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(D okończenie.) 
iiSIie zbyt zachęcające-’ wyniki leczenia-.’ m iejscowego 

wiewióra części przedniej w. okresie o strym , jak wyiżej ząn 
znaczyłem , sprawiły, że z czasem raężąłem  w skazania do tej 
mctodyi coraz więcej ścieśniać z^c-ałą św iadom ościąfiże skoro 
nie uda  mi jfe przy leczeniu mieją%§?ivem óg^arncżyć; spraw y 
na odcinali p rz e d n i, Uzajmie,pita prędzej t esy., później g ę ś ć  
ty lną  i dać moi® pdyyód dp'v w ynikających stąd  pow ikłań 
D.o, w yjątków  bowicnafc-. bardzo o d o so b n io n y ch , zalięzyćby 
])rzyszło te p rzypadki, w którychlSpw^ęw.ióiv, ostry  czeJkci 
przedniej przy •leczeniu tydko śŁ©d[śąmi Wewnętrznymi nie 
zajął odcinka j < j ty lnego. Chociaż bgw iem  wielu ze śrocl1 
ków, podaw anych  w ew nętrznie, tak  naypodstawde. badania  
chem icznego, jak  i spostrzeżeń klin iczny/chanie m ożna od­
mówić działania przeciw gnilnego, to jest ono przecież zbyt 
rzadkie i k ró tk ie  (gdyż ty lko w ciągu ak tu  oddaw ania m o­
czą),, nad to  zbyt tyll«S pow ierzchow ne, by^śsodki te m ogły 
stanow ić przeszkodę w posunięciu się dw oinek ^wiewuóro- 
wych wj-dalszą cz&ść cewki. Co się tyczy częstości przejścia 

B ie  wióra ostrego do ty lnego  odcinka cewki, to ty lace^sta ty ­
styczne, zebrane przez różnych autorów / różniąjBję dcfclyć 
od siebie. 1 tak : J a d a s s o h n  (42) podaje  w przypądkach, 
k tó re  trw ają nic dłużej ja k  4 — 6 ty^sB ni, 8 7• 7 0/0 L e t z e l  
(4 3 ) 9 2 '5 °/0 przy trw aniu 7 - 1 0  ty g o d n i, R o n a  (44) Ó2°/0 
przy 8— 10 tygodniach  trw ania, F i n g e r  (4 5)^6 3 °/0 w swo­
jej p rak tyce  pryw atnej, 82°/0 ; .wśród m ateryalu  poliklini- 
cznego.

Zdania L a n ż st-j ze na częstość w ystąpienia wiewióra 
tylnej części cewki nie ma wpływu ani leczenie m iejscow e, 
ani leczenie środkam i w ew nętrznie podaw anym i, podzielać, 
nie m©żua. Zgoda co do drugich; ale, że le.ćzęme miejscowe 
ostrego; w iew ióra/przedniego odcinka cew ki, jeżeli da $śy-- 
nilc d o d a tn i, tem  sam em  nie jrozwala posunąć się /spraw ie 
ku tyłowi — to rzecz jasna. Że w strzykiw ania płynów  nie­
odpow iednich, n. p. |§iąg<ijących;Cw okresie ostrym  młpgą. 
w prost m echanicznie posunąć spraw ę ku tyłowa, nie ulega 
wątpliwości. lC h r i s t i a n i (46) leczył 150 przypadków  Wje- 
w ióra ostrego miejscowo, drugie 150  ty lk o  środkam i p o d a­
wanym i wewnętrzni^-: w  pierw szym  szeregu przypadków ' 
spostrzegał za jęc ię 'ty ln eg o  Sadcinka 32 razy, w drugim  12 .

P raca Oryginalna nie jftyła mi dpśtępną; jcżoJi jed n ak  liczlpy 
te odnoszą się do wiewióra ostrego, to w obu ^szeregach 
przypadków-' dziwnie nizki jest odsetek  zajęcia tylnej cz.eści.

W racając, po tem  m ałein zboczeniu od przedm iotu, 
do om aw ianej grupy wiew jóra * ostrego przedniej części 
cewki, obierzem y racz?) w lcc2«niu  drogę dłuższą przy po­
daw aniu ty lko  środków  w ew nętrznych, zachow aniu w ska­
zówek higienicznych i iętyóletycznych, przygotow ani na to, 
że fcw krótkim  czasie .sprawa zajmie odcinek  tylny.

W  tej postaci w.iewiór ostry stanow i ch^ba dla k a ­
żdego lekarza ścjisłe przeciw w skazanie do pbdjccia leczenia 
m iejscow ego i to  n iety lko z powodów' -wyżej przytoczonych, 
ale nad to  i d latego, że skoro je s t zajęty ty lny  odcinek 
cewki, to dla zastosow ania jakichkolw iek środków  m iejsco­
wych konieczne jest w prow adzanie cawników, a z niem 
obaw a w tórnych, cięższych, niż sam wiewiór, zakażeń, flłcina 
śluzowa rozpulchnionąj w skutek /.łuszczenia się nab łonka 
pow stają m iejsca b łony  ™uzowej, z niegm o b n £ o n e  i stw a­
rzają się przez to wxota łatw-egń zakażenia balty%yami ro- 
pnem i. ®jie pozostaje nam  inna d ro g a , jak  przy Icczt.iiu
o.bjawoweni, dyetetyczitem , przeczekać: okres ostry  i kiedy 

ętjg.ń minie, .rozpocząć leczenie m iejscow e.'D łuższa to droga, 
ale pew niejsza i nie narażająca chorego na niebezpieczeń 
stwo, jakie w yniknąć może zeł zbyt pohopnie podjętego  
leczenia m iejscowego. Co do m nie,-t.^ n igdy  .nie żałowałem 
tej pozornej zwłoki w rozpoczęciu leczenia środkam i m iej­
scowymi, za to widziałem wiele niepożądanych następstw , 
jako  w ynik zabiegów  m iejscowych, w ostrym  okresie wie­
wióra za wcześnie podjętych.

Żc i pow ikłania, z sam ego w iewióra pochodzące, a przjer 
deirszystkiem  zapalenia najądrza przy tal/im  planie; leczenia 
wydhrzają się ty lko  bardzo wyjątkow o, nie ulega wątpli 
wości. Oto w krótkośfci dane sta tystyczne różnych klini- 
cystQiwj:? P i nBfflr z po lik lin ik i podaje  I 2 ' 5Ó/0i B l a s c h k o  
7 '5°/0 , i i e r g  7-5 o/0  ̂ J o r d a n  11'7°/0 i liczby te  są znacznie 
większe, jeżeli weźmie się w rachubę! przyjętych do oddzia­
łów' z wiewiórem; w edług F i n  g e r a  odsetek  ten  podnosi 
sjęyna 29 '9 % , R o t t e r a  27'O0/0 > S i m o n  i s a  27g ° / 0.iS)D 
oddziału chorób skórnych i w enerycznych szpitala śwfflŁa­
zarza przyjęto w ciągu lat 19 0 2 , 1.903 i 1904 w ogóle 359 
przypadków  wiewióra ostrego z rów noczesncm  zapaleniem  
najądrza w 82 p rzypadkach , sio odpow iada 2 4°/0- W  pozo- 

J^jftłej liczbie 277  wystąpiło zapalenie najądrza w ciągu le­
czenia i poby tu  chorych w oddziale 7 razy, co -odpow iada 
mniej więcej 2 '5 °/0. 1 ej małej iloąći nic m ożna przyjąć za
przypadkow ą, tem  więcej, £żąisjpowyższa s ta ty styka  obejm uje 
mateityał z lat trzech.



Przy tale stoswwanem leczeniu, polegającein  głów nie na 
podaw aniu  środków  w ew nętrznych, odpow iednio dostosow a­
nych do nasilenia spraw y ch o ro b o w ej, 'Osiągamy w ciągu 
2S l 3 tygodni, SS n ielicznych’ jDrzyftadkach później, pożądaną 
popraw ę w tem  znaczeniu , że stopień nasilenia stanu za­
palnego, tak  przedm iotow o, jal* i podm iotow o znacznie! się 
zmniejszył, wypływ ropny z cewki ustąpił m iejsca w ydzielinie 
śluzow o-ropnej, a co najważniejszy, że równo” eśnie spraw a 
w większości p rzypadków  ustąpiła  z odcinka ty lnego cewki. 
W ytłóm aczjm  tej zm iany nie możemy^ inaczej, jak w ten 
sposób, że w ciągu tego czasu dwoinki w iewiórowe opu­
ściły głębsze, w arstw y błony śluzowej, czy tu wskutek- dzia­
łania1 swoistego, o jakiem  mówi F i n g c r ,  czy w skutek m iej­
scow ego uodporn ien ia  tkanki psScz w ytw orzone toksyny; 
spraw a przybrała  cechy zajęcia raczej ty lko  w arstw  nab łon ­
kow ych , a więc stanu nieżjrtowcgdSj kfóry też klinicznie 
jak o  taki się przedstaw ia. T en  okres dla leczenia m iejsco­
wego daje korzystne w arunki i podwala wnosić, że użyte 
środki zetkną się i zadziałają na obecne jeszcze -dwoinki. 
Jeżeli przy ,omó>v.ionem leczeniu w okresie ®$trym udało 
się usunąć spraw ę z odcinka ty lnego, to rzecz oczywista, 
że leczenie m iejscow e ograniczym y ty lko do zabiegów, uwzglę­
dniających  ty lko przednią  część cewki, a więc do w strzyki­
wali, jeżeli zaś odpow iednie badan ie  wykaże, ż’e spraw a nic | 
ustąpiła całkow icie z część’ ty ln e j , to  rów nocześnie obok 
w strzykiw ali stosowaĄdwypadnie tą, czy ową m etodą śjrodek 
ten sam na odcinek tylny. W  w yborze 'śtodkóiw pierw szeń­
stwo dam y tym, k tó re  obok dostatecznego  działania o d k a­
żającego posiadają zdolność działania w głąb tkanki, a w ięc\. 
przedew szystkiem  połączeniom  azotanu srebra. Co do sa­
m ych wstrzyldwań, to nacisk  położyć należy n a 'to , by  bjdy 
rob ione  bardzo .regularnie, o ile m ożna w pew nych rojynych 
odstępach  czasu, cżęsto, a płyn w strzyknięty  zatrzym yw any,: 
przynajm niej 5— 6 m inut, jeżeli już nie dłużej (10  — 15 w e­
dług Ę S ę is s e ra ) . T ak ie  system atyczne leczenie polecanąyi • 
prow adzić około-'3 tygoęlni, badając w pew nych odstępach 
czasu w ydzielinę z cewki co do dw oinek ' wiewiór.owych; 
z ltyguły stw ierdza się, ich brak.

.P o  tym  czasie chory zaprzestaje wszelkiego dalszego
leczenia i zos.taje p oddany  obserwaćyi-, k tó ra  u chorych,
leczonych w oddziale, trw a średnio  3 — 5 dni. W ynik ujem ny 
nie da  na siebie długo czekać; w ciągu 3 - 4  dni od osta­
tn iego w strzyknięcia pojaw ia się z cewki wydzielina'.zu% u 
śluzowa, skąpa, w najbliższym  dniu już ro,pna z li-c*friemi
dw oinkam i. Trudniej.- w yrokow ać o w yniku dodatn im . Cho­
rych, pozostających w oddziale, uw ażam y za w ylecżónych 
jeżeli w ciągu tej pięciodniow ej obserw aeyi nie stw ierdzi® ] 
liśm yożadnej wydzieliny z ujścia cewki, albo jeżeli ona,, gdy 
przecież ja zauważyliśm y, m iała cechy ty lko  wydzieliny ‘
nieżytow ej — bez., dw oinek w iewiói’oWych O ceniam y to 
dostatecznie, że ten k ró tk i czas obserw aćyi nie daje m iary 
i nic jest bezw zględnie pew nym  probierzem  , czy wiewiór 
Został zupełnie usunięty; w zględy jednakże  natury  ekono­
micznej nie pozw alają na przedłużenie tego czasu. Jakko l­
wiek z wielu pow odów  sądzim y, że jesteśm y upraw nieni do 
przjrpu-szczęnia, iż ty lko  w niewielkiej liczbie przypadków  
w ynik dodatni, przez nas stwi.erd-zbny, takim  nie zostaje, to 
przecież s ta ty styka  na tym  m atcryale niem ioże b ść  jaodaną 
jak o  pew na i nie u legająca kryjy.ee. Sciślcjszem  pod tym  
wzgiętlem będzie? zestaw iehjeą talde, oparte  na matferyale
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pryw atn ie  się leczących, gdzie obserryaćya taka  lozciągnąć 
się może na 10 — 14 dni, a naw et dłużej; bo jeżeli od chwili 
zajDikestania w szelkich zabiegów leczniczych w ciągu tak 
długiego czasu nie stw ierdzim y żadnego, naw et podejrza­
nego objaw u istniejącego w iew ióra, to  takiego wyniku nie 
m ożna podaw ać w wątpliwość. S ta ty styka  Itego m ateryału  
z mojej p rak tyk i w ykazuje o.boło 8o °/0 wyników  dodatnich. 
T rzym ając się w leczeniu w iewidra ostrego tego planu, jak  
go wyżej naszkicow ałem , zaznaczyć muszę, że przynajm niej 
nigdy nie robiłem  sobie wyrzutów, iż przez zbyt wczesne 
1 pochopne stosow anie zabiogĄw m ięjscow ych dałem  po­
wód do w yniknąć stąd  m ogących pow ikłań i zakażeń na­
stępow ych. W  końcu  jeszcze jedna uwaga. Co do w iewióra 
ostrego panujfi’ pod  względem  leczniczym  niczcm  nie uspra­
w ied liw iony  a częstol^zkodhw a polipragSEnazya. Jakże czjesto 
w c ią g u  leczenia tal-yego wiew ióra bezłw yraźnych  wskazań 
poleca się chorem u naprzem ian to w strzykiw anie'"środków  
przeeijwgnilnych, to 1 jDt^Śftiwgnilno _ ściągających, - Wreszcie 
ściągających i to czffito ty lkó  dlatego, by dogodzić życze­
niom chorego, k tóry  dom aga się tej zm iany. Jak  długo 
przyczyną sprawy, toczącej się na błonicj/Jśluzowej cewki, 
je s t obecność dwróinek w iewiórowych, to  w skazanie jest 
jedno : środki przeciw gnilnc. Bezcelowe i niczcm  nieuzasa­
dnione przerzucanie1,; się z jednej grujty środków  do drugiej 
wywołuje ty lko  przeciąganie'Się spraw y chorobow ej i opóźnia 
Ósiągnięcie w yniku leczenia.

Nic więcej uspraw iedliw ioncm Ą w ydaje mi się leczenie 
rów nocześfte m iejscow e i jnodawanie środków  wewnętrżiiych. 
Srbdki w ew nętrzne są m alum  ń^cessarm m , podyk tow ane 
stopniem  nasilenia objaw ów  zajralnych zbyt w ielkiego, by 
m ożna mj^ślec-o leczeniu m fejstow em . Skoro jed n ak  raz 
zgodzń.iśmj^ się na u'zyćie środków  m iejscow ych, i to z na­
tury  rzeczy przedew szystkiem  przepiw gnilnych, to  zbyteczne 
jgKt podaw anie rów noczesne środków  w ew nętrznych nie 
mniej Mfcśm działan iu , k tó re  w porów naniu  >;£' rhiśjjscowo 
użytym i praw ie iluzorycznem  w ydać się musi. A lbo jest 
wskazanie ld$feenia m iejscowego, a w takim  riizie zbyteczne 
jest wprowadź-aYiie lekBw drogą przew odu pórltarmowcgo, 
albo nie m a' takiego w skazania, a w tedy środki w ew nętrzne 

gsą na oźasfĆf
g 'G d y b y  chcieć poruszone tu S sp raw ^  ujłje w formę 

wniosKów, to byłyby! one następujące:
1) W letżen iu  ostrego wiewióra jorzgdniego odcinka 

cewki, o ile na to  pozw ala stopień nasilenia objaw ów  za- 
palnych, pierwsze m iejsce należy się leczeniu m iejscowem u 
środkam i z g rapy  połączeń azotanu srebra.'

2) W iew iór ostry części przedniej z 'silnie rozw inię­
tym i objaw am i zapalnym i nie daje przy-.tem  lepsłn iu  ko- 
tzystnych  Widoków c o 'd o  ^ y r il tó w  dodatnich.

3 ) W iew iór ostry odcinka przedniego i ty lnego jest 
prteciwjjwszazaniem do leczenia miejscoweg.o.

B K W  grup ie  pod 2)4  3) ob jętych  przypadków  wska­
zane jest p rz j^-zachow aniuR ię  więcej b iernem  przeczekać 
aż dojfchwili, k iedy miną objaw y ostre i w tedy przejść do 
leczenia m iejscowego.

W  tych krótkich  słowach starałem  się skreślić moje 
zapatryw ania, i podać- drogi, jakich się trzym am  w leczeniu 
wiewióra^cTstrego, z całą św iadom ością, że i te ’ d ro g i nie 
zawrze prow adzą do w ytkniętego celu, nic mniej iednak
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dają rękojm ią, że trzym ając się ich, w yjątkow o ty lko  w sku­
tek sam ego leczenia  dam y pow ód do n iepożądanych p o ­
wikłań
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46) A rch  i v  f. D . u. S. X X V I I .  286.
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Spostrzeżenia z praktyki.

Powierzchowna martwica błony śluzowej  
pochwy w przebiegu zapalenia tkanki łącznej 

przymacicznej.
P odał

Dr Bernard Engiander
lekarz cho.i.ób kotBecych w K rako w ie.

Poza połogiem wydalanie błon z części rodnych niewieścich 
nie zdai za się zbyt często.-Objaw ten spotyka się w dwóch spra­
wach chorobowych, mianowicie przy miesiączce błoniastej (dys- 
menorrhoea membranacea), gdzie wśród silnych bólów miesią­
czkowych odchodzą części błony śluzowej macicy z krwią i ślu­
zem i w przypadkach poronienia ciąży zewnątrzmacicznej, gdzie 
wydostaje się na zewnątrz doczesna, powstała w macicy. Odcho­
dzenie tych błon stanowi jeden zę stałych objawów w obu tych 
sprawach, toteż na obecności ich obok innych zmian przedmią-,, 
towych opieramy tu rozpoznanie. PrzypadkowSjedna^że odcho­
dzenie błon z dróg rodnych niewieścich, samoistne lub pod 
wpływem takich środków leczniczych, które ,same przez się nie 
działają żrąco, należy do rzadkości. Dlatego pragnę opisać przy­
padek, który niedawno spostrzegałem.

W  lipcu 1906 r. poddała się p. F. L. z powodu niepłodności 
operac} i rozcięcia ujścia zewnętrznego W joejeną^stym
dniu po operacyi zachorowała Ąąród objawów .żolądkowo-jelito-

wvcn, a wezwany lekarz domowy rozpoznał ostry nieżyt żołądka 
i jelit w pu tek  błędu w dyecie. Jednakże mimo przepisanego le­
czenia cBjrofca nie ustępowała Miałem Spospbnosć chorą na 
trzesi dzień widzieć, a wtedy po zbadaniu przez poch\fejrozpo- 
znałem wysięk w przymamrai tylnem. Pod więZadłami krzyżowo- 
macicznemi ztiajduje się wysięk, otaczający odbytnicę! Chora 
doznaje uczucia parcia na stolec, gorączkuje. W śród stosownego 
leczenia /spokój, Hnsłai dyela, okłady wysychające, a następnie 
naaWdowe ciepłe kąpjele, gałki ićtityolowe po 02 0 ) przebieg 
choroby był pomyślny; po 6 tygodniach wyzdrowienie. W pią­
tym tygodniu choroby pojawiła się miesiączka niebolesna, 3 dni 
trwająca.

W jakiś czas potem zostałem wezwany ponownię/do cho­
rej, która oświadczyła nl#ize przed chwilą coś z pochwy w&JBo, 
pbtyczem nie było boTów, ani krwawienia, ©glądająćtwydalony 
strzęp, stwierdziłem, że ma on postać rurki, na palec długiej, 
cienkiej stanowiącej difsładny całkowity odlew prfćliwy; na 
przedniej i tylnej ścianie widać poprzeczne fałdy (cołumnae rn.-' 

* oraz .resztki leku (ichtyol ^  masłem kakaowem). Błonę tę 
tworzy obumarły nabłonek pochwowy. Badanie pochwy dało 
wynik ujemny, na palctęjjpwi nie ma. Wzierniką^me wprowa­
dzano. Obecnie stan zdrowia etatfry, miesiączka prawidłowa.

Erzypu.szczam, że obumarcie i wydalanie powierzchownej 
warstwy błony śluzowej pochwy, nastąpiło najjirawdopodobniej 
pod wpływem działania"’ gałeczek iehtyofowych , stosowanych ze 
względu na wysięk przymaci.ezrfy. O innej przyczynie trudno 
myśleć; nie mogły nią być chyba .kąpiele nasiadowe; by one 
sprawę Laką wywołały, musiałaby ciepłota wody być chy.ba na­
der wysoka, coby w pierwszym rzędzie wywołało oparzenie skóry 
i uniemożliwiło dłuższe przebywanie w kąpieli.

Podobny przypadek omawiał F a b r i c i u s  (»Ctrbl. f. Gyn. 
i Nj8 S, 190/§|na posiedzeniu Tow. ginekol. wiedeńskiego w dniu 

20. listopada z. r.; przypadek ten dotyęzył chorej In3$-lei.niej, 
cierpiącej na silne bole miesiączkowe, leczonej tamponami gli- 
cerynowo-ichtyolowymi 5%. W Cym przypadku odchodziły tylko 
kawałki błony śluzowej Jprsehwy, odpowiadające wielkością wpro­
wadzanym tamponom.

 » -----------

P-śm iennictw o bieżące.£.

M edycyna teoretyczna.
P.rof. D i e t r i c h .  Obecny stan ilośw iailcżalnycli badań

nad Żakiem . (Deutsche med. Węchs. IOw, łk r 3). Przeszczepia­
nia raków próbowano już w 18.«stuleciu, a imano wicie z je­
dnych osobników na drugie, jednaik z wynikiem ujemnym; uda­
wało się tylko przeszczepianie w inne miejsce u tego samego 
osobnika. R rób®  przenośafcnfei nowotworów ludzkich na zwióg 
rzęta c®st.o zawodzą, lub też powstają tylko ziarniniaki. Wsż5*łt 
stkie dotąd opisywane rzekome pasorzyty raka, jak i doświad­
czania Podwysgfockiego^e  yldsmoiEophorra dęassicae, Sanfelicego 
z drożdżami, Schmidta z pleśniami i t. p., jak zapewne i Doyena 
z iHicrococc-fis neojormans, nie wytrzymały naukowej krytyki. 
Kelling uwaźai komórkę rakową za komórkę innego gatunku 
zwiętfź.ęcego, która wtargnęła do danegę«ustroju, posiadając je­
szcze wielką zdolność bujania. %apatr-ywanąą>swe popiera Kelling 
odczynami hcmolitycznymi i precypitującymi. Badania te i za- 
patrywaniajEŚstały jednak odparte przez Meinertza i Dungerna. 
Przeszczepianie tkanki«'zarodkowej celem wywołania nowotworu 
nie doprowadziło te.ż do wyniku; co najwyżej wywołano sztu­
czne potworniąkowate twory. Fischer przez wstrzykiwania szkar­
łatu R lab sudanu III wywołał bujanie nabłonka w kierunku 
atypowym w postaci sznurów i guzków, ale tylko przejściowe. 
Przypuszcza on, że do powstania raka potrzebną jest w ustroju 
obecność substancyi, wywołującej trwale podrażnienie nabłonka 
(atraksyna)KSIajcenniejsze wyniki dotąd dały badania nad'samo- 
rodnymi n®vWotw-®rami u zwięrząt, zwłaszcza u myszy. Z badań 
tych przekonano -się, że można sztucznie zwiększać lub zmniej­
szać złośliwość ,najWiQtworów, dalej że rąkęj-zmieniać się może 
w mięsaka, a w końcu, że mo&na zwierzęta uodporniać przeciwko 
nowotworom: grficker stwierdził, że powitjsjrne przyjęcie się nowo­
tworu najłatwiej;, występujejjpo operacyi pierwotnego guza, co 
chirurgia potwierdza w całej pełni. Sródżylne wstrzykiwania czą-> 
stek nojkotworów i surowica uodpornionych zwierząt wywołują 
często zanik, istniejącego no\< otworu. Leyden i Blumcnthal pra 
cują w tym kierunku celem wynalezienia surowicy rakowej dla 

v<rałowieka. Doświadczalne badania zaprzeczają po większej części 
pasorzitowej teoryi raka. Klęsk
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S c h m i d  i G ć r o u n e .  0  działaniu piuniieiii Hiiiit- 
gena uf* zwierzęta pozbawione nerek; przyczynek do 
sprawy leukotoksyny. (Miinch. med:. Wóchs. Ńr 10, 190:7). 
WedługJ LinSęra i Hellera promienie Rontgena niszczą ciałka 
białe, a z rozpadu tychże tworzy się yaEprowicy^fófe.Yna. dzia­
łająca sakodliwie na ciałka Białe i na nerki. S. i G. naświetlali 
zwierzęta pozbawione nerek i przekonali się, że u nich nastę­
puje jeszcze szybciej rozpad ciałek białych, gdyż' toksyny nie 
mogą wydzielać się z moczep. Klęsk.

A r n d t .  Badania licniolityozne przy schorzeniach na  
tle gron ko weń w. (Deutsche med. ImcJis. 1Ś07, Nr 14). ^ o  do­
daniu do toksyny gronkowców kropli prawidłowej krwi spo­
strzegać można łatwo Rozpuszczanie, się czerwonych ciałek krwi. 
Własność ta jest cechującą głownie dla Lypu gronkowców 
chorobotwórczyxh. Dodanie antytoksyny wstrzymuje ten odczyn. 
Antytoksyna ta znajduje się w prawidłowej surowicy wielu zwie­
rząt, tówłaSzpa konia, a także (wif-większej ilości) w przebięgu 
zakąjepia gronkowcami. Próba ta pozwala wykryć utajone za­

każenie gronkowcami. Wynik ujemny nie wyłącza jeszcze zaka­
żenia. A. wykonał badanie WwSO przypadkach i przekonał się, 

ge  1) antytoksyna twarzy sję nie nagle po zakażeniu, lecz stopniowo;
2) znajduje się ją nietylko w /surowicy krwi, yn^e i w płynie 
z puchliny.,,brzusznej; w wysiękach stawow®h przy zapaleniu 
szpiku kostnego i t. p.; 3) naturalna odporność człowieka prze­
ciwko stafilolizynie jest wrodzoną; 4) antytoksyna Wytwarza się 
także w miejscu zakażenia, a gromadzenie się jej ułatwia prze­
krwienie bierne^^^WHSRffi,! jł*-'"' ,

M edycyna w ew nętrzna.
Max Ł o w y .  Stłumienie nad rajzyjną częścią kręgo­

słupa przy zmianach szezytńn płuc. {Deutsche ITedieinęd-fJg. 
1907, Nr 23). Jeżeli nawet tylko w jjędnej .okolicy nadgrzebie- 
niowej (fyssa supraspin.) istnieje stłumienie w odpowiedniej wy­
sokości i bliżkości, to i jjad szyjną częścią kręgosłupa stwierdza 
się stłumienie, którego dolna granica leży równo z dolnw gra- 
nicą stłumienia nad szczytem płuca, poniżej nad kręgosłupem 
odgłos jest jawniejszy. Jeż-eli szczyt po jednej stronięjEod tyłu 

i-fest n ® j ustawiony, to jawnita^w odgłos nad Szyjną częścią 
kręgosłupa sięga tylko do górnej granicy jawnego odgłosu nad 
niżej ustawionym szczytem lub nieco tyiko wyżej; jeżeli różnica 
górnych granic obu szczytów jest znaczniejsza, to nie ddałęga 
on górnej granicy szczytni wyżej ustawionego. W przypadkach 
nieruchomości jednego szczytu odniósł L .1 wrażenie, że przy głę­
bokim wdechu nie posuwa się odgłos jawny.ęiad szyjną częścią 
kręgosłupa ku górze) wbrew temu, co bywa zazwyczaj. Nieru 
chomości oddechowej szczytu zdaje się przeto towarzyszyć nie­
ruchomość granic odgłosu opukowego nadt szyjną częśęĄ kręgo- 

isjłupa. Spostrzeżenia te I., potrzebują jeszcze 'potwierdzenia. 
L. sadz^jednak, żefepostrzegane przez niego objawy mogą od- 
dąeihsługi wtedy, gdy chodzi o potwierdzenie wątpliwych wy­
ników opukiwania s»|zytów-,7o niepewne stłumienie nad szczy­
tem lub niepewne różnjee wysokości ustawienia szczytów i o roz- 
tóżnienie wyników opukiwania Szczytów od objawów opuko- 
wych, mogących zależeef od napięcia mięśni.

'bL\7kj- M. Lanfewach  (Wiedeń).
G e n k e n .  W .sprawi®* wzajemnego stosunku diazo- 

reakeyi Ehrlicha. bakteryemii i odczynu Widala przy du­
rzę brzusznym. (Doniesienie tymczasowe). (2iH%śkrj.h Wracz 
.1907, Nr LCf^Na podstawie badania 37 przypadków duru brzu­
sznego (w szpitalu Obuchowskim w Petersburgu) doszedł autor 
do następujących wniośków. 1) Diazoreakćya i bakteryemia 
w przypadkach duru brzusznego idałirównolegle; diazoreakeya 
zjawia.'się u chorych na dur brzuszny tylko w tjm  okresie duru, 
w którym We'. krwi są laseczniki Ebertha. 2) Znikanie: laseszni 
ków-i ze krwi lub piizy najmniej>żupełne ich zlepianie siig idzijê i, 
w p a ^ e  z osłabnięciem diazoreakcyi i znikaniem jej, bez względu 
na obechose wysokiej niekiedy gorlfe»Jffi ciężkiego0"stanu, zale­
żących od zmian w jelitach lub płucach, przyczem odczyn W i­
dala '(Antagonista bakteryemii} stoSunkowM^gzybko się potęguje, 
czasami do wysokich cyfr. 3) W przepadkach duru, leczonych 
salolem, kalomelem, albo tannalbiną, nie powiodło rsię stwier­
dzić tej równoległości, gdjż* bakteryemia utrzymywała\się, a dia­
zoreakeya znikała. Z. Orfows$Ęm)isbg.).

C e i d l ę r  YY sprawie bakteryemii durowej. {KussĄij 
WncCcz 1.907, Nr .iwg Auto? stajał, się stwierdzić obecność1 prą?* 

tków durowych w.ej krwi w toku duru źapomocą hodowli na 
żó ł®  Z m azaw szy 30 kropli krw> (z palca) z 5 ctm. E z.E ółci 
wyjałowionej, pozostawiał autor taklghodowlę prz® 12 }24 go­
dzin w ciejblarcę, poczem przeszczepiał hodowle albo na1 zwykły

agar, albo na agai Lóffleia, albo na a^ai Cornadi-Drigalskiegw. 
Na SI badań u 41 chorych otrzymał autor dodatni wynik w 42- 
(§2'-3§ prc.) przypadkach, a ujemny w 9- Z 40 badań, wykona­
nych przed .11. dniem choroby, tyltór w 1 przypadku (w 8. dniu 
choroby) wynik badania był ujemny, i w tym jedynym 
wszakże przypadku poprzednio (t. j. w tS d n iu  choroby) bada­
nie dało wynik dodatni. W dwóch przypadkach badano na 12’. 
dzień (i» dodatni, 1 ujemny), w 3 na 13. dzień (1 dodatni, 
2 ujemnęipi©K?2 na 14. dzień (1 dodatni, 1 ujemny}, po jednym 
przypadku z ujemnym wynikiem na 15. i 16. dzień, i w 2 przy­
padkach z ujemnym wynikiem na 25. djień. W śród badanych 
przypadków były przypadki lekkie i ciężkie; z ciężkich przy­
padków 3 skończHw się śmiercią. W  jednym przypadku nawrotu 
już na 4. dzień otrzymano hodowlę lasecznika. Badania więc 
autora dowodzą, ż e llj  prątki duroWe znajdują się we krwi cho­
rych na dur Brzuszny, począwszy od 4. dnia choroby; 2) lase­
czniki zaczynają znikać ze krwi chorych na dur brzuszfiy w dru­
giej połowie 2 -go  tygodnia; 3) laseczniki durowe znajdują siei 
we krwi chorych nietylko w cięjilsjch, lecz i w lekkich przypad­

kach, a takża i podczas nawrotów.t/Autor gorąco zaleca żółć, 
jako pożywkę, pozwalającą w najkrótszymi ń&ząsie j(bo przez 
18—24 godzin) otrzymać hodowle laseczników. Sposób Conra- 
diegp (żółć z domieszką JłO prc. peptonu i 10 prc. gliceryny), 
według autora, niema przewagi nad czystą żółcią.

źń OrPórwspi (Plsbg.).
S z t i n 1 e r n. W sp raw ie  b ak tery em ii durow ej i je j 

s to su n k u  do ag lu ty n acy jn e j w łasności k rw i w ciągu dur u  
b rzusznego . (liussktj Wracz 19Ct7"f Nr 10). Wyniki badań, wy­
konanych przez autora na 96 przypadkach duru brzusznego, są 
następujące: ly -S po jjb  hodowli laseczników duru brzusznego na 
żółfci, podany przez Conradiego, jest barożp dobry, gdyż daje 
w ciągu 1-go tygodnia 25 prc. dodatnich \vynikqw, gdy-odczyn 

E tid a la  (.1 :':6Q) daje jeszcze ujemnej wyniki. 2) W prc. duru 
brzusznegb już w ciągu pierwszego tygodnia można stwierdzić 
bakleryemię niezależnie od ciężkości przypadku. Tl/Począwszy, 
od tygodnia spotyka się -/bakter.yemię znacznie rząffziej

i (w 60 prc.). Zwykle bakterye znikają we krwi wyciągu 2-go ty­
godnia, w efę^kich przypadkach w ciągup‘S?go tygodnia. W ogóle, 
im ciężej prże,biega niepowikłany dar, tern dłużej trwa bakle- 
ryemia i naodwrót. 4) Bakteiiyemia znika przy zwiększeniu >śię 
agluĘnacyjnej siły suró.wicy krwi, i przy makroskopowem mia­
nie aglutynffiyjnem 1: 500,lnie mopia. już znałfeźć laseczników we 
krwi. 5) W  ciężkich przypadkach duru mpjże bakteryemia zni­
knąć-.na jakiś-czas, a potem-.' jmomi s.ię zjawić. , 6) Bakteryemia 
durowa niema zwykle rdośliwego charakteru i, jak się zdaje, 
niema3 skłonności prz.ęchodzić w posocznicę. 7) Podczas nawro­
tów duru zjawiają się laseczniki we krwi najwcześniej na czwarty 
dzień nawrotu. Bakteryemia trwa wtedy zwykle krótko. Można 
Stwierdzić równoległość między cięąkościąinawrotu duru i dłu­
gością trwania bakteryemii; w przypadkach bardzo lekkich na­
wrotów nie znajduje się laseczników we krwi. 8) Przy nawrotach 
przy Wysokiem mianie aglutynacyjnem (.1: 400 makroskopowo'), 
bakteryemii niema. 9) Zakazanie paratyfusem niczem osobliwem 
nie różru,się od zakażenia zwykłym durem, gdyż i przy para- 
tyfusljch zdar-zająwsię nawroty i zapalenie otrzewnej wskutek prze­
dziurawienia jelit. Z'. OrłoiOsBp, (Pt^g-).

K. S t a d e l m a n n .  W cżeiłiie rozpoznan ie  padaczki 
Sam orotluej. (Seutsche Aek&te-Zpg. .1907, Z. 7). ji<Z?wczeSnych 
objawów padaczki samorodnej należy wnosićjRże podstawą jej 
jest ogólnie zmieniona zdolność oddziaływania. Odczyn ustroju 
prawidłowego na rozmaite bodźce w okrS je  znużenia nie różni 
rsię w istocie rzedsl od odczynu ustroju, uspogębionegó/jdo pa­
daczki; wczesne5;objawy padaczki różnią się od prawidłowysh 
objawów znużenia tylko ilościowSB oraz sposobem powstawania 
i ustępowania. U dziecka, usposobionego do padaczki, powstają^ 
objawy pod działaniem mniejszych bodźców zewnętrznych i 
wnętrznych, niż u znużonego dziecka zdrowego, a mijają trudniej.

Dr M*. Lauterbach'. (Wiedeń).
L. S t e i n s b e r g .  0  leczeniu b le d n ie j goriłc^diiii kąpie- 

l.imi b o ro w in o w e m iJ ^ ^ / .  klin. lVociis. 1,9(77. N r25). W wy­
kładzie, wygło^pjiym na XXVIII ggólnem zebraniu publicznem 
niem. Towarzystwa balneologicznego, roztrząsa S. naprzód teorye 
patogenetyczne błędnicy, zw raSjąc uwagęlna to, że śtareKiapa- 
trywanie v. Noordena, dopatrującego się związku błędnicy ^ Z a ­
burzeniami czynności wydzielania w narządach płciowych, odzy­
skiwać poczyna znaczenie, odkąd zwrśfęono uwagę na wewnętrzne 
wydzielanie jajników. Wydzielina »wewnętrzna« jajników wy­
wiera, jak dowodzą przcdewszStkiem klasĄ'ęźfne doświadczenia 
St. Dóbrówolskieg^-wielki wpływ na p^em ianę materyi,pśzezc-
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golń ipna zapas tK a n s i tłuszczowej w ustroju. W edług rraem-ua 
zaś należałoby wydzielinie tej przyznać także wpływ na narządy 
krwiotwórcze. W obec tego niewahałby sia S. uznać błędnicę za 
chorobę poniekąd ginekologiczną. Zdawałoby się przeto, że w le­

czeniu błędnicy należałoby przedewsżyslkiem myśleć o użyciu 
surowicy ^jajnikowej«, do czego-'-zachęcają opisywane przez rfe- 
których autorów pomyślne, wyniki organoterapeutyczne, osiągnięte 
w błędnicy zapomocą wyciągótv z jajników i owaryny Mercka. 
Wszelako równie liczne są spostrzeżenia, w których organotera- 
F'a taka nie odniosła skutku, a obecny stan badań mc pozwala 
jeszcze zwrócić się do surowic, gdyż nie powiodło 3^ |jeszcze  
zapomocą substancyi jajników wytworzyć surowicy, któraby na 
ustrój działała kogaystnie. Wobec tego w leczeniu posługłwaćjilię 
musimy nadal środkami objawowymi, do jakich, zdaniem S., za- 
1'Czyć nafeay także tak powszechnie w błędnicy stosowane* że­
lazo j Ele ten r.iezawsze jednak w niejóskutkuje, z drugieitfzrtPfslrony 
nie brak spostrzeżeń, w których i bez użypiad żelaza błędnicę 
wyleczyć zdołano. Nie mogąc zaś-wzadziałać na narządy płciowe 
swoiście zapomocą np. odpowiednich surowic, należy zwrffiić 
baczniejszą uwagę na te sposoby postępowania, k tó ii na g* na­
rządy wpływ wywrzeć mogą. ITu należą zalecane przez Gcawitza 
i Kalina celem leczenia blejdfiłcy gorące kąpiele wodne. Za jeszcze 
dzielniejszy środek w błędnicy uważa S i.gorąca kąpiele borowis 
nowe, które w szeregu przypadków (23) s to ||w a ł weyFranzens- 
badzie. Zalecał on średnio 3, później 4 kąpiele borowinowe na 
tydzień; qlf,ażda kąfjiel, średni,©-, gęsta , trwa 8— 20 minut i ma 
ciepłc^ę 38—39° C. Stosuje się je w położeniu pótleżącem, tak, 
aby ciało zanurzało się do połotyjjj mostka; na głowę kładzie się 
jjymny okład. Po kąpieli opłukują się chore w wodzie o 35° C., 
potem następują zawijania aż do wywołania potów. Po 5 minu­
tach potćiw wyciera ąję chore suchemi ciepłemi chustami i od­
wozi w ubraniu wózkiem do domu, gdzie jesjeze 2 godziny leżeć 
pow inny w łpżku. Zabiegi Jre znosiły dobrze nawet bardzo osła­
bione chore; stan ogólny i stan krwi poprawiał się j.ńżtpo 1— 1'/2 
tygodnia (po 4— 6 kąpielach); waga ciała spadała tv tym czasie
0 J-—l 1/?, a nawęplraz o 2:V, klg. Całe leczenie trwało'--jj— 6 ty­
godni (15—20 kąpieli). Na za-sadzie dotychczasowego doświad­
czenia poleca S. gorąco terr sposób łączenia błędnicy Ii.

H e u d u c k .  0 żółtej gorączce, {‘Be.ut. M ecticinm  
1907. Nr 31). Autor dochodzi do wniosków następujących: 1) 
D.ot ustroju ludzkiego dostaje się zarązelt żółtej gprączki przez 
ukłucie stegomyia , począwszy od 12. dnia po ukłuciu
Pfctez nią chorego na żółtą gorącżkę w pierwszych 3 dniach jego 
choroby. 2) z,ółta gorączka nie jest więj^j jak dotąd przypuszczano, 
chogŁba zaraźliwą (kontagijną), lecz chorobą przenośną, w czem 
pośredniczą owady podobnie, jak Wzimnicy. Stąd 'więc i zapo­
bieganie chorobie polega njŚ1 na odosobnieniu chorych i odką* 
żaniu ich wydzielin, odzieży i t. d., lecz na niedopuszczaniu, by 
chorych kłuła stegomjńa i na jej niszczeniu. 3) Żółta gorączka 
może się przeto rozwijao/tylko tam, gdzie znajduje sŚ£ stWomjna-
1 gdzie są warunki, sprzyjające jej rozwaiowi: średnia ciepłota 
nocna około 22° C. i pewna wilgotność powietrza. Żółta go- 
t'ą6?ka szerzy się d ro g |J  lądową i morskłfj by zwalczać jej sze­
rzenie się, potrzeba przedewszystkiem odpowiednich przepisów 
co do żeglugi. D r M. Lemtet-lfach (Wiedeń).

Chirurgia.
Prof. B u m m. 0  zakażeniu przj raimcin. (Berlin 1906 

str. 40, cena 1 marka). .Główne drobnoustroje, wywołujące za­
każenie ran, gronkowce i paciorkowce, sprawiać mogąr,różne 
skutki kliniczne w zakażonej ranie. Tak£e na pożywkach zacho­
wują się one bardzo różnie. Drobnoustrojów, żujących przygo­
dnie w jamie ustnej, w pochwie, cewce moczowej i t. d. nie 
można niczem odróżnić od znajdowanych w najbardziej zakażo­
nych ranach. Sztucznie przeprowadzając przez zwierzęta, można 
UffilMszać ogromnie jadów itość drobnoustrojów. Paciorkowce 
niejadowite grupują się:, źwykleij&a krótkie łańcuszki i mącą su­
rowicę, jadowite twóęzą długie, powikłane łańcuszki i nie wy­
wołują zmętnienia s.urowicy. Także jadowite mikroby dostawszy 
się do rany, nie wywołują wielkiego odczynu komórkowego, 
dozwala im drążyć wgłąb tkanek. 'Gronkowce zwykle usadawiają 
się miejscowo, znane są jednak sprawy chorobowy rp.zległe 
1 rozszerzające się, a wywołane wyłącznie przez gronkowce. 
G lo n k o w i wydzielają z siebie jad, t. zw. staphyloloksynę, która 
■ jwołuje zapalenie i obumarcteEąsi^dniej tkanki, niszczy ciałka 

krwi i działa także na odległe narządy, jak nerki i mięsień ser­
cowy, a nadto wywołuje gorączkę. Paciorkowce wydzielają zna­
cznie mniej takich trucizn, wobecjićzego przyjęło, że trucizny te 
są w paciorkowcach .-związane z ich ciałem i uwalniają się do­
piero po obumarciu drobnoustrojów. Znajduje to potwierdzenie

i w zakażeniu przyrannem u człowieka, i tan najzjadliwsze za­
każenia wywołują drobnoustroje, które właśnie przeszły już przez 
jakiś ustrój. Takie zwiększenie zjadliwosc-i: objawia się nieraz 
w szpitalach, zwłaszcza po lo tach , całemi epidemiami i wtedy 
drobne nącięcłę, nieraz ukłucie zaniegzy.yzczoną igłą strzykawki 
Prayatza wietfzic do śmiertelufcggi zakażenia ogólnego. Zachodzi 
pytanie, cż(S wspomniane wyżej niewinne drobnoustroje powie­
trza, pochwyk*u.st i t. d. mogą nagle zwiększyć jadowitośe^swoją, 
dostawszy’ się do rany? Doświadczenia położników, przemawiają 
przeciwko temu. Natomiast paciorkowce, któ‘re miały czas już 
dStosowań się do ustroju, mogę}stać się z niewinnych jadowi­
tymi, czego dowodzą n. p. nagłe zakazania po operaćjyach sta­
rych wrzodów, owrzodziałych raków, dalej zropienia krwiaków 
w ranach, dopiero w pewien czas i t. p. Jadowitość drobno­
ustrojów ropnych ulega, jak z tego widzimy, wielkim wahaniom. 
Zak-ażfenie zależy-,właśnie od tej jadowito&i, a dalej i od tkanki, 
w której rana powstała. Mało jadowite drobnoustroje wywołują 
w ranie głównie miejscowe zmiany, bardzo zaś jadowite na- 
odwrót nie wywołują silnych zmian miejscowych, a tylko ogólne. 
Ogólne silne zakażenie zaznacza, a ę  zmniejszaniem się ilości 
wielojądrzastych cóałek białych, a zjawieniem się w większej ilo­
ści ciałek jednojądrzaslych. W razie ograniezeniajgię sprawy 
chorobowej zwiększa się znów ilość ciałek wielojądrzastych. Zgo­
rzel rany wywołują zwyłsle kombinacye drobnoustrojów. Zgorzel 
ułatwia następowe zakażenie, n. p, tężcem, natomiast pacioiy 
kowce n a g m owo w ranach zgorzelinowych zwykle się nie sa­
dowią. Środki przeciwgnilne nie dąiałaąą prawie nic przeciw 
istniejącemu jużKalrażemu, co najwyżej mogą, zastosowane ró­
wnocześnie z możliwem zakażeniem. powslrźSunać je. Podobniga 

Eyódżylne stosowanie środków przćfciwgnilnych nie daje w ogól- 
nem zakażeniu wyników dodatnich. Pewniej działa podwiązanie 
zajętych chorobowo naczyń żylnych i ogólne działanie na usKój 

nzapomocą surowictrNiestety żywotność i jadowitość drobnoustro­
jów bywa tak różną, że i surowice niezawsze odpowiadają swemu 
zadaniu. Może wRtosowaniu przekrwienia biernego znajdziemy 
pewniejszy środek do walki prżęćrwko rozwijaniu się zakażenia 
ogólnego. Klęsk.

B a r i a c h .  0  w ąg lik u  i jego leczeniu. (Miinch. med. 
Wochs. 1§05. Nr 15). >B. wypala nadkoło krosty żSijadłem głęboką 

rynnę, samą zaś krostę pr_zfccina głęboko poprzecznie, doelając 
nacięcia zwalniające w okolicy w razie obrżęllu i silnego napię­
cia. Na granicy '*żurowej(Jwokoło krosty wstrzykuje strzykawką 
Pravatza nalewkę jodową, a potem stosuje okłady sńblimatowe. 
Sposób ten okazał się autorowi najpęt\siłiej|zym. Ocala on (fzę- 
styS życie, a przytem skraca znacznie czas leczenia. Przy lecze­
niu nie należy się, łudzić dobrym z początku stanem podmio­
towym, lecz odrazu trzeba wykonać nacięcia doszczętne. Klrsk.

Sprawy T ow arzystw  lekarskich.
T ow arzystw o  lekarsk ie  krakow sk ie .

Posiedzenie w d. 10. kwietnia 1907.
Przewodniczy wiceprezes prym. B o r z ę c k i .  Obecnych 

członków. 3S»jako goście: dr D ł u s k i H  Zakopanego1, dr K r o k  
zi.Rpla, dr R u d z k i  z Lublina, dr W i s k o n t  z gub. permskiej.

1T Protokół z ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
2) Przewodniczący wita obecnych na posiedzeniu gości.
3) Przyjęto na członków dra Stan. J a n k o w s k i e g o  i dra 

Stan. Iv w i a t k o  s k i e go .
4) Kol. prof. W a ch h o 1 zyymiał: wykład 0 zaczadzeniu. 

Prelegent od 11 lat zajmuje się tą sprawą i wyniki swych badań 
kolejno ogłaszał w.cgąsópismach lekarskich. Omówiwszy wszystkie 
próby, kt-óre służą_ do wykrycia we, krwi tlenku węgla, przyznaje 
największą wartfcć zmodyfikowanej przez siebie próbie tannina- 
wmj, którą.) także-.obecnie i inne zakłady sądowojekarskie krajowe 
i zagraniczne za najlepszą uznały. Wykład, objaśniony licznemi 
demonstracyami, przyjęto oklaskami.

W dyskusyi przemawiali dr Z a n i e t o w s k ’i junior, doę?j 
S ę j ń k o w s k i  i prelegent. Sekretarz:<tdr-,-fyi/iipftśkti-

W ydział lekarski T o w a rzy s tw a  Przyjaciół Nauk 
w  Poznaniu.

Zgromadzenie w d. 22 lutego 1907.
1) Do zarząjdn Wydziału wybrani zastali na rok 19jf7: pre­

zesem czcigodny dotychczasowy prezes Radca dr Franciszek
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redaktor SffiHwin Lekarskich*, któremu do pomocy przydano 
dra Tadeusza S c h u 11 z a.

2) Bjd A d a m c z e w s k i  wygłosił odczyt: 0 kanniwiiu  
osesków uiaślankti, okazując przytem Jrajne przetwory od­
żywcze dla osesków i poruszając bardzo aktualną sprawę* laltto- 
bacyliny. W bardzo ożywionej dyskusyi brali udział Święcicki, 
Karwowski, Gantkowski, Pomorski i Chłapowski, który zastrzegł 
sobie obszęrne sprawozdanie o najnowszych teoryach, dotyczą­
cych sprawy odżywiania przeróbkami mleka.

3) Prezes odęzytał pisma, nadesłane w sprawie X. Zjazdu 
lekarzy i przyrodnimi® polskich, na który kilku olTecnyeh zgło­
siło też zaraz wykłady.

4) Uczczono pamięć zmarłego członka ś. p. dra G r ó d  z- 
k i e g o ,  poczem przyjęto wniosek dra Fr. Z a k r z e w s k i e ®  o, 
aby Wydział współczuciu swemu w razie zgonu k.olegi dawał 
silniejszy wyraz na zewnątjizijjL.

Posiedzenie w d. 1 marca 1907
poświęcone było sprawom zawodowym. Mianowicie cho 

dziło o zajęcie stanowikka wobec projektu założenia wsjśólrfego 
Towarzystwa zawodowego z lekarzami niemieckimi. Po referacie 
kol. K a r w o w s k i e g o  w tym przedmiocie, objawiło się w oży­
wionej dyskusyi jednomyślne zdanie, że konieczne'są kroki celem 
zmniejszenia wyzysku lekarzy przez niesumiennych pacyentów, 
że jednak wiązać się w TowarzystwoKMniemieckimi lekarzami 
po doświadczeniach dotychczasowych niepodobna. Stosownie 
więc do wniosku sprawozdawcy postanowiono nie brać udziału 
w Założeniu Towarzystwa, atoli w danym przypadku wspólnie 
z kolegami obcej narodowości obradować.

Posiedzenie w  d. 22 marca 1907.
1) Przyjęto z radością wiadomość, podaną przez kol. dra 

Ś w i ę c i c k i e g o ,  że do Poznania zjadzie prof. B y 1 i c k i, 
prezes. Wydziału gosp. X. Zjazdu lekarzy i przyrodn. polsidch 
wjjjlspraw.ach Zjążclu i uchwalono ku czci miłego jpSścia zwołać 
posiedzenie na d. 10 kwietnia 19W.

2)|, Dr K a r w o w  s k i przedstawia preparat drobnowidowy 
z przypadku za palenia napletka, w którym widać ogromne 
mn,o|two,«J^iętków t. zw. spiroclmete refringens. Krętki te po 
odkryciu krętka bladego Schaudinna dały pochop do podania 
w wątpliwość ich swoistości. Postać jednak, grubość, a przede- 
wszystkiem skręt® faliste odróżniają jje dostatecznie od krętków. 
kiłowych. Mówca przyznaje jednak, p,'że w cięciach, barwionych 
sposobem Levaditiego, spotyka się podobne postacie.

3) Dr J a n k o w s k i  wygłosił wykład p. t. Kilka słów
0 miażdżycy tętnic, a w szczególności o sposobach jej le­
czeń !l. Wspomniawszy o anatomii miażdżycy tętnic, o jej pa­
togenezie i etyologii IjiSjiie niehigieniczne, wysiłki fizyczne i umy­
słowe, otyłość, skaza moczanowa, cukrzyca, gościnę, kiła, cho- 
robM zakaźne, alkoholizm, tytoń itd. itdSjgftęenie rozw iódłK g 
mówca nad leczeniem. L ecen ie  powinno być: 1) Zapobiegawcze: 
odpowiednia d^eta i zachowanie przepisów h ig ien y tE  Zapomocą 
leków, z któśych najważniejsze przetwory jodową^jjojdek sodu, 
strontu, rubidu, jodypina głównie podskórnie, jodalbacid, jod- 
eigon, sajodin, jodalose, »vin Noarry jodotanne*, wreszcie wcie­
ranie wasogenu jodowego). Ze fjCrodlj.dw sercowych podniósł 
mówca dialysat. Golatz, digitalinę, ajgglejr, i fltnd . stro-
phanti Mercka, oraz wspomniał o surowicy Truneśka, solach 
fizyologicznych Poehla i laktobacylinie Miecznikowa. 3) Leczenie 
fizyczne. Tu zaleca mówca umiarkowany ruch i gimnastykę,tly&r.' 
piele'letnie, słonejyż CO.,, solanki itd., ostrzegą jednak stanowczo 
przed kąpielami elektrycznemu — W bardzo ożywionej dysku­
syi brali udział dr Święcicki (przedstawiając rentgenogramy 
miażdżycy tętnic w dolnych kończynach),Gśakrze\Y§fi?3Panieńsld 
(polecając przedewszystkiem jodypinę podskórnie), KożuszkieWioź1, 

rfeańtkowski, Karwowski, Mieczkowski, Łazarewicz i Dembiński.

T o w a rzy stw o  spoleczno-higieniczae
urządziło prz.ad Wielkanocą,, szereg odczytów z ogólnej hygieny. 
Dalszy ciąg tych odcMtów, nowych zupełnie w Poznaniu i ci,$-y 
szących się wielkiem powodzeniem, odbędzie się w .kwietniu
1 maju. j 'Dr Adam Kkrwoitiski.'

W sprawie szpitalnictwa galicyjskiemu.
p

Braki i potrzeby.
Zestawi! Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

(Ciąg dalszy.)
Z tegorocznych przedłożeń Wydziału krajowego widnieje 

chęć utworzenia nareszcie dostatecznej liczby mieszkań dla le­
karzy pomocniczych przynajmniej w lwowskim Kzpitalu. Rzecz 
ta, wszelkiego uznania godna, wiąże sięfeęiśle ze sprawą stałej 
obecności lekarzy w szpitalach, zw-łaszcza większych, gdzie cięż­
kie przypadki często nagle bezzwłocznej wymagają pomocy. Pod 
tym względem stosunki u nas są wprost nięSESzumiałe. W ogro­
mnym Szpitalu krakowskim przepisany jest statutem jeden, wy- 

thąźnie j e d e n  ogólny dyżur na cały szpital. Oddział chirurgi­
czny, jak$śię dowiadujemy, ma wprawdzie w ciągu nocy (teraz) 
»stały dozór lekarski, ponieważ dyrektor z prymaryuSzem po­
starali się o to, by lekarz spał w oddzialS, ale widocznie przez 
czas pewien wcale dtfeoru tego nie było^iękkoro jego zaprowa­
dzenie uważa się za właściwe osobno zaznaczać1). Jgpeli gorli­
wość niektórych prymaryu^zy zabezpieczała ciężko chorych, ope­
rowanych i t. d. od braku doiigźnej pomocy przez dyżury na 
oddziałach, to działo się tćy czy dzieje, niejako »wbrew statu­
towi*. W świeżej pamięci wsąkstldch stoi niedawne zdarzenie, 
gdjffchory zginął z krwotoku, bo lekarz dyżurnyjTjedyny na cały 
"Szpital, przyjść z pomocą nie mógł, (a gdyby mógł, toby może, 
nie znając stosunków oddziału i nie posiadając specyalnych wia- 
dojności, pomódz nie umiał), a żadnego innego lekarka p»d 
ręką J nie było. Podobno w pewnym szpitalu kilkakrotnie prośzOno 
Wydział krajowy o zezwolenie na urządzenie stałych dyżusjw 
oddziałowych z przyznaniem dla dyżurnych lekarzy żywności 
z kuchni szpitalnej, (jak wiemy, średnio kosztuje ta żywność) 
5T9 h a l e r z y  w szpitalach stołecznych!), a gdy temu odmó­
wiono, o takież dyżury z tym tylko wątpliwej wartości przywi­
lejem, by dyżurni mogli za w ł a s n e  pieniądze pożywienie z ku­
chni szpitalnej pobierać. W s & , gdyby tego nawet im nie przy­
znano, musieliby posiłków szukajć na mieście i całe urządzenie 
dyżuru.Ąawałoby się wiporach posiłku fikćyąjKCJtóż, uwierzyć trudno, 
Wydział krajowy podobno i n a  to  n ie  z(eę w o 1 i ł. Bylibyśmy 
bardzó i prawdziwie zadowoleni, gdyby pogłoska ta nie była 
prawdą. Obraża ona poprostu nasze-głębokie przekonanie o naj­
lepszych Wydziału krajowego intencyach.

Wierzymy niezmiennie, że coś podobnego zajść, nie mogło, 
Gdyby było inaczej, to któryż z lekarzy szpitalnych miałby 
stawać* przed kratki sądowe w przypadku śmierci chorego na 
owym oddziale z braku pomcSj', gdy np. lekarz, zKirzęiiu dy­
żurujący na cały szpital, zajęty był prź.y innym nagłej pomocy 
potrzebującym chorym ?

Sprawa Sprow adzenia obowiązkowych, statutowych dyżu­
rów lekarskich, (a gdzie lekarzy niema, odpowiednich i dość 
licznych dyżurów przezgzakonnice, aby nie trzeba tego jako coś 
»godnego naśladowania* ?), osobno podno^.ieĄ wszędzie tam, gdzie 
potrzebjsŁSh uznają prymaryuszę, (którzy,- zaniedbawszy tej ostro­
żności, sami za nieszczęśliwe przypadki ■ odpowiadaćby musieli), 
powinna b,yć niezwłocznie załatwiona i to bez czekania, raz ten, 
czy ów prymaryusz S ę  zgłosi, ale na podstawie skierowanych 
umyślnie do nich. zapytań. To konieczne uregulowanie sprawy 
nie będzie kraju albo nic kooptować, albo conaj więcej tyle, ileby 
(ŚÓsktpwhło utrzymanie jednego chorego [więcej tam, gdzie się 
dyżury lekarskimi zaprowadzi.

Najwytrawniejszy i najgorliwszy lekarz niewiele poradzi 
ge£emi rękami lam, gdzie niezbędnie trzeba odpowiednich na­
rzędzi, a najzdolniejszy badacz nie obejdzie się dziś bez elemen­
tarnych przynajmniej środków. Pod tymi względami szpitale 
nasze, jeżeli mają prawidłowo się .rozwijać, powinny być uzu­
pełnione zapomocą skromnych choćby inwestycyi na urządzenie 
ptacbw ni3), narzędzia i t. d., na których utrzymanie wystarczą 
potem stosunkowo bardzo małe dotacye. Lata ostatnie zdają 
się by‘et!dobrą pod tym względem wróżbą; j"eszcze przed 5 laty 
podniesione żądaniaĄ, na prowincyi poozęści już wypełnione, po-

1, In sp . w r. 1906, str. 17.
3) In sp . szp. w r. jje^DÓ.
3) Szpital ku lpątkow ski jeszcze w  r? 1 1902 nie m ial. ż a d n e j  p ra ­

cow ni. Prot. ank. str. 32. N a jednym  z oddziałów  szp ila la  1 w 01,w, s k ic  g o 
jest m ikrośKop w ł a s n y  prym aryusza (In sp . w r. str. 6), W w ielu 
szpitalach p ro w in cjo n a ln ych  nic m a łp  o dziś dzień pracęm ni (tamże).

4) Prot. ank. z r. 1902, str. '20, głos prof. Jordana,

C h ł a p u w s k i, sekretarzem (puiio-wnie) dr L a z a 1 c w i c z,
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czynają się powjażniej spełniać w posraci urządzenia pracowni 
bakteryologicznej przy oddziale zakaźnym w Krakowie !j ’ oraz 
reaktywowania samodzielnej pradoWni chemicznej z ®sobnym 
kierownikiem w szpitalu Iwowskiną2). Ale tp jest dopiero począ­
tek,”praw da,Be dobry; niemniej f  dziś, jak przed 5 laty 3), wiele 
szpitali »niema nawet mikroskopów*4). Nie należy też zapominać 
o instrumentaryach operacyjnych, bo wprawdzie ostatnie sprawo­
zdania Inspektorów szpitali prawie w sadzie wspominają o instru­
mentach w dostatecznej ilofci i jakości, niemniej jednak wymie­
niają tu i owdzie bij3ki, a powszechnie wiadomo, że do niezbyt 
dawna niejeden .z naszymh prymaryuśzów musiał się uciekać 
w szpitalu do własnych,j§a:\yłasne pieniądze kupionych narzędzi.

Potrzeba tych ulepszeń, mianowicie praegwni, uzasadniona 
jest wprosi względami utylitarnymi, na jakie powołuje się zre­
sztą bardzo przemyślnie, Wydziat krajowyćtw tegorocznych swych 
przedłożeni ach. Wszelako^ilezby było lepiej, gdyby można wobec 
Sejmu położyć większy nacisk na inne tfSkże względy, nietylko 
rtp, że np. na pewmym oddziale zdołano wcześnie rozpoznać epi­
demię i prlez to kraj od (fej szarzenia się chroniąc, od wię- 
kśz,ch wydatków p&ilre ;̂ gdyby mroźna liSyć na takie zrozu­
mienie przez cały S'ćjm sprawy, jakie okazali nawet nie lekarze, 
zasiadający w anEreM  r. jl'9j|2s). Otwiera się tu -żrfrówno dla 
Wydziału krajowego, jak i dla zasiadających w Sejmie lekarzy 
śzerokie pole, aby pierwszy, przez motywowanie sprawozdań 
swych szerszymi względami, a drudzy przy każdem swem w spra­
wach sanitarnych przemówieniu torowali wr&ejmie drogę współ­
czesnym pojęciom sanitarnym nietylko w tej sprawne, ale we, 
wszystkich innych tego zakresu.

Kończąc te pobieżne uwagi o służbie lekarskiej, należy 
jeszcze wspomnieć o myśli, rzuconej przed 5 laty na ankiecie, 
że zjazdy lekarzy szpitalnych qżywiłybyTl;niezmiernie ruch nau­
kowy, podnieciłyby współzawodnictwo w najlepszem słowa tego 
znaczeniu i w następstwie podniosłyby bardzo poziom lekarski 
szpitali. Pod tym względem dwóch zdań bydc' nic może, trzeba 
jednak naprzód da<śVlekąrzom szpitalnym możność takiej pracy, 
by było z czem na zjazd przyjechać} i tak uregulować sprawę 
lekarzy pomocniczych, by było komu szpital pod opieką zosta- ; 
wić; a wtenczas nie trzeba będzie SpĄhjęty do .-.zrealizowania 
myśli zjazdów i znajdą się tacy, co gorliwie z własnej woli nią- 
się jzajmą,-. nie szKfedząc na zjazd trudu, czaśii, ani wydatków 
z własnej nawet kieszeni. Na Zjazd lekarzy i przyrodników pol­
skich w Krakowie w r 1900 przybyło 9Ł1Ó uczestników, z tego 
pófowa (425) z Galicyi;ipade‘n z nich nie miał na to!'subwencyi. — 
Jest u nas głó'&! wiedzy i \vsp'ólnej umysłowej pracy, a skarb 
krajowy może być spokojny, SejJgłód ten nie jeg& WonteSznie 
k&jztem będzie zaspokojony.

Jątrzącą Ąę raną w nae^em szpitalnictwie jest do dziś, unia 
sprawa służby, dozoru i pielęgnowania chorych.

Któż nie pamięta tych Ireznych procespw, wytaczanych 
lekarzom i służbie szpitalnej (Ąa połamane żebra obłąkanych r 
W każdym z nich wychodziło; na jaw, że winowajcą nie może 
by^ś. lekarz, który ma czuwać nad OTtf (!) prawie obłąkanymi 

ftp\ LKulparkbwie na przeszło łÓ to cjforych było dotąd 7 lekarzy 
łącż-flie z dyrektorem!), ani nie jest nim ten ciemny i nieumie­

ję tn y  posłitfjaęz, od którego wymagaV:śię wrekszej niż anielska 
cierpliwości. Winowajca był przeważnie gdzieindziej... powiedzmy 
bez ©.gródek, był nim kraj. To jest rzecz-niesłychana, aby w za­
kładach olsląkanych przypadał jeden dozorca na d z i e s i ę c i u  
chorych, jak było do niedawna w Kuiparkowic °), aby do szpi­
tali przyjmowano »byle parobka lub służącą, z ulicy.-s ’).

Służby było i jest za mgra, na wyEp^ałcenie jej, pomimo 
wszelkich i naglącychfj’skarg 'ppodliczonych przed 5 la ty 8) nie 
poraź pierwśżjy, za mało do n i e da wna \ Vydż i a ł  kiajowy zwra­
cał uwagę. Skoro stRoła dbzofczyń, ult^yitfm ana swego czasu 
we Lwowie przez 7 lat, wydawała uczennice, zbyt drogie dla; 
szpitali to widocznie wymagała od nich zbyt wielkich ofiar

’ ). Spraw. Dep. V . za, 1 905/6.
2) Oba 'jphiofKi U chw alił Sejm tegoroczny. E
3) Prot. a iS . i  V. 1 9 0 Z ,,slr. 20.

3 4) Por. IngB. w 1906.
:. .?) Spr a n k .ł& r. 30, głós posła K o z ło w sk ie g o : „Bez laboratcu:yo'w roz­

sądnej, z pof lepem czasu idąeej działalności le k a rz^  w ystaw uS sobie nie 
zdołam ” .

u) Spr. D ep. V . za 1 9 0 4 /5 : służby oddziałow ej I2 2 ,jp h ó j-y c h  w r.
1904 -  1062 średnio dziennie, w r. 1905 —  1 0 7 7. Z agranicą 1: 4 — 5.

7) Spr. ank. z r. rgćtż, sir. 73, głos dyr. T o n ild y .
8) Spr. ank. z 1P02, str. 72 i nast. U

rf-'a) In sp : w r. 1906 i pod tym względem oznacza postęp.
‘"1 Spr. z ank. r. 1902, str. 73.
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czasu, pracy i kosztów nauki, które potem uczennice', odbić ąębie 
musiały, lub jieźś przejmowała do szkoły nieodpowiedni materyał. 
Ale szkoły nietylko nie należało zamykać, lecz otworzyć inne 
we WhZystkich większych szpitalach, oczywiście odpowiednio je 
reformując. 1 to także nie .iTOS^towałoby wiele, bo z pewnością 
lekarze poświęciliby chętnie trochę czasu na prowadzenie szkół, 
gdyby mieli pewność, że za to uzyskają służjaę umiejętnie wyu- 
•eZrmą, tak jak poświęcają na to trud i czas na prowincyi, gdzie 
służba przeważnie jest dobra. (insp. w r. 1906).

Sł.nżba taka utrzymywałaby się potem w szpitalu, gdyby" 
zdjęto z niej nadmierny ciężar praey przfe pewiie podniesienie 
jej liczb^ i poprawienie jej bytu.

Przypadało lip. w r. 1904 służby oddziałowej:

we Lwowie 1: 7,6 chorych 
w .Krakowie 1- 9,02 chorych 
wr.;Przemyślu 1 : 20 dhorych!1)?

O poprawieniu bytu i przywiązaniu służby do szpitali 
musiano pomyśleć chcąc nie cheąc naprzód tam, gdzie sto- 

óstbiki były najgorsze; w rok po ankiecie w spra\śie Kulparkowa, 
(fig#.!) przyzhaS|) też służbie tan ite j|g i| skromne dodatki, wzra­
stające w miarę lat służby; że tą sprawą- zajęto się stosunkowo 
tak dawno, świadczy, jak już dawno ta rana się jątrzy. W roku 
1905'/ polepszono znowu byt służby kulparkowskiej wskutek 
wniesionej pr^sz nią sarną- petycyi i zabezpieczono jej prawo 
gsbierania prbwizyi. W roku bię^leym bez szczególnego bodźca, 
co za zasługę poczytać trzeba, wńjpsł Wydział krajowy dla od­
działowej służb^ obu szpitali-krajowych (uchwalone już przez Sejm, 
Dup. zti^&qrgf£%ię) podWyźki plac Z każdym dalszym rokiem pracy 
(aż do osiągnięcia 24—30 koron pobofów miesięcznych razem 
z owymi dodatkami 3  Przy projektach przebudów i nowych bu­
dowli pamima też Wydział kntjówy o mieszkaniach dla służby, 
przedtem chyba bardzo fatalnie pomieszczojfęffl jeżeli nawet Sio­
stry miłosierdzia w sżpitalu pryncypalnym — lwowskim, po­
mieszczone były jeszcze w r. tak, iż '/.i musiała przy obie-

Adź-ie; i kólacyi .ąjrekać stojąc na swą kóifcj, poduszki do -spaniu 
I kopierano o piec, a W c ią g a ł’ , raku “5 Sióstr zachorowało na gru­

źlicę, nabytą wskutek tych w w inków  przy pracy w szpitalu 
w kilku zaś latach1 5 zmarło.

}A£prawa polepszania bytu służby nie jest oczywiście jeszcze 
■zamkniętą przez- tegoroczne wmioski Wydziału kraj. co do płac 
i mieszkań; ale poruszenie jej Samodzielne pftzwala mieć na­
dzieję, że Wydział krajowy i nadal nie spqśoi''już jej z oka.

Jednakż&H-polepszanie bytu służby załatwia sprawę pole­
pszenia jej jakości dopiero w połowie,1̂ wzmagając chęć, do pracy, 
ale nie wpływając wiele na umiejętn'eść*pracy. Zagadnienie obli­
czenia służby, zwłaszcza w wielkich szpitalach, nietylko przez 
długo i z trudem nabywaną praktykę, lecz przez ‘systematyczne 

- Kształcenie, łąlizy się jednak ściśle ze sprawą służby wyższego 
rzędu, jaką są Ąfostry Miłosierdzia i innych Tig^aimadzeń (Mar- 
lanki, Serafitki, Józefitki, Służebniczki).

Sprawm rdii i działalności Sióstr, a w szczególności >̂S. 
Miłosierdzia w naszych Rzpitalach jest oddawna owem »nolt me 
tangere*, które aię f-iżwykło ostrożnie z daleka obchodzić. Za-, 
ledw<Ą..na anki/ecie w' r. 1902 ‘) ponSszono z lekka tę sprawę — 
a musiała ona chyba bardzo żywo obchodzić zebranych, skatp.- 
poruszono ją poza urzędowym programem ■'•)—a już/iodezwały się 
głosy,, łagodzące zarzuty i przygłuszające niejako nbprze<|lnie 
krytyczne uwagi. Zaznaczeno natychmiast, »źe Sio.śtry Miłosier­
dzia są bardzo wielką nsmfieą w szpitalach, że gdyby ich- hęa-' 
kło, brakłoby porżądku, a może i oszczędności, źe nawet w pro­
testanckich krajach patrzą przśz palce na- to, co tam nazvwTają 
»religiose Ubcrspanntheitf;Sióstr wobec ba^dzó wielkich korzyści 
i cennych ustug, jakie te Siostry j^pitafpm  oddają, że Siostry

^ /S p i'. Dep. V. za 1964/5.
I.w ó w  służby oddział. 104 chorych średnio dziennie 753
K ra k ó w  » » So » » » 7 22
Przem yśl » » 9 » » » 187

I  tu, ja k  i co do budynków , przepełnienia szpitala i t. p . uderza 
pokrzyw dzenie K rako w a  w stosunku do Lw o w a; jest ono i  w  in n ych  w zglę­
dach wyraźne, np. co do zaopatrzenia w Siostry zakonne: Lw ów  i : 3 7 -ó 
chorych, K ra k ó w  1: 42 chorych.

Por. także Spr. insp. w r. 1906, w skazujące w w ielu szpitalach pro- 
w incyonalnych na niedostatek służby.

-) Spr. W . L W . L. 115, 2 65/06. z 24, X I.  06.
3) Spr. ank. z 1902, str. 4 7, głos dyr. Starzew skicgo; In sp . w r, 1906, 

strona 5.
4) Spr. ank. str. 74. i 7 5 - 

Tam że str. 76.



spełniają swe obowiązki gorliw ie1®  że to ma ogromi ie zUłICzc- 
nie*. 1 tem zamknięto dyskusyę, a o ile mi wiadomo, i wszelką 
próbę zmian w tej sprawie.

A przecie to właśnie jest rzeife, w której bez ^żadnych, 
ale to ąbśólutnie żadnych dla kraju kosztów możnaby uzyskać 
szereg ulepszeń, dla ostatecznego efektu, jaki mają wydatki, 
przez kraj ponoszone na sJpitalnictwH stanovv'ć‘zo mające donio­
słość. W szakżajto w ręku Sióstr rozmaitych Zgromadzeń spo­
czywa całe Szczegółowe gospodarstwo szpitalne: żywienie cho­
rych, ich bielizna, do?^r domowy, po mniejszych '(.Szpitalach 
apteczka, praca kancelaryjna, ba, coś więcej, one ->są wła­
ściwie dozorczyniami, a. służba tylko im wyłącznie do pomocy 
jest dodana« 2), bo one wpływają na zajęcia chorych, wpływał® 
mogą na ich nastrej psychiczny, uprzyjemnić lub znośniejszym 
uczynić przymusowy pobyt w “Szpitalu, one głównie mogłyby 
kształcie służbę, one najczęściej opiekują Się inwentarzem lekar­
skim, narzędziami, nawet pomagają przy operacyach i t. d. Jakość 
działalności Sióstr musi niezmiernie wpływać na jakość d5siałąnm-t) 
szpitala, a na tę jakość ich działalności składa się przecie nie- 
tylko gorliwoąg, lefoy- i umiejętność, nietylko pojętność, lecz 
i chęć naugzęTica się. Podnoszenie ggąliwości zgoła nie odpiera 
zaczutu zdarzającej się nieumiejętności3), a pochwała -porządku 
i .oszczędności nie zaprzeczą, moźliwojgi np. uporu.

W obradach ankiety znalazłem drastyczny tego przykład. 
Jednemu z członków ankiety »zdarząłoijfsię wprawdżie widzieć, 
że Siostry prowadziły magazyn tak porządnie, że i mężczyzna 
lepiejby nie prowadziło ale też, żę JSiostry prowadzą wprawdzie 
rachunki w dobrej wierne, a le ... każdy rachunek trzeba zwra- 
pać, uzupełniać i n azw a  fałszywym, bo nie potrafią, nawet na 
gotowych drukach powpisywać cyfr gdzie, należy, tak, żćfiwidy 
wałem zaległości jako uiszczenia-i t. p.«, )..t,ai

Zakres działalności Sióstr Miłosierdzia, dotyczący lekar­
skiej stronjg szpil ala, nie jjęfet z pewnością ani łatwiejszy, ani 
mniej ważny, niż > wpisywanie cyfr na gotowych drukach «. Nie 
bawiąG się w opowiadanie licznych, a przesadnych rnoże skarg, 
które tak często sif^słys^jć, ograniczę, się do tego, ,cę wiarogfidne 
usta nie wahały się podnieść publicznie^J^ęt

Oto »istniała sSfeoła dozo.ijężyńd utrzymywaną, wspólnym 
..kosztem Wydziału krajowego i Tow. Cz.erwonego Krzyża;., lecz 
Siostry Miłosierdzia były tej szkole nieprzychylne. Nie dałyŁsię 
przekonać,, niedość jest mięci dobre sśree, ale trzeba^keż 
i umieć pielęgnować chęrych*. Z wykształconych w tej ^zkole 
56 dozorcąyń ma jedna tylko poJEidę w szpitalu we Lwowie, 
ale »na oddziale, na którymŁSiŚstr niema*. »Rżę’Gzywiścię nie­
stety Siostry1 Miłosierdzia nie żyfeą sobie mieć służby wykształ­
conej«. »Im lepszy był dozorca i lekarzowi szedł na rękę; tjem 
prędzej się go SS. Miłosierdzia pozbywały*. »Siostra, niemająca 
zupełnie wyobrażenia o postępowaniu z chorymi, przychodzi 
całkiem młoda do kuchni albo pralni, a potem na oddział, i chce 
i tam rzą^łżićjfeęiy dazarczyni, która ma doświadczenie, zrobi 
jej uwagę, to to wystarcza, aby natychmiast ją wydalić, a lekarz 
njęma prawa zatrzymać tego, kogo Siostra wysiali*. »Słyszałem 
od isamych cho.r-ych prywatnie utyskiwania, że Siostry Miłosier­
dzia. nie umieją obchodzić ,;się z chorymi*. Starać j^się trzeba 
więc, »źeby szkoła była za/ożoną nie dla dpżorcayń, ale dla 
Sióstr*... KoniecznychEtałych przepisów »Siostry się nie trzy­
mają, bo wzbraniają nawet wprost dozorcom pisania tego, co 
powinni. Siostry Miłosierdzia np. nie kontrolują dostatecznie 
służby nocncj«. »Kiedy Siostra Miłosierdzia wychodzi z oddziału, 
powinien być ktoś, kto odpowiada za HiUfejał, to znaczy powi­
nien starszy dozorcąj objąć odpowjedzialnoal^a tćgo Siostry Mi­
łosierdzia nie chcą, bo nie. znoszą, żeby ktoś byił1 starszym do­
zorcą*. »Siostry wymagają, by służba ty-yłącznie im o wszystkiem 
raportowała, a nićyfy lftkayżpm; przyjmują (loze(rców z tym obo­
wiązkiem, żc mai mówić wszystko, co się dzieje, im, a nie leka­
rzowi*. sjsjóstry uważają to jako swoje fcządy, do których ni­
komu micszaóSSię nie wolno«. (Dok nast.)
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1) I  tak jest istotnie w  przeważnej części szpitali prow incyonalnych. 
In sp . w r. 1906.

-) Spr. ank. 7, r. 1902. str. 75 , g łos p. Jasińskiego.
3) C hoćby ii]), w apteczkach, gdzie, ja k  w idać z In sp . w r. 1906,

bardzo się ona często powtarza.
•') Spr. ank. z r. 1902. s ir. 58.
5) Spr. ank. z r. 1902. str. 74. i 75.
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Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi 

w r. 1903, oraz 1901/2.
S tre ic ił prof. dr Stanisław Ciechanowski:

(Ciąg dalszy.)
Przypadków śmierci z g o r ą c z k i  p o ł o  g o  wiej miało 

być w tych latach kolejno 911, 884, 781. W roku 190U wyka­
zano jeszcze 1.020, zdawałoby się więc napejsór, że postęp ku 
lepszemu jest znakomity. Ale Rada Zdrowia zazn^uŁa sama, że 
cyirom tym ufać nie można dopóty, dopóki przyczyna/śmierci 
nie będzie we wswstkich jurzypadfAch Sprawdzaną przez leka­
r k a  zarójwno dyplomowane położne^ jak i »babki- wiejskięSsta- 
rają się z obawy odpowiedzialności te przypadki ile możności 
zatajać. W tych powiatach, w których zmiera najwięcej kobiet 
z gorączki połogowej (na czele stoi powiat rawski), ^stwierdza 
Rada Zdrowia niewątpliwy z w ite k  z niedostateczną pomocą po- 
łożnicząjUmała liczba egzaminowanych położnych, brak zaufania 
ludności do ich pomocy). Co roku po kilka położnych egzami­
nowanych bywało obwinianych z powodu zakażenia kilku ko­
biet, ale kończyło 'sję na tem (w latach .1901—3), że wobec sądu 
nie zdołano im udowodnić winy. W r 1903 niepgzaminowaną 
babkę (w Budyłowie),. która zakaziła 5 lćębiet, sąd uwo l -  
n i 1, a ukarano ją tylko za partactwo 14-dniowym aresztem.

W rubryce c h o r ó b  z a k a ź n y c h  p r z y ;  a n n y c h 
. objęte są: róża, ropowica (i>hldgttione), ropnica, posocznica i tę­
żec. Z chorób tych zmarło w latach 190.1—lsjjkf 492—441—460' 
osób. Przypadków tężca było w r. 190,3’ niezwykle dużo we Lwo­
wie ■W 9) ■ w Krakowie (y 4).

Do działu i n n y c h  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  mają być 
wpisywane: grypa,^apalenie opon mózgowordzeniowych, zimnica, 
kiła) zapalenie stawów, ospa wietrzna i nagminne zapalenie śli­
nianek przyusznych. Na g r y p ę  miało umrzeć w omawianych 
tu 3 lątąch według wykamw parafialnych 0,2'K 27.6, 257 osob, 
wedłuS zaś wykazów lekarzy urzędowych 242, 97,' 747. Choro- 
uało według wykazów urzędowych w r. 190JJ osób 337<ą, śmier­
telność więc wynosiła 4'3°/0 chorych. Rok ten zaznaczył się po­
jawieniem się w Krakowie'(i okolicach pi$rp. spr.) choroby, która 
skończyła się śmiercią u 17 osdb, a którą ostatecznie uznano za 
grypę, pomimo ̂  objawd^G mocno przypominających włośnicę 

V{ti}$bhinosis)2 (Ta krakovra*ą epidemia była w swoim czasie dość 
głodna i odbiła się nawet w piśmiennictwie; zdania piszących
0 niej były podzielone. Bądź' co bądź powinnaby ona była by,ć( 
bodźcem do ściślejszej kontroli mięsa wieprzowego w rzeźniach 
wielkomiejskich zapomocą mikroskopu; „czy to nastąpiło — n i®  
wiadomo). Na z a p a l e n i e  o p o n  miało według wyka|ow pa­
rafialnych umrzeć w trzgeh omawianych latach 6 8 , 3(2, 40
osób. Lekarze urzędowi sprawdzili je  jako przyczynę śmierci 
wjfc. 1901 u 7, w r. .1902 u 4 osób (chorowało 5; tabelka na

5-t sprawozdania podaje, że zmarłaJ3, tekst na fflr. *3.7, że
4 — zapewnafpmyłka druku), w r. fe®  u 3 (chorowało 8). Jak
wiadomo, wćnastępnych latach wybuchły groźne epu|emie, zba­
dane staraniem Namiestnictwa ściśle naukowo przez doc. Drobę
1 Ku«erę, których doskonałą pracę w tym przedmiocie znają czy­
telnicy »Przeglądu« z ^Rocznika lekarskiego«. W pracy tej roz­
trząsają autorowie tajffie stosunek epidemii do Sporadycznych 
przypadków z lat poprżfednich, a więc właśnie 1901— 1

Inne tą rubryką objęte choroby nic mają, jako przyczyny 
śmierci, większlgo Knaćzepia, dlatego opuszczamy drobne, do 
nich odnoszące się liczby. Ważniejszą byłaby chorobowość co 
do niektórych. Przy obecnej oąganizacyi służby zdrowia nie
można jednak o tem jeszcze mncslę̂ L a zgromadzać dane moźha 
tylko częściowo. Opracowanie tego, czern dziś rozporządzamy, 
n. p. co do z i m n i c y, podjął dr (® sseM  w szeregu prac, 
znanych czytelnikom ^Przeglądu*. Władze lą d o w e  zajęły się 
w ostatnich latach gorliwie badaniem rozSerzenia k i ł y 1 wśtjfjd 
ludności galicyjskiej, a ciekawe wyniki tych badań podajeSpra- 
wMdanie Rady Zdrowia za r. 1903. Te badania, chociaż*niestety 
nie są jeszcze zupełne, (bo »t y 1 k o n i e k t ó r z y  lekarze urzę-4 
dowi zajęli się gorliwie śledzeniem za chorymi kiło(Mmi«) do­
wiodły, że z liczby chorych, lecących się w szpitalach, nie mo­
żna wnosić o szerzeniu sję lub zmniejszaniu tej zarazy w śtod1 
ludności. NpSz powiatu bohorodczańskiego leczyło się w r. 190$ 
tylko 30 chorych, a stwierdzono przez zbadani^/.'21 gmin — 
169 przypadków, (powiat ten należy, jak się zdaje, do najlepiej 
pod tym względem zbadanych, a także gorliwie, zarazę zwalcza­
jących, głównie dzięki energii lekarza okręgowego dra Feren-
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;S.i.ewicza). Wogoie przyjąć naieży, że liczba chorych na kiłę 
całym kraju wogólć nie zmniejszyła się, w wielu powiatach 

Wzrosła, a spadła w. powiatach kosowskim i nad wórnumskim, 
gdzie osobno zorganizowano zwalczanie tej choroby (o czem 
Rada Zdrowia mówi osobno — ob. niżej). (Cj d-. n.)

 -------

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

M edycyna społeczna. Epidem iologia . S ta tystyka .

Apteki nie mogą wydawać środków tajnych nawet na 
przepis lekarza. Wynika to z rozporządzenia austr. ministerstwa* 
spraw wewn. z d. 20. III. 1907® L. 6Qj?7, wydanego ze względu 
na jeden z takich tajnych, w Austryi zakazanych Icków (»Asthma 
pulvter« Schiffmana). (»()st. San.« 16).

W Sprawie leczenia wodo wstrętu wydało Namiestnictwo 
gal. ważne zarządzenia, które niewątpliwie bardzo skutecznie 
wpłyną na zwalczanie tej strasznej choroby. Ogół WjSarSI ob­
chodzić będzie przedews^stkiem  okólnik L.BfflBOÓ; VI B z 3. IV. 
1907.; z którego wynikajfżę -certyfikaty dla osób, pokąsanych przez,- 
wściekłe zwierzęta i udających się do zakładu Kczepień prffleFw 
wodowstrętowi, mogą wydawać nietylko wszystkie władze i u- 
iś£ędy, lefe także w s z y s c y  l e k a r z e  i weterynarze, a więc 
nietylko urzędowi, lecz n a w e t  p r y w a t n i .  OtSywiseie każdy, 
kto wydaje taki certyfikat, bierze na1 Ciebie pełną za to odpo- 
wjecizialność i ma obowiązek donieść o tem bezzwłocznie odpo­
wiedniemu starostwu: (żfprócz tegfe Namiestnictw-fpzarządziło cały 
szereg środków t t . .  12?,$)7/VI. B z 7. II. 1907), aby osoby po­
kąsane były1 w każdym przypadku niezwłocznie odsyłane’ do le­
czenia i aby potem .(.przez rok) dokładnie nadzorowani) stan ich 
zdrowia. R.

Partactwo lekarskie ma b y ^ w  Austryi nietylko karane 
wtedy, gdy jest wykonywane w sposób zarobkowy, ale w o g ó l e  
powinno być w każdym przypadku zwalczane i karane przez 
władze polityczne t(Rozp. rninist. spraw wewnj^HlS. I. 1-907 L. 

W?263, Ok. Nam. z 9. II. 1907 L. 18,:i26AT B). R.
Silnie działające leki będą odtąd wskutek międBnargSj 

dowego układu podlegać we wszystkich niemal państwach euro­
pejskich i w Stanach Żjedn. Ameryki półn. jednakowym prze­
pisom. W lekdśpisach nosić one będą jednakowe nazwy łaciń­
skie; nie będzie wolno przyrządzać i  nich win leczniczych, na­
lewki będą 10%. Wprowadzony też będzie międzynarodowy nor­
malny kroplomierz ‘(przekrój odpływu 3 mm.), dający przy 15" C 
20 kropli wody przekroplonej =  1 grm. '-7f.

Biuro pośrednictwa posad lekarskich otwarło w W ar­
szawie Stowarzyszenie lekarzy polskich. Poszukujący miejsc 
członkowie Stowarzyszenia płacą w Biurze 1 rb., inni lekarze 
2 rb., strony szukające lekarzy 5 rb. J\.

Lekarzom Ihuny rosyjskiej usiłowali w Dumie przy obra­
dach nad budżetem (w d. 23. IV:) niektórzy posłowie (KapustinI 
zmniejszyć płace. W  .obronę wziął ich polseł Kuźmin-Karawajew, 
powołując się na prowadzoną przez lekarzy kśięgę po rad l ż -któ­
rych oprócz 500 posłów kórz* ta olbrzymia liczba przydzielonych 
Dumie najrozmaitszych urzędników' i słiiżby. R.

Buch przedwyborczy w Galicyi ^zdaje się pomimo we­
zwania, ogłoszonego przez'Izby lekarskie, mało obchbdzić lekarzy.
0  ile nam wiadomo, dotąd jedynie W J3§le na zebraniu przed- 
wyborczem poruszył dr M a c u d z i u r k i  te sprawy, które leka­
rze'-stosownie do odezwy Izb i Związku państwowego poruszać 
powinni i otrzymał od kandydata (ks. Pastora) przyrzeeżenL po­
parcia tych spraw. R.

Pomoc lekarską dla ludności wiejskiej w Królestwie
1 prowincyąch zabranych omawia dr N. C z a r n o c k i  (z gub. 
mińskiej). (»Cżas. Jek.« 3). Zdaniem autora ^szpitalnictwo i wo­
góle lecznictwo publiczne musi ir.esŚ zpllolu, z wolnego współ­
działania gmin z lekarzami szpitalnymi i wiejskimi«, a nie pod 
centralistyczną komendą rządu lub wyższych instytucyi samo­
rządnych. Budować należy od podstaw, od najniższej jednostki 
samorządnej, t. j. gminy. Niechaj lekarki zawierają z gminami 
układy, dostosowane do miejscowych warunków, za wynagrodze­
niem od porady (autor zaleca tu system porady z lekarstwem za 
stałą cenę bez względu na rodzaj porady i lekarstw, ośvYiadjoza- 
jjg js ię  prżeciw poradom bezpłatnym), lub za stałym ryczałtem. 
Szpitale, na kilka gmin po jednym o,.20 łóżkach, powstawałyby 
ze składek publicznych. Utrzymanie roczne takiego szpitala^fle- 
karz, farmaceuta, akug^erkaiOG służby) oblicza autor na 5,000 rb.

rfceo przy^p gminach, Jsłdadaj^ąęyUph się na szpital, ma stanowić po
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1 rublu (?) z ch&tiy). Opiócz, teSu potrzebne są ufflksze szpitale 
powiatowe. Osobno potrzebna jest organizącya higieniczno-sta- 
tystycźńa, złożona z lekarzy-higienistów. Felczeryzm »bez oso­
bnych nakazSw, ozy zakazów, :zwalczymy z czasem tak, jak pług 
żelazny zwalgzył sochę drewnianą tem, że lepiej orze, a kosztu­
jąc nie nad możność chłopa, lepiej mu się opła©i«. R.

Kolonie letnie dla dzieci w W arszawie dobiegły 25 
lat istnienia. W pierwszym roku w ołano  na kolonie 52 dzieci, 
w ostatnim 3,304. R.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie ocD21. do 27. kwietnia 
1907 doniesiono o 45 nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
w 12 gminach, a mianowicie: pow. Bohorodczany (Markowa 5), 
Czortków (Dawidkowce 1), Horodenka ® ąbki 1, Jasionów 2), 
Jaworówt^azów st. :2, NolmćSów 1), i.isko (Cisną 6), Nadworna 
(PaSSgzna sjZielona 7),Ę ^.ya (Smolin 9, Wróblaczyn 1), Sniatyn 
(Rożnów 2); o 4 przypadkach n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  
m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h  w 2 gminach, a mianowicie w m. 
Krakowie (3 osoby przewiezione z 2 gmin pow. krakowskiego: 
Łuczanowic i Rączny, oraz z Tyńca pow. podgórskiego^? o 1 
przypadku w ą g l i k a  w m. Dwowie (a mianowicie zachorowała 
robotnica zatrudniona w pokątnej sortowni sierąci i włosienia). 71

Choroby zakaźne w Krakowie. Wykazu tygodniowego 
nie, otrzymaliśmy.

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 21. do 2:7. IV. 1^07 
urodziło s.i.ę dzieci żywo 62, njeżywo 4; zmarło oljób 5w](w tem 
obcych 21)^2 tych agruźlicy 10 (4), zapal, płuc 8 (5), płonicy 2 (1). A.

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 21. do 27. IV. 1907 
przypadków: błonicy 5 (w tem obcych 30 krztuśca 7 (.1), 
płonicy 9 jaj? (lj , odry 9, duru brzu.szpego 2 f  1 (2 f  1), nagmin. za­
palenia opon 4 1 (2 f  1), gorączki połogowej —. Z.

Nagminne zapalenie opon mózgów o - rdzeniowych  
w Prusach. W r. 1906 chorowało 2,09$ osób (śmiertelność 
44'3'7o), w  pierwszym kwartale fg07 — 649 osob (aniertel- 
nośc 43%). Z’.

Ospa poczyna wzmagać się w Królestwie. W  Myszkowie 
w powiesić będzińskim zmiera z niej, jak twierdzą dzienniki 
7— 8 cBp? dziennie. R.

Ś. p. dr Ignacy Strzemiński.
Dnia 22. kwietnia b. r. umarł w Wilnie z gruźlicy płuc 

i krtani dr Ignacy Strzemiński w 5jf r. ż. Ukończywszy Uniwer­
sytet warsźawśki w r. 188*51 jako lekarz okulista osi,adl w W il­
nie, gdzie, objął obowiązki ordynatora i zarządcy w lecznicy 
oftalmiSźnej hr. Przezfrzjeckich przy naczelnym lekarzu ś. p. Ze­
nonie Cywińskim, Po kilku latach opuścił to stanowisko i zajął 
się praktyką prywatną. Przed dwoma laty został powołany na 
trudne stanowisko prózesa miejskiej Komisyi sanitarnej i chociaż 
już był choi^^/bddałŚlię z zapałem pełnieniu nowych, a bardzo 
uciążliwych 'Obowiązków. Jednocześnie brak środków materyal- 
nych zmusił go mimo wątłego zdrowia do prź^j.ęcia posady or­
dynatora szpitala kolejowego, odległego od miasta o 6 wiojust, 
dokąd codziennie jeździł. Po za tymi urzędowymi obowiązkami 
znajdował czas na pr^cę fachową, dużo pisał i drukował prac 
z zakrćsu okulistyki, korespondował do paru pism lekarskich 
polskich i francuskich i od lat kilku był stałym współpracowni­
kiem >Nawj* lekarskich«. Wygłaszał często wykłady w Towa­
rzystwie lekarskiem, którego przez trzy lata był sekretarzem, 
a następnik w  ciągu dwóch lat wiceprezesem.

Będąc już od kilku lat chorym na gruźlicę, nie przestawał 
prrf.cować bez odpoczynku i to przyśpieszyło zgon. W końcu 
lutego' ustąpił wreszcie naleganiom kolegów i udał się do Krymu, 
ale i tam choroba ,szybkie postegy czyniła tak, źe musiano wy­
konać tracheotomię. PrzęszuwajS; blizki koniec, pospieszył wtedy 

SM, p. dr Strzemiński do Wilna i w tydzień po przyjeździe zakoń­
czył życie, Osierociwszy żonę, syna i córkę.

Był to skromny i cichy,_ a nieznużony i wielce użyteczny 
pracownik, w imię ^erszych  idei. Zycie jego było też pełną po 

św ięcenia dla nich służbą. Cześć Jego pamięci! M'. 7

  f - -------

Wiadomości bieżące.
Profesor D o g i e l  obchodził niedawno pięćdziesięciolecie 

pracy zawmdowej.
Urodzony w r. 483^'iw'e tysi.Zalesie w powiecie siebieźskimrj 

pobierał nauki w Poniewieżu i w Kownie; studya lekarskie odbył
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w akademii modyko-chirurgicznej w Petersburgu. Początkowo 
był ordynatorem w wojskowym ąjzpitalu w Petersburgu; uzy­
skawszy stopień doktora w roku 1.863» w Moskwie, wyjechał za­
granice , gilzie pracował pod kierunkiem Plelmholtza, Bunsena 
i Kirchhoffa przei rok w Heidelbergu, pod kierunkiem Ludwiga 
i H upperta przez dwa lata w Lipsku. W r. 1868 został docen­
tem fizyologii w Petersburgu, a w r. 1869 powołany został na 
katedrą  farmakologii w Kazaniu, kferą dotychczas zajmuje.

Mnogie, a znakomite swe place ogłaszał po polsku, nie­
miecku francusku i rosyjsku, zdobywając sobie głqśne imię prze-' 
dewszystkiem w zakresie fizyologii. W pracowni jego nie usta­
wał ruch naukowy, jak o tern świadczy szereg cennych badań, 
ogłoszonych przeziłjego uczniów. Przez pół, wieku bogacąc wied^fe 
nówemi zdobyczami, przysparzał na obczyźnie powagi i znaczenia 
natice polskiej.

Toteż z życzeniami i powinszowaniami, złożonymi Mu 
w dniu złotych z nauką godów przpz Jego uczniów i kolegów, 
łączy się dank i wdzięczność rodaków.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d.
1. V. b. r. posiedzenie, na którem 1) prof. K a d e r  przedstawił 
a) operowanego z powodu przebicia wrzodu żołądka, b) przypa­
dek gruźlrćy kręgów szyjnych, leczony z wynikiem pomyślnym;
2) dr L a u e r  i 3) dr  S c h l a n k  przedstawili przypadki resckcyi 
jelita, co do któńych zabierali w dyskusyi głos prof. Kader, prym. 
Fpgdanik i prym. W achtel; 4) dr F l i s  mówił »Q potrzebie/tn;- 
ganizacyi lekarzy*:

— Dyplom doktorski otrzymali p. Władysław Antoni Ale­
ksander jS z  u  k i e w i cz rodem z Przemyśla i p. Bolesław Maryan 
Ł a z o w s k i  rodem że Lwowa.

— Prywatną lecznicę chirurgiczną dkńchorych przyclibdnich 
i zakład rentgenowski otworzył dr A rtur Frommcr, były 1 se- 
kundaryusz oddziału chirurgicznego w szpitalu św. Łazarza 
i asystent prof. Trzebickyego.

Lwów. Lwowskie Towarzys,t\vSP ratunkowe ,ń‘dżieliło po­
mocy w r. 19.05 w 4,217, w r. 1-906 w 4,462, a od założenia 
w 44,694 przypadkach. Towarzystwo walczy ciągle z trudno­
ściami finansowemi. Rokrocznie pokrywał pgężeś Towarzystwa, 
dr S t r o y n o w s k i ,  niedobory z własnej kieszeni. Obecnie wy­
nosi niedobórp8}§-2£ koron. Posiadając 3 wozy-J ratunkowe, roz­
porządza Towarzystwo: tylko jedną parą koni! Konieczna jest 
wydatniejsza pomoc dla Towarzystwa z fundusżów miejskich 
i większe poparcie przez społeczeństwo, gdyż przyt obecnej liczbie 
(około 1,300(1 członków z roczną wkładką 2 K  Tow arz,ystw.o utrzy-< 
mać się nie może.

— Dnia 3. b. m. odbyło się we Lwowie otwarcie »Pol- 
skiego muzeum szkolnego*, obejmującego także dział higieny® 
szkolnej, dotąd, jak donoszą dzienniki, niewielki, lecz zawierajmy 
najważniejsze modele postępowych urządzeń szkolnych.

— Przed rokiem pokazywać się zaczęło na targu w zna­
cznej ilości mięso wągrowate. Dochodzenia wykryły, że wetery­
narze miejscy pp. Fried, Jenkner i Terlecki pobierali stałe pen- 
syje z kasy asekuracyjnej rzeźników. Weterynarzy ukarano 
w drodze dyscyplinarnej; obecnie jednak ,z polecenia minister­
stwa spraw wewn. została sprawa oddana jesźdze śtjdowi karnemu.

Warszawa. Redaktorem »Pamiętnika Towarzystwa lekar­
skiego warszawskiego« mianowany został dr Kazimierz Rz ę t -  
k o w s k i .

— W budżecie m. Łodzi na r. 1907 wynoszą wydatlś i na 
pomoc lekarską i szpitalną wszystkiego 48,349 rbs?y co wobec 
ludność^ 350,000 czyni niespełna 14 kóp. na głowę. Do tego 
przeszło 1U tej sumy (l6,50ffl! przeznaczdna jest na zapomogę dla 
osławionego szpitala Czerwonego K rż ^ ^ ^ jd y  innŁ zpiw le, zna­
cznie pożyteczniejsze i wi jcej pomocy potrzebujące, pominięto. 
M agistra t łódzki n ie ro b ie  nie robi ani -ze wskazówek specya 
listową ani z potrzeb ludności« (»Czas. lek.* 3).

Z rożnych stron. Wakacyjne kursa lekarskie na uniwer­
sytecie cźeskim w Pradze Ódbcdą się w pierwszych 3 tygodniach 
lipca za opłatą 2 K ża godzinę wykładu. Zgłoszenia do 2 maja 
do prof. K. Weignera (Praha 11. Anatom. uśtav 1660).

— Kursa wakacyjne dla lekarzy postaci cyklu wykładów 
i ćwiczeń praktycznych w zakładach i klinikach uniwersytejokich 
odbędą się we Wrocławiu od 10. dć|.s26. października b. r. Kursa, 
prowadzone przez profesorów zwyczajnych i nadzwyczajnych 
z pomp.eą! asystentów, ob"ejmą wszystkie działy medycyny teore­
tycznej i praktycznej. Zarząd kursów wysyła na żądanie dokładny 
program i wyjaśnia szczegółowo Warunki udziału. Zwracać się 
należy z zapytaniem do prof. Uhthoffii (fireslau, XVI. Max- 
stri&śe

OdbytyjŁsyńeżo w Wiesbadenie zjazd niemieckich in- 
tenlistów był jubileuszowym, bóęSfi-tym z rzędu. Zaznaczono to 

I przez mianowąpic szeregu ,członków honorowych.
— W Wiedniu zawiązało się £5. IV. b. r. »Austryackie 

Towarzystwo zwalczania chorób wenerycznych.*
— Niemiecki wydział lekarski w Pradze ma otrzymać 

dwie nowe katedry: doświadczalnej morfologii i laryngologii.
— Porządek dzienny posiedzenia Koła lekarskiego polskiego 

w Petersburgu w d. 17J30. IV'.pb. r. obejmował: 1) dr St. K o ­
z ł o w s k i :  Qj.ećrty, jako zakład leczniczy. 2) Dr Winc. e>wię-

j.ąi c k i : Stosunek współczesny między urologią ałcjhirurgią (z, de- 
mopstracyą przyrządów). 3)-*Dr Al. K a r n i c k i :  Pęknięcie macicy.

M ian o w an i: Prof. R o n o o r o n i  z Cagliari profesorem neu­
rologii w Parm-ie, prof. K ij a n i  c y n  z Charkowa prohsoyem hi­
gieny w Odessie;

dr Stanisława P o p ł a w s k a  ordynatorką oddziału ocznego 
w szpitalu izraelickim na Czystem w Warszawie; dr Adam Ło- 
b a c z e w s k i  zastępcą lekarza Kasy c.horych fabryki cygar 
w Krakowie.

Zmarli: Dr Jan K l e i n a d e l  w' 57 r. ż. w Warszawie, 
lekariBzpitala św. [erz.ego w Kalwaryi dr Władysław G u z i e w i c z ; 
w Suwałkach; b. asystent zakładu surowiej; Feliks, G a s t m a n ,  
w Krakowie w £7 r. ż.; wybitnych zdolnógci i wielkiej pracotyi- 
tosci, rokował najlepsze .nadzieje,;'które przecięła ciężka, dziesię­
cioletnia choroba;

okulista prof. Plugo M a g n u śwznany ze swych prac z zakresu 
higipryi medycyny, we Wrocławiu w 65 r .Ł . ; chirurg prof A. 
M o sjję t i g -M  o o r h o f w Wiedniu w ®  r. ż. (utonął w Śunajujf, 
neujólog dr F e r e  w Paryżu; b. profesor fizyologii D o m r i c h  
w Jenie; doc. dentystyki 13 1 e i ch  s t e i n c r w Gracu.

Redukcja o trzy m a ła : ^ r  J. T a l k o - F I r y n c e w i c z :  
1) Mieszkąńoy W ilna z drugiej poloty^ XVI. i pocz”ątków 
XVII. stuleeia, studyum antropologiczne. 2LłVIuślimowie, czyli 
t. zw. Tatarzj#,litewscy, zarys- antropologo-etnologicżnyt Kraków 
1907. Akademia ŁUmiejętności. — K s i ą ż h i i  d l a  w s z y ­
s t k i c h  (wydawnictwo M. Arcta w Warszawie): 1) G o t t h i l f -  
T r a e n h a r t ,  opracował dr W/o 1 be.rigęi Jak zachowaS się wio­
sną, latem, jesienią i zimą? 2) dr St. K o p c z y ń s k i :  Higiena 
i szkoła. Dr K. N i e d z i e l s k i :  Uwagi i rady lekąjza przy­
datne wszyciu co.dzienncm, Cz. I. Ą) B u n g e :  Zatrucie alkoholem 
i zwyrodnienie. 5) Dr L. P r z e d b o r s k i :  Zmysł słuchu i dźwięk. 
€jSj O c h o r o w i c z :  O kształceniu własnego charakteru. — E. 
H u b e a u  (spolszczyła J. P o l a k ó w n a ) :  Nauka o zdrowiu, pod­
ręcznik dla szkół elementarnych. Kurs niższy (cena 8 kop.), kurs 

, średni (cęria 10 kop.). Y\jy_dawnictwo M. Arcta w Warszawie. 
— P r o g u l s k i :  W jśpraw ie rozpoznawania nagminnego zapale­
nia opon mózgowo-rdzeniow.yeh u osesków. Odb. »Tyg. lek.« 19dV.

R edaktM K odpow iedzialny:
Prof. dr Stan is ław  Ciechanowski.

Posiedzenie jśekcyi przeciwgruźliczej odbędzie się av To­
warzystwie lek. krak. (Radziwiłłowska 4) we w to rek d. 7. 
maja 1907 o g-odz. 6 wieczorem. Na porządku dziennym: 
Dalszy ciąg dyśkusyi nad referatem dra B i e r a.
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Pro pekty ro zgyła na żądanie B run n e n  - U n tern eh m un g K ro n d o rf bei 
K a rlsb a d  lub też G e n e ra ln a  re prezen tacya d la  G a lic y i i B u k o w in y : 

K ra k ó w , G ro d zk a  4 8 , L w ó w , S y k stu sk a  3 1 .


