnem naduzyciu napojow wy-
skokowych skarzyt sie chory na trzy dni przed przyjeciem
do szpitala na silne uczucie zmeczenia. Nastepnego dnia
wystgpita zo6ttaczka, poczem chory powoli zaczat tracié
przytomnos$¢, nie poznawaé¢ nikogo. W szpitalu stwierdzono
na skdrze catego ciata zabarwienie zo6itaczkowe, po obu
stronach szyi i gdrnej partyi piersi ostro ograniczony ru-
mien szkartatny. Na skorze catego ciata, z wyjatkiem twa-
rzy, liczne wybroczyny, wielkosci gtowki od szpilki az do
ziarnka prosa. Sledziona niacalna, mocz wybitnie zéttaczko-
wy, zawiera duzo barwikoéw zoici, $lady biatka; brak cu-
kru. Cieptota ciata 38'5°. We krwi ciatek biatych 54°°°-
Rozpoznano posocznice. Leczenie: hypodermoklizy, digalen
srodmigzszowo, kamfora podskérnie. Z zyly ramieniowej
wydostano 15 cml Kkrwi i zaszczepiono na pozywki agaro-
we. Wiecz6r chory byt umierajgcy, nie oddziatywat na do-
tkniecie, cieptota 38-8, tetno ledwo wyczuwalne. O czwartej
rano $mieré. W 40 godzin po szczepieniach z krwi wyrosto
na agarze okoto 2000 kolonii, typowych dwoinek, odbar-
wiajgcych sie sposobem Grama. Sekcya wykazata: nerki
zwyrodniate migzszowo, na powierzchni wybroczyny, Sle-
dziona w dwdjnaséb powiekszona, na otrzewnej punkto-
wate wybroczyny; watroba nie powiekszona, o powierzchni
gtadkiej, na przekroju koloru brunatno-czerwonego, rysu-
nek zrazikowy zatarty, zbito$¢ bardzo miekka. Badanie dro-
bnowidowe watroby wykazato, ze na wielkiej przestrzeni
niema ani $ladu budowy prawidtowej, wida¢ tkanke 13-
czna, zle sie barwiagca, tylko tu i owdzie pojedyncze lub
w grupach utozone komérki watrobowe, przewaznie zwa-
kuolizowane, a brak jader. Tu i owdzie kropelki ttuszczu.

Wedle autora nie jest ogo6lne zakazenie wiewiérowe
bardzo rzadkie. Zwykle jednak przebieg jest powolny, w ho-
dowlach z krwi, wydobytej w rownej jak tu ilosci, wyrasta
ledwo kilkanascie kolonii gonokokkéw. W opisanym przy-
padku gwaltowny przebieg pozostawat w prostym stosunku
do ogromnej ilosci dwoinek we krwi, a ostry zanik wa-
troby (nadzwyczaj rzadki objaw) ttdomaczy autor tem, ze
watroba, jako duzy filtr krwi, zatrzymata w sobie znaczng
ilos¢ dwoinek, ktore niezmiernie silnie zadziataly na ko-
morki watrobne. Mondschein.
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Posiedzenie z dnia 1. maja 1912.

Przewodniczacy prezes Dr Janiszewski; obecnych czton-
kéw 33.

1) Prof. Miesowicz przedstawit
cythemia rubra megalosplenica.

Prelegent, przedstawiajgc przypadek tej choroby, oma-
wia w krotkosci jej gtowne objawy: Na twarzy, konczynach,
na btonach S$luzowych spostrzega sie zazwyczaj mniej lub
wiecej znaczng sinice. Chorzy skarzg sie na duszno$¢, bole
gtowy, wymioty, ogdlne ostabienie. Narzad krgzenia i oddy-
chania w przypadkach niepowiklanycb zmian nie okazuje.
Zazwyczaj stwierdzamy obrzek $ledzione czesto obrzek wa-
troby. Najwazniejszym objawem tej choroby jest zwiekszenie
sie ilosci krwinek czerwonych, dochodzace nawet do 13 milio-
néw w i mm3 Stosunkowo do tych wysokich liczb jest
ciezar gatunkowy krwi nizki. Roéwniez odsetka hemoglobiny
nie odpowiada ilosci krwinek czerwonych, lecz jest stosun-
kowo nizsza, wynoszac od ioo do 190Y0* 1lo$¢ krwinek
biatych jest w jednych przypadkach prawidtowa, w innych
zwiekszona (do 30 tysiecy). Lepkos$¢ krwi jest zwiekszona.
Co do zmian morfologicznych, to w wielu przypadkach
stwierdzono poikilocyty ijadrzaste krwinki czerwone. Wsréd
krwinek biatych liczne myelocyty neutrofilne. W niekto-
rych przypadkach zmian morfotycznych nie stwierdzono.
Przebieg choroby jest przewlekty. W przypadkach sekcyj-
nych stwierdzono szpik kostny czerwony. W niektorych
przypadkach tej choroby stwierdzano podniesione parcie
krwi, a brak powiekszenia S$ledziony (typ Geisbocka). Co
do patogenezy tej choroby istniejg rozliczne przypuszcze-
nia, z ktérych najprawdopodobniejszem zdaje sie by¢ za-
patrywanie, ze. bezposrednig przyczyng jej jeSt schorzenie
szpiku kostnego i nastepowe wzmozona jego czynnosé.
Leczenie tej choroby, mato skuteczne, polegato dotad na
podawaniu jodu, arsenu, wdychiwaniach tlenu, upustach
krwi i naswietlaniach promieniami Rontgena. — Pierwsi
uwage na te chorobe zwrdcili Francuzi : Rendu i Widal,
Vaquez i inni. U nas opisat te chorobe bardzo doktadnie
Rencki.

W przypadku prelegenta chora liczy lat 38, a cho-
roba jej trwa od lat 17. Stwierdzono u niej wyrazna sinice,
obrzmienie watroby i $ledziony. llo$¢ krwinek czerwonych
W przeciggu pieciomiesiecznego spostrzegania wynosita od
7 -8 miliondw, ilos¢ krwinek biatych 7—9 tysiecy. Krwi-
nek czerwonych jadrzastych nie stwierdzono. Leczenie za-
pomoca upustow krwi dato wynik bardzo dobry, ale prze-
mijajacy. (Streszczenie wiasne).

2) Prof. Majewski: Kilka stow o scotoma heli-
eclipticum w zwigzku z ostatniem za¢mieniem stonca.

Prelegent podaje definicye ubytkéw w polu widzenia
(scotoma), ktoére dzieli stosownie do potozenia na $rod-
kowe i obwodowe. Omoéwiwszy nastepnie »scotoma posi-
tivum« i »negativum«:, oraz przyczyny chorobowe, wywotu-
jace to zjawisko, przechodzi do »scotoma helieclipticum*,
bedgcego w zwigzku z ostatniem zac¢mieniem stohca. Na
podstawie obfitego materyatu statystycznego, zebranego
z Galicyi przez innych lekarzy, jako tez wiasnych spostrze-
zen, omawia prelegent szkody, wynikte dla oka i podnosi,
ze przed zblizajgcemi sie zaémieniami storica powinno sie
publicznemi ogtoszeniami z urzedu ostrzedz publicznosé¢
przed szkodami, wynikajgcemi dla oka z patrzenia gotem
okiem w stonce. (Rzecz przeznaczona do druku).

3) Dr Witold Skorczewski: Atofan ze stanowiska
klinicznego i jego zachowanie sie w ustroju.

Prelegent, zajmujgc sie pare miesiecy dziataniem ato-
fanu na ustréj ludzki, zamierza okre$li¢ swoje zapatrywa-
nia na podstawie odbiegajacych od dotychczasowego tlo-
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maczenia spostrzezen. Fakty, spostrzezone w doswiadcze-
niach Dra Solina i prelegenta sg nastepujace : 1) Zwiek-
szenie ilosci siarki obojetnej podczas podawania atofanu.
2) Przemiana atofanu w oksyatofan pod wpltywem pracy
utleniajacej ustroju. W ostatnich czasach badania prele-
genta stwierdzajg zaburzenie w wydalaniu kwaséw oksy-
proteinowych, ktore nalezatoby okresli¢ jako wzrost uro-
chromu podczas podawania atofanu. Prelegent stara sie
okresli¢ swoje zapatrywania na przyczyne zwiekszenia wyda-
lania kwasu moczowego, ktéremu to zwiekszeniu zawdziecza
atofan swa wzieto$¢. Wbrew zapatrywaniom prof. Wein-
trauda, ktory przypisuje atofnnowi dziatanie eliminacyjne,
uwaza prelegent zwiekszenie kwasu moczowego za zalezne
od zmniejszenia rozpadu na zwigzki prostsze. Na podstawie
tycli zapatrywan zwraca prelegent uwage na niestosownos¢
obecnego dawkowania. Leczenie nalezy przeprowadzaé ma-
temi zwolna zwiekszanemi dawkami, poniewaz leczenie ta-
kie odpowiada typowi leczenia ¢wiczgcego. Korzystny wy-
nik dziatania atofanu jest widoczny w zmniejszeniu ilosci
kwasu moczowego w okresach poatofanowycb, ktére na-
lezy oceniaé, jako zwiekszenie rozpadu kwasu moczowego,
po zwiekszeniu pracy oksydacyjnej ustroju, przez czas poda-
wania $rodka wystepujace. W ostrym napadzie dny jest
Srodek ten przeciwwskazany, natomiast w czasie zwolnie-
nia choroby nalezy go przy dobrej kontroli uzywaé jako
Srodka »par excellence« ¢wiczacego. (Streszczenie wiasne).

W dyskusyi zapytuje kol. Blassberg prelegenta,
u jakich chorych czynit swoje spostrzezenia. Badania bo-
wiem Hisa i Zuelzera wykazaty, ze przy podawaniu ato-
fanu w przebiegu skazy moczanowej ilo$¢ kwasu moczo-
wego we krwi ma sie stopniowo zmniejsza¢, a w moczu
rownolegle wzrasta. Wzmozone wydzielanie kwasu moczo-
wego w moczu ma sie jednak, przy podawaniu tego leku
utrzymywac przez szereg dni tylko u chorych dotknietych
dng, w innych natomiast cierpieniach, n. p. w go$écu sta-
wowym, tego nie zauwazono. Takie zachowanie sie kwasu
moczowego W moczu po atofanie uwazajag nawet za szcze-
got rozpoznawczy, umozliwiajgcy odrdznianie skazy mocza-
nowej i dny od spraw gos$c¢cowych. W swojej praktyce
prywatnej stosowat B. atofan kilkanascie razy z uderzajgco
korzystnym wptywem na dolegliwosci podmiotowe. Dwu-
krotnie zauwazyt pojawienie sie krwiomoczu, stwierdzonego
badaniem mikroskopowem. (Streszczenie wiasne).
Zastepca sekretarza dorocznego Dr Sikorski.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne z d 17 pazdziernika 1911 r.

1) Polanski:
z powodu twardzieli wraz z badaniem po$miertnem
oraz kilka stéw o twardzieli wogdle. (Prelegent przedsta-
wit preparaty drobnowidowe z oskrzeli, tchawicy i jamy
nosowo-gardtowej). Przypadek dotyczyt dwudziestoletniej
dziewczyny, pochodzacej ze sfery wiloscianskiej z Lubel-
skiego; chorej w szpitalu Dz. Jezus wykonano krikotra-
cheotomie ze wzgledu na znacznag duszno$¢, trwajaca od
kilku lat i stopniowo sie zwiekszajaca; pomimo jednak
przeciecia tchawicy chora w nocy zmarta w czasie napadu
dusznosci. Na sekcyi stwierdzono nacieki twardzielowe nie-
tylko w jamie nosowo-gardtowej i krtani, ale i w tchawicy
i w oskrzelach 1 i Il rzedu z obu stron, wejscie za$ do
oskrzela prawego zatkane bylo czopem zaschiej wydzieliny,
co byto bezposrednig przyczyng $mierci. Przypadki zmian
twardzielowych w oskrzelach sg bardzo rzadkie. Prelegent
podkresla, ze twardziel na ziemiach Polski panuje niemal
endemicznie, szczeg6lniej w Galicyi, we wschodnich powia-
tach Krdélestwa Polskiego, na Wotyniu i Podolu, w $rod-
kowej za$ Europie i na Wschodzie przypadki twardzieli
naleza do niezmiernych rzadkos$ci. Twardziel cechuje sie
bardzo przewleklym przebiegiem; dopoki zmiany istniejg

Przypadek zwezenia obu oskrze
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w nosie lub jamie nosowo - gardtowej, tatwo je mozna
usung¢; ale gdy rozwing sie w krtani i tchawicy, stan
chorych- staje sie powaznym i wymaga odpowiednich za-
biegédw operacyjnych (przy zastosowaniu tracheo-broncho-
skopii). Przy zmianach w oskrzelach Il rzedu jednostron-
nych mozna jeszcze przedtuzyé zycie chorym na pewien
czas, lecz gdy zmiany obejmujg oskrzela z obu stron, stan
chorych jest beznadziejny.

W dyskusyi uzupetnia Srebrny odczyt dwoma
szczeg6tami. Pierwjey dotyczy nie wspomnianej przez pre-
legentgy pracy Juffingera, ktéry wykazat, ze »chorditis vo-
ealis inferior hypettrophica« jest zawsze pochodzenia twar-
dzielowego; drugi za$ dotyczy pracy Srfbrnego i Bujwida
z 1892 r., w Kktérej Srebrny dowidédt, ze nfiznalezienie
w nosie zmian twardzielowych nie dowodzi, aby ich tam
nie byto.

Krynski wspomina o promieniach X, zastosowanych
przez Rydygiera (jun.) z wynikiem pomy$lnym. Modwca na-
Swietlat w 3 rozpaczliwych przypadkach twardzieli; popra-
wa byta widoczna, ale chwilowa.

Drozdowicz oS$wiadcza, ze zaraz po ogloszeniu pracy
Rydygieja rozpoczat naswietlanie chorych na twardziel.
U trzech chorych =z pieciu, u ktérych stosowatl promienie
w przeciggu roku, poprawa byta wybitna. Stosowat naswie-
tlania inaczej, niz Rydygier, mianowicie naswietlal czesto
i krotko.

A, Sokotowski podkres$la doniosto$¢ tej sprawy, gdyz
twardziel prawie wytacznie dotyczy naszego Kkraju, a zwila-
szcza ziem Siedleckiej i Lubelskiej. Wsérod ludnosci zydo-
wskiej mowca spostrzegal te posta¢ chorobowg nadzwy-
czaj rzadko.

Co sie tyczy leczenia, to S. wyprébowal najrozmait-
sze sposoby i zaznaczy¢ musi, ze wycinanie w pierwszych
okresach daje stosunkowo niezte wyniki; przytem wycina-
nie skraca leczenie znacznie wiecej, niz rozszerzanie. Obe-
cnie stosuje moéwca metode Rydygiera, dzieki ktorej
w pierwszych okresach daje sie zatrzymac dalszy rozwdj
tego cierpienia.

2) Tuchendler An.. Rektoromanoskopia
zastosowanie kliniczne. Mdéwca podkresla doniosto$¢ ba-
dan zapomocg sztucznego os$wietlenia odbytnicy i petli
esowatej, ktére bywajg czesto siedliskiem najrozmaitszych
spraw chorobowych, i wymienia zastugi, polozone w tej
dziedzinie zwiaszcza przez Otisa i Kellyego. Dalej omawia
rozmaite szczegéty fizyologiczne (dtugosé, kierunek, usado-
wienie fald w odnosnych odcinkach kiszek), rozstrzygniete
dzieki zastosowaniu rektoromanoskopii. Prelegenft opisuje
najnowsze przyrzady, uzywane do tego celu, radzi jednak
nigdy nie zaniedbywa¢ jednoczesnego badania palpem. Za
pomoca nowej metody mozna rozpoznawac: i)eprawy wy-
soko usadowione w odbytnicy, niedostepne dla palca; 2)
niezyt odbytnicy, jej owrzodzenia i polipy; 3) raka odby-
tnicy; 4) krwawienia kiszkowe; 5) sprawy usadowione
w czesci odbytnicowej kiszki esowatej. Najczesciej widywat
prelegent raka i omawia jego obrazy wziernikowe (nieza-
ws”e guz, czesto owrzodzenie powierzchowne twarde; stwar-
dnienie czesto obejmuje caly obwdd, podobne do blizny,
lub jako polip wystajacy do S$wiatta i t. p.) Mdéwca opisuje
szczeg6towo kilka przypadldEw kazuistycznych, zastanawia
sie szerzej nad gruzlicg, polipami i przytacza przypadek
zwezenia kiszek oraz opryszczek w odbytnicy.

W dyskusyi dorzuca Rajchman kilka uwag pra-
ktycznych: 1) nigdy nie nalezy wprowadzaé¢ rektoskopu
bez upinedniego ogrzania; 2) przy pierwszem badaniu cze-
sto nie udaje sie wsungé narzedzia do petli esowatej, gdyz
fatd odbytniczo-escF™aty (plica rectoromana) kurczy sie pod
wptywem psychicznym; za drugim, trzecim razem rekto-
skop wchodzi sam bez oporu; 3) do osSwietlania zamiast
niepraktycznych drogich akumulatoréw postuguje sie mé-
wca tanimi suchymi elementami, ktére w zupetnosci wy-
starczajg do os$wietlenia rektoskopu.
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Posiedzenie kliniczne z d 30 pazdziernika 1911 r.

T. Heiman: Leczenie zapalen ucha. (Wyktad, prze-
znaczony dla lekarzy praktykow, ktorzy zmuszeni sg (na
prowincyi) leczy¢ takze choroby narzadu stuchowego). Za-
palenia ucha zewnetrznego ostre wystepujag jako wrzo-
dzianka, ropienn i zapalenie torebkowate. Dla leczenia sto-
sowa¢ nalezy mas$é¢ z czerwonego precypitatu rteci lub
z kwasu karbolowego i borowego; ptynéw unikaé; przeciw
zapaleniu pasorzytowemu najlepiej dziata wyskok i kwas
borowy w proszku. W wyprysku ostrym i przewlektym lecze-
nie ptynami jest przeciwwskazane. Ciat obcych w uchu nie
nalezy usuwa¢ narzedziami, lecz tylko przestrzykiwaniami.
Niezyt ostry i przewlekty ucha Srodkowego leczy sie tu-
szem powietrznym. Otoskleroza jest podtug prelegenta wy-
razem siedziby miejscowej cierpienia og6lnego resp. cho-
roby krwi; leczenie miejscowe nie przynosi zadnej korzysci,
og6lne — tagodzi. W zapaleniu ropnem ucha $rodkowego,
majac pewno$¢ obecnosci ropy w jamie bebenkowej, nale-
zy przecig¢ btone bebenkowa i wykona¢ przedmuchiwanie.
Prelegent jest przeciwnikiem wczesnftgo otwierania jamy
bebenkowej. Obawa zapedzenia drobnoustrojow do jamy
sutkowej nie jest uzasadniona. W okresie ostrym zapalenia
i przed przebiciem samodzielnem lub rozcieciem btony be-
benkowej dobrze dziata 5°/0 roztwdr karbolglicerynowy.
Przeciw ropieniu stosuje sie Srodki odkazajgce. BoOl powta-
rzajacy sie, bardzo obfite ropienie i goragczka wskazujg na
potrzebe otwarcia wyrostka sutkowego. W zapaleniu ro-
pnem stosowanie tuszu powietrznego dla naprawy stuchu
jest niezbedne. U dzieci zapalenie ostre powtarza si¢ w po-
staci napadéw kilkugodzinnych lub kilkudniowych; u ma-
tych dzieci przebiega nieraz pod postacia ostrego zapale-
nia opon mézgowych. Ropienie przewlekte, bedace wyra-
zem spraw kostnych, wymaga zabiegu operacyjnego.

W dyskusyi podnosi Srebrny sporo niedoktadnosci
i sprzeczno™i w odczycie; np. Il. méwi, ze w leczeniu pa-
sorzytowego zapalenia ucha zewnetrznego nalezy unikaé pty-
néw i dodaje, ze sam stosuje wyskok. Prelegent zbyt
$miato zapewnia, ze niema przypadkow ciat obcych w uchu,

orychby nie mozna byto wyjaé drogg naturalna; pomi-
mo najwiekszej cierpliwosci ze strony lekarza i chorego
moze sie jednak nieraz okazaé potrzeba odtuszczenia mu-
szli. Przedmuchniecie ucha po przecieciu btony bebenkowej
ni¢'jest zabiegiem niewinnym, gdyz nie jest rzecza oboje-
tng do juz istniejacych w wyrostku zarazkéw dodanie no-
wych przez wpedzenie ich przy przedmuchiwaniu. Dla S.
wskazaniem do przecigcia btony bebenkowej jest diugo-
trwaty bdl, sBraczka i objawy moézgowe. U niemowlat za-
palenie ucha $rodkowego moze nie dawa¢ zadnych obja-

wow précz goraczki, i dlatego, jeSli u niemowlecia nie
mozna wykry¢é zadnej przyczyny goraczki, to choroba
z pewnos$cig znajdzie sie w uchu.

Grundzach przytacza przypadek, w ktorym 15-letnia

panna gorgczkowata i wymiotowata bez zadnych przyczyn
chorobowych ze strony narzadu pokarmowego; poniewaz
G. dowiedziat sie o dawniejszym wycieku z ucha, wezwat
specyaliste, ktory stwierdzit zapalenie ucha $Srodkowego.

Heiman w odpowiedzi podkres$la, ze nie miat wy-
ktadu o zapaleniu ucha $rodkowego, lecz podal jedynie
wazniejsze objawy i wyniki swego doswiadczenia, na zasa-
dzie ktorych praktyk moze sie¢ oryentowaé, z czem ma do
czynienia.

Sprawozdanie z dziatalnosci Towarzystwa lekarskiego
Zagtebia Dabrowskiego.
(od r. 907 po koniec 1911).
Posiedzenie z dnia 13. maja 1911 r.
Obecnych 26 cztonkéw rzeczywistych.

1) Kol. Czajkowski.

prawego stawu biodrowego, bolesnego tak, ze chora

18-letnia chora miata obrze
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chodzi¢, ani ruszy¢ sie na t6zku nie mogta. Odczyn P.ir-
queta byt bardzo wyrazny. Oprécz tego mniejszy obrzek
i bdle stawu kolanowego. Cz. stosowat swojg szczepionke
przeciwgruzliczg. Juz po 5 wstrzyknieciach béle sie uspo-
koity, a w koncu nastgpito wyzdrowienie zupeine. Chora
chodzi, bolu nie odczuwa, pozostat tylko nieznaczny obrzek.

W dyskusyi kol. Zotedziowski podaje w watpli-
wos$¢ rozpoznanie gruzlicy i zapytuje, dlaczego kol. Cz
wytgcza gosciec.—Kol. Czajkowski odpowiada, ze caty obraz
chorobowy, a gtéwnie wyrazny odczyn Pirgueta, wytaczaty
zupetnie niegruzlicze zapalenie stawu. Zresztg gos$écowe za-
palenia jednego tylko stawu nalezg do rzadkosci. — Kol.
Wotkowicz wyraza zdanie, ze w danym przypadku zupet-
nie jest mozliwe go$ccowe =zapalenie stawu biodrowego ;
miewat, juz takie przypadki niejednokrotnie; moga one
przej$¢ bez leczenia.—Kol. Puterman jest zdania, ze od-
czyn Pirgueta znaczenia Kkategorycznego nie ma. — Kol.
Czajkowski podnosi, ze wyleczenie bez $rodkéw swoistych
nie przemawia przeciw rozpoznaniu gruzliczego zapalenia
Stawu; u dzieci zapalenie stawu biodrowego przechodzi
nieraz bez leczenia swoWego.

2) Kol. CzajkowsB opowiada o przypadku gru-
zliczego zapalenia opon. Przypadek w poczatkowym prze-
biegu, jak to czesto bywa w tej chorobie, byt bardzo nie-
wyrazny i niemozliwy do rozpoznania. Gdy Cz. po raz
pierwszy zobaczyt chorg, 9. V. niedomagata ona juz od
3 tygodni, 3 V. po raz pierwszy dreszcze, przedtem stan
podgoraczkowy. Tetno 124, nieréwne. Paradoksalny od-
ruch Zrenic. Wymioty po wypiciu czegokolwiek. Charak-
terystyczne ptonienie. Drgawki kloniczne. W ciggu 3 dni
wstrzyknat Cz. 20 cm3 swojej szczepionki gruzliczej i mie-
szanej bez skutku. Chora zmarta. Kol. Cz. przypuszcza, ze
przy gruzliczem zapaleniu opon lepszy skutek moze da¢
wstrzykniecie szczepionki do jamy mozgowo-rdzeniowe;j
i w przysztosci tak zamierza postgpic.

3) Kol. Weinzieher przedstawia opinie Zarzadu co
do wnioskdéw zebrania organizacyjnego. Zebranie zgadza
sie z opinig Zarzadu i przyjmuje dodatkowy wniosek kol.
Starkiewicza, aby w celu nadania pewnej planowos$ci pra-
com Towarzystwa, Zarzad opracowal caty szereg tematéw
o tresci okre$lonej ijpifedstawit do przyjecia i rozebrania
pomiedzy siebie cztonkom Towarzystwa.

4) Kol. Arnold: O rokowaniu w chirurgii.

Na wstepie kol. A. zaznacza, ze brak zupeinie spe-
cyalnej literatury, dotyczacej tego tematu i tylko na za-
sadzie wlasnego doswiadczenia wyrobit sobie pewne po-
glady, ktéorymi sie dzieli z kolegami.

Pierwszym i najgtéwniejszym warunkiem doktadnego
rokowania jest dobre rozpoznanie choroby czy uszkodze-
nia, nastepnym— szczeg6towe zaznajomienie sie z wtasciwo-
§ciami chorego. W rokowaniu chodzi 1) o sprawe utrzy-
mania zycia, 2) o czas wyzdrowienia, 3) o ewentualng nie-
zdolno$¢ do pracy i jej stopien. Do czynnikéw, pogarsza-
jacych leczenie ran, nalezy przeclewszystkiem gruzlica, ktora
nawet w stanie ukrytym moze bardzo zle oddzialtywac
w tym kierunku. Kol. A. przytacza przypadek rany po-
strzatowej, niepowiktanej, u mtodego inzyniera ; gojenie sie
rany trwato 6 miesiecy. Chory nie gorgczkowat; wzbudzat
tyll"o podejrzenie zupetny brak apetytu; w 2 lata potem
zmart chory na gruzlice ptuc.

Nastepnie Zle oddziatujg na przebieg gojenia sie ran
choroby przemiany materyi, jak cukrzyca, skaza mocza-
nowa, otytos¢. Dalej : wady serca, schorzenie nerek, cier-
pienia Zzotgdka i jelit i wynikajace z nich zite odzywianie
ogélne. Oddziatywa réwniez w tym kierunku i stan psy-
chiczny chorego ; chory n. p. niespokojny lub cierpigcy na
obted (delirium) moze zrywaé opatrunki. Stan skary, ro-
whniez ma znaczenie; tak np. przy nadmiernem poceniu sie
tatwo tworzy sie wyprysk i nalezy czesciej zmienia¢ opa-
trunki ; zdarza sie to najczesciej u miodych mezczyzn
18 —22-letnich. Dalej odgrywa role wiek; w wieku doj-
rzatym rany goja sie nieraz lepiej, niz u dzieci; cigza i okres
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poporodowy zle wptywajg. Nastepnie w znacznym stopniu
zalezy rokowanie od mozliwosci zastosowania odpowie-
dniego leczenia, od warunkéw ekonomicznych i odzywiania
sie chorego. Poprawa czynnosci uszkodzonych narzadéw
idzie nieraz bardzo wolno i zaleznie od przyzwyczajania
sie ustroju moze trwa¢ do 10 lat; ustalanie wiec renty po
3 latach nie zawsze jest racyonalne i pod tym wzgledem
nalezatoby wprowadzi¢ poprawki do obowiazujacych prze-
piséw.

W dyskusyi brali udziat kol. Puterman, Wotko-
wicz, Krolikowski, Zotedziowski, Suchodolski i Weinzieher.
5) Kol. Wotkowicz. O lekarzu fabrycznym.

Zadaniem referatu .jest przedstawi¢ obecny stan sto-
sunku zaktadéw przemystowych do lekarzy fabrycznych, —
prawmego, materyalnego i moralnego, i koniecznosci po-
prawienia stosunkéw tych na korzy$¢ lekarzy. Referent
pomija na razie refornm glebsze w udzielaniu pomocy le-
karskiej robotnikom fabrycznym, nie zastanawia sie rowniez
nad zagadnieniem ztozenia sprawy leczenia robotnikoéw
w rece inn”o gospodarza, jak n. p. zrzeszenia robotnicze,
instytucye rzadowe Ilub spotecljhe. Wszystkie te reformy
niewiadomo jeszcze, czy beda z rozmaitych wzgledéw ko-
rzystne dla lekarzy, w najlepszym za$ razie nie sg blizkie
urzeczywistnienia. Jak obecnie, lekarz fabryczny jest jedno-
stka, zalezng od zarzadu, czy tez dyrektora danego zakiadu
przemystowego, najetg z koniefcznosci wskutek nakazu rza-
dowego, opiewajgcego, ze fabryki, zatrudniajgce wiecej, niz
50 robotnikéw, muszg mie¢ statego lekarza fabrycznego,
ktéry co najmniej 2 razy na tydzien obowigzany jest w oso-
bnem ambulatoryum przyjmowaé chorych robotnikow.

Wiasciciele zaktadow przemystowych, czyli fabrykanci,
chcieliby ten wlozony na nich ciezar, z przyczyn handlo-
wych, zupetnie zresztg stusznych, zredukowac jaknajbardziej.
Lekarze za$, poczeSci w pogoni za zarobkiem i w obawie
konkurencyi ze stron)" kolegéw, poczesci za$ tak” jednak
przez nieSwiadomos$¢, (czyli inaczej mowiac, przez naiwnosc),
oddajg prace swojg na warunkach dla siebie nienajkorzy-
stniejszych, na clftn. rozumie sig, i praca sama czesto cierpi.
Bo¢ nie bedac dostatecznie wynagrodzonym,, lekarz dla
zwiekszenia dochodéw swoich stara sie o kilka takich po-
sad. Ale poniewaz dzien ma tylko 24 godzin i przez te
cale 24 godzin niemozebne jest bez przerwy jezdzi¢ 1 je-
dnej fabryki do drugiej, wiec musi tez by¢ i pewna gra-
nica w obstugiwanej przez lekarza liczbie fabryk i robo-
tnikéw w fabrykach. W przewidywaniu tego wydane zo-
statlo prawo, ktére pozwala lekarzowi mie¢ pod swojag
opieka w jednej fabryce najwyzej 3000 robotnikéw lub
2 fabryki z liczbg od 1000 do 1500 robotnikéw w kazdej,

lub tez 5 fabryk z liczbg od 100 do 500 robotnikéw.
W praktyce jednak zdarzajg sie niekiedy przekroczenia
tych granic. A dzieje sie to znow dlatego, ze lekarz naj-

czesciej nie bywa w kazdej z tych fabryk nalezycie wyna-
gradzany. Uposazeni stosunkowo dostatecznie bywajg leka-
rze, majagcy w zawiadywaniu swojem szpitale, nalezace do
wiekszych zaktadoéw przemystowych. Tych referent pomija.
Uposledzeni sg za$ materyalnie najczeséciej biali murzyni-
lekarze, ktérzy pracujg w t. zw. ambulatoryach fabrycznych.
Lekarz taki zaczyna swojg stuzbe i konczy jg po 30 czy
40 lub 50 latach z ta samg ptaca. Lekarz taki niech wpa-
dnie w chorobe diuzsza lub stanie sie przez staro$¢ nie-
zdolnym do pracy, pozostaje nieraz bez Srodkéw do zycia,
a fabryka, czy zaktad przemystowy, w ktérym pracowat,
nie poczuwa sie do obowigzku przyjs$¢ mu w pomoc. Zwy-
kty urzednik otrzymuje dalej co kilka lat podwyzke pen-
syi, otrzymuje précz pensyi raz lub dwa razy do roku tak
zwang gratyfikacje, wynoszacg w wielu fabrykach l/i—1/s
pensyi rocznej. Lekarz, narzucony fabryce przez rzad, tych
prerogatyw urzednika nie posiada. ROwniez nie otrzymuje
w zasadzie urlopu, ani nie wolno mu chorowa¢. Choroba,
urlop parotygodniowy dla zdrowia, czy dla studyéw, wy-
jazd parodniowy dla spraw osobistych lub rodzinnych —
wszystko to obcigza pensye lekarza i gdy kazdy inny urze-
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dnik przez czas choroby otrzymuje swojg pensye, lekarz
musi swoim kosztem dawacé zastepce.

Jezeli spoteczenstwa doszty do tego, ze kazdy najniz-
szy urzednik fabryczny korzysta z najrozmaitszych prero-
gatyw nawet wtedy, jezeli osobnej umowy z dang instytu-
cya nie zawierat, to i lekarze, stuzac takiej instytucyi, po-
winni tych prerogatyw sie domagac. Niektdre powazniejsze
zaktady przemystowe nadaty juz i lekarzom te same pre-
rogatywy, z ktérych korzystajg i urzednicy, inne za to
z calg Swiadomoscig uzasadnione powyzsze zadania lekarzy
odrzucajg. Gdyby lekarze umieli sie zjednoczy¢, gdyby za-
ktady przemystowe wiedziaty, ze nie znajda poza lekarzem,
z ktérym sie ukladaja, innego, ktory przelicytuje kolege
swojego »in minus«, z pewnoscig uzyskaliby lekarze i wo
gole lepsze warunki dla siebie w fabrykach i w szczegol-

nosci wszystkie prerogatywy, z ktorych inni pracownicy
intelektualni korzystajag. A wtedy lekarz mogtby inaczej
pracowac i inaczej sie doksztatca¢, inaczej swéj moralny

stosunek do zarzadow fabryk postawié.

Czyz obecnie jaki lekarz fabryczny $mie zakomuni-
kowa¢ fabrykantom jakie swoje uwagi co do koniecznosci
zastosowania takich czy innych Srodkéw higienicznych,
czy tez ochronnych, czy jaki lekarz fabryczny uwaza za
witasciwe zajs¢ do fabryki przekona¢ siev w jakich warun-
kach nastapit nieszcze$liwy wypadek i t d. Dopdki kazdy
lekarz bedzie sie obawiaé, ze go kolega podejdzie, do-
poéki ten drugi i trzeci kolega nie bedzie lepiej posta-
wiony materyalnie, azeby moédz nad soba nalezycie praco-
wacé,— nie bedzie nikt miat $miatoSci Zzgdac lepSrych wa-
runkéw dla siebie. Jezeli chcemy, azeby sie stanowisko
materyalne nasze poprawito, powinnismy nie przyjmowac
w fabrykach stanowisk inaczej, jak tylko na warunkach
0 wiele lepszych, niz dotycliezasowe, i z tern jeszcze, azlby
ze stanowiskiem zwigzane Wiy wszystkie prawa i prdH>
gatywy, z ktorych korzystaja inni urzednicy fabryki.

A wiec : i) podwyzka pensyi co 3 lata 0 10%, boc
1 lekarz, im jest starszy, tem wiecej posiada wiedzy i do-
Swiadczenia, i zycie coraz jest drozsze; 2) dodatek Scisle
z gory okresrony na mieszkanie, opatl, Swiatto, albo to
wszystko w naturze; 3) konie —albo na konie; telefon - -
albo na telefon ; 4) gratyfikacye takie same, jak inni urze-
dnicy Otrzymuja ; 5) nalezenie do kas przezorno$ci; udziat
w legatach dla urzednikéw fabryk; 6) asekuracya od wy-
padku podczas petnienia czynnosci stuzbowych; 7) prawo
do urlopu 6-tygodniowego; prawo »choroby« iwyjazdu dla
spraw osobistych lub rodzinnych ; i 8) ogobny dodatek na
dalsze ksztalcenie sie. (Streszczenie wiasne).

Dyskusye nad powyzszym referateH wobec spdznio-
nej pory odiozono na jedno z nastepnych posiedzen.

S. Weinzieher (Bedzin).

Ze spraw szpitalnictwa.

Ksiega pamigtkowa, wydana przez Magistrat m.
Warszawy, i szpitale warszawskie w jej oswietleniu.

(Dokonczenie®

Przytoczytem projekt kotnisyi prawie »in extenso|,.
poniewaz, o ile mi wiadomo*) oficyalnie nie byt on dotad
drukiem ogtoszony, a zatem og6towi mato jest znany.
Trzeba zaznaczyé, ze obydwie czesci projektu (jednako 5
i druga o 11 punktach) znajdujg sie w do$'¢ batamutnym
stosunku do siebie; led? mniejsza o niezbyt szczesliwg re-
cjakcye. Projekt ten, o ile mowa o wyzyskaniu istniejgcych
terenéw szpitalnych pod nowe budynki, trzeba uzna¢ w za-
sadzie za stuszny i posuwajacy sprawe naprzod. Nieco ina-
czej przedstawiajg sie inne wnioski. A wiec przedewszyst-
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kiem musimy zwro6ci¢ uwage na propotfyéye budowy przy-
tutku dla chorych przewlektych (u nas zwg ich krétko
»chronikami«), ktorg to sprawe komisya wysuneta na czoto
swojego projektu. To wprowadzenie wyrazu »chronik,
ktéry nie symbolizuje zadnego $cisle okreslonego pojecia,
stato sie oddawna pniem na drodze wszelkich naszych pro-
jektow i dyskusyi szpitalnych. Przypuszczam, ze komisya
przez te nazwe rozumiata zniedotezniatych starcow, maran-
tykow, nieuleczalnych paralitykéw, ktérym szpital ani zdro-
wia, ani ulgi w cierpieniu przynie$¢ nie moze. Tacy ludzie
rzeczywiscie kwalifikujg sie do przytutku, tylko ze w takim
razie przypuszczenie, iz dla pomieszczenia tych nedzarzy
wystarczy schronisko na 300 oséb to utopia. Jestto
sprawa,. ktorej nie kusito sre dotad rozwigza¢ zadne pan-
stwo, pozostawiajgc jej tagodzenie przewaznie dobroczyn-
nosci publicznej, dopdki ubezpieczeniem od strfcpsci i nie-
dotestwa nie rozwigzg jej ostatecznie. Malg prébe zados¢-
uczjmienia tej potrzebie zrobiono juz w Warszawie, otwie-
rajagc w r. 1898 taki przytutek na 120 os6b przy szpitalu
praskim. Bylem o tyle szczes$liwy, zem w pierwszym roku
istnienia tego zaktadu zdotat po wielu staraniach pomiescic¢
tani jedng chorg nieuleczalng, lecz od tego czasu w ciggu
lat z gérg 13 juz mi sie to wiecej nie udato. Inni, z kté-
rymi o tem rozmawiatem, nawet takiego sJczescia nie do-
stgpili, poniewaz, jak sie Zarzad szpitala praskiego ttuma-
czy, nawet swoich kandydatéw wszystkich nie moze tam
pomiesci¢. | co tu moéwi¢, ba, kitas¢ nawet na czele pro-
jektu propozycye wybudowania przytutku na 300 os6b, by
tym sposobem uwolni¢ szpitale od balastu nieuleczalnie
chorych. Wszak, nie liczac wspomnianego juz przytutku
na Pradze, mamy jeszcze pie¢ innych przytutkéw z Gora
KalWTlrya na czele, ktére pe-tltug Ksiegi pamigtkowej (str.
278) w r. 1-908 miesScity 749 peifcpyonarzy, a poza tem trzy
takiez przytutki prywatne. Czy odczuwajg to szpitale? Nie
mam nic przeciwko dalszemu budowaniu takich przytutkéw,
0 ile na to $rodki pozwolg, lecz nie mozna sie tudzi¢, ze
zdotamy wybudowaé tyle, by one mogty wybitnie wptynaé
na brak t6zek w szpitalach.

Musimy sie z kolei zastanowi¢ nieco nad drugim
1 trzecim punktem projektu komisyi. Drugi punkt zaleca
urzadzi¢ 828 nowych 16zek szpitalnych. Zupetnie stusznie
Dr Jakimiak w swoim artykule, drukowanym w »Medycynie«
z b r. (Nr 5 6 i 7) zapytuje, dlaczego 828, a nie 830 lub
1000, a to tembardziej, ze w drugiej czesci projektu (zto-
zonej z 11 punktow) taz komisya projektuje liczbe tozek
powiekszyé do 1380 ({acznie ze szpitalem przy ul. Ziotej).
Przypuszczam, ze te liczbe 828 moznaby pordwnac¢ z cyfra
uktadanego przez urzednikéw budzetu milionowego, gdzie
zawsze muszg by¢ na koncu kopiejki, a nawet potdwki
tychze. Ma to Swiadczy¢ o sumiennosci i doktadnosci ro-
boty. Stare biurokratyczne ziudzenie! Lecz mniejsza o. to.
Wazniejsza sprawa szpitala dla choréb zakaznych, co do
ktérej znowu sie¢ pisze na zapatrywania Dra Jakimiaka. Po-
dtug dzisiejszych zapatrywan budowanie oddzielnych szpi-
tali dla chorych zakaznych nie jest praktyczne. We wszyst-
kich nowych szpitalach niemieckich wydzielajg dla choréb
zakaznych specyalny teren, izolujg go od reszty szpitala,
lecz pozostawiajg w ziwmzku administracyjnym i gospodar-
czym z tyrrfee szpitalem. Tak rozwigzaly te sprawe Berlin,
Hamburg, Norymberga, Kolonia, Lwoéw (szpital krajowy)
i inne miasta.

Wiem, ze Londyn postgpit inaczej, budujgc oddzielnie
wzorowy szpital dla choréb zakaznych. Tam jednakze, gdzie
idzie o zaoszczedzenie na budowie i eksploatacyi, bezwa-
runkowo system niemiecki jest dogodniejszy; poza tem
oszczedza on chorym, przywiezionym do szpitala ogdlnego
bez pewnego rozpoznania (a takich jest nie mato), powtor-
nej drogi do odlegtego szpitala dla choréb zakaznych.

Nie wiem, czy Ksiega pamigtkowa wydrukowata pro-
jekt komisyi catkowicie, czy tez z pewnemi opuszczeniami.

| Mowie to dlatego, ze dziwi mnie, iz w projekcie nie znaj-

' duje ani stéwka o niezbednosci wybudowania jednego du-
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zego szpitala. P ® badZmy strusiami i nie chowajmy gto-
wy przed naciskajfla nas koniecznoscia. W Warszawie
przybywa rocznie kilkanascie tysiecy mieszkancéw (bywaty
laian, ze przybywato pro 30 tysiecy). Za lat 8—10 liczba
mieszkancow powiekszy sie o 10O tysiecy, i to nie milio-
nerow, leczacych sie w Berlinie lub Paryzu, lecz tych bie-
dakow, dazacych do szpitali warszawskich. Trudno bedzie
zaczyna¢ mysle¢ wowczas, gdzie ich gomiesci¢, gdy juz
i dostawia¢ nie bedzie gdzie t6zek, chyba na dachach. To
tez juz dzi$ potrzeba sposobi¢ sie do budowania duzego
szpitala za miastem, na jakie$ 1500 t6zek, w ktéorym poza
rozmaitemi specyalnosciarni mozna wyodrebni¢ specyalny
dziat zakazny na 400 lub 500 t6zek. Moznaby nawet, ma-
jac teren, zacza¢ od budowy takiego oddziatu Fzakaznego,
jak to uczyniono w szpitalu Virchowa w Berlinie. Wybu-
dowano najprzod caty oddziat zakazny, puszczono go*v ruch,
a dopiero w kilka lat po6zniej, gdy sie znalazly fundusze,
dobudowano reszte. Chcac cos' pobudowaé¢ fundamental-
nego, trzeba mysle¢ o tem wczes$niej, a nie odktada¢ wszyst-
kiego na ostatnig chwile.

A teraz jeszcze jedna uwaga co do projektu komisyi.
Projekt ten prawie nic nie wspomina o potrzebach nauko-
wo-lekarskich naszych szpitali. Wszyscy stykajacy sie z cho-
rymi lekarze wiedzg o tem (zreszta i KsHpt pamigtkowa
w opisie otrzymanego od Rady miejskiej inwentarza o tem
wspomina), ze szpitale warszawskie pod wzgledem urfagdzen
swoich nawet skromnymi wymaganiom nie odpowiadajg.
Brak prosektorow, brak pracowni bakteryologicznych, che-
micznych, serologicznych, rentgenowskich, brak urzadzen
elektro - hydro - mechanoterapentycznych ; jednem stowem,
poza nozem i receptg (zreszta takze w dos'¢ ciasnych gra-
nicach), szpitalom warszawskim brak wszelkich Srodkow
dyagnostyczno-terapeutycznych, ktérymi dzi§ medycyna i do-
brze ufegdzone sipitale rozporzadzajg. O wszystkiem tem
projekt komisyi zdaje sie zapominaé. Wprawdzie w osta-
tnim paragrafie projektu, juz po przytutkach dla stug i »chro-
nikéw«, wspomniano co$ o polepszepiu warunkoéw higie-
niczno-sanitarnych (?) w istniejacych szpitalach, lecz trudno
nawet sie domysle¢, co nalezy pod tem rozumieé. Czyzby
autorowie projektu rzeczywiscie sprawe tak palaca, tak nie
cierpigcg zwioki, sprawe, ktora dotyczy nietylko zdrowia
chorych szpitalnych, lecz i podniesienia poziomu naszej me-
dycyny, wyksztatcenia dla kraju dobrych lekarzy, czyzby,
powiadam, ciz autorowie uwazali to wszystko za rzecz, ktorg
mozna umies$ci¢ gdzie$ na ogonku potrzeb, nawet poza przy-
tutkami dla stug i niedotegow!

Jeszcze raz powtarzam, nie znam clibsci projektu ko-
misyi, lecz to, co przytacza Ksiega (a to przejdzie do wia-
domosci ogotu), jako wynik pracy lekatzyj uwazam za nie-
fortunne. Przypuszczam, 74 i wiadze niebardzo byly za-
dowolnione z tego referatu, skoro juz na poczatku 1909 r.
zostaje w tymze celu zwotana nowa komisya pod przewo-
dnictwem wiceprezydenta miasta p. Zaremby, w skiad frto-
rej, poza inspektorem szpitali rz. r. st. Drem Troickim i Prof.
Kosinskim, wchodzi pieciu nielekarzy. Program dziatalnosci
tej komisyi zaznacza znowu »da capo« debaty nad okre-
Sleniem niezbednej liczby t6zek szpitalnych, nad rozszerze-
niem szpitali i t d. Poza tem podlega omowieniu strona
finansowa projektu. Materyatéw, potrzebnych obradujgcym,
tym razem mialy dostarczyé miejscowe komisye szpitali.
Czy tez komisye pracowaly nad tem, czy dostarczyty cos-
kolwiek i co mianowicie, ani Ksiega o tem nie mowi, ani
prywatnie dowiedzie¢ sie nie zdotatem. Taksamo nie przy-
tacza Ksiega wynikdw komisyi wiceprezydenta Zaremby,
krotko tylko nadmieniajgc w odnosniku, ze oddzielne tego
szczegOly znajduja sie dalej przy omawianiu zmian w ro-
znych szpitalach.

A teraz przyjrzyjmy sie temu, co zdotat magistra®@ro-
bi¢ dla szpitalnictwa warszawskiego w ciggu pierwszych
dwoch lat swych rzadpw. Ot6z z danych Ksiegi widac,
ze przedewszystkiem bardzo skutecznie uporzgdkowano fi-
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nanse szpitalne. Co sie tyczy reform w samych szpitalach,
to tu z koniecznosci, wobec kroétkiego okresu czasu i licze-
nia sie z funduszami, nie mogty nastapi¢ zmiany efekto-
wne; jednakze i tu widzimy niejedno zrobione, wiecej za$
rzeczy zaczetych. Przedewszystkiem specyalna komisya bu-
dzetowa okres$lita doktadnie budzet szpitali i zaktadéw do-
broczynnych, oraz wskazata zrodia na pokrycie tegoz.

Ze sprawozdania widaé, ze w 1908 r. wydano na szpi-
tale i zaktady dobr. 1610069 rb. (kopiejki wszedzie pomi-
jam), z czego miasto zaptacito 592300 rb.; w r. 1909 wy-
dano 1603017, z czego mn”sto zaptacito 533567 rb.

Przy szpitalach i zakiadach dobr. utworzyt magistrat
specyalne komisye miejscowe, ktérych zadaniem jest roz-
patrywaé wszelkie sprawy, zwigzane ze stawianiem nowych
budynkéw i poprawianiem starych, z zaprowadzeniem ule-
pszehh administracyjno-gospodarczych i lekarsko-sanitarnych
ktoke wreszcie powinny ukiada¢ budzety i czuwaé nad pra-
widtowem ich wykonywaniem, nad dobrocig dostarczanych
przedmiotéw i produktéw spozywczych. W instrukcyi, wy-
danej dla tych komisyi, powiedziano, ze w ich sktad pod
przewodnictwem Kkuratora szpitala wchodzg: naczelny lekarz,
jeden lub dwoch ordynatoréw, intendent i starsza siostra
mitosierdzia. Ordynatorzy sg przez prezydenta na rok za-
twierdzani. Komisye maja odoywac .posiedzenia nie mniej,
niz dwa razy na miesigc, przyczem majg by¢ prowadzone
protokoty, podpisywane przez wszystkich cztonkéw. Sprawy
rozstrzyga wiekszo$¢ gtoséw; w razie rownej liczby gtosow
gros przewodniczgcego przewaza. Musze tu specyalnie pod-
Jeresli¢ dazenia magistratu, by wprowadzi¢ do pracy admi-
nistracyjno-gospodarczej w szpitalu ordynatoréw, jako
bezpoAdnio stykajgcych sie z potrzebami lekarskiemi szpi-
tali. Na nieszczeScie, jak dotad, dziatalno$¢ tych komisyi
ujawnia sie stabo, co w niewielkim chyba tylko stopniu
zalezy od ordynatorow. Nawet sam sposOb wybierania or-
dynatoréw nie jest bez zarzutu. Wielkg zastugg magistratu
jest uporzadkowanie sprawy dosttW do szpitali droga za-
stagpienia spekulantéow przez porzadne firmy. Dalej zpbrat
sie magistrat energicznie do Sciggania zalegto$ci kosztéw
leczenia (w roku 1906 z tego Zrdédia wptyneto 169080 rb.,
w r. 1909 — 375363 rb.), Sciggania podatku szpitalnego
rublowego (w r. 1907 wptyneto 118622 rb., w r. 1909 —
169873 rb.), starat sie powiekszy¢ dochéd z optamf od bi-
letéw teatralnych, polepszyt gospodarke w folwarkach szpi-
talnych, zatatwit wykup czynszéw wieczystych.

Pod wzgledem ulepszeh w szpitalach magistrat zrobit,
co nastepuje: Wobec bardzo ziego stanu budynkéw w wielu
istniejgcych szpitalach przedewszystkiem zabrano sie do
przebudéwek, gruntownego remontu, zaprowadzenia kanali-

zacyi, wodociagow i alektryczuego (Swietlenia (szpital $w.
tazarza) itd. Na ten cel asygnowano w r. 1908 - 108744 rb.,
w r. 1909 — 150050 rb.

Nastepnie pomys$lano o poprawieniu zywnos$ci chorych
i obstugi szpitalnej. W tym celu zorganizowano przewa-
znie z lekarzy dwie komisye, z ktorych jedna okreslita
name zywnosci. Norme pieniezng okreslono 32 kop. na
dobe dla jednego chorego. Godzac sie teoretycznie, ze
norma 32 kop, nie jest przesadzona wobec znacznego po-
drozenia produktéw, magistrat zeBvzgleclu na stan finan-
sowy miasta podniost dzj,enny wydatek na zywno$¢ cho-
rego z 22 kop. tylko do 27-5. Dato to mozno$¢ dodania
chorym cho¢ skromnego podwieczorku. Wog6le co do tej
sprawy, cho¢ to wybiegnie nieco poza omawiane sprawo-
zdanie, musze zaznaczy¢: wobec czestych wahan cen targo-
wch, a co za tem iclzie, wobec czestych zmian taryfy po-
karmowej, ktora stanowi dla lekarza i Siostry mitosierdzia
w oddziale podstawe do ukladania t zw. relewy dziennej
pokarmoéw, magistrat musi bezwarunkowo zarzuci¢ norme
pieniezng, a zgodzi¢ sie na norme zywnosci. Wiasciwie,
co to obchodzi lekarza w oddziale, ze mieso kosztuje o pare
kopiejek drozej lub taniej na funcie. Przeciez chory na tem
nie powinien traci¢, jak nie powinien traci¢ na tem, ze chi-
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nina jest w clanej chwili drozsza lub tansza. | tak rzeczy-
wiscie sprawa stoi wszedzie, z wyjatkiem naszych szpitali.
Zapytywane przezemnie wiadze szpitalne za granica wprost
nie mogly zrozumie¢, jak mozna prowadzi¢ w ten sposob
gospodarke zywnosciowa. Chory tam dostaje to, co mu
sie wedlug normy zywnos$ci nalezy, bez wzgledu na to,
jaka w danym czasie jest cena targowa. Jako przykiad
ujemnej strony naszej gospodarki moze postuzyé ostatnia
zmiana taryfy pokarmowej, wywotana nowem podrozeniem
produktéow. Cene prawie wszystkich potraw w taryfie od-
dziatowej podniesiono. Wprawdzie magistrat dodat i'5 ko-
piejki, czyli podniést dzienny wydatek na zywno$¢ chorego
z 27'5 na 29 kopiejek, lecz gdySmy zaczeli to stosowaé
w praktyce, to sie okazato, Zze taryfowg cene potraw pod-
niesiono nam o 2 kop., gdy dodano do dawnej ceny dzien-
nej tylko i-5 kop. Tym sposobem chory obecnie moze
otrzymac¢ jedzenia o 1/2 kop. mniej, niz przed wprowadze-
niem nowej taryfy. Tam, gdzie to jedzenie jest niedosta-
teczne, i te kopiejki ma znaczenie niemate.

Na ulepszenie i skompletowanie inwentarza szpital-
nego wydano w roku 1908 — 112672 rb. i w r. 1909 —
105392 rb.

Liczbe Siostr mitosierdzia w szpitalach i w przytutku
w Goérze Kalwaryi powiekszono o 20; dodano nieco stuzby
nizszej.

Co do personalu lekarskiego, uznajac konieczno$¢ po-
wiekszenia jego wynagrodzenia, ograniczono sie tymczasem
do wyznaczenia ordynatorom nadetatowym i niektorym
asystentom po 90 rb. rocznie na rozjazdy. Na cel ten wy-
dano w r. 1908 — 8840 rb.,, w r. 1909 — 14400 rb.

W celu ulepszenia szpitali pod wzgledem naukowym
i leczniczym wprowadzono niejakie reformy, zresztg na ogét
niewielkie. Pod tym wzgledem nalezato zrobi¢ wiecej.

W sprawie przytutkéw potozniczych postanowiono bu-
dowe zakiadu potozniczego na 40 kobiet nad Wistg, a poza
tem przystgpiono do budowy takiegoz zaktadu na rogu Le-
szna i Zelaznej. Na budowe tego drugiego zaktadu, pow-
stajacego wskutek inicyatywy Dra Zaborowskiego, pp. Gold-
standowie ofiarowali 35000 rb.

Ze wzgledu na brak miejsc dla chorych zakaznych
postanowiono wybudowa¢ na terenie szpitala $w. Stanistawa
pawilon kosztem przeszio 180000 rb.

W tymze celu dla chorych ogélnych postanowiono
zwiekszy¢ liczbe miejsc przez wybudowanie pawilonéw
w szpitalu Dziecigtka Jezus i w szpitalu praskim. Zanim to
nastapi, postanowiono otworzy¢ szpital przy ul. Ztotej, prze-
znaczony do uzytku w razie cholery; uzyskano tym sposo-
sobem 100 t6zek dla chorych wewnetrznych.

Nastepnie przeprowadzono pewne reformy w Insty-
tucie dla moralnie zaniedbanych dzieci w Mokotowie oraz
zajeto sie zorganizowaniem przytutku $w. Ducha i Panny
Maryi dla stug. Wreszcie finansowo wspétdziatano w spra-
wie szczepienia ospy.

Siodmy rozdziat i nastepne Ksiegi przedstawiajg nam
na 396 stronicach statystyczne dane z dwdch lat sprawo-
zdawczych (1908 i 1909). Przeglgdajac to, nalezy podzi-
wia¢ wielkg pracowito$¢ Dra Meczkowskiego; z ogromng
sumiennos$cig starat sie on zrobi¢ co$ z tego lichego mate-
ryatu, ktérego mu dostarczyty szpitale. Tu nalezy zazna-
czy¢, ze statystyczne kartki szpitalne sg zle utozone, a stale
byty pisane w sposob niedbaty, jako ze od lat bardzo da-
wnych nikt z nich nie uzytkowal, a zatem dla piszacych
przedstawialy one prace wprost bezuzyteczna. Chcac mieé
sprawozdania porzadne, magistrat powinien byt dawno juz
zaprowadzi¢ tu zmiany.

Dziat statystyczny obejmuje-;* ruch chorych w szpita-
lach; wykaz oddziatéw szpitalnych ze wskazaniem personalu,
liczby t6zek i ich przeznaczenia (dziat zupetnie nowy); wy-
kaz dochoddéw i rozchodéw na utrzymanie szpitali i zakta-
déw dobr.; ceny produktéw spozywczych i innych przed-
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miotéw, dostarczanych do szpitali (dziat nowy); wykaz
0s6b, nalezacych do kollegium magistratu, oraz zarzadu

szpitali i zakladéw dobrocz.; wreszcie spis prac nauko-
wych, ogtoszonych przez lekarz)?' szpitalnych w latach [908
i 1909.!

Ruch chorych opracowano ze wzgledu na poszcze-
g6lne szpitale, na poszczeg6lne miesigce, na rodzaj choréb.
Najlepszych danych dostarczyty szpitale: dla chor6b zaka-
znych i dla choréb umystowych; to tez statystyka ich naj-
lepiej opracowana. Statystyka szpitali ogdlnych ze wzgljB
déw, powyzej przytoczonych, przedstawiajjwazne braki. A
wiec przedewszystkiem brak jakichkolwiek danych co do
wykonanych operacyi chirurgicznych, brak szczegétowego
podziatu na choroby. Wskutek tego wszystkie nowotwory,
bez wzgledu na rodzaj i siedzibe, umieszczono w jednej
rubryce; gruzlice catg, z wyjatkiem gruzlicy ptuc, takze ob-
jeto jedng rubryka itd.

Bardzo interesujacy jest dziat personalu szpitalnego
i stosunek jego do liczby chorych. Na nieszczescie tu za-
kradty sie btedy w druku, a zdaje sie i w opracowaniu,
jakeSmy to juz wyzej co do stuzby szpitalnej starali sie
wykazaé. W przysztych sprawozdaniach wypadnie ten dziat
moze nieco inaczej opracowac.

Najwazniejsze dane statystyczne tak sie przedstawiajg:
W roku 1908 leczyto sie w szpitalach warszawskich 44127
(dni szpitalnych 113*408), w roku tgog leczyto sie 44127
0s6b (dni szpitalnych 1207563). Z tych wyszto w r. 1908
wyleczonych 52'5°/0, z poprawg — 282°/0, zmarto 10'08°/0;
w r. 1909 — wyleczonych 5i'3°/0> z poprawg — 297°/0,
zmarto 9-5»/,,.

W ambulatoryach szpitalnych udzielono w roku 1908
266073 porad, w r. 1909 — 277408.

O przepetnieniu szpitali warszawskich pojecie daja nam
nastepujgce liczby: W szpitalu Dziecigtka Jezus przy etato-
wej liczbie 580 t6zek (bez oddziatu ocznego) w roku 1908
$rednio byto zajetych miejsc o 3i9'6 (czyli 417%) wiecej,
a najwieksza liczba chorych dochodzita do 1001 (czyli
0 637°/0 wiecej). W tymze szpitalu w r. 1909 byto S$red-
nio o 551%, a maximum dochodzito do 72'600 ponad
norme.

Stusznie uczynita Redakcya Ksiegi pamigtkowej, po-
dajgc na koncu jej spis prac naukowych, ogtoszonych w la-
tach sprawozdawczych przez lekarzy szpitalnych. .Szkoda
tylko, ze taz Redakcya ze spisu tego nie wykreslita demon-
stracyi, zycioryséw, a przynajmniej referatow i artykutow,
pomieszczanych w pismach codziennych, kalendarzach itp.
W kazdym razie na przyszto$¢ juz przy zbieraniu danych
nalezy z gory okreslié¢, co Redakcya rozumie pod mianem
pracy naukowej, by spis byt bardziej jednostajny.

Konhczac niniejsze sprawozdanie, raz jeszcze musze
wyrazi¢ swe uznanie magistratowi za ogloszenie tak wa-
znego dzieta, a komisyi redakcyjnej za tak sumienne tegoz
opracowanie.

Bronistaw Sawicki.

Il. Zjazd lekarzy rzgdowych w Austryi
w Krakowie 24. 25. i 26. czerwca 1912.

Program Zjazdu jest nastepujagcy: W przeddzien Zjazdu
t. j. w niedziele 23. czerwca odbeda sie obrady Centralnego
Wydziatu Zwigzku lekarzy rzadowych, a mianowicie: o godz. 9
przed potudniem i 3. popotudniu w sali posiedzen krakowskiego
Towarzystwa lekarskiego (ul. Radziwittowska 4). — O godz. 9
wieczorem swobodne zebranie uczestnikow Zjazdu (z Paniami)
w sali restauracyjnej Hotelu saskiego (ul. Stawkowska).

W poniedziatek 24. czerwca w duzej sali starego teatru

(ul. Jagiellonska 1 lj- O godzinie 9 przedpotudniem uroczyste
otwarcie Zjazdu (z Paniami, str6j uroczysty): 1) Przemoéwienie
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powitalne. 2) Prof. Dr Jurasz (Lwow): »0 twardzieli. 3) Kra-
jowy inspektor sanitarny Dr Kulhayy!'(Praga): »Znaczenie me-
dycyny spotecznej dla lekarzy rzgdowych«. 4) Dr Eisenberg
(Krakow): »Zwalczanie choréb zakaznych, a nowoczesna bakte-
ryologiac. — O godz. 3. popotudniu zwiedzanie miasta Krakowa
i jego historycznych zabytkéw, pod kierownictwem Krajowego
Zwigzku turystycznego. — O godz. 9. wieczorem uroczyste przy-
jecie uczestnikobw Zjazdu przez gmine miasta Krakowa (z Pa-
niami, stréj uroczysty).

We wtorek 25. czerwca w sali krakowskiego Towarzy-
stwa lekarskiego (ul. Radziwitowska 4). O godz. 9. przedpotu-
dniem wyktady: 5) Dr Horst, konsulent sanitarny w c. k Mi-
sterstwie robot publicznych (Wieden): »Higiena przemystu gorni-
czego i ochrona ustawowa robotnikéw gérniczych i hutniczych
w Austryi«. 6) Dr Bory, starszy lekarz powiatowy (Drohobycz):
»Uwagi rozpoznawcze co do duru osutkowego«. 7) Dr Janiszew-
ski, fizyk miasta Krakowa; krajowy inspektor sanitarny Dr Krzy-
zanowski (Lwow); krajowy inspektor sanitarny, radca rzadu Dr
Winter (Wieden): »Potrzeby publicznej stuzby zdrowia w za-
mierzonej reformie administracyi przy wtadzach politycznych*.—
O godz. 3. popotudniu w sali wyktadowej Zakitadu anatomii pa-
tologicznej: 8)>-Padca rzadu, kraj. inspektor sanitarny Dr Win-
ter (Wieden): »Gruzlica jako choroba ludowa* (z demonstra-
cyami obrazéw Swietlnych i kinematograficznych). 9) Radca rzadu
Dr Paul (Wieden): »Znaczenie sanitarno-policyjne rzekomej ospy
krowiej dla handlu mlekiem« (z demonstracymi drobnowidowemi).
10) Prof. Dr Wachholz (Krakéw): »Wyktad z dziedziny toksy-
kologii sgdowej* (z demonstracyami).

We $rode 26. czerwca w sali krakowskiego Towarzystwa
lekarskiego. O godz. 9. przedpotudniem: 11) Starszy lekarz po-
wiatowy Dr Opienski (Lwéw): »0 potrzebie natychmiastowego
zaprowadzenia nauki o higienie i somatologii w seminaryach
nauczycielskich w Austryi«. 12) Starszy lekarz powiatowy Dr
Kaan (Morawska Ostrawa): »Nowoczesny humanitaryzm a wielki
przemyst*, studyum z hut zelaznych w Witkowicach. 13) Za-
konczenie Zjazdu. Popotudniu wycieczka kolejg do salin
w Wieliczce i przyjecie uczestnikdw Zjazdu przez Komitet zja-
zdowy (z Paniami).

We czwartek 27. czerwca. Wycieczki: a) do Tatr i Zako-
panego; zwiedzenie leeznic Dr Chramca i Dr Diuskiego, ewen-
tualnie wycieczka do Morskiego Oka; b) do Witkowie dla zwie-
dzenia tamtejszych wielkich hut i kopalh. Za udzial w wyciecz-
kach osobna optata. Blizszych wyjasnienn udzieli biuro wywia-
dowcze w domu Towarzystwa lekarskiego (ul. Radziwittowska 4):

Wkiadka wynosi dla uczestnikéw Zjazdu po 10 kor., dla
cztonkéw rodziny uczestnikébw po 5 kor. od osoby. Tylko ci
uczestnicy Zjazdu, ktorzy nade$lg do dnia 10 czerwca b. r. po-
towe ceny mieszkania i to za caly czas uzytkowania mieszkania,
majg prawo zada¢ zarezerwowania mieszkania. Dla uczestnikow
Zjazdu bedzie otwarte od dnia 23. czerwca b. r. biuro wywia-
dowcze w domu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego (ul. Ra-
dziwiowska 1 4). W biurze tern winni "ie zgtaszaé wszyscy u-
czestnicy Zjazdu w godzinach od 9 przedpotudniem do 1 popo-
tudniu, celem ztozenia wkiadki i otrzymania odznak, legityma-
cyi do brania udzialu w posiedzeniach, wycieczkach, uroczystych
przyjeciach i t d. Na dworcu kolei zelaznej petni¢ beda stuzbe
cztonkowie Komitetu zjazdowego, ktorzy beda przyjmowac ucze-
stnikéw i rozmieszczaé ich po kwaterach. Wszelkie pisma w spra-
wie Zjazdu przyjmuje Dr Gustaw Bielanski, c. k. starszy le-
karz powiatowy w Krakowie, ul. Studencka 15, za$ przesykki
pieniezne Prof. Dr Stanistaw Dobrowolski w Krakowie, ul.
Podwale 2.

S. p. Dr med. Juliusz Lohrer.

Towarzystwo lekarskie todzkie stracito jednego ze swych
zatozycieli, pierwszego a dtugoletniego przewodniczacego i pierw-
szego cztonka honorowego. Byt on zacnym cztowiekiem, dobrym
kolega, sumiennym i gorliwie oddanym swemu zawodowi pra-
cownikiem. Swiadczy o tern caty przebieg jego Zzycia.
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S. p. Juliusz Lohrer urodzit sie w 1832 r. w Brzezinach.
Pierwsze nauki pobierat w miescie rodzinnem i w progimnazyum
w Rawie, a dals™ w gimnazyum piotrkowskiem, ktére ukonczyt
w 1853 r. Wskutek réznych nieprzychylnych warunkéw nie mogt
zaraz wstgpi¢ do uniwersytetu i dopiero w 1857 r., zebrawszy
praca nauczycielska potrzebne $rodki, udat si¢ do Dorpatu na
studya lekarskie; ukonczytje w r. 1862 ze stopniem doktora me-
dycyny po obronie rozprawy: Ueber den Uebergang der Ammo-
niaksalze in den Harn. W czasie studyéw swoich, ktérym od-
dawat sie ze znamionujaca go gorliwoscig i prawdziwym zapa-
tem, nalezat do Kota kolegdéw z Krolestwa i Litwy (pdzniejszy
»Konwent polski* a obecnie »Polonia«), wsérdéd ktérych dzieki
swoim zaletom zdobyt zaufanie, mito$¢ i szacunek, czego zewne-
trznym dowodem byto wielokrotne powotlywanie go na wybitne
w kole kplezenskiem stanowiska.

Wréciwszy do kraju, osiadt w todzi w 1862 r. Pomimo
czasu burzliwego i tutaj wkrotce dzieki oddaniu, moge nawet
powiedzie¢, po$wiecaniu sie swoim chorym bez rdznicy stanu
zyskat zaufanie swoich wspétobywateli. Zaufanie to umiat i u-
trzymaé, czego najlepszym dowodem jego przeszto 40-letnia
praca, jako lekarza fabrycznego. Na trudnem tern stanowisku
§. p. Lohrer dzieki swej sumiennosci i wysoce wyrobionemu
poczuciu obowigzku zdotat zaskarbi¢ sobie wzgledy pracodaw-
cow, a pracownicy obdarzali go do ostatniej chwili jego dtugo-
letniego $rdd nich dziatania swojem zaufaniem i przywigzaniem.

W 1872 r. zostal lekarzem miasta. Urzad ten piastowat
z godnoscia i bez skazy przez dtugie lata.

Stosunek $. p. Lohrera do kolegéw-lekarzy byt, ismiato to
moge powiedzie¢, wprost idealny. O S p. Lohrerze nie sty-
szano ujemnego, niechetnego zdania. Starsi koledzy cenili go
dzieki jego wysoce kolezenskiemu i zawsze taktownemu poste-
powaniu, a mtodszych, nowoprzybywajacych, ujmowat okazywang
niektamang zyczliwos$cig i chetnem udzielaniem dobrej rady. To
tez, gdy w 1886 r. zalozone zostato nasze Towarzystwo lekar-
skie, jednomys$lnie powierzono mu urzad przewodniczgcego. | te
nowe obowiazki spetniat w ciggu 10 lat z wkasciwem sobie od-
daniem sie. Ustgpit z zajmowanego stanowiska, chcac miodszym
da¢ pole do pracy.

Cze$¢ Jego pamieci!

(Z mowy pogrzebowej, wygtoszonej w d. 19. maja 1912 r.
przez Dr A. Kruschego, prezesa Tow. lek. 6dzkiego).

Wiadomosci biezace.

KrakOw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
22. V. 1912 posiedzenie, na ktérem Prof. Browicz miat wyktad
0 etyologii zapalenia wyrostka robaczkowego. W dyskusyi za-
bierali gtos Prof. Kostanecki, Ciechanowski i prelegent.

Z powodu obchodu jubileuszu Uniwersytetu Iwowskiego,
przypadajgcego 29. b. m, odbedzie sie najblizsze posiedzenie
Towarzystwa dopiero we $rode d. 5. czerwca.

— Prof. Dr Emil Godlewski, junior, wybrany zostat czton-
kiem korespondentem Akademii Umiejetnosci w Krakowie.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Mieczystaw Mitoszewski,
rodem z Ekaterynodar.

Choroby zakazne w Krakowie. Od12.V. do 18.V. 1912
zgtoszono przypadkoéw: btonicy 1 J 1 (obcych 2 f —), krztusca
1, ospy wietrznej 6, ptonicy 5 (1), odry 1, duru brzusznego 3
f 1, czerwonki — f — (1 f 1), rozy 1 fi (ljf 1), ospy praw-
dziwej 3. Dr Janiszewski.

Warszawa. Do Zarzadu Stowarzyszenia lekarzy wybrani
zostali w d. 9. V. 1912 ponownie Dr Reutt, Chetchowski, Wi-
niarski i Jaworski, jako cztonkowie, a Wistocki, Jakimiak, Pu-
tawski, Babinski, Markiewicz iJ. Zawadzki, jako zastepcy.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 13. V. do 20. V. 1912 przypadkow: ospy
7, duru osutkowego 1. Dr Trenkner.

Z roznych stron. »Towarzystwo lekarzy w Krainie* w Lu-
blanie obchodzi 23. V. 1912 piecdziesieciolecie istnienia. Zato-
zone zostato 28. pazdziernika 1861, zrazu jako ~Czytelnia lekar-
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ska, ktora jednak juz 4. grudnia 1862 przeksztalcita sie w »To-
warzystwo lekarzjTw Krainie*, jest to wiec najstarsze po wie-
denskiem Towarzystwo lekarskie -V Austryi, a najstarsze z To-
warzystw lekarskich stowianskich w tern panstwie. Towarzystwo
ma dwie fundacye dobroczynne dla wdéw i sierét po lekarzach;
im. Dr Blajwajsa i Dr Léschner-Madera. Z zatozycieli Towarzy-
stwa zyje Prof. Dr Alojzy Valenta-Marchthurn, ktéry przez
okragte cEwieré wieku byt sekretarzem, a potem dtugoletnim
prezesem Towarzystwa i wielkie dlan potozyt zastugi, oraz Dr
Thomitz.

— fMa porzadku dziennym XX. ogélnego posiedzenia
Zwiazku polslefego lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu w pia-
tek 4. (17) maja znajdowat si¢ wyktad Prof. Dr D2|erzgowsk|ego
W sprawie ochronnych szczepionek.

— W Dreznie powstaje muzeum higieniczne, ktorego
gmach ma kosztowaé 2,600.000 marek, a roczne wydatki 270.000.
jN-a cele muzeum ofiarowat organizator zesziorocznej wystawy
higienicznej, Lingner, dochdéd z wystawy (milion marek), dziat
etnograficzny i dzial, zatytutowany »Cztowiek.

— Zebranie niemieckiego Towarzystwa higieny szkolnej
odbedzie sie¢ w Berlinie od 28—30 maja b. r. Gtéwnymi refe-
ratami beda: 1) Gruzlica a szkota. 2) Ogrzewanie i wentylacja
szkot.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Novojodin (Dr M Engling, Zeitschr. f. Bakt. T. 60. Z. 5)
przewyzsza co do dziatania odkazajgcego przetwory inne (jodo-
form, airol, xeroform i vioform), dziata nietylko miejscowo, lecz
takze na odlegtos¢, wydziela wolny jod, wyjatawia rope (czego
nie czyni jodoform), powstrzymuje rozwdj pratkéw cholery, roz-
puszcza sie fatwiej od innych przetworéw jodu. Sch. W.

Dr E. Ecsedi i Dr S. Sebd6ck (z oddz. szpit. chor. skdrn.
i wener. w Peszcie, prym. Dr J. Justus). Obok salwarsanu pole-
cajg autorowie w leczeniu kity rte¢ ijod. Z przetworéw jodo-
Wych polecaja najgorecej jodfersan, ktory dzieki tatwej wessal-
nosci sprawia, iz jod wigcej jednostajnie w organizmie krazy
i wiecej jednostajnie go opuszcza. Uwazaja przetwor ten za naj-
wiecej polecenia godny przy leczeniu Kity. Ms. W.

Najlepsze skutki w niebytach zotadka ipecherza, Jako-
tez drog oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung KrondorJ
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko*
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 31.

2 leczniczego mutu -1k os
pod Ffanoenebadem. :: Na-
turalne zastepstwo kapieli
mutowych w domu. Zasto-
sowanie podiug przepisu le-
karskiego. Zada¢ zawsze
MATTONrEGO SOLI MULOWE.. ®

RABKA a Dr e Su pinski

ordynuje przez lato jako lekarz zaktadowy
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— Testament Listera przeznacza na cele publiczne 200000
koron: Royal Society, funduszowi szpitala kréla Edwarda i'szpi-
talowi uniwersyteckiemu, jakotez Nord-London, a 400000 insty-
tutowi Listera. X.

Redakcya otrzymata: Beck i Bikeles: W sprawie pobu-
dliwosci kory moézdzku. »Tyg. lek.« 1912. — Schalit: Amputatio
pulpae. Krakéw 1912. 1+ Lipsztat: Przypadek zatoru aorty brzu-
sznej. »Med. i Kron. lek.« 1912. — Supinski: Sprawozdanie zdro-
jowiska Rabka za r. 191l. — Trzebinski: Beitrag zur~lorpho-
logie der Nervenzellen bei der Autolyse des Ruckeninarks. »Fo-
lia neuro-biologicax 1912. — A. Putawski: 1) Choroba Brighta,
dwukrotna operacya Edebohlsa, objawy choroby Basedowa
w koncu zycia. 2) Przypadek choroby Addisona. SJcPrzyczynek
do chirurgicznego leczenia choroby Basedowa. 'Odbitki »Gaz.
lek.« 19)2. — Bruner: Przyczynek do kazuistyki wrzodéw we-
nerycznych rpozaptciowych. Odb. »Med. i Kron Jek,« 1912.

Redaktor odpowiedzialny;
Prof, Dr Stanistaw Ciechanowski.

MOTYMI to |®

N GORZKA WODA NATORAINA

"ULEPszy SRODEK czvsmeA
ANDREAS S8AXLEHNER srwecis.

Dr Maksymilian Fuchs

ordynuje jak w latach ubiegtych 289

W Bachrie (pod Wiedniem) ul. Renngasse B

Karlsha

Dr Jan Brodzk]

b. asystent J. E. Prof. Leydena 137

ordynuje jak zwykle od 1-go maja
w Kudowie zimg w Hebanie w Egipcie.

Dr M WACANIANIN

ord. od 1maja 246
Raus Goldener Lowe naprzeciw Kurhausu.

Wielmoznym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze
kompletne urzadzenia dentystyczne. Dom dentystyczno-towa-
rowy. Specjalnos$é: Artykuty S. S. Whbitego. BRUNO SASS i Ska

Lwoéw, PIl. Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 255 -

b Asystent kliniki med Uniw. Jagiell., b Aspirant
I. kliniki med. Prof. Noordena we Wiedniu

ordynuje od 15 maja b. r. 131

WMarpMzie syt Hannoyer Krrclienplatz,
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Dr Arnold Rappaport

ordynuje

Actien-Gesellschaft fur Anilin-tep1284 " Berlin.
Olbrzymi wzrost zbytu

,Agfa“ -ptyt roentgenowych jak w roku zesz’rym

przemawia za ich wysokg sprawnoscig i bez-

iy s s e -\ Z@(iestowie-Zdroju

wedtug doswiadczenia wszystkim fa-

brykatom »Agfa« 16 b

Swiatowej stawy radio-siarkowe

gorace zrodta i kapiele btotne w
Gorne Wegry. — Gtoéwna linia kolejowa Berlin — Oderberg — \Weden,
podagre, reumatyzm etc. Nowe budynki zwykwintnem urzg-
Wysoka czuto$¢ na promienie Roentgena, silr.e krycie dzeniem. Nowy Grand Hotel. Nowe tazienki. Romantyczne
Swiatet i wyrazne, bogate w szczegdly cienie. potozenie gorskie. Otwarte caty rok. Wspaniata wiosenna ku-
racya. Pensyonaty niedrogie.'t)la dom. kur.: wysytka szlamu.

Opakowanie zwykle T. zw. opakowanie poszczeg6lne Prospekty: Dviekcva k

(Spakowana Warstwa. na. warstwe, (Kazda ptyta z osobna kilkakrotnie za- pexty: Dy ya Kap.

pakowana szczelnie w czarny papier,

po 6 sztuk we wsp6lnem okryciu).  f3) iz moze by¢ bez kasety uzywana).

Jak wiadomo trzymajg sie pl'yty roentgenowe w opakowaniu poszczegdlnem

tylko przez czas ograniczony. Pakujemy dlatego poszczegélnie tylko jeszcze przy - H i

otrzym}anlu zamowienia, notuléemy na kazdej paczce najp?znlejizy termin D ET'I IW'Z b. dtugoletni sekundaryusz szpi

wywotania, przyczem przewidujemy czteromiesigczng trwatoS¢ ptyt roentge- & i
nowych »Agfa«, Sprowadza si¢ przez handlarzy fotograf. tala sw. tazarza w Krakowie

ordynuje w Cieplicach Trenczynskich (Trcncsen-Teplicz), jak lat
0= -0 ubiegtych, w domu nr. 90 obok hotelu Grand, od 1. V. do 1. X

HYDROPYRIN

w wodzie rozpuszczalna sél kwasu acetylsalicylowego. Srodek swoisty przy influency i zapaleniach stawow.
Zawiera ea 95°/0 kwasu acetylsalicylowego.
Proszek i kotaczyki

C o 20 kotaczykami & 0'5 gr K 1'20
Ce"azf'o'k' 10 » > 10 » » 120
10 » » 05 » » —66

NOYOCOL e

(guajacolofosforowy sdd) zawiera ca 45% aguajaeolu. Nowe rozpuszczalne w wodzie potgczenie gugjacolu.

Wskazania: gruzlica ptuc, przewlekly niezyt oskrzeli i krztusiec. Wybitny $érodek wykrztusny, szczeg. przy zapaleniu piuc m
= i niezycie ptuc w zwigzku z influenca. Novocol nie drazni przewodu zoigdkowo-jelitowego, nie sprawia dolegliwo$ci zotadkowych, H
draznienia do wymiotow lub odbijania. rd
I Anninnc Nnuncnli Riclltpr (7% rozczyn novocolu w syrupie pomaranczowymg Dawka dzienna dla dorost. 2—3 tyzeczki
J R Imuvubuil IUbillui kawowe Iub dzieciece, dla dzieci odpowiednio I razy 15—20 kropel.

NOVOCO'PU'WS R|Chter (chem. czysty, w wodzie rozpuszczalny proszek novocolu). Dawka dzienna 2—3 razy 025—0'50 gr.

Tablettae NOVOCO“ R|Chter (kazdy kotaczyk zawiera 0'25 gr. novocolu). Dawka dzienna 3 razy 1—2 kotaczykow.
Cena 1 flaszki syrupu norocolowego K 2'50. Cena 1 fiolki kotaczykéw novocolowych 025 gr. K 1'50.

HYPEROL

Nadtlenek wodoru w postaci statej zawiera 35% H202

tatwo rozpuszczalny w wodzie, dia®go nadaje sie do szybkiego wytwarzania rozczynéw nadtlenku wodoru o dowolnem zgeszczeniu.
Hyperol jest \3|>Iny od kwaséw mineralnych i foli.
Hyperol jest pierwszym przetworem, zawierajgcym wysoko zgeszczony nadtlenek wodoru w postaci suchej i trwatej.
Rurki z 10 kotaczykami a 1'0 g. cena K —'90
n » 20 » » 10 » » v 1'75

Chemische Fabrik GEDEON RICHTER Budapest, X.
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CALOROCZNA PRZYJEMNA LECZNICA PQWIETHZNA, K
WYBITNIE JEDNOSTAINY KLIMAT, MIEJSCE WEJSCIA
do dolomitéw (Flose 2506 m.), gérska woda Zrédlana, o$wie
tlenie elektr., kanalizacya, budowlane i historyczne zabytki.
Dom leczniczy (wszystkie postepowe urzadzenia), Brixenski
bank Tow. z ogr. por. Hotele: Bahnhof, Burgfrieden, Ele-
.fant, Osterr. Hof, Tiroi (Tow. z ogr. por.) w budowie:
otwarcie w jesieni 1912. — Zajazdy: Gold. Adler, Gold.
Stern, Gaslhof Strasser. 139

Pensyonaty: Alexandra, Gasser, Pircher, zakfad leczniczy Dra v. Gug-
genberg’a — wszystkie postepowe $rodki lecznicze, — zakfad wodole-
czniczy Dra MolPa, system Kneippa.

prospekta bezptatnie przez Kurverein Brixen.

Wiadomo$¢é i

Maryowka

Sar.atoryum | zaktad wodoleczniczy

otwarty na lato od I maja
licznych urzadzen leczniczych dodano w 1911
wziewania, kgpiele i picie wody z emanacyg radu.
Pracownia chemiczna i mikroskopowa w domu. — Prospekta
i wyjasnienia listowne odwrotnie. Stacya kolei Lwow-
Podhajce w miejscu. 287

Dr Jézef Zakrzewski.
Maryéwka, Lwéw, 14. — Telefon 572,

do roku

X
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Rozndw M Morawie.

Stacya klimatyczna pierwszego rzedu. Zaktad wodo-
leczniczy. Leczenie kagpielami mineralnemi z kwasem
weglowym i tlenem, kapielami parowemi i gorgcem
powietrzem, kapiele elektryczne. Masaz elektryczny.

Sezon od 1-go maja do l-go pazdziernika, 2ss

udziela Dr Kazimierz SAWER.

Blizszych wskaz6éwek
nowo urzgdzony
pensyonat izaktad leczniczy

1 Krynlcy Dra ZARZYCKIEGO

otwarty od 15 maja do 10 paZdziernika. — Zada¢ prospektéw.
Adrej Zarzadu: Dr Zarzycki, Krynica. 142

X XXX XXX XXX XXX XXXXXXXX

RABKA 1

££

*

Soianka jodo-bromowa. Znakomity klimat podgor-
ski (540 m nad poz- morza). Kapiele: solankowo-
jodo-bromowe, soiankowo- gazowe, borowinowe.
Hydropatya. Gimnastyka ortopedyczna. Wodociggi.
Kanaiizacya. Oswietlenie elektryczne.

Sezon od 20 maja do konca wrzes$nia.

Komunikacya doskonata bezposrednie wagony z Gra-
nicy i Warszawy; 3 godz. od Krakowa i DA godz. Q
od Zakopanego. 213

Informacyi udziela Zarzad Zaktadu kapielowego w Rabce.

IX XKXKXXXXXXXXXXXXXXX

XX
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NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Il

wyYy RABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA

PROF. W. JAWORSKI).

201

K RZACY i CHMURSKIEGH w KRAKOWIE, ul. §w. Gertrudy L 4. (Telefon Nr 227).

X Normalne wody mineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.
Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza Ii.
flaszka flaszka flaszka
I Normalna . %1 400 XN Jodowa stabsza U 50 XXIII  R6zowa mocniejsza. s/4 . 60
X ] Alkaliczna stabsza 1 34 Xl » moiyiiejsza y g 50 XXIV ~ Ziemna stabsza » 1. 46
i S mocna » |. 40 XIV Bromowa stabsza gog w 42 XXV » mooniejszd . » 1. 60
X v Stona stabsza . . » 1 40 XV » mocna . .y | !50 XXVI Magnezowa rézowa » I 46
X \% » mocniejsza » 1. 44 XVI Zelazista . . ) 1 42 XXVII Niesiona....n r L 38
VI . Alkaliczno stona . » I 34 XVII Arsejiawa . v. + 950 vy fflin Radgwa czysta .sa 1l Im-
X VII Glauborska mocna ~ » 1. 4i XVIII ®Arsono-zelazista o1 90- XXIX » alkaliczna . » 1 1—
Vi » stabsza » 1. 84 XIX Dyotetyczna . 31 40 XXX » glauberska » 1 V-
IX Magnowa . . . » I 44 XX Kwaskowata >2 1. 32 » litowa . . » I !m—
X Wapniowa . . . » 1 44 XXl Stotowa normalna Y41 H
Xl Litowa . . . . » 1. 50 XXII 1Rézowa stabsza » I 44
y I UWAGA: Dlaitodréinienia, godtem woé(l normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatkg. Dla unikniecia pomytek

nasladowanemi,
Broszury podajgce JRad

z wodami
nafifr.

uprasza sie do nazwy szczegétowej wody dodawaé wyraz
i terapeutyczne “tu”owanie wéd normalnych przesytamy' na zadanie franco. J

»normalna« i nu-



