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Dr Eugeniusz Borzecki
prymaryusz oddziatu.

(Dokonczenie.)

iiSlie zbyt zachecajgce-’ wyniki leczenia-.’ miejscowego
wiewidra czesci przedniej w. okresie ostrym, jak wyizej zan
znaczytem, sprawity, ze z czasem raezgtem wskazania do tej
nie uda mi jfe przy leczeniu miejg%8?ivem dg~arnczyc; sprawy
na odcinali przedni, Uzajmie,pita predzejtesy., pézniej ges¢
tylng i da¢ moi® pdyyod dp'vwynikajacych stad powiktan
D.o, wyjatkow bowicnafc-. bardzo odosobnionych, zaliezyéby
Drzyszto te przypadki, w ktérychlSpw”ew.idiv, ostry czelkci
przedniej przy eleczeniu tydko $t©d[$ami Wewnetrznymi nie
zajat odcinka jg tylnego. Chociaz bgwiem wielu ze $rocll
kéw, podawanych wewnetrznie, tak naypodstawde. badania
chemicznego, jak i spostrzezenn kliniczny/chanie mozna od-
mowié dzialania przeciwgnilnego, to jest ono przeciez zbyt
rzadkie i krotkie (gdyz tylko w ciaggu aktu oddawania mo-
czg),, nadto zbyt tyll«S powierzchowne, by”$sodki te mogtly
stanowi¢ przeszkode w posunieciu sie dwoinek “wiewuoro-
wych wj-dalszg cz&S$¢ cewki. Co sie tyczy czestosci przejscia
Biewidra ostrego do tylnego odcinka cewki, totylace”staty-
styczne, zebrane przez rdznych autoréow/ rézniajBje dcfcly¢
od siebie. 1 tak: Jadassohn (42) podaje w przypadkach,
ktére trwajg nic diuzej jak 4—6 ty”sBni, 87700 Letzel
(43) 92'5°/0 przy trwaniu 7 -10 tygodni, Rona (44) 02°/0
przy 8— 10 tygodniach trwania, Finger (45)"63°/0w swo-
jej praktyce prywatnej, 82°/0;.wsrod materyalu poliklini-
cznego.

Zdania Lanzs ze na czesto$¢ wystgpienia wiewidra
tylnej czesci cewki nie ma wptywu ani leczenie miejscowe,
ani leczenie Ssrodkami wewnetrznie podawanymi, podzielac,
nie m©zua. Zgoda co do drugich; ale, ze le.ézeme miejscowe
ostrego; wiewiora/przedniego odcinka cewki, jezeli da $Sy--
nilc dodatni, tem samem nie jrozwala posunaé sie/sprawie
ku tylowi — to rzecz jasna. Ze wstrzykiwania ptynow nie-
odpowiednich, n. p. |8iag<ijacych;Cw okresie ostrym mipga.
wprost mechanicznie posuna¢ sprawe ku tylowa, nie ulega
watpliwosci. IChristiani (46) leczyt 150 przypadkow Wije-
widra ostrego miejscowo, drugie 150 tylko $rodkami poda-
wanymi wewnetrzni®-: w pierwszym szeregu przypadkow'
spostrzegat zajecie'tylnego Sadcinka 32 razy, w drugim 12.

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Praca Oryginalna nie jftyta mi dpsStepna; jczoli jednak liczlpy
te odnoszg sie do wiewidra ostrego, to w obu “szeregach
przypadkéw-' dziwnie nizki jest odsetek zajecia tylnej cz.esci.

Wracajgc, po
do omawianej

tem malein zboczeniu od przedmiotu,
grupy wiewjora *ostrego przedniej czesci
cewki, obierzemy racz?) w lcc2«niu droge dituzszg przy po-
dawaniu tylko $rodkéw wewnetrznych, zachowaniu wska-
z6wek higienicznych iietydletycznych, przygotowani na to,
ze fov krotkim czasie .sprawa zajmie odcinek tylny.

W tej postaci w.iewiér ostry stanowi ch”ba dla ka-
zdego lekarza Scjiste przeciwwskazanie do pbdjccia leczenia
miejscowego i to nietylko z powodow' -wyzej przytoczonych,
ale nadto i dlatego, ze skoro jest =zajety tylny odcinek
cewki, to dla zastosowania jakichkolwiek $rodkéw miejsco-
wych konieczne jest wprowadzanie cawnikéw, a z niem
obawa wtdérnych, ciezszych, niz sam wiewior, zakazen, flicina
Sluzowa rozpulchniongj wskutek /.Auszczenia sie nabtonka
powstajag miejsca btony ™uzowej, z niegm obnfone i stwa-
rzajg sie przez to wxota fatw-egn zakazenia balty%yami ro-
pnemi. ®jie pozostaje nam inna droga, jak przy lcczt.iiu
o.bjawoweni, dyetetyczitem, przeczekaé: okres ostry i kiedy
etign minie, .rozpocza¢ leczenie miejscowe.'Dtuzsza to droga,
ale pewniejsza i nie narazajagca chorego na niebezpieczen
stwo, jakie wynikngé moze zet zbyt pohopnie podjetego
leczenia miejscowego. Co do mnie,-t.* nigdy .nie zalowatem
tej pozornej zwitoki w rozpoczeciu leczenia Srodkami miej-
scowymi, za to widziatem wiele niepozgdanych nastepstw,
jako wynik zabiegéw miejscowych, w ostrym okresie wie-
wilra za wcze$nie podjetych.

Zc i powiktania, z samego wiewidra pochodzace, a przjer
deirszystkiem zapalenia najgdrza przy tal/im planie; leczenia
wydhrzajg sie tylko bardzo wyjgtkowo, nie ulega watpli
wosci. Oto w krotkosfci dane statystyczne roznych klini-
cystQiwj:? PinBfflr z polikliniki podaje 12'50/0i Blaschko
7'5°/0, iierg 7-5d0”Jordan 11'7°/0i liczby te sa znacznie
wieksze, jezeli wezmie sie w rachube! przyjetych do oddzia-
téw' z wiewiorem; wedtug Fin gera odsetek ten podnosi
sjeyna 29'9%, Rottera 27'000> Simon isa 279°/0.iS)D
oddziatu choréb skérnych i wenerycznych szpitala $wfflta-
zarza przyjeto w ciagu lat 1902, 1.903 i 1904 wogo6le 359
przypadkéw wiewidra ostrego z réwnoczesncm zapaleniem
najagdrza w 82 przypadkach, sio odpowiada 24°/0- W pozo-
Jhjfttej liczbie 277 wystgpito zapalenie najadrza w ciggu le-
czenia i pobytu chorych w oddziale 7 razy, co-odpowiada
mniej wiecej 2'5°/0. lej malej ilog¢i nic mozna przyjaé za
przypadkowg, tem wiecej, £zgisjpowyzsza statystyka obejmuje
mateityat z lat trzech.
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Przy tale stoswwanem leczeniu, polegajgcein gtdwnie na
podawaniu $rodkéw wewnetrznych, odpowiednio dostosowa-
nych do nasilenia sprawy chorobowej, 'Osiggamy w ciagu
2513 tygodni, SSnielicznych’jDrzyftadkach p6zniej, pozadang
poprawe w tem znaczeniu, ze stopien nasilenia stanu za-
palnego, tak przedmiotowo, jal* i podmiotowo znacznie! sie
zmniejszyt, wyptyw ropny z cewki ustgpit miejsca wydzielinie
$luzowo-ropnej, a co najwazniejszy, ze réwno” es$nie sprawa
w wiekszosci przypadkow ustapita z odcinka tylnego cewki.
Wyttdmaczjm tej zmiany nie mozemy” inaczej, jak w ten
sposéb, ze w ciggu tego czasu dwoinki wiewi6rowe opu-
Scity gtebsze, warstwy blony S$luzowej, czy tu wskutek- dzia-
tanialswoistego, o jakiem moéwi Fingcr, czy wskutek miej-
scowego uodpornienia tkanki psScz wytworzone toksyny;
sprawa przybrata cechy zajecia raczej tylko warstw nabton-
kowych, a wiec stanu niezjrtowcgdSj kfory tez klinicznie
jako taki sie przedstawia. Ten okres dla leczenia miejsco-
wego daje korzystne warunki i podwala wnosi¢, ze uzyte
Srodki zetknag sie i zadzialajg na obecne jeszcze -dwoinki.
Jezeli przy ,omé>v.ionem leczeniu w okresie ®$trym udato
sie usunag¢ sprawe z odcinka tylnego, to rzecz oczywista,
ze leczenie miejscowe ograniczymy tylko do zabiegéw, uwzgle-
dniajagcych tylko przednia cze$¢ cewki, a wiec do wstrzyki-
wali, jezeli za$ odpowiednie badanie wykaze, z& sprawa nic
ustapita catkowicie z cze$¢’ tylnej, to réwnocze$nie obok
wstrzykiwali stosowaAdwypadnie tg, czy owag metodg $jrodek
ten sam na odcinek tylny. W wyborze 'Stodkéiw pierwszen-
stwo damy tym, ktére obok dostatecznego dziatania odka-
zajacego posiadajg zdolno$¢ dziatania w gtab tkanki, a wiec\.
przedewszystkiem potgczeniom azotanu srebra. Co do sa-
mych wstrzyldwan, to nacisk potozy¢ nalezy na'to, by bjdy
robione bardzo .regularnie, o ile mozna w pewnych rojynych
odstepach czasu, czesto, a ptyn wstrzykniety zatrzymywany,:
przynajmniej 5— 6 minut, jezeli juz nie diuzej (10 —15 we-
dtug ESeissera). Takie systematyczne
prowadzi¢ okoto-'3 tygoelni, badajagc w pewnych odstepach
czasu wydzieling z cewki co do dwoinek' wiewidr.owych;
z ltyguty stwierdza sie, ich brak.

.Po tym czasie chory zaprzestaje wszelkiego dalszego
leczenia i zos.taje poddany obserwacyi-, ktéra u chorych,
leczonych w oddziale, trwa $rednio 3— 5 dni. Wynik ujemny
nie da na siebie diugo czeka¢; w ciggu 3 -4 dni od osta-
tniego wstrzykniecia pojawia sie z cewki wydzielina'.zu%u
$§luzowa, skapa, w najblizszym dniu juz ro,pna z li-c*friemi
dwoinkami. Trudniej.- wyrokowa¢ o wyniku dodatnim. Cho-
rych, pozostajgcych w oddziale, uwazamy za wyleczénych
jezeli w ciggu tej pieciodniowej obserwaeyi nie stwierdzi®]
lismyozadnej wydzieliny z ujscia cewki, albo jezeli ona,, gdy
przeciez ja zauwazyliSmy, miata cechy tylko wydzieliny *
niezytowej — bez., dwoinek wiewidi’oWych Oceniamy to
dostatecznie, ze ten krotki czas obserwacyi nie daje miary
i nic jest bezwzglednie pewnym probierzem , czy wiewidr
Zostat zupeinie usuniety; wzgledy jednakze natury ekono-
micznej nie pozwalajg na przediuzenie tego czasu. Jakkol-
wiek z wielu powodéw sadzimy, ze jesteSmy uprawnieni do
przjrpu-szczenia, iz tylko w niewielkiej liczbie przypadkow
wynik dodatni, przez nas stwi.erd-zbny, takim nie zostaje, to
przeciez statystyka na tym matcryale niemioze b$¢ jaodang
jako pewna i nie ulegajgca kryjy.ee. Scislcjszem pod tym
wzgietlem bedzie? zestawiehjeg talde, oparte na matferyale
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prywatnie sie leczacych, gdzie obserryatya taka lozciggnaé
sie moze na 10 —14 dni, a nawet diuzej; bo jezeli od chwili
zajDikestania wszelkich zabiegéw leczniczych w ciagu tak
dtugiego czasu nie stwierdzimy zadnego, nawet podejrza-
nego objawu istniejgcego wiewiora, to takiego wyniku nie
mozna podawa¢ w watpliwos¢. Statystyka Itego materyatu
z mojej praktyki wykazuje o.boto 80°/0 wynikéw dodatnich.
Trzymajgc sie w leczeniu wiewidra ostrego tego planu, jak
go wyzej naszkicowatem, zaznaczy¢ musze, ze przynajmniej
nigdy nie robitem sobie wyrzutéw, iz przez zbyt wczesne
1 pochopne stosowanie zabiogAw migjscowych datem po-
wod do wynikngé stad mogacych powikian i zakazen na-
stepowych. W konfcu jeszcze jedna uwaga. Co do wiewiora
ostrego panujfi’pod wzgledem leczniczym niczcm nie uspra-
wiedliwiony a czestol*zkodhwa polipragSEnazya. Jakze czjesto
wciggu leczenia tal-yego wiewiora beztwyraznych wskazan
poleca sie¢ choremu naprzemian to wstrzykiwanie™srodkow
przeeijwgnilnych, to 1jDt*Sftiwgnilno _$ciggajacych, -Wreszcie
Sciggajacych i to czffito tylké dlatego, by dogodzi¢ zycze-
niom chorego, ktéry domaga sie tej zmiany. Jak diugo
przyczyna sprawy, toczacej sie na blonicj/Jsluzowej cewki,
jest obecno$¢ dwrdinek wiewiérowych, to wskazanie jest
jedno: S$rodki przeciwgnilnc. Bezcelowe i niczcm nieuzasa-
dnione przerzucanie}sie z jednej grujty $rodkéw do drugiej
wywotuje tylko przecigganie'Sie sprawy chorobowej i op6znia
Osiagniecie wyniku leczenia.

Nic wiecej usprawiedliwioncmAwydaje mi sie leczenie
rownoczesfte miejscowe ijnodawanie Srodkéw wewnetrziiych.
Srbdki wewnetrzne sg malum nA”cessarmm, podyktowane
stopniem nasilenia objawdéw zajralnych zbyt wielkiego, by
mozna mj~§lec-o leczeniu mfejstowem. Skoro jednak raz
zgodzn.iSmj”® sie na u'zyCie $rodkéw miejscowych, i to z na-
tury rzeczy przedewszystkiem przepiwgnilnych, to zbyteczne
jgKt podawanie roéwnoczesne S$rodkow wewnetrznych nie
mniej Mfcém dziataniu, ktére w porownaniu > rhijjscowo
uzytymi prawie iluzorycznem wyda¢ sie musi. Albo jest
wskazanie ld$feenia miejscowego, a w takim riizie zbyteczne
jest wprowadz-aYiie lekBw drogg przewodu porltarmowcgo,
albo nie ma'takiego wskazania, a wtedy $rodki wewnetrzne

gsg na ozasfCf

g'Gdyby chcie¢ poruszone tu Sspraw” ujtje w forme
wniosKow, to bylyby! one nastepujace:

1) W letzeniu ostrego wiewidéra jorzgdniego odcinka
cewki, o ile na to pozwala stopien nasilenia objawéw za-
palnych, pierwsze miejsce nalezy sie leczeniu miejscowemu
srodkami z grapy potaczen azotanu srebra.'

2) Wiewior ostry czesSci przedniej z 'silnie
tymi objawami zapalnymi nie daje przy-.tem
tzystnych Widokéw co'do “yriltéw dodatnich.

rozwinie-
lepsiniu ko-

3) Wiewior ostry odcinka przedniego
prteciwjjwszazaniem do leczenia miejscoweg.o.

i tylnego jest

BKW grupie pod 2)4 3) objetych przypadkéw wska-
zane jest przj*-zachowaniuRie wiecej biernem przeczekaé
az dojfchwili, kiedy ming objawy ostre i wtedy przejs¢ do
leczenia miejscowego.

W tych krotkich stowach staratem sie skreslic moje
zapatrywania, i podac¢- drogi, jakich sie trzymam w leczeniu
wiewiéra”cTstrego, z cala Swiadomoscia, ze i te’ drogi nie
zawrze prowadzg do wytknietego celu, nic mniej iednak
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dajg rekojmig, ze trzymajac sie ich, wyjatkowo tylko wsku-

tek samego leczenia damy powdd do niepozadanych po-
wiktan

Pismiennictwo, i) Archiv £ D. u. S. XXII. 918. — 2) Arch.11
D. u. S. jkxin. 675. — 3) Atfh. f. D. u. S. . 686. 5) — Arlg f.
u. S, XXX. 145, — 5) Traitement mcthodique de la blenorrhagie. Medc.
Moderne 1896. — 6) Monatshefte f. pract. Derm. XXVI. — 7) Blenorrhoe
der Sexualorgane 1905. — 8) Arch. f. D. u. S. XXIV. 123. — 9) Arch. f.
U, u. S. XXIV. 802. — 10) BeitiTige zur Diag. u. Therapie des Trippers.
New-Yorker medizin. Woch. 1892. — 11) Arch. f. D. u. S. XXV. 681. —

13) Arch. f. 13 u. S. XXVII. 288. —
15) Monatshefte f. pract. Donn.
17) Bnlletin mcdical 1S91. — 18)

12) Arch. f. D. u. S. XXV. 688. —
H) Wien. med. Blalter 1S97. Nr 18.
XVIl. — 16) Arch, f. D. u. S. LX.
Arch. f. D. u. S. XXVIl. — 19) Arch. f. D. u. S. XXII. 919. — 20) Lyon
medical 1891. Nr 30. — 21) Journal des maladies cutan. 1890. 3S5.
22) Gazetle medicale de Paris 1S92. — 23) Comment doit'on traiter la blen-
norhagie aigue chez rhomme. Le Mercrcdi medical 1895. — 24) Traitement
de la blennorhagie chez T'hominc. Arch. medical dc Toulouse 1896. - 25)
Wien. med. Presse 1897. Nr 18. — 26) Uber das Vorkommen der Gono-
coccen im Secrete der Uretliraldrusen. Wien. med. Presse 1894. — 27)
Uber die Behandlung der Gon, mit Argentum-Casein. Arch. f. 1). u. S.
1895, — 28) Zur Behandlung der acuten Gon. mit Protargol. Dermat. Cen-
tralblatt. — 29) Uber das Protargol ais Antigonorrhoieum. Die Heilkunde. —
30) Uber Largin. Wien. klin. Woch. 1898. — 31) Uber den Werth und die
Anwendungswcise des Protargol. Die Heilkunde 1901. — 32) Uber die Be-
Silbersalze fur die Therapie der Gon. Munch. mediz. Woch.
8. XLII. — 34) Zur Abortiv-Behandlung der
Gon. Beri. klin. Woeh. 1902. 35) Die Behandlung der Gon. mit Albar-
gin. Gazetta internaz. di Mediz. (Ref. Archiv f. D u. 8. 1902). — 36) Zur
Therapie der Gonorr. Therapie d. Gegenwart 1903. — 37) Uber den Dc-
sinfcctionswerth des Aethylendiaminsilberphosphats u. Aethylendiaminkresols
nebst Beinerkungen iiber die Anwendung der Centrifuge bei Dcsinfections*
versuchen. Zeitschrift fiir Hygiene. Bd. XVI. — 38) Uber die baetericide
Wirkung des Argentum-Caseins. Zeitschrift f. Hygiene 1895. — 36) Uber
die desinfizierende Krafl des Largins. Wiener klin. Wochens. 1891. — 40)
Arch. f. D. u. S. 1904. 297. — 41) Uber die Reinziichtung des Gono-
coccus 1897. — 42) Beitrage zur Lehre von der Urethr. posterior. I. Derm.
Congress Prag 1889. — 43) Intern. Centralblatt f. Physiol. u. Pathol. der
Harn- und Sexualorgane 1890. 284. — 44)Vermag der Compressor urethrae
das Weiterschreiten der acuten Gonorrhoe verhindern. (Ref. Monatshefte
f. pract. Dermat. 1S91). — 45) Die Blenorrhoe der Sexualorgane 1902. —
46) Archiv f. D. u. S. XXVII. 286.

deutung der
1895, — 33) Arch. f. D. u.
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Spostrzezenia z praktyki.

Powierzchowna martwica btony Sluzowej
pochwy w przebiegu zapalenia tkanki tgcznej
przymacicznej.

Podat

Dr Bernard Engiander
lekarz cho.i.6b kotBecych w Krakowie.

Poza potogiem wydalanie bton z czesci rodnych niewiescich
nie zdai za sie zbyt czesto.-Objaw ten spotyka sie w dwdch spra-
wach chorobowych, mianowicie przy miesigczce bloniastej (dys-
menorrhoea membranacea), gdzie wsréd silnych boéléw miesia-
czkowych odchodzg czesci btony $luzowej macicy z krwig i $lu-
zem i w przypadkach poronienia cigzy zewnatrzmacicznej, gdzie
wydostaje sie na zewnatrz doczesna, powstata w macicy. Odcho-
dzenie tych bton stanowi jeden ze statych objawéw w obu tych
sprawach, totez na obecnosci ich obok innych zmian przedmia-,,
towych opieramy tu rozpoznanie. PrzypadkowSjedna”ze odcho-
dzenie bton z drég rodnych niewiescich, samoistne lub pod
wptywem takich $rodkéw leczniczych, ktére ,same przez sie nie
dziatajg zraco, nalezy do rzadkosci. Dlatego pragne opisa¢ przy-
padek, ktory niedawno spostrzegatem.

W lipcu 1906 r. poddata sie p. F. L. z powodu nieptodnosci
operac} i rozciecia ujscia zewnetrznego W joejeng”stym
dniu po operacyi zachorowata Agréd objawéw .zolagdkowo-jelito-
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wvcen, a wezwany lekarz domowy rozpoznat ostry niezyt zotgdka
i jelit wputek biedu w dyecie. Jednakze mimo przepisanego le-
czenia cBjrofca nie ustepowata Mialem Spospbnosé chorg na
trzesi dzien widzie¢, a wtedy po zbadaniu przez poch\fejrozpo-
znatem wysiek w przymamrai tylnem. Pod wieZadtami krzyzowo-
macicznemi ztiajduje sie wysiek, otaczajagcy odbytnice! Chora
doznaje uczucia parcia na stolec, gorgczkuje. Wéréd stosownego
leczenia /spokdj, Hnstai dyela, oktady wysychajace, a nastepnie
naaWdowe ciepte kapjele, gatki iétityolowe po 020) przebieg
choroby byt pomysiny; po 6 tygodniach wyzdrowienie. W pia-
tym tygodniu choroby pojawita sie miesigczka niebolesna, 3 dni
trwajaca.

W jaki$ czas potem zostatem wezwany ponowni¢/do cho-
rej, ktéra oswiadczyta nl#ize przed chwilg co$ z pochwy w&JBo,
pbtyczem nie byto boToéw, ani krwawienia, ©gladajaétwydalony
strzep, stwierdzitem, ze ma on posta¢ rurki, na palec dlugiej,
cienkiej stanowigcej difstadny catkowity odlew prféliwy; na
przedniej i tylnej Scianie wida¢ poprzeczne faldy (cotumnae rn-

*oraz .resztki leku (ichtyol » mastem kakaowem). Bione te
tworzy obumarty nablonek pochwowy. Badanie pochwy dato
wynik ujemny, na palctejjpwi nie ma. Wziernikg"me wprowa-
dzano. Obecnie stan zdrowia etatfry, miesigczka prawidtowa.

Erzypu.szczam, ze obumarcie i wydalanie powierzchownej
warstwy btony $luzowej pochwy, nastgpito najjirawdopodobniej
pod wplywem dziatania"’gateczek iehtyofowych , stosowanych ze
wzgledu na wysiek przymaci.ezrfy. O innej przyczynie trudno
mysle¢; nie mogly nig by¢ chyba .kapiele nasiadowe; by one
sprawe Laka wywotaty, musiataby cieptota wody by¢ chy.ba na-
der wysoka, coby w pierwszym rzedzie wywotato oparzenie skory
i uniemozliwito diuzsze przebywanie w Kkapieli.

Podobny przypadek omawiat Fabricius (»Ctrbl. f. Gyn.
Nj8S, 190/§|na posiedzeniu Tow. ginekol. wiederiskiego w dniu
20. listopada z. r.; przypadek ten dotyezyt chorej In3$-lei.nigj,
cierpigcej na silne bole miesigczkowe, leczonej tamponami gli-
cerynowo-ichtyolowymi 5%. W Cym przypadku odchodzity tylko
kawatki btony $luzowej Jprsehwy, odpowiadajagce wielkosScig wpro-
wadzanym tamponom.

P-Smiennictwo biezace.

Medycyna teoretyczna.

Prof. Dietrich. Obecny stan ilosw iailczalnycli badan
nad Zakiem. (Deutsche med. Wechs. 10w, tkr 3). Przeszczepia-
nia rakdw prébowano juz w 18.«stuleciu, a imanowicie z je-
dnych osobnikéw na drugie, jednaik z wynikiem ujemnym; uda-
walo sie tylko przeszczepianie w inne miejsce u tego samego
osobnika. Rréb® przenosafcnfei nowotworéw ludzkich na zwidg
rzeta c®st.o0 zawodzg, lub tez powstajg tylko ziarniniaki. Wsz5#
stkie dotad opisywane rzekome pasorzyty raka, jak i dos$wiad-
czania Podwysgfockiego™e yldsmoiEophorra deassicae, Sanfelicego
z drozdzami, Schmidta z ple$niami i t. p., jak zapewne i Doyena
z iHicrococc-fis neojormans, nie wytrzymaty naukowej Kkrytyki.
Kelling uwazai komérke rakowa za komodrke innego gatunku
zwietfz.ecego, ktéra wtargneta do danege«ustroju, posiadajac je-
szcze wielkg zdolno$¢ bujania. %apatr-ywanaag>swe popiera Kelling
odczynami hcmolitycznymi i precypitujgcymi. Badania te i za-
patrywaniajESstaty jednak odparte przez Meinertza i Dungerna.
Przeszczepianie tkanki«'zarodkowej celem wywotania nowotworu
nie doprowadzito te.z do wyniku; co najwyzej wywotano sztu-
czne potwornigkowate twory. Fischer przez wstrzykiwania szkar-
tatu R lab sudanu Il wywotat bujanie nabtonka w Kkierunku
atypowym w postaci sznuréw i guzkéw, ale tylko przejSciowe.
Przypuszcza on, ze do powstania raka potrzebng jest w ustroju
obecno$¢ substancyi, wywotujgcej trwale podraznienie nabtonka
(atraksyna)KSlajcenniejsze wyniki dotagd daty badania nad'samo-
rodnymi n®Motw-®rami u zwierzat, zwlaszcza u myszy. Z badan
tych przekonano -sie, ze mozna sztucznie zwieksza¢ lub zmniej-
sza¢ ztosliwos¢ ,najwiQtworéw, dalej ze rakej-zmieniaé sie moze
w miesaka, a w koncu, ze mo&na zwierzeta uodpornia¢ przeciwko
nowotworom: grficker stwierdzit, Zze powitjsjrne przyjecie sie nowo-
tworu najtatwiej;, wystepujejjpo operacyi pierwotnego guza, co
chirurgia potwierdza w catej petni. Srodzylne wstrzykiwania czg->
stek nojkotworéw i surowica uodpornionych zwierzat wywotujg
czesto zanik, istniejgcego no\< otworu. Leyden i Blumcnthal pra
cujg w tym kierunku celem wynalezienia surowicy rakowej dla

v<ralowieka. Doswiadczalne badania zaprzeczaja po wiekszej czesci
pasorzitowej teoryi raka. Klesk



PRZEGLAD LEKARSKI

Schmid i G¢roune.
gena uf* zwierzeta pozbawione nerek; przyczynek do
sprawy leukotoksyny. (Miinch. med:. Wéchs. Nr 10, 1907).
WedtugJd LinSera i Hellera promienie Rontgena niszczg ciatka
biate, a z rozpadu tychze tworzy sie yaEprowicy~féfe.Yna. dzia-
fajaca sakodliwie na ciatka Biate i na nerki. S. i G. naswietlali
zwierzeta pozbawione nerek i przekonali sie, ze u nich naste-
puje jeszcze szybciej rozpad ciatek biatych, gdyz' toksyny nie
moga wydziela¢ sie z moczep. Klesk.

Arndt. Badania licniolityozne przy schorzeniach na
tle gron kowenw. (Deutsche med. ImcJdis. 1S07, Nr 14).“o do-
daniu do toksyny gronkowcow kropli prawidtowej krwi spo-
strzega¢ mozna tatwo Rozpuszczanie, sie¢ czerwonych ciatek krwi.
Wiasno$¢ ta jest cechujgcg glownie dla Lypu gronkowcow
chorobotworczyxh. Dodanie antytoksyny wstrzymuje ten odczyn.
Antytoksyna ta znajduje sie w prawidtowej surowicy wielu zwie-
rzat, towtaSzpa konia, a takze (wif-wiekszej ilosci) w przebiegu
zakgjepia gronkowcami. Proba ta pozwala wykryé utajone za-
kazenie gronkowcami. Wynik ujemny nie wylgcza jeszcze zaka-
zenia. A. wykonatl badanie WWSO przypadkach i przekonat sig,
ge 1) antytoksyna twarzy sje nie nagle po zakazeniu, lecz stopniowo;
2) znajduje sie jg nietylko w /surowicy Kkrwi, yn*e i w ptynie
z puchliny., brzusznej; w wysiekach stawow®h przy zapaleniu
szpiku kostnego i t. p.; 3) naturalna odporno$¢ cztowieka prze-
ciwko stafilolizynie jest wrodzong; 4) antytoksyna Wytwarza sie
takze w miejscu zakazenia, a gromadzenie si¢ jej ulatwia prze-
krwienie bierneMAWHSRffi,! =" |

Medycyna wewnetrzna.

Max towy. Stlumienie nad rajzyjng czescig krego-
stupa przy zmianach szezytin ptuc. {Deutsche ITedieined-fig.
1907, Nr 23). Jezeli nawet tylko w jjednej .okolicy nadgrzebie-
niowej (fyssa supraspin.) istnieje sttumienie w odpowiedniej wy-
sokosci i blizkosci, to i jjad szyjng czescig kregostupa stwierdza
sie sttumienie, ktérego dolna granica lezy réwno z dolnwgra-
nicg sttumienia nad szczytem piuca, ponizej nad kregostupem
odgtos jest jawniejszy. Jez-eli szczyt po jednej stronigjEod tyhu
i-fest n®j ustawiony, to jawnita®w odgtos nad Szyjng czescig
kregostupa siega tylko do goérnej granicy jawnego odgtosu nad
nizej ustawionym szczytem lub nieco tyiko wyzej; jezeli rdznica
gérnych granic obu szczytow jest znaczniejsza, to nie ddatega
on goérnej granicy szczytni wyzej ustawionego. W przypadkach
nieruchomosci jednego szczytu odnidst L.1wrazenie, ze przy gte-
bokim wdechu nie posuwa sie odglos jawny.eiad szyjng czesScig
kregostupa ku gorze) wbrew temu, co bywa zazwyczaj. Nieru
chomosci oddechowej szczytu zdaje sie przeto towarzyszy¢ nie-
ruchomo$¢é granic odgtosu opukowego nadtszyjna czeseA krego-
isjtupa.  Spostrzezenia te |., potrzebujg jeszcze 'potwierdzenia.
L. sadz*jednak, zefepostrzegane przez niego objawy mogg od-
daeihstugi wtedy, gdy chodzi o potwierdzenie watpliwych wy-
nikow opukiwania s»|zytow-,70 niepewne sttumienie nad szczy-
tem lub niepewne réznjee wysokos$ci ustawienia szczytow i o roz-
téznienie wynikéw opukiwania Szczytow od objawéw opuko-
wych, mogacych zalezeef od napigcia miesni.

'bL\7j- M. Lanfewach (Wieden).

Genken. W .sprawi®*wzajemnego stosunku diazo-
reakeyi Ehrlicha. bakteryemii i odczynu Widala przy du-
rze brzusznym. (Doniesienie tymczasowe). (2iH%gkrji.h Wracz
1907, Nr LCf*Na podstawie badania 37 przypadkéw duru brzu-
sznego (w szpitalu Obuchowskim w Petersburgu) doszedt autor
do nastepujgcych wnioskéw. 1) Diazoreakéya i bakteryemia
w przypadkach duru brzusznego idatirownolegle; diazoreakeya
zjawia.'sie u chorych na dur brzuszny tylko w tjm okresie duru,
w ktorym WE. krwi sg laseczniki Ebertha. 2) Znikanie: laseszni
kéw-i ze krwi lub piizy najmniej>zupetne ich zlepianie siig idzijeN,
w pa”e z ostabnieciem diazoreakcyi i znikaniem jej, bez wzgledu
na obechose wysokiej niekiedy gorlfe»Jffi ciezkiegoO"stanu, zale-
zacych od zmian w jelitach lub ptucach, przyczem odczyn Wi-
dala ‘(Antagonista bakteryemii} stoSunkowM”gzybko sie poteguje,
czasami do wysokich cyfr. 3) W przepadkach duru, leczonych
salolem, kalomelem, albo tannalbing, nie powiodto wsig stwier-
dzi¢ tej réwnolegtosci, gdjz* bakteryemia utrzymywala\sie, a dia-
zoreakeya znikata. Z. Orfows$Em)ishg.).

Ceidler YY sprawie bakteryemii durowej. {KussAjij
WhcCcz 1.907, Nr .iwg Auto? stajat, sie stwierdzi¢ obecnos$élprg?*
tkéow durowych w.ej krwi w toku duru Zapomoca hodowli na
z6t® Zmazawszy 30 kropli krw> (z palca) z 5 ctm. Ez.Eokci
wyjatowionej, pozostawiat autor taklghodowle prz® 12 }24 go-
dzin w ciejblarce, poczem przeszczepiat hodowle albo nalzwykly
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agar, albo na agai Loffleia, albo na a”ai Cornadi-Drigalskiegw.
Na S| badan u 41 chorych otrzymal autor dodatni wynik w 42-
(82-38 prc.) przypadkach, a ujemny w 9- Z 40 badan, wykona-
nych przed 11. dniem choroby, tyltér w 1 przypadku (w 8. dniu
choroby) wynik badania byt ujemny, i w tym jedynym
wszakze przypadku poprzednio (t. j. w tSdniu choroby) bada-
nie dato wynik dodatni. W dwdch przypadkach badano na 12
dzien (i» dodatni, 1 ujemny), w 3 na 13 dzien (1 dodatni,
2 ujemneipi©K?2 na 14. dzien (1 dodatni, 1 ujemny}, po jednym
przypadku z ujemnym wynikiem na 15. i 16. dzien, i w 2 przy-
padkach z ujemnym wynikiem na 25. djien. WS§$réd badanych
przypadkéw byty przypadki lekkie i ciezkie; z ciezkich przy-
padkéw 3 skofAczHw sie $miercig. W jednym przypadku nawrotu
juz na 4. dzien otrzymano hodowle lasecznika. Badania wiec
autora dowodzg, zellj pratki duroWe znajdujg sie we krwi cho-
rych na dur Brzuszny, poczawszy od 4. dnia choroby; 2) lase-
czniki zaczynajg znika¢ ze krwi chorych na dur brzuszfiy w dru-
giej potowie 2-go tygodnia; 3) laseczniki durowe znajdujg siei
we krwi chorych nietylko w cigjilsjch, lecz i w lekkich przypad-
kach, a takza i podczas nawrotow.t/Autor gorgco zaleca z6k¢,
jako pozywke, pozwalajagca w najkrétszymin&zasie j(bo przez
18—24 godzin) otrzyma¢ hodowle lasecznikéw. Sposéb Conra-
diegp (z6f¢ z domieszka JO prc. peptonu i 10 prc. gliceryny),
wedtug autora, niema przewagi nad czystg zoicia.
M OrPdrwspi (Plshg.).
Sztinlern. W sprawie bakteryemii durowej i jej
stosunku do aglutynacyjnej witasnosci krwi w ciggu duru
brzusznego. (liussktj Wracz 19Ct7f Nr 10). Wyniki badan, wy-
konanych przez autora na 96 przypadkach duru brzusznego, sg
nastepujace: ly-Spojjb hodowli lasecznikéw duru brzusznego na
z0Hci, podany przez Conradiego, jest barozp dobry, gdyz daje
w ciggu 1-go tygodnia 25 prc. dodatnich \vynikqw, gdy-odczyn
Etidala (1:"6Q daje jeszcze ujemnej wyniki. 2) W prc. duru
brzusznegb juz w ciggu pierwszego tygodnia mozna stwierdzic¢
bakleryemie niezaleznie od ciezkosci przypadku. TI/Poczawszy,
od tygodnia spotyka sie -/bakter.yemie znacznie rzgffziej
(w 60 prc.). Zwykle bakterye znikajg we krwi wyciggu 2-go ty-
godnia, w eferkich przypadkach w ciggup‘S?go tygodnia. W ogole,
im ciezej przebiega niepowikiany dar, tern diuzej trwa bakle-
ryemia i naodwrét. 4) Bakteiiyemia znika przy zwiekszeniu >Sie
agluEnacyjnej sity suré.wicy krwi, i przy makroskopowem mia-
nie aglutynffiyjnem 1: 500,Inie mopia. juz znatfez¢ lasecznikdéw we
krwi. 5) W ciezkich przypadkach duru mpjze bakteryemia zni-
knaé-.na jakis-czas, a potem-.'jmomi s.ie zjawi¢. ,6) Bakteryemia
durowa niema zwykle rdosliwego charakteru i, jak sie zdaje,
niema3sktonnosci prz.echodzi¢ w posocznice. 7) Podczas nawro-
tow duru zjawiajg sie laseczniki we krwi najwczesniej na czwarty
dzien nawrotu. Bakteryemia trwa wtedy zwykle krétko. Mozna
Stwierdzi¢ réwnolegto$¢ miedzy cieakosciainawrotu duru i dtu-
goscig trwania bakteryemii; w przypadkach bardzo lekkich na-
wrotéw nie znajduje sie lasecznikéw we krwi. 8) Przy nawrotach
przy Wysokiem mianie aglutynacyjnem (1. 400 makroskopowa'),
bakteryemii niema. 9) Zakazanie paratyfusem niczem osobliwem
nie rézru,sie od zakazenia zwyklym durem, gdyz i przy para-
tyfusljch zdar-zajawsie nawroty i zapalenie otrzewnej wskutek prze-
dziurawienia jelit. Z. OroiOsBp, (Pt*g-).
K. Stadelmann. Woczeitiie rozpoznanie padaczki
Samorotluej. (Seutsche Aek&te-Zpg. .1907, Z. 7). ji<Z?wczeSnych
objawéw padaczki samorodnej nalezy wnosi¢jRze podstawg jej
jest ogolnie zmieniona zdolno$¢ oddziatywania. Odczyn ustroju
prawidtowego na rozmaite bodzce w okrSje znuzenia nie rézni
rsie w istocie rzedsl od odczynu ustroju, uspogebionegd/jdo pa-
daczki; wczesne5;objawy padaczki réznig sie od prawidtowysh
objawow znuzenia tylko ilosciowSB oraz sposobem powstawania
i ustepowania. U dziecka, usposobionego do padaczki, powstajg"
objawy pod dziataniem mniejszych bodzcow zewnetrznych i
wnetrznych, niz u znuzonego dziecka zdrowego, a mijajg trudniej.
Dr M Lauterbach'. (Wieden).

L. Steinsberg. 0 leczeniu bledniej goritcAdiiii kagpie-
l.imi borowinowem iJA*/. klin. IVociis. 1,9(77. Nr25). W wy-
ktadzie, wygto™pjiym na XXVIII ggdlnem zebraniu publicznem
niem. Towarzystwa balneologicznego, roztrzasa S. naprzéd teorye
patogenetyczne btednicy, zwraSjac uwagelna to, ze S$tareKiapa-
trywanie v. Noordena, dopatrujgcego sie zwigzku btednicy ~Za-
burzeniami czynnos$ci wydzielania w narzgdach piciowych, odzy-
skiwa¢ poczyna znaczenie, odkad zwrsfeono uwage na wewnetrzne
wydzielanie jajnikéw. Wydzielina »wewnetrzna« jajnikow wy-
wiera, jak dowodzg przcdewszStkiem klasA'ezfne doswiadczenia
St. Dobréwolskieg”N-wielki wplyw na p~emiane materyi,p$zezc-



4. maja 1907 PRZEGLAD

golnipna zapas tKansi tluszczowej w ustroju. Wedtug rraem-ua
za$ nalezatoby wydzielinie tej przyznac¢ takze wplyw na narzady
krwiotwdrcze. Wobec tego niewahatby sia S. uzna¢ btednice za
chorobe poniekad ginekologiczng. Zdawaloby sie przeto, ze w le-
czeniu btednicy nalezaloby przedewszyslkiem mysle¢ o uzyciu
surowicy “jajnikowej«, do czego-'-zachecajg opisywane przez rfe-
ktérych autoréw pomysine, wyniki organoterapeutyczne, osiggniete
w blednicy zapomocg wyciagétv z jajnikéw i owaryny Mercka.
Wszelako réwnie liczne sg spostrzezenia, w ktérych organotera-
F'a taka nie odniosta skutku, a obecny stan badan mc pozwala
jeszcze zwrdci¢ sie do surowic, gdyz nie powiodto 3"|jeszcze

i jajni ktoraby na
ustréj dziatata kogaystnie. Wobec tego w leczeniu postugtwacdjilie
musimy nadal $rodkami objawowymi, do jakich, zdaniem S., za-
1'Czy¢ nafeay takze tak powszechnie w btednicy stosowane* ze-
lazoj Ele ten r.iezawsze jednak w niejoskutkuje, z drugieitfzrtPfslrony
nie brak spostrzezen, w ktorych i bez uzypiad zelaza btednice
wyleczy¢ zdotano. Nie mogac zas-wzadziata¢ na narzady plciowe
swoiscie zapomocg np. odpowiednich surowic, nalezy zwrffii¢
baczniejsza uwage na te sposoby postepowania, ktéii na g* na-
rzady wptyw wywrzeé moga. ITu naleza zalecane przez Gcawitza
i Kalina celem leczenia blejdfilcy gorgce kapiele wodne. Za jeszcze
dzielniejszy $rodek w btednicy uwaza Si.gorgca kapiele borowis
nowe, ktére w szeregu przypadkéw (23) sto|lwat weyFranzens-
badzie. Zalecat on $rednio 3, po6zniej 4 kapiele borowinowe na
tydzien; glf,azda kafjiel, sredni,©-, gesta, trwa 8—20 minut i ma
cieptcre 38—39° C. Stosuje sie je w potozeniu poétlezacem, tak,
aby ciato zanurzato sie do pototyjjj mostka; na gtowe kiadzie sie
jjymny okfad. Po kapieli optukujg sie chore w wodzie o 35° C,
potem nastepujg zawijania az do wywotania potow. Po 5 minu-
tach potéiw wyciera aje chore suchemi cieptemi chustami i od-
wozi w ubraniu woézkiem do domu, gdzie jesjeze 2 godziny leze¢
pow inny w #pzku. Zabiegi Jre znosity dobrze nawet bardzo osta-
bione chore; stan ogdélny i stan krwi poprawiat sie j.Aztpo 1—1'/2
tygodnia (po 4—6 kapielach); waga ciata spadata tv tym czasie
0 J—11?, a naweplraz o 2V, klg. Cale leczenie trwato'--jj—6 ty-
godni (15—20 kapieli). Na za-sadzie dotychczasowego doswiad-
czenia poleca S. gorgco terr spos6b taczenia biednicy li.

Heuduck. O zotej gorgczce, {Be.ut. Mecticinm
1907. Nr 31). Autor dochodzi do wnioskéw nastepujgcych: 1)
D.ot ustroju ludzkiego dostaje sie zargzelt zotej gpraczki przez
uktucie stegomyia , poczawszy od 12. dnia po uktuciu
Pfctez nig chorego na z6tg gorgczke w pierwszych 3 dniach jego
choroby. 2) z,6tta goraczka nie jest wigjj jak dotad przypuszczano,
chogt.ba zarazliwg (kontagijng), lecz chorobg przenos$ng, w czem
posrednicza owady podobnie, jak Wzimnicy. Stad 'wigc i zapo-
bieganie chorobie polega njSlna odosobnieniu chorych i odkag*
zaniu ich wydzielin, odziezy i t. d., lecz na niedopuszczaniu, by
chorych ktuta stegomjhia i na jej niszczeniu. 3) Zota goraczka
moze sie przeto rozwijao/tylko tam, gdzie znajduje sSE stWomjna-
1 gdzie sg warunki, sprzyjajace jej rozwaiowi: $rednia cieptota
nocna okoto 22° C. i pewna wilgotno$¢ powietrza. Zota go-
tg6?ka szerzy sie drog|J ladowg i morskHj by zwalczaé jej sze-
rzenie sie, potrzeba przedewszystkiem odpowiednich przepiséw
co do zeglugi. Dr M. Lemtet-Ifach (Wieden).

Chirurgia.

Prof. Bumm. 0 zakazeniu przj raimcin. (Berlin 1906
str. 40, cena 1 marka). .Gtéwne drobnoustroje, wywolujace za-
kazenie ran, gronkowce i paciorkowce, sprawia¢ mogar,rézne
skutki kliniczne w zakazonej ranie. Takfe na pozywkach zacho-
wujg sie one bardzo roznie. Drobnoustrojow, zujacych przygo-
dnie w jamie ustnej, w pochwie, cewce moczowej i t. d. nie
mozna niczem odr6zni¢ od znajdowanych w najbardziej zakazo-
nych ranach. Sztucznie przeprowadzajgc przez zwierzeta, mozna
UffilMszaé ogromnie jadow ito$¢ drobnoustrojéow. Paciorkowce
niejadowite grupujg sie; Zwykleij&a krotkie tancuszki i macg su-
rowice, jadowite twobeza diugie, powiktane tancuszki i nie wy-
wotujg zmetnienia s.urowicy. Takze jadowite mikroby dostawszy
sie do rany, nie wywotujg wielkiego odczynu komorkowego,
dozwala im drazy¢ wglgb tkanek. 'Gronkowce zwykle usadawiajg
sie miejscowo, znane sg jednak sprawy chorobowy rp.zlegte
1 rozszerzajace sie, a wywotane wylgcznie przez gronkowce.
Glonkowi wydzielajg z siebie jad, t. zw. staphyloloksyne, ktéra
mwotluje zapalenie i obumarcteEgsi~dniej tkanki, niszczy ciatka
krwi i dziala takze na odlegte narzady, jak nerki i miesien ser-
cowy, a nadto wywotuje gorgczke. Paciorkowce wydzielajg zna-
cznie mniej takich trucizn, wobecjiézego przyjeto, ze trucizny te
sg w paciorkowcach .-zwigzane z ich ciatem i uwalniajg sie do-
piero po obumarciu drobnoustrojow. Znajduje to potwierdzenie
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i w zakazeniu przyrannem u cztowieka, i tan najzjadliwsze za-
kazenia wywotujg drobnoustroje, ktore wiasnie przeszty juz przez
jaki$ ustréj. Takie zwiekszenie zjadliwosc-i: objawia sie nieraz
w szpitalach, zwilaszcza polotach, catemi epidemiami i wtedy
drobne naciecte, nieraz uktucie zaniegzy.yzczong iglg strzykawki
Prayatza wietfzic do $miertelufcggi zakazenia ogdlnego. Zachodzi
pytanie, cz(S wspomniane wyzej niewinne drobnoustroje powie-
trza, pochwyk*u.st i t. d. mogg nagle zwigkszy¢ jadowitose”swoja,
dostawszy’ sie do rany? Doswiadczenia potoznikéw, przemawiaja
przeciwko temu. Natomiast paciorkowce, ktére mialy czas juz
dStosowan sie do ustroju, moge}sta¢ sie z niewinnych jadowi-
tymi, czego dowodzg n. p. nagte zakazania po operajyach sta-
rych wrzodéw, owrzodziatych rakow, dalej zropienia krwiakow
w ranach, dopiero w pewien czas i t. p. Jadowito$¢ drobno-
ustrojow ropnych ulega, jak z tego widzimy, wielkim wahaniom.
Zak-azfenie zalezy-,wlasnie od tej jadowito&i, a dalej i od tkanki,
w ktorej rana powstata. Mato jadowite drobnoustroje wywotujg
w ranie gtéwnie miejscowe zmiany, bardzo za$ jadowite na-
odwrét nie wywotujg silnych zmian miejscowych, a tylko ogolne.
Ogdlne silne zakazenie zaznacza, ae zmniejszaniem sie ilosci
wielojadrzastych coéatek biatych, a zjawieniem sie w wiekszej ilo-
éci ciatek jednojadrzaslych. W razie ograniezeniajgie sprawy
chorobowej zwieksza sie znéw ilo$¢ ciatek wielojadrzastych. Zgo-
rzel rany wywotujg zwyisle kombinacye drobnoustrojow. Zgorzel
utatwia nastepowe zakazenie, n. p, tezcem, natomiast pacioiy
kowce nagmowo w ranach zgorzelinowych zwykle si¢ nie sa-
dowig. Srodki przeciwgnilne nie daiatagg prawie nic przeciw
istniejgcemu juzKalrazemu, co najwyzej moga, zastosowane ro-
wnocze$nie z mozliwem zakazeniem. powslrzSuna¢ je. Podobniga
Eyo6dzylne stosowanie $rodkow przéfciwgnilnych nie daje w ogol-
nem zakazeniu wynikéw dodatnich. Pewniej dziata podwiazanie
zajetych chorobowo naczyn zylnych i og6lne dziatanie na usKéj
nzapomocg surowictrNiestety zywotnos¢ i jadowito$¢ drobnoustro-
jow bywa tak rézna, ze i surowice niezawsze odpowiadajg swemu
zadaniu. Moze wRtosowaniu przekrwienia biernego znajdziemy
pewniejszy $rodek do walki przeérwko rozwijaniu sie zakazenia
og6lnego. Klesk.
Bariach. 0 wagliku i jego leczeniu. (Miinch. med.
Wochs. 1805. Nr 15). 3B wypala nadkoto krosty zSijadtem gteboka
rynne, samg za$ kroste pr_zfccina gteboko poprzecznie, doelajac
naciecia zwalniajgce w okolicy w razie obrzellu i silnego napie-
cia. Na granicy "*zurowej(Jwokoto krosty wstrzykuje strzykawka
Pravatza nalewke jodowa, a potem stosuje okiady snblimatowe.
Sposéb ten okazat sie autorowi najpet\sitiejlzym. Ocala on (fze-
styS zycie, a przytem skraca znacznie czas leczenia. Przy lecze-
niu nie nalezy sie, tudzi¢ dobrym z poczatku stanem podmio-

towym, lecz odrazu trzeba wykona¢ naciecia doszczetne. Kirsk.
Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie w d. 10. kwietnia 1907.
Przewodniczy wiceprezes prym. Borzecki. Obecnych

cztonkéw. 3S»jako goscie: dr Diuski H Zakopanegol dr Krok
zi.Rpla, dr Rudzki z Lublina, dr Wiskont z gub. permskiej.
1T Protok6t z ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.
2) Przewodniczacy wita obecnych na posiedzeniu gosci.
3) Przyjeto na cztonkéw dra Stan. Jankowskiego i dra
Ivwiatko skiego.
4) Kol. prof. W ach holzyymiat: wyktad 0 zaczadzeniu.
Prelegent od 11 lat zajmuje sie tg sprawg i wyniki swych badan
kolejno ogtaszat w.cgasopismach lekarskich. Omoéwiwszy wszystkie
préby, kt-ore stuza do wykrycia we, krwi tlenku wegla, przyznaje
najwieksza wartfc¢ zmodyfikowanej przez siebie prébie tannina-
wmj, ktéra.) takze-.obecnie i inne zaktady sadowojekarskie krajowe
i zagraniczne za najlepszg uznaly. Wyktad, objasniony licznemi
demonstracyami, przyjeto oklaskami.

W dyskusyi przemawiali dr Zanietowsk’i junior, doe?j
SejAkowski i prelegent. Sekretarz:<tdr-,-fyi/iipftskti-

Stan.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk
w Poznaniu.

Zgromadzenie w d. 22 lutego 1907.

1) Do zarzajdn Wydziatu wybrani zastali na rok 19jf7
zesem czcigodny dotychczasowy prezes Radca dr Franciszek

. pre-
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Chtapuwski, sekretarzem (puiio-wnie) dr Lazalcwicz
redaktor SffiHwin Lekarskich*, ktéoremu do pomocy przydano
dra Tadeusza Schullza

2) Bjd Adamczewski wygtosit odczyt: 0 kanniwiiu
oseskow uiaslankti, okazujac przytem Jrajne przetwory od-
zywcze dla oseskOw i poruszajac bardzo aktualng sprawe™ laltto-
bacyliny. W bardzo ozywionej dyskusyi brali udziat Swiecicki,
Karwowski, Gantkowski, Pomorski i Chtapowski, ktdry zastrzegt
sobie obszerne sprawozdanie o najnowszych teoryach, dotycza-
cych sprawy odzywiania przerébkami mleka.

3) Prezes odezytatl pisma, nadestane w sprawie X. Zjazdu
lekarzy i przyrodnimi® polskich, na ktory kilku olTecnyeh zgto-
sito tez zaraz wyklady.

4) Uczczono pamie¢ zmartego cztonka $. p. dra Gréd z-
kiego, poczem przyjeto wniosek dra Fr. Zakrzewskie® o,
aby Wydziat wspdtczuciu swemu w razie zgonu k.olegi dawat

Posiedzenie w d. 1 marca 1907

poswiecone byto sprawom zawodowym. Mianowicie cho
dzito o zajecie stanowikka wobec projektu zatozenia wsjsélrfego
Towarzystwa zawodowego z lekarzami niemieckimi. Po referacie
kol. Karwowskiego wtym przedmiocie, objawito sie w ozy-
wionej dyskusyi jednomys$lne zdanie, ze konieczne'sg kroki celem
zmniejszenia wyzysku lekarzy przez niesumiennych pacyentow,
ze jednak wigza¢ sie w TowarzystwoKMniemieckimi lekarzami
po doswiadczeniach dotychczasowych niepodobna. Stosownie
wiec do wniosku sprawozdawcy postanowiono nie brac¢ udziatu
w Zatozeniu Towarzystwa, atoli w danym przypadku wspdlnie
z kolegami obcej narodowos$ci obradowac.

Posiedzenie w d. 22 marca 1907.

] 1) Przyjeto z radosciag wiadomo$é, podang przez kol. dra
Swiecickiego, ze do Poznania zjadzie prof. Bylicki,
prezes. Wydziatu gosp. X. Zjazdu lekarzy i przyrodn. polsidch
wjjjlspraw.ach Zjazclu i uchwalono ku czci mitego jpS$cia zwotad
posiedzenie na d. 10 kwietnia 19W.

2),Dr Karwow sk i przedstawia preparat drobnowidowy
z przypadku zapalenia napletka, w ktéorym wida¢ ogromne
mn,o[two,«J"ietkdw t. zw. spiroclmete refringens. Kretki te po
odkryciu kretka bladego Schaudinna daty pochop do podania
w watpliwo$¢ ich swoistosci. Posta¢ jednak, grubos$é, a przede-
wszystkiem skret®faliste odrdézniaja jje dostatecznie od kretkdw.
kitowych. Moweca przyznaje jednak, p'z w cieciach, barwionych
sposobem Levaditiego, spotyka sie podobne postacie.

3) Dr Jankowski wyglosit wyktad p. t. Kilka stow
0 miazdzycy tetnic, a w szczeg6lnosci o sposobach jej le-
czen !'l. Wspomniawszy o anatomii miazdzycy tetnic, o jej pa-
stowe, otyto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, goscine, kita, cho-
robM zakazne, alkoholizm, tyton itd. itdSjgfteenie rozwi6diKg
moéwca nad leczeniem. Lecenie powinno by¢: 1) Zapobiegawcze:
odpowiednia d”eta i zachowanie przepiséw higienytE Zapomocg
lekéw, z kt6sych najwazniejsze przetwory jodowa"jjojdek sodu,
strontu, rubidu, jodypina gtéwnie podskérnie, jodalbacid, jod-
eigon, sajodin, jodalose, »vin Noarry jodotanne*, wreszcie wcie-
ranie wasogenu jodowego). Ze fjCrodlj.dw sercowych podni6st
mowca dialysat. Golatz, digitaline, ajgglejr, i fltnd. stro-
phanti Mercka, oraz wspomniat o surowicy Trune$ka, solach
fizyologicznych Poehla i laktobacylinie Miecznikowa. 3) Leczenie
fizyczne. Tu zaleca moéwca umiarkowany ruch i gimnastyketly&r.'
piele'letnie, stonejyz CO., solanki itd., ostrzegg jednak stanowczo
przed kapielami elektrycznemu — W bardzo ozywionej dysku-
syi brali udziat dr Swiecicki (przedstawiajgc rentgenogramy
miazdzycy tetnic w dolnych konczynach),GSakrze\Y §fi?3Paniensld
(polecajac przedewszystkiem jodypine podskérnie), KozuszkieWiozl
rfeantkowski, Karwowski, Mieczkowski, tazarewicz i Dembinski.

Towarzystwo spoleczno-higieniczae

urzadzito prz.ad Wielkanoca,, szereg odczytéw z ogdlnej hygieny.
Dalszy cigg tych odcMtow, nowych zupeinie w Poznaniu i ci$y
szacych sie wielkiem powodzeniem, odbedzie sie w .kwietniu
1 maju. j'Dr Adam Kkrwoitiski.'
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W sprawie szpitalnictwa galicyjskiemu.

p
Braki i potrzeby.
zestawil Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

(Ciag dalszy.)

Z tegorocznych przedtozen Wydziatu krajowego widnieje
che¢ utworzenia nareszcie dostatecznej liczby mieszkan dla le-
karzy pomocniczych przynajmniej w lwowskim Kzpitalu. Rzecz
ta, wszelkiego uznania godna, wigze siefeeiSle ze sprawg statej
obecnosci lekarzy w szpitalach, zw-taszcza wiekszych, gdzie ciez-
kie przypadki czesto nagle bezzwilocznej wymagajg pomocy. Pod
tym wzgledem stosunki u nas sg wprost nieSESzumiate. W ogro-
mnym Szpitalu krakowskim przepisany jest statutem jeden, wy-
thaznie jeden ogo6lny dyzur na caly szpital. Oddziat chirurgi-
czny, jak$Sie dowiadujemy, ma wprawdzie w ciggu nocy (teraz)
»staly dozér lekarski, poniewaz dyrektor z prymaryuSzem po-
starali sie o to, by lekarz spat w oddzialS, ale widocznie przez
czas pewien wcale dtfeoru tego nie bylo”iekkoro jego zaprowa-
dzenie uwaza sie za wiasciwe osobno zaznaczacl. Jgpeli gorli-
wo$¢ niektérych prymaryu”zy zabezpieczata ciezko chorych, ope-
rowanych i t. d. od braku doiigZnej pomocy przez dyzury na
oddziatach, to dziato sie téy czy dzieje, niejako »wbrew statu-
towi*. W Swiezej pamieci wsakstldch stoi niedawne zdarzenie,
gdjffchory zginagt z krwotoku, bo lekarz dyzurnyjTjedyny na caty
"Szpital, przyj$s¢ z pomoca nie mdgt, (a gdyby mogt, toby moze,
nie znajgc stosunkéw oddziatu i nie posiadajgc specyalnych wia-
dojnosci, pomddz nie umial), a zadnego innego lekarka p»d
rekg Jnie byto. Podobno w pewnym szpitalu kilkakrotnie pro$zOno
Wydziat krajowy o zezwolenie na urzgdzenie statych dyzusjw
oddziatowych z przyznaniem dla dyzurnych lekarzy zywnosci
z kuchni szpitalnej, (jak wiemy, $rednio kosztuje ta zywnos¢)
5T9 halerzy w szpitalach stolecznych!), a gdy temu odmé-
wiono, o takiez dyzury z tym tylko watpliwej wartosci przywi-
lejem, by dyzurni mogli za wtasne pienigdze pozywienie z ku-
chni szpitalnej pobiera¢. W s&, gdyby tego nawet im nie przy-
znano, musieliby positkéw szukaj¢ na miescie i cate urzadzenie
dyzuru.Aawatoby sie wiporach positku fikéyajKCltéz, uwierzy¢ trudno,
Wydzial krajowy podobno i na to nie z(eewolit BylibySmy
bardz6 i prawdziwie zadowoleni, gdyby pogtoska ta nie byla
prawdg. Obraza ona poprostu nasze-gtebokie przekonanie o naj-
lepszych Wydziatu krajowego intencyach.

Wierzymy niezmiennie, ze co$ podobnego zaj$¢, nie mogto,
Gdyby byto inaczej, to ktéryz z lekarzy szpitalnych miatby
stawac¢* przed kratki sgdowe w przypadku $mierci chorego na
owym oddziale z braku pomcSj', gdy np. lekarz, zKirzgiiu dy-
zurujacy na caly szpital, zajety byt przy innym nagtej pomocy
potrzebujagcym chorym ?

Sprawa Sprowadzenia obowigzkowych, statutowych dyzu-
row lekarskich, (a gdzie lekarzy niema, odpowiednich i do$¢
licznych dyzuréw przezgzakonnice, aby nie trzeba tego jako co$
»godnego nasladowania* ?), osobno podno”.ieA wszedzie tam, gdzie
potrzebjst- Sh uznajg prymaryusze, (ktorzy,- zaniedbawszy tej ostro-
znosci, sami za nieszczeS$liwe przypadki mdpowiadacby musieli),
powinna b,y¢ niezwtocznie zatatwiona i to bez czekania, raz ten,
czy Ow prymaryusz Se zglosi, ale na podstawie skierowanych
umyslnie do nich. zapytan. To konieczne uregulowanie sprawy
nie bedzie kraju albo nic kooptowa¢, albo conajwiecej tyle, ileby
(SOsktpwhto utrzymanie jednego chorego [wiecej tam, gdzie sie
dyzury lekarskimi zaprowadzi.

Najwytrawniejszy i najgorliwszy lekarz niewiele poradzi
gefemi rekami lam, gdzie niezbednie trzeba odpowiednich na-
rzedzi, a najzdolniejszy badacz nie obejdzie sie dzi$ bez elemen-
tarnych przynajmniej $rodkéw. Pod tymi wzgledami szpitale
nasze, jezeli majg prawidtowo sie .rozwija¢, powinny by¢ uzu-
petnione zapomocg skromnych chocby inwestycyi na urzadzenie
ptacbwni3, narzedzia i t. d., na ktdrych utrzymanie wystarcza
potem stosunkowo bardzo mate dotacye. Lata ostatnie zdajg
sie byet!dobrg pod tym wzgledem wrdzbg; j"eszcze przed 5 laty
podniesione zadaniaA, na prowincyi poozesci juz wypetnione, po-

1, Insp. w r. 1906, str. 17.

3 Insp. szp. w . jje*DO.

3) Szpital kulpgtkowski jeszcze w r? 11902 nie mial. zadnej pra-
cowni. Prot. ank. str. 32. Na jednym z oddziatéw szpilala 1w Qwskic go
jest mikrosKop wtasny prymaryusza (Insp. w r. str. 6), W wielu
szpitalach prowincjonalnych nicmatpo dzi§ dzien pracemni (tamze).

4 Prot. ank. z r. 1902, str. 20, gtos prof. Jordana,
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czynaja sie powjazniej spetnia¢ w posraci urzadzenia pracowni
bakteryologicznej przy oddziale zakaznym w Krakowie !j’ oraz
reaktywowania samodzielnej pradoWni chemicznej z ®sobnym
kierownikiem w szpitalu Iwowskingd. Ale tp jest dopiero pocza-
tek,”prawda,Be dobry; niemniej f dzi$, jak przed 5 laty 3, wiele
szpitali »niema nawet mikroskopéw*4. Nie nalezy tez zapominac
o instrumentaryach operacyjnych, bo wprawdzie ostatnie sprawo-
zdania Inspektorow szpitali prawie wsadzie wspominajg o instru-
mentach w dostatecznej ilofci i jakoSci, niemniej jednak wymie-
niajg tu i owdzie bij3ki, a powszechnie wiadomo, ze do niezbyt
dawna niejeden .z naszymh prymaryu$zéw musiat sie uciekac
w szpitalu do wtasnych,j8a:\ytasne pienigdze kupionych narzedzi.

Potrzeba tych ulepszen, mianowicie praegwni, uzasadniona
jest wprosi wzgledami utylitarnymi, na jakie powotuje sie zre-
sztg bardzo przemysinie, Wydziat krajowy¢tw tegorocznych swych
przedtozeniach. Wszelako”ilezby byto lepiej, gdyby mozna wobec
Sejmu potozy¢é wiekszy nacisk na inne tfSkze wzgledy, nietylko
1tp, ze np. na pewmym oddziale zdotano wcze$nie rozpoznaé epi-
demie i prlez to kraj od (fej szarzenia sie chronigc, od wie-
k$z,ch wydatkéw p&ilre"; gdyby mrozna liSy¢ na takie zrozu-
mienie przez caly S'¢jm sprawy, jakie okazali nawet nie lekarze,
zasiadajagcy w anEreM r. jlI'9j|2s). Otwiera sie tu -zrfrowno dla
Wydziatu krajowego, jak i dla zasiadajgcych w Sejmie lekarzy
$zerokie pole, aby pierwszy, przez motywowanie sprawozdan
swych szerszymi wzgledami, a drudzy przy kazdem swem w spra-
wach sanitarnych przeméwieniu torowali wr&ejmie droge wspot-
czesnym pojeciom sanitarnym nietylko w tej sprawne, ale we,
wszystkich innych tego zakresu.

Konczac te pobiezne uwagi o stuzbie lekarskiej, nalezy
jeszcze wspomnie¢ o mysli, rzuconej przed 5 laty na ankiecie,
ze zjazdy lekarzy szpitalnych gzywitybyTl;niezmiernie ruch nau-
kowy, podniecityby wspo6tzawodnictwo w najlepszem stowa tego
znaczeniu i w nastepstwie podniostyby bardzo poziom lekarski
szpitali. Pod tym wzgledem dwoch zdan bydc' nic moze, trzeba
jednak naprzéd da<s$Viekgrzom szpitalnym mozno$¢ takiej pracy,
by bylo z czem na zjazd przyjecha¢} i tak uregulowa¢ sprawe
lekarzy pomocniczych, by byto komu szpital pod opiekg zosta-
wi¢; a wtenczas nie trzeba bedzie SpAhjety do .-.zrealizowania
mysli zjazdéw i znajdg sie tacy, co gorliwie z wihasnej woli nia-
sie jzajma,-. nie szKfedzac na zjazd trudu, czasii, ani wydatkéw
z wiasnej nawet kieszeni. Na Zjazd lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich w Krakowie w r 1900 przybyto %10 uczestnikéw, z tego
pofowa (425) z Galicyi;ipaden z nich nie miat na tosubwencyi. —
Jest u nas gl6& wiedzy i \vsp'dlnej umystowej pracy, a skarb
krajowy moze by¢ spokojny, Sejlgtéd ten nie jeg& WonteSznie
k&jztem bedzie zaspokojony.

Jatrzacg Ae rang w naeem szpitalnictwie jest do dzi$, unia
sprawa stuzby, dozoru i pielegnowania chorych.

Ktéz nie pamieta tych Ireznych procespw, wytaczanych
lekarzom i stuzbie szpitalnej (Aa potamane zebra obtgkanychr
W kazdym z nich wychodzito; na jaw, ze winowajcg nie moze
by”$. lekarz, ktory ma czuwa¢ nad OTH (!) prawie obtgkanymi
ftp\ LKulparkbwie na przeszto tOto cjforych byto dotad 7 lekarzy
tacz-flie z dyrektorem!), ani nie jest nim ten ciemny i nieumie-
jetny postitfjagz, od ktérego wymagaV:sie wrekszej niz anielska
cierpliwosci. Winowajca byt przewaznie gdzieindziej... powiedzmy
bez ©.grodek, byt nim kraj. To jest rzecz-niestychana, aby w za-
ktadach olslgkanych przypadat jeden dozorca na dziesieciu
chorych, jak byto do niedawna w Kuiparkowic °), aby do szpi-
tali przyjmowano »byle parobka lub stuzaca, z ulicy.-s ).

Stuzby byto i jest za mgra, na wyEp~atcenie jej, pomimo
wszelkich i naglacychfjskarg'ppodliczonych przed 5 laty8 nie
poraz pierwszjy, za mato do niedawna\Vydziat kiajowy zwra-
cat uwage. Skoro stRota dbzofczyn, ult*yitfmana swego czasu
we Lwowie przez 7 lat, wydawata uczennice, zbyt drogie dlg;

szpitali to widocznie wymagata od nich zbyt wielkich ofiar
). Spraw. Dep. V. za, 1905/6.
2) Oba 'jphiofKi Uchwalit Sejm tegoroczny. E
3) Prot. aiS. i V. 190Z,,slr. 20.

3 4) Por. IngB. w 1906.

».?) Spr ank.t&r. 30, gtés posta Koztowskiego: ,Bez laboratcu:yo'w roz-
sadnej, z poflepem czasu idaeej dziatalnosci lekarz® wystawuS sobie nie
zdotam” .

U) Spr.Dep. V. za 1904/5: stuzby oddziatowej 122,jphéj-ych w r.
1904 1062 $rednio dziennie, wr. 1905 — 1077. Zagranical:4— 5.
7 Spr.ank.z r. rgétz, sir. 73, glos dyr. Tonildy.
8) Spr.ank. z 1P02, str. 72 i nast. U
rf-'a) Insp: w r. 1906 i pod tym wzgledem oznacza postep.
‘"1 Spr. z ank. r. 1902, str. 73.
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czasu, pracy i kosztéw nauki, ktére potem uczennice', odbi¢ agebie
musiaty, lub jiez§ przejmowata do szkoty nieodpowiedni materyat.
Ale szkoty nietylko nie nalezatlo zamykaé, lecz otworzyé inne
we Wh2Zystkich wiekszych szpitalach, oczywiscie odpowiednio je
reformujgc. 1 to takze nie .iTOS"towatoby wiele, bo z pewnoscia
lekarze poswieciliby chetnie troche czasu na prowadzenie szkét,
gdyby mieli pewnos¢, ze zato uzyskajg stuzjag umiejetnie wyu-
eeZrmg, tak jak poswiecajg na to trud i czas na prowincyi, gdzie
stuzba przewaznie jest dobra. (insp. w r. 1906).

St.nzba taka utrzymywataby sie potem w szpitalu, gdyby'
zdjeto z niej nadmierny ciezar praey przfe pewiie podniesienie
jej liczb™ i poprawienie jej bytu.

Przypadato lip. w r. 1904 stuzby oddziatowej:

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

O poprawieniu bytu i przywigzaniu stuzby do szpitali
musiano pomysle¢ chcac nie cheac naprzéd tam, gdzie sto-
ostbiki byty najgorsze; w rok po ankiecie w spra\Sie Kulparkowa,
(fig#.!) przyzhaS|) tez stuzbie tanitej|gi| skromne dodatki, wzra-
stajgce w miare lat stuzby; Ze tg sprawg- zajeto sie stosunkowo
tak dawno, Swiadczy, jak juz dawno ta rana sie jatrzy. W roku
1905 polepszono znowu byt stuzby kulparkowskiej wskutek
whniesionej prisz nig sarna- petycyi i zabezpieczono jej prawo
gsbierania prbwizyi. W roku bie~leym bez szczeg6lnego bodzca,
co za zastuge poczyta¢ trzeba, wnjpst Wydziat krajowy dla od-
dziatowej stuzb” obu szpitali-krajowych (uchwalone juz przez Sejm,
Dup. zti"&qrgfE¥de) podWyzki plac Z kazdym dalszym rokiem pracy
(az do osiggniecia 24—30 koron poboféow miesiecznych razem
z owymi dodatkami3 Przy projektach przebudéw i nowych bu-
dowli pamima tez Wydziat kntjowy o mieszkaniach dla stuzby,
przedtem chyba bardzo fatalnie pomieszczojfeffl jezeli nawet Sio-
stry mitosierdzia w szpitalu pryncypalnym — Ilwowskim, po-
mieszczone byty jeszcze w r. tak, iz /i musiata przy obie-
Adz-ie; i kolacyi .ajreka¢ stojac na swa koifcj, poduszki do -spaniu
] kopierano o piec, a Wciagat’, raku ‘S Si6str zachorowato na gru-
Zlice, nabyta wskutek tych wwinkéw przy pracy w szpitalu
w Kilku za$ latachl5 zmarlo.

}AEprawa polepszania bytu stuzby nie jest oczywiscie jeszcze
mzamknietg przez- tegoroczne wmioski Wydziatu kraj. co do ptac
i mieszkan; ale poruszenie jej Samodzielne pftzwala mie¢ na-
dzieje, ze Wydziat krajowy i nadal nie spg$oi"juz jej z oka.

Jednakz&H-polepszanie bytu stuzby zatatwia sprawe pole-
pszenia jej jakosci dopiero w potowie,fwzmagajac cheé,do pracy,
ale nie wplywajac wiele na umiejetn'e§¢*pracy. Zagadnienie obli-
czenia stuzby, zwilaszcza w wielkich szpitalach, nietylko przez
diugo i z trudem nabywang praktyke, lecz przez ‘systematyczne
Ksztatcenie, lalizy sie jednak S$cisle ze sprawg stuzby wyzszego
rzedu, jaka sg Afostry Mitosierdzia i innych Tighaimadzen (Mar-
lanki, Serafitki, Jozefitki, Stuzebniczki).

Sprawm rdii i dziatalnosci Siostr, a w szczegdlnosci ™S.
Mitosierdzia w naszych Rzpitalach jest oddawna owem »nolt me
tangere*, ktére aie f-izwyklo ostroznie z daleka obchodzi¢. Za-,
ledw<A..na anki/ecie W r. 1902 9) ponSszono z lekka te sprawe —
a musiala ona chyba bardzo zywo obchodzi¢ zebranych, skatp.-
poruszono ja poza urzedowym programem m—a juz/iodezwaly sie
gtosy,, tagodzace zarzuty i przygtuszajace niejako nbprze<|inie
krytyczne uwagi. Zaznaczeno natychmiast, »Ze Sio.Stry Mitosier-
dzia sg bardzo wielkg nsmfieg w szpitalach, ze gdyby ich- hea-'
kto, braktoby porzadku, a moze i oszczednosSci, ze nawet w pro-
testanckich krajach patrzg prz$z palce na-to, co tam nazvwhja
»religiose Ubcrspanntheitf;Sidstr wobec ba™dz6 wielkich korzysci
i cennych ustug, jakie te Siostry jpitafpm oddajg, ze Siostry

~NSpi'. Dep. V. za 1964/5.
lL.wow stuzby oddzial. 104 chorych $rednio dziennie 753
Krakéw » » So » » » 722
Przemysl » » 9 » » » 187
| tu, jak i co do budynkéw, przepetnienia szpitala i t. p. uderza
pokrzywdzenie Krakowa w stosunku do Lwowa; jest ono i w innych wzgle-
dach wyrazne, np. co do zaopatrzenia w Siostry zakonne: Lwow i:37-0
chorych, Krakéw 1: 42 chorych.
Por. takze Spr. insp. w r. 1906, wskazujagce w wielu szpitalach pro-
wincyonalnych na niedostatek stuzby.
-) Spr. W. LW. L. 115, 265/06. z 24, XI. 06.
3) Spr. ank. z 1902, str. 47, gtos dyr. Starzewskicgo; Insp. w r, 1906,
strona 5.
4) Spr. ank. str. 74. i 75-
Tamze str. 76.
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spetniajg swe obowigzki gorliwie® ze to ma ogromiie zUHCzc-
nie*. 1 tem zamknieto dyskusye, a o ile mi wiadomo, i wszelkg
prébe zmian w tej sprawie.

A przecie to wiasnie jest rzeife, w ktdrej bez ~zadnych,
ale to gbsdlutnie zadnych dla kraju kosztow moznaby uzyskac
szereg ulepszen, dla ostatecznego efektu, jaki majg wydatki,
przez kraj ponoszone nasJpitalnictwH stanovw'ézo majgce donio-
stos€. Wszakzajto w reku Siéstr rozmaitych Zgromadzen spo-
czywa cate SzczegGtowe gospodarstwo szpitalne: zywienie cho-
rych, ich bielizna, do?”r domowy, po mniejszych '(.Szpitalach
apteczka, praca kancelaryjna, ba, co$ wiecej, one ->53 wia-
Sciwie dozorczyniami, a stuzba tylko im wylgcznie do pomocy
jest dodana« 2, bo one wplywajg na zajecia chorych, wpltywal®
mogg na ich nastrej psychiczny, uprzyjemni¢ lub zno$niejszym
uczyni¢ przymusowy pobyt w ‘Szpitalu, one gtdwnie mogtyby
ksztalcie stuzbe, one najczesciej opiekuja Sie inwentarzem lekar-
skim, narzedziami, nawet pomagaja przy operacyach it. d. Jakos¢
dziatalno$ci Siéstr musi niezmiernie wptywaé¢ na jako$¢ dSsiatanm-t)
szpitala, a na te jako$¢ ich dziatalnosci skiada sie przecie nie-
tylko gorliwoag, lefoy-i umiejetnos¢, nietylko pojetnos¢, lecz
i che¢ naugzeTica sie. Podnoszenie ggaliwosci zgota nie odpiera
zaczutu zdarzajacej sie nieumiejetnosci3d, a pochwata -porzadku
i .0szczedno$ci nie zaprzeczg, mozliwojgi np. uporu.

W obradach ankiety znalaztem drastyczny tego przykiad.
Jednemu z cztonkéw ankiety »zdarzatoijfsie wprawdzie widziec,
ze Siostry prowadzity magazyn tak porzadnie, ze i mezczyzna
lepiejby nie prowadzito ale tez, ze JSiostry prowadzg wprawdzie
rachunki w dobrej wierne, ale... kazdy rachunek trzeba zwra-
pa¢, uzupetnia¢ i nazwa falszywym, bo nie potrafig, nawet na
gotowych drukach powpisywaé cyfr gdzie, nalezy, tak, z¢fiwidy
watem zalegtosci jako uiszczenia-i t. p.«,).tal

Zakres dziatalnosci Siéstr Mitosierdzia, dotyczacy lekar-
skiej stronjg szpilala, nie jjefet z pewnos$cig ani fatwiejszy, ani
mniej wazny, niz >wpisywanie cyfr na gotowych drukach« Nie
bawigG sie w opowiadanie licznych, a przesadnych rnoze skarg,
ktore tak czesto sifstyshj¢, ogranicze, sie do tego, ,ce wiarogfidne
usta nie wahaty sie podnies¢ publicznie®J” et

Oto w»istniata sSfeola dozo.ijezynd utrzymywang, wspolnym
..kosztem Wydziatlu krajowego i Tow. Cz.erwonego Krzyza;., lecz
Siostry Mitosierdzia byty tej szkole nieprzychylne. Nie datyksie
przekonad,, niedo$¢ jest mieci dobre ssree, ale trzeba’kez
i umie¢ pielegnowaé¢ cherych*. Z wyksztatconych w tej "zkole
56 dozorcayn ma jedna tylko poJEide w szpitalu we Lwowie,
ale »na oddziale, na ktdrymtSiSstr niema*. »RzeGzywiscie nie-
stety Siostryl Mitosierdzia nie zyfeg sobie mie¢ stuzby wyksztat-
conej«. »Im lepszy byt dozorca i lekarzowi szedt na reke; tjem
predzej sie go SS. Milosierdzia pozbywaty*. »Siostra, niemajaca
zupeinie wyobrazenia o postepowaniu z chorymi, przychodzi
catkiem mioda do kuchni albo pralni, a potem na oddziat, i chce
i tam rzgMziéjfeeiy dazarczyni, ktéra ma doswiadczenie, zrobi
jej uwage, to to wystarcza, aby natychmiast jg wydali¢, a lekarz
njema prawa zatrzymac tego, kogo Siostra wysiali*. »Styszatem
od isamych cho.r-ych prywatnie utyskiwania, ze Siostry Mitosier-
dzia. nie umiejg obchodzi¢ ,;sie z chorymi*. Starac j’sie trzeba
wiec, »zeby szkota byla zal/ozong nie dla dpzorcayn, ale dla
Sidstr*... KoniecznychEtatych przepisdw »Siostry sie nie trzy-
majg, bo wzbraniajg nawet wprost dozorcom pisania tego, co
powinni. Siostry Miltosierdzia np. nie kontrolujg dostatecznie
stuzby nocncj«. »Kiedy Siostra Mitosierdzia wychodzi z oddziatu,
powinien by¢ kto$, kto odpowiada za HiUfejal, to znaczy powi-
nien starszy dozorcaj obja¢ odpowjedzialnoal®a tégo Siostry Mi-
tosierdzia nie chca, bo nie. znosza, zeby kto$ byitl starszym do-
zorcg*. »Siostry wymagaja, by stuzba ty-ylgcznie im o wszystkiem
raportowata, a ni¢yfy Iftkayzpm; przyjmuja (loze(rcow z tym obo-
wigzkiem, zc mai mowi¢ wszystko, co sie dzieje, im, a nie leka-
rzowi*. sjsjostry uwazajg to jako swoje fczady, do ktérych ni-
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Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia
0 stosunkach zdrowotnych w Galicyi
w r. 1903, oraz 1901/2.

Streicit prof. dr Stanistaw Ciechanowski:

(Ciag dalszy.)

Przypadkéw S$mierci z gorgczki poto go wiej miato
by¢ w tych latach kolejno 911, 884, 781. W roku 190U wyka-
zano jeszcze 1020, zdawaloby sie wiec napejsor, ze postep ku
lepszemu jest znakomity. Ale Rada Zdrowia zazn“uka sama, ze
cyirom tym ufa¢ nie mozna dopoty, dopdki przyczyna/Smierci
nie bedzie we wswstkich jurzypadfAch Sprawdzang przez leka-
rka zaréjwno dyplomowane potozne® jak i »babki- wiejskieSsta-
rajg sie z obawy odpowiedzialnosci te przypadki ile moznosci
zataja¢. W tych powiatach, w ktérych zmiera najwiecej kobiet
z gorgczki potogowej (na czele stoi powiat rawski), Astwierdza
Rada Zdrowia niewatpliwy zwitek z niedostateczng pomocg po-
tozniczgjUmata liczba egzaminowanych potoznych, brak zaufania
ludnoséci do ich pomocy). Co roku po kilka potoznych egzami-
nowanych bywato obwinianych z powodu zakazenia kilku ko-
biet, ale konczyto 'sje na tem (w latach .1901—3), ze wobec sadu
nie zdotano im udowodni¢ winy. W r 1903 niepgzaminowang
babke (w Budylowie),. ktéra zakazita 5 I¢ebiet, sad uwol-
nil a ukarano jg tylko za partactwo 14-dniowym aresztem.

W rubryce choréb zakaznych przy;annych

.objete sa: réza, ropowica (i>hldgttione), ropnica, posocznica i te-

zec. Z chorob tych zmarto w latach 190.1—Isjjkf 492—441—460"
os6b. Przypadkéw tezca byto w r. 190,3’ niezwykle duzo we Lwo-
wie iV 9) mw Krakowie (y 4).

Do dzialu innych chorob zakaznych majg by¢
wpisywane: grypa,®apalenie opon mézgowordzeniowych, zimnica,
kita) zapalenie stawéw, ospa wietrzna i nagminne zapalenie $li-
nianek przyusznych. Na grype mialo umrzeé w omawianych
tu 3 latach wedlug wykamw parafialnych 02K 27.6, 257 osob,
wedtuS za$ wykazéw lekarzy urzedowych 242, 97, 747. Choro-
uato wedtug wykazéw urzedowych w r. 190J) os6b 337<g, $mier-
telno$¢ wiec wynosita 4'3°/0 chorych. Rok ten zaznaczyt sie po-
jawieniem sie w Krakowie'(i okolicach pi$rp. spr.) choroby, ktora
skonczyla sie Smiercig u 17 osdb, a ktorg ostatecznie uznano za
grype, pomimo” objawd*G mocno przypominajgcych wiosnice

V{ti}$bhinosis)2 (Ta krakovra*a epidemia byta w swoim czasie dos¢

gtodna i odbita sie nawet w piSmiennictwie; zdania piszacych
0 niej byly podzielone. Badz' co badz powinnaby ona byta by,
bodzcem do Scislejszej kontroli miesa wieprzowego w rzezniach
wielkomiejskich zapomocg mikroskopu; ,czy to nastagpito — ni®
wiadomo). Na zapalenie opon mialo wedlug wykalow pa-
rafialnych umrze¢ w  trzgeh omawianych latach 68, 3(2, 40
0s6b. Lekarze urzedowi sprawdzili je jako przyczyne S$mierci
wjfc. 1901 u 7, w r. .1902 u 4 oséb (chorowato 5; tabelka na
5t sprawozdania podaje,ze zmartaJ3,tekst na fflr.*37, ze

4 — zapewnafpmytka druku),w r. fe® u 3 (chorowato 8). Jak
wiadomo, wénastepnych latach wybuchty grozne epulemie, zba-
dane staraniem Namiestnictwa $ci$le naukowo przez doc. Drobe
1 Ku«ere, ktorych doskonatg prace w tym przedmiocie znajg czy-
telnicy »Przegladu« z “Rocznika lekarskiego«. W pracy tej roz-
trzgsajg autorowie tajffie stosunek epidemii do Sporadycznych
przypadkéw z lat poprzfednich, a wiec witasnie 1901—1

Inne tg rubryka objete choroby nic maja, jako przyczyny
Smierci, wiekszlgo Knaczepia, dlatego opuszczamy drobne, do
nich odnoszace sie liczby. Wazniejszg bylaby chorobowos$¢ co
do niektérych. Przy obecnej oaganizacyi stuzby zdrowia nie
mozna jednak o tem jeszcze mncsle™. a zgromadza¢ dane mozha
tylko czeSciowo. Opracowanie tego, czern dzi$ rozporzadzamy,

komu micszadSSie nie wolno. (Dok nast) N p. co do zimnicy, podjat dr (®sseM w szeregu prac,

znanych czytelnikom “Przegladu*. Wtadze lgdowe zajely sie

w ostatnich latach gorliwie badaniem rozSerzenia kity1 wstjfjd

) I tak jest istotnie w przewaznej czesci szpitali prowincyonalnydadno$ci galicyjskiej, a ciekawe wyniki tych badan podajeSpra-

Insp. w r. 1906. wMdanie Rady Zdrowia za r. 1903. Te badania, chociaz*niestety
-) Spr. ank. 7 r. 1902. str. 75, gtos p.Jasinskiego.

3 Chocby ii]), w apteczkach,
bardzo sie ona czesto powtarza.

¢) Spr. ank. z r. 1902. sir. 58.

5 Spr. ank. z r. 1902. str. 74. i 75.

gdzie, jak wida¢ z Insp. w r. 1906,

nie sg jeszcze zupeine, (bo »tylko niektdérzy lekarze urze4
dowi zajeli sie gorliwie $ledzeniem za chorymi kito(Mmi«) do-
wiodly, Zze z liczby chorych, lecgcych sie w szpitalach, nie mo-
zna wnosi¢ o szerzeniu sje lub zmniejszaniu tej zarazy wstodl
ludnosci. NpSz powiatu bohorodczanskiego leczyto sie wr. 190%
tylko 30 chorych, a stwierdzono przez zbadani®/.2l gmin —
169 przypadkéw, (powiat ten nalezy, jak sie zdaje, do najlepiej

pod tym wzgledem zbadanych, a takze gorliwie, zaraze zwalcza-
jacych, gtownie dzieki energii lekarza okregowego dra Feren-
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;Siewicza). Wogoie przyja¢ naiezy, ze liczba chorych na Kkite

catym kraju wogdl¢ nie zmniejszyta sie, w wielu powiatach
Wzrosta, a spadta w. powiatach kosowskim i nadwdrnumskim,
gdzie osobno zorganizowano zwalczanie tej choroby (o czem
Rada Zdrowia méwi osobno — ob. nizej). (Cj & n)

Wiadomosci zawodowe i ogodlno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Apteki nie moga wydawaé¢ Srodkéw tajnych nawet na
przepis lekarza. Wynika to zrozporzadzenia austr. ministerstwa*
spraw wewn. z d. 20. Ill. 1907® L. 6Qj?7, wydanego ze wzgledu
na jeden ztakich tajnych, w Austryi zakazanych Ickéw (»Asthma
pulvter« Schiffmana). (»()st. San.« 16).

W Sprawie leczenia wodo wstretu wydato Namiestnictwo
gal. wazne zarzadzenia, ktére niewatpliwie bardzo skutecznie
wptyng na zwalczanie tej strasznej choroby. Ogét WjSarSI ob-
chodzi¢ bedzie przedews”stkiem okoélnik L.BffIBOO;VI B z 3. IV.
1907.; z ktérego wynikajfze -certyfikaty dla oséb, pokasanych przez,-
wsciekte zwierzeta i udajagcych sie do zaktadu Kczepien prffleFw

wodowstretowi, mogg wydawaé nietylko wszystkie wiadze i u-
iSfedy, lefe takze wszyscy lekarze i weterynarze, a wiec
nietylko urzedowi, lecz nawet prywatni. OtSywiseie kazdy,

kto wydaje taki certyfikat, bierze nalCiebie pelng za to odpo-
wjecizialno$¢ i ma obowigzek donie$¢ o tem bezzwlocznie odpo-
wiedniemu starostwu: (zfprécz tegfe Namiestnictw-fpzarzadzito caty
szereg Srodkow tt.. 12?,$)7/VI. B z 7. Il. 1907), aby osoby po-
kasane bytylw kazdym przypadku niezwiocznie odsytane’ do le-
czenia i aby potem .(przez rok) dokiadnie nadzorowani) stan ich
zdrowia. R.

Partactwo lekarskie ma by~w Austryi nietylko karane
wtedy, gdy jest wykonywane w spos6b zarobkowy, ale wogdle
powinno by¢ w kazdym przypadku zwalczane i karane przez
wiadze polityczne t(Rozp. rninist. spraw wewnj*HIS. 1. 1-907 L.
W?263, Ok. Nam. z 9. Il. 1907 L. 18,:i26AT B). R.

Silnie dziatajgce leki bedg odtagd wskutek miedBnargSj
dowego ukfadu podlega¢ we wszystkich niemal paristwach euro-
pejskich i w Stanach Zjedn. Ameryki po6in. jednakowym prze-
pisom. W lekdspisach nosi¢ one bedg jednakowe nazwy tacin-
skie; nie bedzie wolno przyrzadza¢ i nich win leczniczych, na-
lewki bedg 10%. Wprowadzony tez bedzie miedzynarodowy nor-
malny kroplomierz ‘(przekroj odp’rywu 3 mm.), dajacy przy 15" C
20 kropli wody przekroplonej = 1 grm. -Tf.

Biuro posrednictwa posad lekarskich otwarto w War-

szawie Stowarzyszenie lekarzy polskich. Poszukujgcy miejsc
cztonkowie Stowarzyszenia ptacg w Biurze 1 rb., inni lekarze
2 rb., strony szukajace lekarzy 5 rb. \

Lekarzom Ilhuny rosyjskiej usitowali w Dumie przy obra-
dach nad budzetem (w d. 23. IV:) niektérzy postowie (Kapustinl
zmniejszy¢ ptace. W .obrone wzigt ich polset Kuzmin-Karawajew,
powotujac sie na prowadzong przez lekarzy ksiege poradl z -kté-
rych oprécz 500 postéw korz* ta olbrzymia liczba przydzielonych
Dumie najrozmaitszych urzednikéw' i shiizby. R.

Buch przedwyborczy w Galicyi "zdaje si¢ pomimo we-
zwania, ogtoszonego przez'lzby lekarskie, mato obchbdzi¢ lekarzy.
0 ile nam wiadomo, dotad jedynie W J38le na zebraniu przed-
wyborczem poruszyt dr Macudziurki te sprawy, ktore leka-
rze'-stosownie do odezwy lIzb i Zwigzku panstwowego poruszac
powinni i otrzymat od kandydata (ks. Pastora) przyrzeezenL po-
parcia tych spraw. .

Pomoc lekarskag dla ludnosci wiejskiej w Krélestwie
1 prowincyach zabranych omawia dr N. Czarnocki (z gub.
minskiej). (»Czas. Jek.« 3). Zdaniem autora “szpitalnictwo i wo-
gble lecznictwo publiczne musi ir.es$ zpllolu, z wolnego Wspo’r-
dziatania gmin z lekarzami szpitalnymi i wiejskimi«, a nie pod
centralistyczng komendg rzadu lub wyzszych instytucyi samo-
rzadnych. Budowaé nalezy od podstaw, od najnizszej jednostki
samorzadnej, t. j. gminy. Niechaj lekarki zawierajg z gminami
uktady, dostosowane do miejscowych warunkéw, za wynagrodze-
niem od porady (autor zaleca tu system porady z lekarstwem za
statg cene bez wzgledu na rodzaj porady i lekarstw, osvYiadjoza-
jjgjsie przeciw poradom bezptatnym), lub za statym ryczattem.
Szpitale, na kilka gmin po jednym o0,.20 t6zkach, powstawatyby
ze skiadek publicznych. Utrzymanie roczne takiego szpitala’fle-
karz, farmaceuta, akug™erkaiOG stuzby) oblicza autor na 5,000 rb.
rfceo przy”p gminach, Jstdadaj®agyUph sie na szpital, ma stanowi¢ po

PRZEGLAD LEKARSKI

247

1 rublu (?) z ch&tiy). Opidcz, teSu potrzebne sg ufflksze szpitale
powiatowe. Osobno potrzebna jest organizacya higieniczno-sta-
tystyczna, ztozona z lekarzy-higienistdbw. Felczeryzm »bez o0so-
bnych nakazSw, ozy zakazdw, :zwalczymy z czasem tak, jak ptug
zelazny zwalgzyt soche drewniang tem, Zze lepiej orze, a kosztu-
jac nie nad moznos$¢ chtopa, lepiej mu sie opla©ix. R.

Kolonie letnie dla dzieci w Warszawie dobieglty 25
lat istnienia. W pierwszym roku wotano 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 duru plamistego
w 12 gminach, a mianowicie: pow. Bohorodczany (Markowa 5),
Czortkéw (Dawidkowce 1), Horodenka ®abki 1, Jasionow 2),
Jaworowthazow st. 2, NolméSéw 1), i.isko (Cisng 6), Nadworna
(PaSSgzna sjZielona 7),E”~.ya (Smolin 9, Wroblaczyn 1), Sniatyn
(Roznéw 2); o 4 przypadkach nagminnego zapalenia opon
mézgowo-rdzeniowych w 2 gminach, a mianowicie w m.
Krakowie (3 osoby przewiezione z 2 gmin pow. krakowskiego:
tuczanowic i Raczny, oraz z Tynca pow. podgorskiego®? o 1
przypadku waglika w m. Dwowie (a mianowicie zachorowata
robotnica zatrudniona w pokatnej sortowni siergci i wiosienia). 71

Choroby zakazne w Krakowie. Wykazu tygodniowego
nie, otrzymalismy.

Z ruchu ludnosci w Krakowie. Od 21. do 27. IV. 1707
urodzito sig dzieci zywo 62, njezywo 4; zmarto oljob 5w](w tem
obcych 21)*2 tych agruzlicy 10 (4), zapal, ptuc 8 (5), ptonicy 2 (1). A

Choroby zakazne we Lwowie. Od 21. do 27.1V. 1907
przypadkéw: bionicy 5 (w tem obcych 30 krztusca 7 (J2),
ptonicy 9 jaj? (Ij , odry 9, duru brzu.szpego 2f 1 (2 f 1), nagmin. za-
palenia opon 4 1 (2f 1), gorgczki potogowej — Z.

Nagminne zapalenie opon mozgowo-rdzenlowych
w Prusach. W r. 1906 chorowato 2,09% os6b ($miertelnos¢
44'3'70), pierwszym kwartale fg07 — 649 osob (aniertel-
nosc 43%). Z.

Ospa poczyna wzmaga¢ sie w Krolestwie. W Myszkowie
w powiesi¢ bedzinskim zmiera z niej, jak twierdzg dzienniki
7— 8 cBp? dziennie. R.

$. p. dr Ignacy Strzeminski.

Dnia 22. kwietnia b. r. umart w Wilnie z gruzlicy ptuc
i krtani dr Ignacy Strzeminski w 5jf r. z UkoiAczywszy Uniwer-
sytet warszawski w r. 18851 jako lekarz okulista osi,adl w Wil-
nie, gdzie, objgt obowigzki ordynatora i zarzadcy w lecznicy
oftalmiSznej hr. Przezfrzjeckich przy naczelnym lekarzu $. p. Ze-
nonie Cywinskim, Po Kkilku latach opus$cit to stanowisko i zajat
sie praktykg prywatng. Przed dwoma laty zostat powotany na
trudne stanowisko prozesa miejskiej Komisyi sanitarnej i chociaz
juz byt choi*"/bddaiSlie z zapatem petnieniu nowych, a bardzo
ucigzliwych 'Obowigzkéw. Jednoczes$nie brak $rodkéw materyal-
nych zmusit go mimo watlego zdrowia do prz"j.ecia posady or-
dynatora szpitala kolejowego, odlegtego od miasta o 6 wiojust,
dokad codziennie jezdzit. Po za tymi urzedowymi obowigzkami
znajdowat czas na pr~ce fachowsa, duzo pisat i drukowat prac
z zakrésu okulistyki, korespondowat do paru pism lekarskich
polskich i francuskich i od lat kilku by}t statym wspotpracowni-
kiem >Nawj* lekarskich«. Wygtaszal czesto wyktady w Towa-
rzystwie lekarskiem, ktérego przez trzy lata byt sekretarzem,
a nastepnik w ciggu dwoch lat wiceprezesem.

Bedac juz od kilku lat chorym na gruzlice, nie przestawat
prrf.cowa¢ bez odpoczynku i to przyspieszyto zgon. W kohAcu
lutego' ustgpit wreszcie naleganiom kolegéw i udat sie do Krymu,
ale i tam choroba szybkie postegy czynita tak, Zze musiano wy-
konaé¢ tracheotomie. PrzeszuwajS; blizki koniec, pospieszyt wtedy
M p. dr Strzeminski do Wilna i w tydzien po przyjezdzie zakon-
czyl zycie, Osierociwszy zone, syna i corke.

Byt to skromny i cichy,_a nieznuzony i wielce uzyteczny
pracownik, w imig "erszych idei. Zycie jego byto tez pe’rnq po
Swiecenia dla nich stuzbg. Cze$¢ Jego pamieci!

 S—

Wiadomosci biezace.

Profesor Dogiel
pracy zawmdowej.

Urodzony w r. 483"iw'e tysi.Zalesie w powiecie siebiezskimrj
pobierat nauki w Poniewiezu i w Kownie; studya lekarskie odbyt

obchodzit niedawno piecdziesieciolecie
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w akademii modyko-chirurgicznej w Petersburgu. Poczatkowo
byt ordynatorem w wojskowym gjzpitalu w Petersburgu; uzy-
skawszy stopien doktora w roku 1.863» w Moskwie, wyjechat za-
granice, gilzie pracowat pod kierunkiem Plelmholtza, Bunsena
i Kirchhoffa przei rok w Heidelbergu, pod kierunkiem Ludwiga
i Hupperta przez dwa lata w Lipsku. W r. 1868 zostat docen-
tem fizyologii w Petersburgu, a w r. 1869 powotany zostat na
katedrg farmakologii w Kazaniu, kferg dotychczas zajmuje.

Mnogie, a znakomite swe place ogtaszat po polsku, nie-
miecku francusku i rosyjsku, zdobywajac sobie gtqsne imie prze-'
dewszystkiem w zakresie fizyologii. W pracowni jego nie usta-
wat ruch naukowy, jak o tern Swiadczy szereg cennych badan,
ogtoszonych przezitjego uczniow. Przez pét, wieku bogacac wied"fe
néwemi zdobyczami, przysparzat na obczyznie powagi i znaczenia
natice polskiej.

Totez z zyczeniami i powinszowaniami, ztozonymi Mu
w dniu ztotych z nauka godéw przpz Jego ucznidow i kolegdéw,
taczy sie dank i wdzieczno$¢ rodakdow.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
1. V. b. r. posiedzenie, na ktérem 1) prof. Kader przedstawit
a) operowanego z powodu przebicia wrzodu zotagdka, b) przypa-
dek gruzlréy kregéw szyjnych, leczony z wynikiem pomys$inym;
2) dr Lauer i 3) dr Schlank przedstawili przypadki resckcyi
jelita, co do ktonych zabierali w dyskusyi gtos prof. Kader, prym.
Fpgdanik i prym. Wachtel; 4) dr Flis mowit »Q potrzebie/tn;-
ganizacyi lekarzy*:

— Dyplom doktorski otrzymali p. Wiadystaw Antoni Ale-
ksander js - w kiewicz rodem z Przemysla i p. Bolestaw Maryan
tazowski rodem ze Lwowa.

— Prywatng lecznice chirurgiczng dknchorych przyclibdnich
i zaktad rentgenowski otworzyt dr Artur Frommcr, byly 1 se-
kundaryusz oddzialu chirurgicznego w szpitalu $w. tazarza
i asystent prof. Trzebickyego.

Lwow. Lwowskie Towarzys,tWSP ratunkowe ,Atizielito po-
mocy w r. 1905 w 4,217, w r. 1906 w 4,462, a od zatozenia
w 44,694 przypadkach. Towarzystwo walczy ciggle z trudno-
Sciami finansowemi. Rokrocznie pokrywal pgeze$ Towarzystwa,
dr Stroynowski, niedobory z wiasnej kieszeni. Obecnie wy-
nosi niedob6rp8}8-2£ koron. Posiadajac 3 wozy-J ratunkowe, roz-
porzadza Towarzystwo:tylko jedng parg koni! Konieczna jest
wydatniejsza pomoc dla Towarzystwa z funduszéw miejskich
i wieksze poparcie przez spoteczenstwo, gdyz przytobecnej liczbie
(okoto 1,300(1 cztonkéw z roczng wkiadkg 2K Tow arzystw.o utrzy-<
mac sie nie moze.

— Dnia 3. b. m. odbyto sie we Lwowie otwarcie »Pol-
skiego muzeum szkolnego*, obejmujacego takze dziat higieny®
szkolnej, dotad, jak donosza dzienniki, niewielki, lecz zawierajmy
najwazniejsze modele postepowych urzadzen szkolnych.

— Przed rokiem pokazywac sie zaczelo na targu w zna-
cznej iloSci mieso wagrowate. Dochodzenia wykryly, ze wetery-
narze miejscy pp. Fried, Jenkner i Terlecki pobierali state pen-
syje z kasy asekuracyjnej rzeznikdw. Weterynarzy ukarano
w drodze dyscyplinarnej; obecnie jednak ,z polecenia minister-
stwa spraw wewn. zostata sprawa oddana jeszdze Stjdowi karnemu.

Warszawa. Redaktorem »Pamietnika Towarzystwa lekar-
skiego warszawskiego« mianowany zostat dr Kazimierz Rzet-
kowski.

— W budzecie m. todzi na r. 1907 wynoszg wydatl$ i na
pomoc lekarskg i szpitalng wszystkiego 48,349 rbs?y co wobec
ludno$é” 350,000 czyni niespetna 14 koép. na glowe. Do tego
przeszto U tej sumy (16,50ffl! przeznaczdna jest na zapomoge dla
ostawionego szpitala Czerwonego KrzA~7jdy innkzpiwle, zna-
cznie pozyteczniejsze i wijcej pomocy potrzebujgce, pominieto.
Magistrat todzki nierobie nie robi ani -ze wskazéwek specya
listowa ani z potrzeb ludno$ci« (»Czas. lek.* 3).

i Woda
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Z roznych stron. Wakacyjne kursa lekarskie na uniwer-
sytecie czeskim w Pradze Odbcdg sie w pierwszych 3 tygodniach
lipca za optatg 2 K Zza godzine wykladu. Zgtoszenia do 2 maja
do prof. K. Weignera (Praha 1L Anatom. ustav 1660).

— Kursa wakacyjne dla lekarzy  postaci cyklu wyktadow
i ¢wiczen praktycznych w zaktadach i klinikach uniwersytejokich
odbedg sie we Wroctawiu od 10. d¢.s26. pazdziernika b. r. Kursa,
prowadzone przez profesorow zwyczajnych i nadzwyczajnych
z pomp.eg! asystentow, ob"ejmg wszystkie dziaty medycyny teore-
tycznej i praktycznej. Zarzad kursow wysyta na zgdanie doktadny
program i wyjasnia szczegétowo Warunki udziatlu. Zwracaé sie
nalezy z zapytaniem do prof. Uhthoffii (fireslau, XVI. Max-
stri&se

Odbytyjtsynezo w Wiesbadenie zjazd niemieckich in-
tenlistow byt jubileuszowym, boéeSfi-tym z rzedu. Zaznaczono to
przez mianowapic szeregu ,cztonkdéw honorowych.

— W Wiedniu zawigzato sie¢ £5. IV. b. r.
Towarzystwo zwalczania choréb wenerycznych.*
Niemiecki wydziat lekarski w Pradze ma otrzymac
dwie nowe katedry: doswiadczalnej morfologii i laryngologii.

— Porzadek dzienny posiedzenia Kota lekarskiego polskiego
w Petersburgu w d. 17J30. IV'.pb. r. obejmowat: 1) dr St. Ko-
ztowski: Qjeérty, jako zaktad leczniczy. 2) Dr Winc. e>wie-
j.aicki: Stosunek wspotczesny miedzy urologia akcjhirurgia (z, de-
mopstracyg przyrzadéw). 3)-*Dr Al. Karnicki: Pekniecie macicy.

Mianowani: Prof. Ronooroni z Cagliari profesorem neu-
rologii w Parm-ie, prof. Kij anicyn z Charkowa prohsoyem hi-
gieny w Odessie;

dr Stanistawa Poptawska ordynatorkg oddziatu ocznego
w szpitalu izraelickim na Czystem w Warszawie; dr Adam to-

»Austryackie

baczewski zastepcg lekarza Kasy c.horych fabryki cygar
w Krakowie.
Zmarli: Dr Jan Kleinadel w 57 r. z w Warszawie,

lekariBzpitala $w. [erz.ego w Kalwaryi dr Wiadystaw Guziewicz;
w Suwatkach; b. asystent zaktadu surowiej; Feliks, Gastman,
w Krakowie w £7 r. z.; wybitnych zdolndgci i wielkiej pracotyi-
tosci, rokowat najlepsze .nadzieje,;'ktore przecieta ciezka, dziesie-
cioletnia choroba;

okulista prof. Plugo Magn u$wznany ze swych prac z zakresu
higipryi medycyny, we Wroctawiu w 65 r.t.; chirurg prof A.
Mogjetig-M oorhof w Wiedniu w ® r. z. (utongt w Sunajujf,
neujolog dr Fere w Paryzu; b. profesor fizyologii Domrich
w Jenie; doc. dentystyki 13leich steincr w Gracu.

Redukcja otrzymata: ~r J Talko-Flryncewicz:
1) Mieszkanoy Wilna z drugiej poloty® XVI. i pocz’agtkéw
XVII. stuleeia, studyum antropologiczne. 2L#VIudlimowie, czyli
t. zw. Tatarzj#,litewscy, zarys- antropologo-etnologicznyt Krakow
1907. Akademia £Umiejetnosci. Ksigzhii dla wszy-
stkich (wydawnictwo M. Arcta w Warszawie): 1) Gotthilf-
Traenhart, opracowal dr W/o lbe.rigeiJak zachowa$S sie wio-
sng, latem, jesienig i zimg? 2) dr St. Kopczynski: Higiena
i szkota. Dr K. Niedzielski: Uwagi i rady lekajza przy-
datne wszyciu co.dzienncm, Cz. I. A) Bunge: Zatrucie alkoholem
i zwyrodnienie. 5) Dr L. Przedborski: Zmyst stuchu i dzwiek.
€jSj Ochorowicz: O ksztatceniu wiasnego charakteru. — E.
Hubeau (spolszczyta J. Polakéwna): Nauka o zdrowiu, pod-
recznik dla szkét elementarnych. Kurs nizszy (cena 8 kop.), kurs
,$redni (ceria 10 kop.). Y\jy_dawnictwo M. Arcta w Warszawie.
— Progulski: Wijsprawie rozpoznawania nagminnego zapale-
nia opon mozgowo-rdzeniow.yeh u oseskdw. Odb. »Tyg. lek.« 19dV.

RedaktM Kodpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie jéekcyi przeciwgruzliczej odbedzie sie av To-
warzystwie lek. krak. (Radziwitowska 4) we wtorek d. 7.
maja 1907 o g-odz. 6 wieczorem. Na porzadku dziennym:
Dalszy cigg dyskusyi nad referatem dra Biera

. ,
OE E”~m -m uznanaza*>_
najlepsza Miatu;vitnNej
Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jakotez d.-6g

cddechowyoh.
Pro pekty rozgyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf bei
Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:

Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, Sykstuska 31.



