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Nic omawiajgc tu tale zwanych formut leukocytowych,
ktore daje badanie krwi, a ktore stanowig tak zwang cyto-
dyagnosfyke krwi, zatrzymam sie tylko na badaniu skiadu
morfologicznego rozmaitych ptyndw, nagromadzajgcych sie
w jamach ustroju. Zaczete jeszcze przez Lhrli¢ha, Quin-
cka, Grawitza, prof. Korczynskiego z Wernickim
i Winiarskiego badania te uczynity znaczny krok naprzéd
od tego czasu, gdy Widal i Ravaut zwrécili uwage na
istnienie zwigzku miedzy skiadem mortologicznym wysie-
kéw i ich pochodzeniem. Badania tych autordw dotyczyty
przewaznie wysiekowych zapalen optucnej.

Wedtug spotykanych pierwiastkbw morfologicznych
Widal i Ravaut podzielili te wysieki na trzy gromady.
Do pierwszej zaliczyli t. zw. pierwotne, z zaziebienia (a fri-
gore) powstajgce zapalenie optucnej, ktére Landouzy
Uznaje prawie zawsze za gruzlicze. Dla tych wysiekdw W i-
dal i Ravaut uznali za znamienng przewage limfocytéw
i obfitos¢ krwinek czerwonych; leukocyty wielojadrzaste
nieraz nawet w znacznej liczbie zjawiajg sie, zdaniem W i-
ciala i Ravauta, dopiero w przypadkach daleko posu-
nietej gruzlicy ptuc, powiktanej wtérnem zapaleniem, optu-
cnej. Przeciwnie dla zapalen optucnej, wywotanych przez
Paciorkowce, 'gronkowce i dwoinki zapalenia ptuc, cechu-
jaca, wedtug Widala i Ravauta, jest przewaga leuko-
cytdbw wielojgdrzastych przy nieznacznej liczbie krwinek
czerwonych, komoérek S$rédbtonkowych i limfocytow; wre-
szcie dla przesiekéw, ktére Widal i Ravaut nazywajg
mcchanicznemi zapaleniami optucnej, prawic swoiscie zna-
mienng jest znaczna ilos¢ komodrek srédbtonkowych, nieraz
'v. postaci duzych ptatbw. Praca Widala i Rayauta
Wzbudzita ogromne zajecie; wielu badaczy dokiadnie ja
sprawdzato, przyczem badano sktad morfologiczny nietylko
Wysiekdw optucnych, lecz i innych plynéw, gromadzacych
sie w jamach, mianowicie wysiekéw i przesiekbw z jamy
otrzewnej, z worka osierdziowego, ze stawu kolanowego,
z kanatu kregowego i t. d. (Dopter i Panton, Grenet
i Vitry, Tuffier i Mil lian i inni). Wystarczy zazna-
czyé, ze do roku 1902, wiec prawie za 2 lata, Des cos na-
liczyt w piSmiennictwie 11 1 prac, poSwieconych omawianej
sprawie. Tak te badania kliniczne, jak i prace doSwiadczalne
Widala i Ravauta Courmonta i Arloinga i in-
nych dowiodty, ze limfocytoza istotnie jest zjawiskiem, to-
Warzyszagcem zazwyczaj gruzliczym wysiekom optucnym,
Rcz nic jest dla nich znamienng, poniewaz przewaga lim-
focytow nad innymi gatunkami komaérek wystepuje nieraz

w wysiekach nie gruzliczych (Barjon i Cade, Czerh o-
Szwarc, Bronsztein, Stasicwicz, Winiarski, Lew-
kowicz, van der Mccr i inni). Niemniej znamiennym
dla gruzliczego zapalenia optucnej jest prawie zupeiny brak
leukocytow wielojagdrzastych (mniej niz 3°/0) i nieznaczna
liczba komdrek $rédbtonkowych (mniej niz 10°/0— Dopter
i Tan ton, Wolff i inni), wreszcie obfitos¢ krwinek czer-
wonych w wysieku. Ten skiad morfologiczny wysieku gru-
zliczego nie zawsze jednak jest taki: w poczatku choroby
(Barjon i Cade, Wolff, Stasiewicz i inni) liczba leu-
kocytow wielojgdrzastych i komérek srodbtonkowych moze
by¢ tak znaczng, ze przewazajg one nad limfocytami; to
samo spostrzegamy przy powiktaniu gruzlicy wtérnem za-
kazeniem, wreszcie w kazdem zaostrzeniu sie sprawy, kto-
remu towarzyszy silne ztuszczanie sie komorek $rodbton-
kowych i przyptyw leukocytéw wielojgdrzastych. Pierwotne
gruzlicze zapalenia optucnej roznig sie od wtdrnych, wikta-
jacych gruzlice ptuc, wiekszg iloscig pierwiastkéw postacio-
wych, zwlaszcza krwinek czerwonych. Gdy wysiek w pier-
wotnem zapaleniu optucnej bywa zwykle bardzo silnie opa-
lizujagcy. barwy czerwonawej, a jego osad na wirownicy
bywa obfity i prawic zawsze zabarwiony na czerwono, to
wysiek we wtérnem zapaleniu gruzliczem bywa przewaznie
prawie przejrzysty i na wirownicy daje zaledwie nieznaczny
osad, z lekka zabarwiony czerwonawo. Ta ro6znica jednak
stopniowo zmniejsza sie w miare tego, jak ostra sprawa
przecigga sie i przechodzi w stan przewlekly. Co sie tyczy
wreszcie wzajemnego stosunku poszczegdlnych pierwiastkow,
to pod tym wzgledem obraz tak w pierwotnych, jak i we
wtornych wysiekach jest jednakowy. W przeciwienstwie do
gruzliczych zapalen optucnej, dla ostrych nicgruzliczych za-
palen bardzo znamiennem jest (Stasiewicz) zluszczanie
sie z powierzchni optucnej komorek $rodbtonkowych ca-
tymi ptatami tak obfite, Ze osad na wirownicy jest zawsze
bardzo obfity i ma barwe biatg, pomimo znacznej domie-
szki krwinek czerwonych; oprocz nich w osadzie tym mo-
zna znalezé znaczng liczbe krwinek biatych z przewaga wic-
lojadrzastych nad limfocytami (Widal i Ravaut, Ca-
staigne i Ratliery, Dopter, Wolff, Stasiewicz
i inni). Wreszcie wysieki optucne pochodzenia nerkowego
i sercowego (Widal i Ravaut, Widal i Dopter) od-
znaczajg sie nader malg zawartosScig pierwiastkbw morfolo-
gicznych ze znaczng przewaga komoérek S$rodbtonkowych
(przeszto 9°% )’ nieznaczng liczbg krwinek czerwonych i lim-
focytow (nizej 20%) i zupelnym brakiem wielojgdrzastych.

Wysieki, powstajgce przy rakach, zawierajg zwykle ko-
morki nowotworowe, pojedyncze komorki Srédbtonkowc
i limfocyty lub wielojadrzaste (Le Mann ier). Komérki
srodbtonkowe w wysiekach optucnych u chorych na zapa-
nie nerek sg, wedtug Widala i Ravauta i Dopter g
mato zmienione i dobrze sie barwig; w wysiekach, wywo-
tanych przez dwoinki zapalenia ptuc, przeciwnie lezg one
pojedynczo i przedstawiajg tak wielkie zmiany w protopla-
zmic i jadrze, ze nieraz wprost niepodobna odr6zni¢ ich
od leukocytéw jcdnojadrzastych, tembardziej, ze komorki
te posiadajg réwniez zdolnosci zerne (fagocytowe), skiero-
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wane co prawda przewaznie przeciw pierwiastkom morfo-
logicznym (krwinkom czerwonymi, limfocytom, leukocytom
wielojadrza.slym i t. d.), nie zas' przeciwko drobnoustrojom.

Trzeba jednak wogo6lewy znaé, ze odréznianie réznych
gatunkow krwinek biatych i komérek $rédbtonkowych na-
potyka nieraz, zwilaszcza w wysieKach starych, w ktejjych
komoérki ulegajg czesto znacznyinizmianora, na niepokonane
przeszkody; tak np. postacie zwyrodniate leukocytow \tde-
jadrzastych i pomarszczonc komorki s$rodbtonkowe w sta-
rych wysiekach optucnych nieraz, jak stwierdzili Michac-
lis i Wolff, z tatwoscig moga bycfirzj.gtc za limfocyty.
tF¢itella uwaza nawet wszystkie limfocyty przesiekow iwy-
siekéw Zza jadra zwyrodniatych kotndrfck $rédbtonkowych,
ktore uwolnity sie z protoplazmy. W kazdym razie je-
dnalrnalezy przyznaé, ze dyagnostyka dzieki badaniu sktadu
morfologicznego wysiekow optucnych zrobita powazny krok
naprzéd. Donioste znacSnie tej metody uznaje wjefez6s¢
badaczy”a znany Kklinicysta francuski Dieulafoy uwaza
ja za najlepszag i najpowazniejszg metode.

Iniie ptyny, gromadzace sie w jamach, poddano ré-
wniez szczegdtowemu badaniu, lecz dane, otrzymane co do
nich, nie sg na tyle zgodne, zeby mozna byto z nich ko-
rzysta¢, jako z oznak rozpoznawczych. Tak np. prof. Kor-
czynski, Wernicki, rcnet i Vitry, Doptcr i Tan
ton i inni znajdowali przy* gruzliczem zapateniu otrzewnej
przewage limfocytow, Widal za$ i Ravaut polinukleoze.
Stosunkowo lepiej zbadano ciecz mézgowordzeniowg (W i-
dal, Sicard, Ravaut, Wenworth, Bernhcim i Mo-
ser, Pfaundlcr, Lewkowicz i inni). Nie bede, jednak
rozwodzit sie o tych, bardzo zresztg ciekawych badaniach*
poniewaz dotyczg one wiecej dyagnostyki choréb ner-
wowych.

Obok badan sktadu morfologicznego ptyndéw, groma-
dzacych sie w jamachtrwa nadal dgzno$¢ do opracowy-
wania metod, .ktédrych zadanie stanowi wykrycie drobnou-
strojow tam,(gdzie ani badanie drobnowidowe, ani hodowle

p'ozywkach, ani wreczcie szczepienie na zwierzetach nie
dajg wynikéw dodatnich z powodu nader matej ilosci dro-
bnoustrojéow w badanych ptynach. Ogdlne Najecie Wzbu-
dzita pod tym wzgledem metoda, ogtoszona w roku 1903
przez Jo usseta pod nazwg inoskopii, a dotyczagca wyszu-
kiwania pratkéw gruzliczych w piynach krzepnacych. Wy-
chodzac zekspostfzetzen, ktore dowiodty, ze*pratki gruzlicze
we krwi, w wysiekach i innych ptynach krzepngcych nie
opadajg na dno naczynia ani przy staniu, ani na wirownicy,
Idez pozostajg w stanie zawiesiny i nastepnie podczas krze-
pniecia ptynu zostajg chwycone przez skrzep, zaczat Jous-
set szukac pratkdw w skrzefjie', poddajac go przetrawieniu za-
pomoca obojetnej dla pratkéwhgruzliczych cieczy, ..zawiera-'
jacej pepsyne i kwas solnySlnoskopie zastosowali wkrétce
Beclére, Vaquez, Masselin, Bonardi, Medewikow,
Gargano i Nesti, Kérmoczi ijassniger, Horn ow-
s,ki i Pribram.— Jedni z Eych badaczy byli zadowoleni
zAotrzymanych wynikoéw, drudzy za$, zapatrujg sie na inet
skopie pesymistycznie. Nowsza praca Zebrowskiego
sktania nas stanowczo do zAania drugich, okazato sie bo-
®vicm, zc znaczna czeat pratkdw gruzliczych, wbrew zdaniu
Jousseta opada na dno naczynia nawet w razie szyb-
BSjego $cinania sie wysieku; z drug(ej za$ strony pityn Jous-
seta zmienia witasnosci morfologicznSi zdolno$¢ barwiodeia.
sie starych pratkéw gruzliczych.

Jesli usitowania JousSHrS, by wyswietli¢ pochodze-
nie niektorych spraw patologicznych,-j*skoinczyty sie niepo-
mysinie. towposzukiwania bakteryologiczne, dotyczgce po-
znania wilasciwosci biologicznych suréwicy krwi, nietylko
utatwity rozpoznawanie choroby w poszczeg6lnych przypad-
kach, IcSz doprowadzity do odkrycia-'nowych spraw cho-
robowych i ropzerptyly nasze pojecia o oddziatywaniu
ustroju na Aytargniecie do niego drobnoustrojéw chorobo-
tworczych. Temu kierunkowi w dyagnostyce dali pocza.tRIfc
Heidenreich, Charrin, Roget, I. Miecznikéw, Bor-
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det i Gruber i inni, ktorzy wykryli nader ciekawe zja-
wisko zlepiania sie (aglutynacyi) drobnoustrojow pod wphy-
wpm surowicy u zwierzat,-*uodpornionych wzgledem tegoz
drobnoustroju: pod wptywem surowicy drobnoustroje tracg
stopniowy) ruchy, zbijaja sie w grudki i wreszcie opadajg
na dno probéwki w ksztatcie kiaczkowatego osadu, pozo-
stawiajgc nad sobg przejrzystg cieey. W ida 1 stwtjardzit, ze
tez samg wlasnds¢ ma i surowica krwi u ludzi, dotknietych
chorobami zakaznemi. (C. d. 17)

Z oddzialu chorob wewnetrznych szpitala kraj. w Sarajewie.

O sprawnos$ci serca i 0 jej ocenianiu.

Skreslit

Prof. Dr Ludomit Korczynski.

(Ciag dalszy.)

IV. W grupie czwartej mieszfezg sie te osoby, u kto-
rych po silniejszych ruchach stwierdzi¢ mozna,stale objawy,
Swiadczace o temEe ich serce nie dobrze znosi wieksze
wysitki. Juz bez szczeg6towego badania stwierdzi¢ tu mozna
znaczniejsze przyspieszenie oddechéw, zbledniecie skory,
a nawet pewne zaostrzenie rysow twarzy; po ruchach czuja
sie tlfcy ludzie znuzonymi i potrzebujg spakoju i wypo-
czynku. Badanie uaktadniejsze stwierdza rozlane uderjRnia
serca, przesuniecie uderzenia kornca >serca, przyspieszenie
znaczne tetna, zmniejszenie sie parcia krwi. Tetno jest
w tych przypadkach mate, miekkie, tetnica wazka. Zmienia
sie takzekBkrdzo wyraznie stosunek skurczu do ,rozkurczu
ito wten sposob,-ze skurcz trwa stosunkowo dtuzej, czyli,
ze szybko$¢ i sita pradu krwi, wypchnietej ze serca, jest
stosunkowo mniejsza. Szczeg6ly te objasniaja dobrze na-
stepujace spostrzezenie:

1. K. L., Lkarz, lat 3p\W spoczynku wymiary sttumienia
serca: szeroko$¢ 7 cm., wys8?0s¥j 7 cm. Parcie krwi w tetnicy
sprychowej 150 mm., liczba tetna'75, skurcz trwa przez 0,1".

rozkurcz przez Gj/5"; stosunek skurczu do rogkurczu: S:D =
1:7,5 (ryc. 17).

Ryc. 17. (Tetno w “spoczynku).

Ryc. T& t(jTgino P° ruchach).

Po ruchach, trwajgcych 2 minuty, nastaje zmeczenie, skoéra
twarzy blednie, od™chy i czynno$¢ serca przyspieszajg sie bar-
dzo znacznie. Rozmiary serca zwiekszyty si'e; wymiar poprzeczny
wynosit 8,25 cm., wymiar wysokosci 7,5 cm. Parcie krwi opadio
do 125 mm., tetno podniosto (sie do 106 w minucie, “skurcz
trwat przez 0,08", rozkurcz przez 0,52", stosunek skurczu do
rozkurczu wyrazata proporeya S:D = 1:6,E8%(ryc. 18).
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W przeciggu okoto 20 minut uspokoita sie czynno$é serca,
powrécit stan prawidtowy. Po powtérnych ruchach, ktére tym
mjazem trwaly nawet krocej, byto zmeczenie jeszcze wieksze, ani-
zeli przy pierwszych; wymiar poprzeczny sttumienia serca wzrdst
do 8,5 cm., parcie krwi opadifo do 105 mm., tetno podniosto sie
do 1154, skurcz trwat przez 0,08", rozkurcz przez 0,44", stosunek
skurczu do rozkurczu wyrazata proporeya S:D= 1:5,5 (ryc. 19).

Ryc. 19. (Tetno po powtérnych ruchach).

Jakkolwiek w spostrzezeniach, ktdre pomiesciliSmy
W grupie czwartej, wystepuja na jaw szczegOty, Swiadczace
0 tein, ze serce z pewna trudnoscig dostosowuje sie do
wiekszych wymagan ustroju, to jednak nie mozna jeszcze
utrzymywaé, ze narzad krgzenia jest niesprawny, w tem
2naczeniu, jak to zazwyczaj pojmujemy w klinice, gdy mé-
wimy o niesprawnos$ci serca. Mamy wtedy na mys$li wprost
ostabienie serca, zmiany mie$nia sercowego. Pojecie $cisle
kliniczne oddzieli¢ trzeba koniecznie od pojecia fizyologi-
cznego. W pojeciu fizyologiczncm moze miesien sercowy
hyé niedos¢ silny, a jednak czynié jeszcze zado$¢ potrze-
bom chwili. | czyni istotnie tak dtugo, dokad przy pomocy
urzadzen, normujacych rozdziat pracy, moze w jednostce
czasu wykonaé te prace, ktora jest dla ustroju potrzebna.
O ile sita jednego skurczu nie wystarcza, aby uczyni¢ za-
dos¢ owym potrzebom, rozdziela sie praca, serce uderza
czesciej. Wiec chociaz sita jednego skurczu jest stabsza, to
jednak suma pracy wykonanej n. p. w minucie jest wystar-
czajagca. Prace serca utatwia¢ takze moze w razie potrzeby
uktad tetniczy, o ile jest zupetnie prawidtowy. A wiec i te-
tnice biorg udzial »w dostosowywaniu sie«. Wspo6tudziat ten
mozna wprost $ledzi¢ na krzywych tetna. Przy zwigkszonych
wymaganiach tetnice wiotczejg, drgania sprezystosci maleja,
wychylenia, powstajgce na ramieniu zstepujgcem, jako wy-
raz fali wstecznej, pojawiajg sie nizej i stajg sie wyraznicj-
sze. Niekiedy powsta¢ nawet moze obraz tetna dwubitnego.

Ryc. 20. (Tetno w spoczynku).

o% Ai M
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Ryc. 21. (Tetno po ruchach).

Palcie tetno, zdjete po ruchach z tetnicy sprychowej u mio-
dego cztowieka, dotknietego niedomykalnoscig zastawki
dwudzielnej, w okresie zupeinego wyréwnania, odtwarza
rycina 21. Rycina 20 daje obraz tetna tego samego cho-

rego w spoczynku.
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Gdy mowa o znaczeniu uktadu tetniczego dla utatwia-
nia pracy i dziatania serca w razie wiekszych wysitkow, nie
wolno poming¢ roli drugiego jeszcze narzadu, t. j. narzadu
oddechowego. Ze ruchy oddechowe wspierajg wogéle czyn-
nosci serca i wywierajg znaczny wpltyw na tok obiegu
krwi, jest powszechnie znane, ale zazwyczaj nie zwracamy
tak bardzo uwagi na czynno$¢ ptuc, na ruchy klatki pier-
siowej przy badaniu czynnosci serca. A jednak zmiany
w tym kierunku zastugujg takze na uwzglednienie. U ludzi
z sercem zupeinie zdrowem, silnem, rozporzadzajagcem zna-
cznym zasobem sit zapasowych, nic potrzebuje to serce
pomocy. Czynno$ci innych narzagdéw idg zwyklym torem,
miesien sercowy, gdy zachodzi potrzeba, wystarcza sam
przez sie, nie zada znikad pomocy. Jesli wszakze ta pomoc
potrzebna, to niemal w pierwszym rzedzie dajg jg ptuca
i wspierajg serce przez pogiebienie lub przyspieszenie od-
dechow.

Spostrzezenia, o ktérych dotychczas mowilismy, jako
o tych szczegdtach, ktére pozwalajg nam oceni¢ site serca,
moga nam daé¢ tylko w przyblizeniu obraz tej sity. Aby ja
ocenic scislej i doktadniej, uja¢ poniekad w cyfry, trzeba te site
w roznych warunkach zmierzy¢. Bezposrednio uczynié tego
nic mozemy. Ale pokusi¢ sie mozemy o okreSlenie posrednie
przez poznanie wyniku ich dziatania, czyli przez okres$lenie
pracy serca. Takie badanie, ktére na to pozwala, powinno
tez by¢ istotnym celem dyagnostyki czynnos$ci serca, gdy
chodzi o $cisto$¢ i doktadno$¢ w przypadkach waznych,
gdzie jednak nie ma niewatpliwych objawoéw schorzenia serca.

Dotychczas nie rozporzadzata klinika takg $cistg me-
todg, bo nic jest nig ani sfigmografia, ani sfigmomanome-
trya. Dopiero najnowsze czasy zdaje sie, ze przyniosg pod
tym wzgledem pozadang nowo$¢ w postaci przyrzadu, ob-
mys$lanego przez Sahliego, nazwanego przez niego »sfigmo-
bolomctrem«.

Przyrzad ten jest poprostu manometrem rteciowym,
ktdrego jedno ramie potgczone jest z manszetem gumowym,
uzywanym przy oznaczeniach parcia krwi w przyrzadzie
Riva- Roccicgo, w drugiem za$ na powierzchni rteci spo-
czywa podstawka przyrzadu piszacego. Przy badaniu wtia-
cza sie powietrze do gumowego piersScienia, okalajgcego
ramie, a réwnoczesnie porownywa sie wysokos$¢ fal, kre-
Slonych kolcem przyrzagdu piszacego na okopconym papie-
rze. Najwyzsza fala stuzy, tacznie z wysokoscig parcia krwi,
przy ktérem powstaje, za podstawe obliczenia pracy serca.
A mianowicie opiewa uproszczony wzor tego obliczenia:
Praca= potowie wysokosci fali tetna, pomnozonej przez sume

wysokosci parcia krwi i wysokosci fali tetna: P = — (h-f-11).

Jesli n. p. najwyzsza fala tetna, przy parciu 140 mm. wy-

nosi 6 mm., wtedy P = [6-\-ig.0) — a2o0.

Ten uproszczony wzo6r powstat z wzoru fizycznego,
wedtug ktérego oblicza sie prace, bedaca, jak wiadomo
iloczynem z ciezaru i przebytej drogi. Ciezarem przy tych
obliczeniach jest stup rteci, podnoszonej przez fale krwi,
drogg wysokos$¢, na ktorg rte¢ sie wznosi. Gdyby mano-
metr znajdowat sie w rGwnowadze, wtedy ciezar stupa rteci

-

mien przekroju poziomego stupa rteci, j ciezar witasciwy
rteci, a h wysoko$¢ do jakiej stup rteci sie podnosi. Ponie-

rownatby sie Dttsli . , gdzie r oznacza pro-
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waz jednak manometr nie znajduje sie w réwnowadze, przeto
W'obliczeniu ciezaru, a wiec w dal.szynlficiaggu takze pracy,
uwzglednié¢ trzeba r6znice poziomu rteci, czyli uwzglifflni¢
cisnienie manometryczne, przy ktéorem czyniono zdjecia fal

letna. Wz6r przedstawi sie¢ wtedy: P = — (Pl-j-IA-Gs. Po-

niewaz iloczyn -r2s jestadla kazdego przyrzadu liczbg stala,
przéto postugujemy sie w oznaczeniach tg statg liczbg. Dla
upiio$jezenia catcgla postepowania opuszcza jg zreszty' Salili
zup.etie ifttadj powstaje wzoér P = (I1-]—h). Liezbag jaka

z rachunku wynika, daje miare .pracy jednego skurczu. Je-
ezeli chodzi S obliczenie pracy w jednostce czasu, nalezyvte

PRZEGLAD LEKARSKI '

—

liczhe pomnozy¢ przez ilo$¢ skurczow S«re's. wzgled ne IIKielj

fal tetna,
czasu s).
Oznaczotiia sfigmobolotnetryéziie moga niie¢ niewatpli-
wie wielkie znaczeniiSdla doktadniejszego poznania, a wia-
Sciwie Scislejszego okreslenia sity serca przez poréwnanie
wynikéw oznaczen prajed pijacg i po pracy. Jako takie sta-
nowi¢ bedg cenne uzupetnienie badan, ktore strescilismy
powylfcj, gdy byta mowa o zachowaniu sie serca i 0 jego
dziatania u takich os6b, u ktéj*jch nielna klinicznych zna-
mion choroby serca. Ale same przez sie nie mogg zupeinie
wystarczy¢ i zupetnio”zastgpi¢ tych badan. Poznanie naj-
wyzszego parcia krwi, doktadne ocenienie obrazéw i jakosci
tetna, rozpatrzenie siSw stanie setfea po ruchach, uwzgle-
dnienie ruchow 'narzagdu oddechowego i catego stanu bada-
nych oséb stanowi¢ bedzie Sg wsie o oSatecZ,nym wyniku
oceny narzadu krazenia, dostarcza¢ podstaw dla wslfhn&wck,
odnoszacych sie do sposobu zycia i zachowania sie bada-
nych os6b, oraz dla ich leszenia. "Bo¢ nawet tam " gdzie
niema objawow kliniSnfej niesprawnos$ci serca, gdzie suma
jegh praewjest zupetnie dostaleczati, istnie¢c mogg pewne
nieprawidtowosci w sposobie HoaE)Sowywag;iia sie. Serce>
dziatajgce z niepotrzebnym naktadem sity, trzeba poniekad
utagodzié¢, nauigpc zachowywac otlpow.iedniag mianfw dzia-
taniu, sepe za- mato potfudliwe naodwrét zaprawi¢ do wie-
kszej wrazliwo$ci. Jedynie tylko w pr/gadkach ffzyologi-
teznej niesprawnos$ci miesnia "sercowego moz,naby sie opieraé
wytgcznie,na oznaczeniu sity serca. Ale itu wypadnie ocena
lepiej i do.lyladiTej ,‘gdy bedziemy rozporzgdzaé¢ innymi je-
szcze szczegOtami, zaczerpnietymi z badania tetnic serca,
jako takiego, ruchéow' klatki pietsiowej i t. d. (C. d. n)

nakreslonych przez przyrzad w tejze jednostce

Oceny i sprawozdania.

Fr. Neugebauer (Wafcszawa). Zur Lelire von (len Zwil-
lingsschwaugeTschiift mit hcterolopem Sitz (leil ITiielite.
(Przyczynek do nauki o cigzy mnogiejjp heterotopiag w osadzeniu
sie ptoclow$| Lipslt. Klinkhardt. Str. L68ik5>

W ¢wjeréwiekowa rocznice swej praejrpiSmienniczej oddat
Neugebauer znowu literaturze ginekologicznej ogromng przystuge
przezfcestawaenie z pismiennictwa i offlészenie .179 przypadkéw
cigzy mnogiej, w ktorych poszczegptie ptody romvijajg sie w ré-
znych odcinkach narzadu reMnego. W tej liczbie znajdujg sie
dwa przypadki, .spostrzegane przez autora. Zestawaenie skrzetne
i 'Sciste, jak Wszystkie pnffie autora, daje jasne i szczeg6towe

3 Doktadny ogs przyrzadu,
sprawy por.: »Deul. med. Woehcnschrift*
str. 672.

oraz szczegbtowe przedstawienie catej
1907, Nr 16, str. 628 i Nr 17

Nr 30

pojecie o tej tak waznej nieprawidtowos$ci, a co wazniejsza, na
podstawie tak obszernej kazuistyki zestawia autor wskazowki
rozpoznawczy” 1 leezni$zS, co prace te czyni nietylko niezbedng
dla spRyalisty; ale bardzc$iApozyteczng dla kazdego lekarza
praktyka.

Autor prace swg rozpoczyna od przytoczenia historyi cho-
réb, bardzo pouczajaco, 'a tresciwie zestawionych, dodajgc tablica
synoptyczng, podajgcg czesto$jM powiktania, wiek matek, okres
jch zycia piciowego, usadowienie pierwotne blizniaka zewnatrz
macicy \W'a&ij(tcego,Rozpoznanie, zejScie dla matek i dla ptodow,
jakdcez leozEnie. Pomyli¢ rozpoznawczej jakie sie czesto zdarzaty”
sg 'W zupetnos$ci usprawiedliwione, zwtaszcza,przypadkach cigzy
wcz.ijnej; rozpdznanie staje sie latwiejszem w miare dalszego
rozwoju jjjazjk o ile sie pamieta o mozliwosci Lakiego powikiania.
Stusznie zaznglza autor, ze przy tych powiktaniach przeoczenie
rébwnoczesnej cigzy macicznej jest mniejszem ziem, niz prhocze-
nie- cigzy blizniaczej zewnatrzmaciczri¢j. Rozwijajaca sie cigza
zewnatrzmaciczna obok cigzy macicznej daje bezwzgledne wska-
zanie do zabiegu operacyjnego, .gjdiyz przy,przerwaniu jej matka
nierzadko ginie, a po przerwaniu cigzy zewngfeuiacicznej prze-
rywa sie tez lub wikta bardzo niekorzystnie cigza maciczna. Po-
wiktanie omawiane jest dla matek niekorzystne, gdyz umiera
wtedy, jak aEjestawienia wynit, okoio 3"'/0 matek; stanfe sie
ono mniej grozne, skoro za rade autora zawsze bedzie sieyzwa-
zac w leczeniu pszfedewszystkiem na zdrowie matki, a nie bedzie
sie tudzi¢ piizAz wyjpekiwanie co do utrzymania przy zyoia pto-
déw, zwiaszcza rozwijajacych sie zewgatrz macicy, gdyz to moze
[sie tylko wyjatkowo przydarzy¢. Dobrowolski.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna teoretyczna.

Fahr. 0 potgczeniu miesniowym miedzy przedsionkiem
i komojSi. (peczku Hisa) w sercu prawidtowym i o zbio-
rze objawow Adamsa-Stokesa. (Arch. Yfockowa, T. ISSj Z 3,
str. 8ef)l Spoér, cSpczynno$¢ serca jest \Vynikiem wylacznej
Sfzialalnosci miesnia, :ozy nerwow, dotad nie jest rozstrzygniety.
| jedni i drudzy W-ytaczahs powagpe dowody na popjM-Aie swoich
zapatrywan. Jesli jednak jest stusTZzng teorya o mfeSpiowem po-
chodzeniu czynnosci serca, weefle ktorej u ujsctn wielkich zyt
do przedsionka prawego Kacayna yA: fala skurczowa i drogg mie-
$niiiwhkngzenosi®Sie na komory, to¢ naturalnie musi istnie¢ mie-
$niowe potgczenie,-.miedzy przedsionkami, a komorami. Tymcza-
sem do retatnich czasSfr przypuszczano, ze niema takiego Jftjfa-
czenia, lkcfcjl przeciwnie, ze przedsionki s§”w zupetnosci oddzie-
lone od komoér t. zw. pierScieniem widknistym. Dopiero \ roku
1904 niezaleznie* od saabie Braunig i Retzer ng)jjpewno udo-
wodnili potgczenie mieSniowe miedzy przedsionkiem, a kpmotg
w postacilpecZka miesniowego, ktéry w okolicy bJpniSstej czesci
prz.egfody: (pars®.membranacea sefit) pierscien wioknisty prze-
nika i to zardbwno w sercu luélzkiem, jak réznych zwierzat.
Wspominat o nim juz w r. 1893 His, ale nie opisat go dokfa-
dnie. Peszek ten w przegrodz/e miedzykomprowej rozdziela sie
na 2 ramiona i konczy sie w samej przegrodzie. Do podobnych
wynikéw doszedt Tawara. Badal on serca pséw, “koto.w, owiec,
cielgt i t. d. i podat dalsze szczegdly o przebiegu tego peczka
miesniowej. Wedle nieg'o' owe 2 ramiona biegiig pod wsjhr-
dziem, wszedzie dokiadnie oddzielone tkanka #gczng od otadza-
czajacego miesuja sercowego, zwolna drzewiasto' sie rozgateziajg
1ldopjejro oslalecznwtych rozgatezier zakonczenia tacza sie z mie-
$niem kpinory. Drobne te szczegoty wykryt T. tylko na sercu
owczem, na innych mu sie to nie udalo, ale wyniki na sercu
owelzem uzyskane, przeniost jednaktE#przez analogie i na inne
seras. Autor na podstawie swoich badan w zupetnosci potwier-
dza, 5¢) Braunig i RetKr o pecaku Hisa podajg; zauwazyt on
tylko, ze ipfedzek-, przedostawszy sielprzez pierscfenS wioknisty,
z poczatku biegnie poziomo i do™ero potem sie rozdziela na
2 ramiona, ktore doscistromo w dot biegna, otoczone, tkanka
faczna, i w koncu tacza sie z migSniem serca, nie rozclzieliwsaS
sie iednak nrfflem juz ani razu. Nie godzi sie autor z Tawarg:
nigdy podziatu dalszego, drzewiastego nie widziat w sercu ludz;
kiem, ani prawidtowem, ani zmienionem, ani u cztowieka doro-
stego, ani u dziecka, ani u ptodu. Natomiast najzupetniej go,dzi
sie na to, co Tawara pisze O gpreu owczem. Nie miat wge we-
dle autora ra'cyi Tawara, przermszaj® bez zastrzezen szczegoty,
stwierdzone u owiec, na ludzi.
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Jezeli fala skurczowa po peczku Plisa z przedsionka bie-
gnie do komory, to zwazywszy, ze peczek ten wynosi okoto
40 mm., tatwo sobie wyttdmaczy¢é pauze miedzy skurczem przed-
sionka i skurczeni komory. Na przerwe miedzy skurczem przed-
sionka i komory wplywa i to, — o ile peczek Hisa wogble
skurcz przenosi, — ze zwigzek miedzy peczkiem, a otaczajgcym
miesniem i po stronie przedsionka nie jest bezposredni. Drobne
wiokienka miesniowe, przechodzace przez warstwe tluszczu, ota-
czajagcg peczek, zwolna sie schodzg i #aczag w rzeczony pe-
czek Plisa.

Ciekawe spostrzezenia poczynit autor na tym peczku w ser-
cach ludzi, ktorzy gineli wsrdéd objawéw Adams-Stokesa. Autor
z gory przypuszczal, ze w tych przypadkach nalezy szuka¢ przy-
czyny w owym peczku Hisa, i istotnie w przypadkach tych zna-
lazt lam zmiany. Miat sposobno$¢ bada¢ trzy takie przypadki,
ale tylko dwa zbadat zupetnie dokiadnie. W jednym przypadku
guz, prawdopodobnie Kilak, tkwigcy w przegrodzie, zniszczyt
peczek w miejscu, gdzie opuszcza on pierscien widknisty, w dru-
gim za$ znalazt autor w miejscu, gdzie sie peczek zwykle roz-
dziela, blizng, ktéra zajeta miejsce lewego ramienia peczka,
prawe ramie peczka pozostato nietkniete, ale tylko az do miej-
sca potagczenia sie z mieSniem sercowym, bo tam znowu byto
ognisko wioknistej tkanki tacznej. W obu tych przypadkach
byta zatem przerwana ciagto$¢ peczka. Podobne spostrzezenie do
tego ostatniego powiodto sie w ostatnich czasach zrobi¢ Schmol-
lowi (widkniste zwyrodnienie peczka tuz pod pierscieniem wi6-
knistym). Na tej podstawie autor ttdmaczy zbhiér objawéw
Adams-Stokesa zmianami anatomicznemi w peczku Hisa i pod-
nosi, ze szczeg6ly przez niego stwierdzone réwniez za miesniowg
teoryg ruchoéw serca przemawiaja; w kazdym razie koordynacya
skurczow przedsionka i komory zwigzana jest ze stanem mie-
$nia sercowego, bo zalezy od peczka Hisa. Stahr.

Wiesiotkin. 0 wpiywie powietrza, zawierajacego
5—10 pre. CI), na cieptote prawidtowego i goragczkujacego
ustroju. (Doniesienie tymczasowe). (Russkij Wracz 1907, Nr 14).
Do badan (w pracowni patologii ogolnej prof. Albickiego w Pe-
tersburgu) uzywat autor gtodzonych psow i krolikow. Goraczke
wywotywat 2 sposobami: wstrzykiwaniem pod skore terpentyny
i wprowadzaniem do krwi gnijagcego nastoju miesa. U prawidto-
wych zwierzat zrobiono 9 doswiadczen: 2 — z 10 prc. CO,,
7 — z 5 prc. CO*. U zwierzat goragczkujagcych wykonano 13 do-
Swiadczen; z nich 11 — z 5 prc. CO,, 2 — z 10 prc. CO,,.
W 2 przypadkach do$wiadczenie trwato 3 godz., w 2—12—25 go-
dzin, zresztg 5—9 godzin. We wszystkich przypadkach miesza-
nina gazow zawierata prawidtowg ilo$¢ tlenu. W 9 doswiadcze-
niach zwierzeta zaczynaty oddycha¢ mieszaning gazéw, zawiera-
jacg CO,, wtenczas, gdy gorgczka siegata pewnej statej wysoko-
$ci; w 4 doswiadczeniach — zaraz po wprowadzeniu substancyi,
wywotujacych gorgczke. Okazato sie, ze na prawidiowg cieptote
powietrze, zawierajace CO*, dziata roznie, zaleznie od zwierzecia
i ilosci zawartego w powietrzu CO,. Krdliki byty wrazliwsze od
pséw: obecnos$¢ 5 prc. CO, w powietrzu obnizata cieptote u kro-
likéw o 0,4—0,7 prc. C.,, u pséw za$ cieplota prawie zupetnie
sie nie zmieniata, spadajac o0 0,6—0,9° C. tylko w obecnosci .10 prc.
CO,. To dziatanie (u krélikéw i u pséw) trwato tylko pierwsze
1—17i godziny, potem, mimo dalszego trwania do$wiadczenia
cieptota powracata do pierwotnej wysokosci i nie zmieniata sie
juz do konca. Na goraczkowga cieptote dziata CO, wiecej i sta-
fej i to jednakowo u krolikéw i u pséw. Przy 5 prc. CO, cie-
ptota spadata o 0,4—1,6 prc., tak ze cieptota w potowie do-
Swiadczen siegata prawidtowej wysokosci, w drugiej za$ potowie
przewyzszata prawidtowo 0,4—0,8 prc. Obnizenie cieptoty byto
tern wieksze, im wyzsza byla gorgczka. Pod wplywem 10 prc.
CO, cieptota goraczkowa we wszystkich przypadkach spadata
do poziomu prawidlowego. Gdy zwierze zaczynato po doswiad-
czeniu oddycha¢ zwyklem powietrzem, cieptota znéw sie podno-
sita do pierwotnej goraczki, lecz bardzo powoli, a po kilku do-
Swiadczeniach nigdy juz nie powracata do tej wysokosci, jaka
byta przed doswiadczeniami. Otrzymuje sie przeto wrazenie, zc
CO, obniza gorgczke nietylko przy jego wdychaniu, lecz na
jaki$ czas i po wdychaniu. Gdy zwierzeta zaczynaly oddychac
5 prc. CO, zaraz po wstrzyknieciu terpentyny lub gnijacej cie-
czy, cieptota wzrastata powoli i siegata mniejszych liczb. Jezeli
potem zwierze oddychato zwyklem powietrzem, gorgczka rosta
bardzo predko. U wszystkich zwierzat podczas trwania doswiad-
czenia byty ruchy oddechowe gtebsze i czestsze. Zadnego wplywu
trujagcego CO, autor nie zauwazyt ani na zwierzetach, ani na
sobie (wdychat 5 prc. CO, w ciggu 1 godziny). Na podstawie
swych badan dochodzi W. do wniosku, ze CO, jest $rodkiem
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obnizajagcym cieptote i, zestawiajgc swoje dane z faktem, Zze pod-
czas gorgczki ilos¢ CO, we krwi znacznie sie zmniejsza, rzuca
pytanie, czy moze i prawidlowe wahania CO, w krwi tetniczej,
nie sg przypadkowem i bezcelowem zjawiskiem, lecz majg mniej
wiecej wazne znaczenie w sprawie termoregulacyi i wahan cie-
ptoty prawidiowej. Z. Ortowski (Ptsbhg.).

Doc. Rubaszkin. Nowy sposéb przylepiania prepara-
tow eeloidynowyeh. (Russkij Wracz 1907, Nr 16). Na zupet-
nie suchem i czystem szkietku przedmiotowem rozciera sie kro-
ple mieszaniny biatka (2 cz.) z gliceryng (1 cz.) w cieniutkiej
warstwie palcem; przy krajaniu skrawkéw uzywaé trzeba 50°
(nic ponad 60°) spirytusu. Przeniostszy skrawek na szkietko, wy-
gtadza sie go iglg lub pedzelkiem, usuwa sie nadmiar spirytusu
bibutg szwedzka, nalewa sie na skrawek mieszaniny olejkéw
gwozdzikowego i anilinowego (1: 1), a gdy skrawek stanie sie
(po 3—5 min.) zupetnie przezroczysty, usuwa sie olejki przez po-
grazenie szkietka ze skrawkiem w 90" spirytusie; wreszcie prze-
chowuje sie w 70° spirytusie az do barwienia. Celoidyne mozna
rozpusci¢, dziatajagc potem 96° lub bezwodnym wyskokiem przez
5 min., nastepnie mieszaning wyskoku z eterem (1: 1), z ktorej
preparat stopniowo przenosi sie do wyskoku 90°, 70" i t. d.

Z. Ortowski (Ptsbg.).

Kalamkarow. W sprawie doswiadczalnej miazdzycy
tetnicy gtownej u krolikéw i o wplywie na te sprawe
zwigzkow jodu. (Rfisskij Wracz Nr 11, 1906). Autor wstrzy-
kiwat (w pracowni farmakologicznej prof. Krawkowa w Akade-
mii) jednej seryi krdlikow adrenaling, drugiej — adrenaling i je-
dnoczes$nie jodypine lub Naj; zmiany miazdzycowe w drugiej
seryi byly znacznie wieksze, niz w pierwszej. Poczatkowe zmiany
w tetnicy gtéwnej znalazt autor takze u jednego krolika, kto-
remu wstrzykiwano czysty Naj (0,1—10 prc. rozczynu). Badajac
tetnice gtowne u wszystkich krélikéw, ktére zginety po réznych
innych doswiadczeniach, znalazt autor w 3 przypadkach z 30
miazdzyce; u jednego z krolikéw znaleziono tetniaka. Na pod-
stawie tego moznaby wiec przyja¢, zc miazdzyce tetnicy gidwnej
u krélikow spotyka sie niekiedy i bez wszelkich wstrzykiwali;
wstrzykiwania tylko zwiekszajg miazdzyce juz istniejgcg. Wsku-
tek tego nie mozna sadzi¢, jak dziatajg zwigzki jodu na sztuczng
miazdzyce. (Mojem zdaniem, jednoczesne wstrzykiwanie adrena-
liny i zwigzkéw jodu nie moze wptywaé na sprawe powstawa-
nia miazdzycy, gdyz adrenalina dziata toksycznie na $rodbionek
naczyn odzywczych (pasa vasorum), jod za$ na $rodbtonek nie
wywiera zadnego dziatania; cel moze mie¢ tylko badanie dzia-
tania jodu na przebieg juz istniejagcej miazdzycy, gdy skutkiem
niedroznosci naczyn odzywczych powstanie martwica w btonie
srodkowej i naciek naokoto zwapnien, na ktéry to naciek jod
wywiera wplyw. Przyp. spr.). 7. Ortowski (Ptbg.).

Potoznictwo i ginekologia.

Plocheisen. Spostrzezenia kliniczne i radyologiczne
w 11 przypadkach ciecia przytonowego (pnboiomii), wyko-
nanego igtg. (Archipf. Cyn. tom 80, zeszyt 1). Autor poleca
postepowanie jak najscislej podskérne, bez nacie¢ i kontroli
palccrn.  Jest ono nastepujgce: przed operacyg wypuszcza Sie
mocz cewnikiem, celem przekonania sie, czy mocz nie zawiera
krwi, jak to sie zdarza przy przewlekajgcych sie porodach; je-
zeli sie tej ostroznos$ci nic zachowa, to trudno poOzniej rozstrzy-
gna¢, czy przypadkiem przy operacyi nie nastgpito uszkodzenie
pecherza. Nastepnie wkiuwa sie igle Bumma na dolnym brzegu
kosci tonowej miedzy duzg i matg wargg sromowa, przesuna-
wszy warge matg wraz z techtaczkg ku Srodkowi, przeprowadza
sie igte Scisle okoto samej kosci, obnizywszy silnie trzonek igty,
a drugi palec lewej reki wprowadza sie do pochwy celem kontroli.
Igte nalezy przeprowadzaé zawsze wiecej w kierunku dosrodko-
wym, aby ja wyktu¢ w linii $rodkowej, poczem do igly przy-
czepia sie piteczke i przeprowadza z powrotem przez kanat
wktlucia. Teraz zaktada sie naokoto obu konczyn dolnych razem
ztozonych opaske i przepitowuje sie kos$¢ o ile moznosci pio-
nowo, az powstanie szpara, nad ktérg czu¢ tylko czesci miekkie,
ktore tez wowczas w catosci w te szpare wgnies¢ mozna. Tylko
wtedy ma sie pewnos$¢, zc okostna przednia i wiezadta zostaty
istotnie przepitowane, co dla dostatecznego rozstepu jest konie-
cznie potrzebne. Wyciagngwszy piteczke, uciska sie natychmiast
silnie miejsce wkiucia i wyktucia igly gazikami, i to najwyzej
'/,—1 minuty. Nastepuje rozwigzanie rodzacej, obejrzenie Kka-
natlu rodnego i wygniecenie tozyska. Szyjac krocze, (jesli tego
potrzeba), nalezy unikaé, o ile tylko mozna, silniejszego rozkia-
dania konczyn. W koncu wyciska sie przez dolny otwor wkiu-
cia krew, ktora tymczasem nagromadzi¢ sie mogta w kanale
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przejsaia piteczki, i wprowadziws® do pf£chej za cetynik na s®e,
zaktgta<isie odpowiedni opalrunek uciskaja®. W tym cetu, uci-
skajac stale okolice spojenia tonowego, wypycha sie pochwe
mocno gazg wio,formowa, a nadto pokrywa siepgfa-zg i watg od
zewnatrz calg okolice sromu; jezeli macica stoi wysoko*; nalezy
ja wecisng.0 do matej miednicy i recznikami ustalili Celem usta-
lenia catego opatrunku zaktada sie w koncu na brzuch dobrg
opaske brzuszng,, a miedzy konczyny opaske w formie hteru/L
Po dobie wyjmuje sie tampony pochwowe i pozostawia tylko
lekko ucislmjaéyffopatrunek, ktoéry od trzeciego dnig”wogoéle na-
le/ly usung¢; w tym samym dniu usuwa si¢ cewnik,/-stosuje le-
wSpySg ! pierwszy raz doktadnie oczyszcza srom. Taki sam opa-
trunek uciskajacyTpdjgewnatrz i od pocliw nalepy zastosowac
.ijacaz po przepitowaniu kosci, jezeli sie czeka na p”~réd samo-
rodny. Po wydaleniu ptodu wraz z tamponami postepuje sie
jak wyzej. Przy dostatecznej wprawne" od wprowadzenia igly az
do ukonczenia porodu zapomoca kleszcz.y./jUptywa ledwo,"£4-3
minut. ~Ciecie "przytonowe daje lepsze rokowanie u wdelorddek,

u ktorych tez skalecmiia i naddarcia tkanek, $g rzadkfel U pW.-1

wiastek nalezy operacycMe wogo6le ograniczy¢, a ze wroledu na
tatwiej powstajace naddarcia wykonywa¢ jg o ile moznOsci
wLKlinikach lub sanatoryach, nigdy z”~ w prywatnym domu.
Zapomocg rentgenosramOw i na podstawie wynikéw porodo-
wych przekonatby$ autor/ ze rozstep miednicy; wystepuje tern
pewniej i tatwiej, im blizej spojenia tonowego przepitowane ko$¢;
im blizej za$ otworu zastonowego, tem rozszerzanie miednicy
wystepuje trudniej i nigdy w tatE znacznym Stopniu. Przez ba-
dania na zwiokach i przy wykonaniu operacyi stwierdzono, ze
okostna u rodzacych tak luznie przylega do kosci, iz z tatwo-
Scig igta daje wprowadzi¢ sie miedzy okostng i ko$¢ bez oso-
bnego nacinania'ékosteej i bez/pomdcy palca przy jej odozrelaniu.
Po operacyi i przy nalezytym rozstepie kosci, najlepiej skorzy-
sta¢ o/d Eazu z u$pienia i rozwigza¢ rodzacg zapomocg kleszczy.
W rzadkAh tylko przypadkach i to u wielorédek, jezeli po ope-
racyi czaszka ptodu jiSSze sie nie przystosowata, a nic nlej
nagli do ufEbpczenia porodu, mozna ezelTa¢ na pordd sitami na-
tury. ZAnajkorzystniejszy zabieg rozwigzujacy nalezy uwazaé zato-
zenie kl&a|%, a bimdzo laKgtko tyllro obr” i wyciggniecie
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opMNjucwjr, .(“poczeto sie wydzielanie mleka, trwidjtjce czadem
i kilka miesiecy. Halban ttdmaczy to zjawisko tem, ze jajniki
maja'Wplyw hamujacy na czynno44' gruczotéw mlecznych. Ljsu-
niecie jajnikéw jest wiec zarazem pobudka do wytwarzania sie
mleka. Klask.

Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia
0 stosunkach zdrowotnych w Galicyi
w r. 1903, oraz 1901/2.

Sfcijscl prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

(Ciag dalszy,/./?,
13. Gminna stuzba zdrowia.

Od r. 1900 do 1903 wzrosta liczba okregoéw sanitarnych
ze 109 na 127, nie liczac 9, ktére byty czasowo nieobsafilzone.
Gdzieindziej juz podnosiliSmy, ze przyrost okfoegdw..sanitarnych
jest zbyt powolny. Wytyka to i Rada zdrowia (19012, ktora
jeszcze w r. raOO energicznie przedstawiata Sejmowi konieczno$é
szybszej kkcyi i wskazywata na inne kraje Austryi, gdzie obsa-
dzano niemal odrazu wszystkie okregi. 1 w Galieyi jest juz do-
stateczna na (to liczba lekarzy. Z T&ncem r. byto jeszcze 9
takich powiatéw, w ktérych nie byto ani jednego lekarza okre-
gowego. Wstu& tych powiatéw znalazt slip jeden taki (mielecki),
gffifo Wydziat powiatowy nie tylko nie .chciat ustanowi¢ bodaj
jednego lekar*okregowego lub aku. zerki okregowej, ale nawet
powiatowej komi|B sanitarnej! Na ptace lekarzy okregowych
i rjje.zalty na ich podroze wydat kraj i powiaty w r. 1902” 0g6-
tem 219,&SpS kor., (yi r. 1903—224,918), co $zyni na gtdVre lu-
dnosci $rednio ledwo 3 halerze, a gdyby doliczy¢ nawet ptace
lekarze gminrwg (w r. 1902—104,011 Kkor.), to wypadnie na
gtowe ludnosci ledwo 44 liARada zdrowia wskazuje na to, ze
w Tyrolu wynbji wydadek na ten cels/té hal. na gtowe, a nawet
w Dalmacyi 21 h. i podnoii, »ze zaden z tych krajéw nic uwaza

ptodu. Stopien $ciesnienia miednicy, przy ktorym operaeya daje 1"t0go wydatku za marnotrawstwo*. Ale i na tak wymowne po-

dobrljwyniki, szacujg ogohife. na 6'7.8—65 ctm. (e. v(); czynni-
kiem ro~trzygajacym jest jednak przedewszy.stkiem wielko$¢
niestosunku miedzy gfeyka ptodu a miednica; z tego powodu
moze egasem powsta¢ wskazanie do cigcia przytlonowtkm przy
prawidtowej miednicM ale duzej i niekorzystnie# ustawionej
gtowcee'. Zakazenie wylacza wykonanie operacyi. Jako nastepstwa
ciecia przytonowego podajg niektérzy dosoTezeste wystepowanie
zmian w potozeniu p™herza mdfeowego, pochwy i macicy.

Dr E. Ehrenprei$

J. Bucura. Wykrycie tkanki t-liromoclitonnej i praw -
tiziwycli komorek zwojowych w jajniku. {Wienerklin. Ilfbcks.
Nr 23, 19P7")- Badajac jajniki 55-letnjej kobiety, operowanej z po-
wodu zmieknienia jkosci, napotkal autor charakterystyczne ko-
morki, dotychczas nie opisanej dwojakiego gatunku,'jedne wy-
raznie chromochtonnefochromaffin), drugie majace ksztatt i cha-
rakter komorek zwojowych. Spostrzezenia swe streszcza B. w na-
stepujagcych stowach: »W obu jajnikach mozna byto znalezé
grupy komorek i pojedyncze komdrki o cLdbn”ianiistej pier-
woi&szy, matem okragtem jadrze, wyraznie chrompchtonne, mie-
dzy ktéremi widzie¢* mozna wiele typowych komdérde zwojowych,
t. j. jednobi.egunowych wielkich komdrek o wielkiem jasnem
jadrze z jaderkiem i o typowej ostonce. Stosunek tych grup ko-
moérek do nerwu mozna bylo dokiadnie stwierdzié; przylegaty
one bowiem do nerwu w grupach niescisle ograniczonych, po
czesci znalez¢ je,. mozna bylo wséréd jego pochewki, albo tez
byty one oKrezone pochewka tacznotkankowa, a przez $rodek
przebiegat gruby pien nerwowy. Jestto wity'dowo6d niew'a.tpliwj?!
ze w jajniku ludzkim istnieje tkanka chromochtonna z prawdzi-
wemi komoérkami zwojowemi«. Znamienne te komérki znajdujg
sie 'W\«j wnece jajnika j widzi,e¢ je mozna doktadnie w rskraw-
kachr swiezych niebarwioiiych, jak i barwionych. Englander.

Griinbaum. Wydzielanie niDka po wytrzebieniu.
(jDeufech. med. JEocks. .19&7, Nr 26). StdsuneJ® wydzielania sie
mleka do czesSci rodnych nie zupetnie jest jasny. Wierny,®®"
u dziewic i starowek- spotka¢ mozna czasem obfite wydztelanie
sie pokarmu. Na Jawie karmieniem specjalnie zajmuig sie sta-
ruszki. Skiad ich mleka jednak nieco sie r6zni od pokarmu ma-
tek. Landau spostrzegat wydzjelanic sje mleka po obustronnem
wycieciu jajnikéw. Podobniez spostrzegat az 14 przypadkow,
w ktérych po usunie&iu jajnika, przewaznie w 3 tygodniu po

erownanjg byt Wydziat krajowy dotad gluchy. Dodajmy, ze kazda
nowa pcfsada okregowa obiigza“kraj stosunkowo bardzo mato,
Sto np w r. 1903 wynosita ptaca jednego lekarza' okregowego

I tacznie z ryczaltem na podroze laaledwo 1771 ]for. Powolnego

przymnazania okregAw sanitarnych nie nfoznaby wiec tloma&zy¢
nawet takg wymodwka, zc niepodobna tworzy¢ liczniejszych naraz
okregéw, bo kazdy no® znacznie zwieksza wydatek...

Starania lekarzy okijegowych o odpowiednig zmiane fostawy
o orgarfizacSi okregowej stuzby zdrowia, poparte przez Rade zdro-
wia jeszjt-ze wr. 1901, zaledwo wi,r. I|C gfrfikdonity Sejm do”chwa-
lenia niektérych ulepszen. Starania za$ jch ojzapewmenie emerytury,
ponawiane, przez szereg lat i energicznie popierane przez Rade

m zdrowia, po dz/fj dzien nie odniosty skutku, a zapowiedziany pro-

jekt odpowiedniej ustawy, nie z&tat w wiosennej sea|i tegoro-
csirej (1907) do feejmu wniesiony......

Wszystko to dzieje sie w kraju, w ktérym, jak stwierdza
Rada zdrowia (1L903) »dziatalno$¢ lekarzy okregowych zyskuje
coraz wiecej uznania ws$réd ludnosci*, co juz 'samo przez sie

i ,;\yskazuje na to, jak ta dziatalno$é jest W.og.OleKaorliwg; i wzorowa.

A jednak np. w powiecie bochenskim jeden z tych lekarzy mimfee
ze »zaStuzyt na zupeine uznanie, mimo 2/.2 letniej stuzby niezwy-
kle gorliwej, dotad i(19w3) nie uzyskat stabilizacyi...« Stanowisko
wihadz autonomicznydi wobec lekarzy okregowych sprawia do-
prawdy wrazenie, jakby szto o zdobienie na przekér wiadzom

, ..Ezajlowym, ktére w interesie kraiu starajg sie lekarzy tych ile

moznosci popiera¢. | gdy np. Namiestnictwo w okdlnikach do
starostows;(23. 1V. If.03, L. 16,179) fctznac”i >z catym nac-iskiem
+bonieczilo$¢ popierania lekarzy okregowych i gminnych* i na-
kazuje delego’'wa¢ ich do zwalczania epj“iemii, wynagradzjafac
z fundu”6w rzadowych, to Wydziat krajowy obniza im (19t)3)
dyety za szczepienia jnitifowianki z 7 na 6 koron, pod pozorem,
ze takze rzad nie placi za to lekarzom reHdowym petnych dyet;'
chociaz, jakg$tusznie podnosi Rada kdrowia, zasada taka tylko
wtedy bytaby stuszng, .gdyby lekarze autonomiom pobierali
ptace, .rownek ptacom lekarzy rzadowych. A do tego bardzo,
bardzo daleko.

Powiatowe komisye zdrowotne nie istniejg dotad w wielu
jeszcze powiatach, a tam, gd,ae istniejg, zbierajg sie zbyt rzadko.
A jednak juz jedno posiedzenie w roku moze przynie$¢ znaczny
pozytek. Dowdd te-go przytaczgJIRada zdrowia z powiatu mysle-
nickiego, gdzie w 9 -19t)3 bylo wprawdzie tylko jedno pdsjtedze-
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nie, ale uchwaty jego zostaty wykonane i majg trwatg doniosto$¢
(w ciggu roku zbudowano w powiecie 75 studni i rozpoczeto
gromadzi¢ fundusze na budowe szpitala). Na przyktadzie za$
k posiedzen komisyi zdrowotnej w powiecie rawskim dowodzi
Rada zdrowia, ze przedmiotow pracy dla takiej komisyi w ka-
zdym powiecie jest dosy¢ i zajecie sie nimi moze uwienczy¢ po-
wazny skutek. Ale nasuwa sie tu uwaga, ze niepodobna sadzi¢
zbyt surowo komisyi zdrowotnych powiatowych, gdy w miastach
stotecznych mialy taki przyktad, jaki dawat wowczas Krakéw. W r.
1903 nie odbyta komisya sanitarna krakowska ani jednego po-
siedzenia! (Stosunki te poprawity sie dopiero wr. b., 1907, gdy je
wytkneliSmy w >Przegladzie*). Nietylko w tern jednem pozosta-
wat Krakéw w tyle. Gminna stuzba zdrowia sktadata sie w Krako-
wie w r. 1903 (i sktada sie po dzi$ dzien!) wszystkiego z 4 leka-
rzy, juz wtedy byto ich przeto co najmniej o 2 mniej, niz tego wy-
maga rzeczywista potrzeba i niz nakazuje ustawa. Dzi$, jak juz
podnosiliSmy z koncem r. z., powinnoby by¢ w Krakowie co
najmniej 7 lekarzy miejskich. We Lwowie byto w roku 1903
oprocz okulisty miejskiego 9 lekarzy, ktorzy odbyli 12 posie-
dzen lekarskich, a komisya sanitarna odbyta procz tego po-
siedzen 8. . . . o .

W 65 samoistnych gminach sanitarnych (mniejszych mia-
stach galicyjskich) byto w r. 1903—79 lekarzy gminnych; Prze-
my$l i Stanistawéw miaty po 3 lekarzy, a wiec niemal tylu, co
Krakow! Niestety tylko 4 miasta (Tarnéw, Rzeszéw, Przemysl
i Buczacz) ogtaszajg publicznie sprawozdania z dziatalnosci leka-
rzy gminnych. (W r. b. poszto za tym chwalebnym przyktadem
takze Podgdrze, o czem zdawaliSmy sprawe w nr. 20 »Prze-
gladu*, wspominajac o sprawozdaniach z Buczacza i Rzeszowa;
z Tarnowa i Przemys$la nie otrzymali$my sprawozdan ani za rok
1905, ani za 1906; czyzby nic wyszty?). Rada zdrowia stusznie
ubolewa nad tern, ze na 65 samoistnych gmin sanitarnych tylko
z 4 wychodzi takie $wiadectwo pracy lekarzy wobec spoteczen-
stwa i zacheta dla gmin do dalszych wydatkéw na cele zdro-
wotne, pomimo, ze ws$rdd lekarzy gminnych znajduje sie wielu
miodych, zdolnych i energicznych pracownikow.

Ptace tych 79 lekarzy gminnych kosztowaty w roku 1903
wogole 157,713, $rednio wiec na jednego lekarza niespetna tylko
2,000 koron. Précz tego jeszcze w 38 gminach otrzymywali le-
karze za petnienie niektérych obowiazkéw lekarzy gminnych
wynagrodzenia od 150 (sic!) do 1400 koron rocznie. Poniewaz
taki stosunek jest niekorzystny zaréwno dla gmin, jak i dla le-
karzy, jmzeto zarzadzito Namiestnictwo w r. 1903, by gminy
takie zorganizowano stopniowo, jako samoistne gminy sanitarne.

Wielkim brakiem w istniejgcych juz samoistnych gminach
sanitarnych jest to, ze przewaznie nie posiadajg one domoéw izo-
lacyjnych dla chorych zakaznych, lokaléw dla doraznej pomocy
i dla ubogich rodzacych, lub tez obrécity przeznaczony na to
lokal na inne cele. Ale i tu niestety przyktad idzie z gory,
a prowincja moze dotychczas szukaé wymowki w stosunkach
stotecznych. )

Potoznych okregowych byto w r. 1900—383, gminnych 249,
w r. 1903 byto za$ okregowych 481, gminnych 305; posad gmin-
nych przybyto w r. 1903 nieréwnie wiecej (35), niz okregowych
(17), co jest zdaniem Rady zdrowia niewatpliwie odpowiedniej-
sze. Niestety7 postep pomocy potozniczej w kraju natrafia na
rozmaite przeszkody, jak bardzo nizka ptaca potoznych (okrego-
wych $rednio 169 kor., gminnych nawet tylko 123 kor. rocznie!),
brak poparcia akuszerek egzaminowanych przez ludno$¢ wiejska,
a wreszcie (»co dziwniejsze*, jak sie eufemistycznie wyraza Rada
zdrowia, »co bardziej oburzajace*, jak nie wahaliby$Smy sie po-
wiedzie¢) to, zc »niektére Rady powiatowe (Przemys$l 1903) nie
chcg nic wiedzie¢ o organizacyi stuzby potozniczej«. W koncu
r. 1902 nie bylo ani jednej potoznej gminnej w 16, ani jednej
potoznej okregowej w 9, ani jednej potoznej na posadzie (gmin-
nej czy okregowej) w 3, tylko jro jednej lub 2 potozne na po-
sadzie w 4 powiatach! Niecheci zwierzchno$ci gminnych przy
takich przyktadach nawet dziwi¢ sie nie mozna; a co taka nie-
che¢ znaczy, na to wskazuje fakt, ze w jednym tylko powiecie
byto nieobsadzonych wskutek tego posad w jednym r. 1903—pie¢!

14. Krajowa Rada zdrowia
odbyta w roku 1901 posiedzeA 10 (zatatwiono spraw 76),
w r. 1902—14 (spraw 71), w r. 1903—11 (spraw 75).

C. d. n)
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W sprawie potoznych w Galicyi.
Projekt poprawy stosunkow.

Podat
dr Piotrowski.

(Wedtug odczytu w Tow. Ickarskiem krakowokiem dnia 13 lutego 1907).

(Dokonczenie.)

Z kolei nalezy sie zastanowi¢ nad pytaniem, czy uzasa-
dnionem jest zwalczanie babek wiejskich, ijak dotychczas z niemi
sie postepuje.

Na dowdd, ze zwalcza¢ babki nalezy, mogtbym przytoczyé
caly szereg przyktadéw, wskazujacych, jak wielkie szkody lud
przez nie ponosi. Powofam sie na to, co juz wspomniatem, ze
we wihasnym interesie starajg sie babki nie dopusci¢ na wie$
lekarza, przyczyniajg sie przeto posrednio do rozwlekania sie
choréb nagminnych. Odwlekajagc wezwanie lekarza w przypad-
kach powaznych, sg babki czesto przyczyng $mierci matek lub
dzieci. Nie majac pojecia o czystosci, narazajg rodzace na ciezkie
zakazenia, konczace sie Smiercia lub ciezkg i diugg choroba.
Podnie$¢ tu nalezy jeszcze $luzoropotok oczu noworodkéw, kon-
czacy sie Slepotg; ociemniatych z tego powodu mamy w Galicyi
kilka tysiecy, jak na to wskazywatem, piszac o stosowaniu pro-
targolu u noworodkéw. Wreszcie samo postepowanie babek
z rodzacemi jest nieraz wprost straszne, przypominajac tortury
Sredniowieczne. Nie zamierzam wymienia¢ wszystkich zabobo-
noéw, jakich babki uzywaja przy t6zku rodzacej; wystarczytoby
to na osobny odczyt; wspomne tylko o smarowaniu pochwy my-
dtem, przecinaniu krocza kozikiem, podawaniu jajecznicy z trza-
skami, sadta z tluczonem szkiem, wieszanie rodzacej za nodgi,
oktadanie rodzacej nawozem; sg to rzeczy wprost zagrazajgce
zyciu.

Y Jakgz opiekg otacza wiadza kobiety rodzace przeciw po-
dobnym wybrykom?

Rozporzadzenie ministerstwa spraw wewnetrznych z d. 6.
marca 1859 (Nr 57) str. 692 przepisuje, ze w miejscowosciach,
gdzie znajdujg sie potozne lub dokad potozng tatwo sprowadzic¢
mozna, maja wiadze polityczne wystepowaé przeciw osobom,
trudnigéym sie bezprawnie udzielaniem pomocy potozniczej za
zaptata i w sposéb zarobkowy i kara¢ je grzywna lub aresztem
w granicach, przystugujacych politycznej wiadzy co do wy-
miaru Kkary.

Tak wiec ustawa daje starostwom wiadze zwalczania babek,
gdyby tylko z ustawy tej chcialy korzystaé.

Okdlnik Namiestnictwa gal. z 10. czerwca 1895, 1 37.834,
objasniajacy to rozporzadzenie, okresla sprawe jeszcze dokta-
dniej w stowach nastepujacych: ~Poleca sie przeto starostwu,
by w okregach akuszeryjnych zorganizowanych zabronito w gmi-
nach, do okregu wcielonych, jak najsurowiej babkom wiejskim
trudni¢ sie udzielaniem ‘pomocy rodzacym. Poniewaz w kazdej
gminie znane sg dobrze te kobiety, ktore sie trudnig babieniem,
dia pewniejszego skutku nalezy do kazdej imiennie wystosowac
zakaz. Przekraczajace ten zakaz, o ile do nich nie bedzie mozna
zastosowac ustawy karnej, ulegng karze administracyjnej wedtug
rozporzadzenia minist. z 30 wrzesSnia 1857 (dz. Nr 198)*.

Niestety starostwa zwykle nie korzystajg z przystugujacego
im prawa i jezeli pojawig sie liczne skargi na babke, oddajg
sprawe sadowi; sady za$, rozpatrujgc sprawe, trzymajg sie prze-
sadnie $ciSle ustawy, a mianowicie okre$lenia »za zaptata
i w sposob zarobkowy?; poniewaz tego babce udowodni¢ nie
mozna, zapada zawsze wyrok uwalniajagcy. Ze babka bierze »za-
ptate za pomoc potozniczg*, tego nie mozna jej udowodni¢, bo,
jak juz nadmienitem, za »poréd« wprost nic nie bierze, pie-
nigdze bierze tylko tytutem wynagrodzenia za postugi; nadto
ojciec dziecka moze $miato przysigdz, ze babki nie wzywal, bo
po babke nigdy nie chodzi nikt z rodziny, tylko sasiadka lub
kuma. Aby sprawe przewlec, $wiadkowie nie stawiajg sie na
termina do sadu, przedktadajac $wiadectwa, ze sg chorzy, wy-
dane przez pisarza lub wojta, ktérzy zawsze trzymajg strone
babki. Tak sprawa w sgdzie przecigga sie latami, a babka dalej
bezkarnie praktykuje. Jeden z lekarzy powiatowych skarzyt sie,
ze 3 lata w ten spos6b sprawa sie ciggnie i mimo udowodnio-
nej winy nic babce zrobi¢ nie mozna. Postgpowanie to znie-
checa i potozne i lekarzy do wystepowania przeciw babkom,
jezeli wreszcie rozprawa dojdzie do skutku, nigdy nie znajdg sie
Swiadkowie dowodowi na praktykowanie babki »w sposéb za-
robkowy*. Zasgdzona za$ (wyjatkowo) babka nic sobie z tego
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nie iobi, praktyki i Oonoru* nie traci, COG cglajpdzenia kacy?,
odklada aobie na zime, kiedy niema zajecia przy gospodarstwie,
i kiedy, jak same babki moéwig: »p.osiedzie¢ w kozie nic nie
szkodzi, dostanie sie¢ dobrze je$¢, dwa razy na tydzieA nweso,
W$S& sie nap ® . To tez dlatego tyiko miode, niedoSwiad-
czone potozne wystepujg przfcciw babkom; starsze wyrzekajg sie
wszelkich préb, bo wiedza, ze babce nic nie zrobig, a same na-
razg sie tylko na straty materyalne, jezdzac na-termina do Sadu.

Jednem stowem, cho¢ nalezy konieejzme zwalcza¢ habkf
tani,, gdzie sg potozne, to sposéb dotychczasowego postepowa-
nia jest zty i nie odnosi zadnych skutkéw.

Nalezy razeto zastanowi¢ -Te nac* tern>w ja"’ sposéb za-
radza¢ zlemu. Przedewszystkiem-Zadaniem lekarzy powiatowych
jest stara¢ sie potworzy¢ jak najwiecej okregéw akuszeryjnych,
obejmujacych po 2’ najwyzej 3 wsie, postara¢ sie u wiadz auto-
nomicznych, aby przystaly do szkoty potoznych kobiety wiejskie,
dajagc im na czas nauki stypendya. Jak mato dbirja o to po-
wiaty, na to najlepszym dowodem sg dane, dotyczgce stypen-
dyow, udzielanych uczennicom szkoty potoznych.

Wedtug- istniejagcych ustaw wykonywaé powinni lekarze
powiatowi kontrole nad metrykami. W.oko6lniku Namiestnictwa
z 21 lutego 3895-* (L 1¢jjSJSs) czytamy, igSlcJcarze powiatowi maja
podczas bytnosci w gminach”snalezacych do zorganizowanych
okregow akuszeryjnych, przekonywaé sie metrykalnych,
ktore babki trudnig sie babieniem i przedstawiac je starostwu cl¢®
ukarania. Podobne przefflu zawiera dekret k&jncelaryi nadwor-
nej jeszcze z 2 lipéa 1jB25 (L 20.248), wprowadzony w .zycie
przez rozporzadzenie ztztsierpnia 1825, (L 42.442), ktoiyy przy-
pomina otioj&igzek zapisywania do metryki naEdzin nazwiska
akuszerkijjczynnej przy porodzie, poleca dalej lekarzom, wykonu-
jacym stuzke sanitarng, aby przekonywali Sje z metrylejurodzo-
nych”cz.y przy porodach udzielajg pomocy nieuprawnione osoby,
a.w danym razie przedkiadali Maepisane doniesienie. Przeszto
80 lat istnieje zatem ustawa*kmajaca na celiSzwalczanie babek;
W praktyce jednaje, wyjgtkowo tylko jest stosowana. Ze przepisy
te dadzg sie przeprowadzi¢, dowodem miasto, IEraké'w i powiat
myslenicki, w ktérym roku 1902 rozestano okdlnik; do urze-
déw gminnych i parafialnych, odczytany z ambon, a zakazujacy
babkom praktykowaé; w roku 1904 posgjo starostwo jeszcze da-
lej, mianowicie ."rozestato okolnity do potoznych, aby podawaty
nazwisko i numer domu babki i rodzacej, u ktérej bytasbabka
i zawiadomity, czy byly w tym czas.ie w domu. Jezeli potezna
byta w domu, wtenczas starostwo naktada kare i na babke ina
tego, ktoéry jg wezwat.

By tg mogli lekarze powiatowi przeprowadzié, potrzeba
jednakze', aby urzedy parafialne dokiadnie -zapisywaty, kto byt
czynny przy porodzie, dalej, aby ,Ad kar, wymierzanych przez
Starostwo, nie przystugiwato babkom prawo odwptania sie do
Namiestnictwa.

Dla poprawy stosunkow nalezy dalej wyksztalcic odpo-
wiadajgcg zapotrzebowaniu iiczbe akuszerek wiejskich, otworzy¢
przynajmniej dwie. jeszcze nowe szkoty*w,,Galicyi, zmieni¢ ich
ustréj, twprzac osobne««kursa dla kobiet,wiejskich, osobne dla
potozjrych, praktykujgcych po miastach. Dla kobiet wiejskich
wystarczytaby nauka 6-miesieczna, jak to jest w innych szkotach
Austryi.

Dla potozriych miejskich potrzebna bytaby nauka diuzsza,
trwajgca rgk, a na\vet 2 lata. Przgz to zyskatoij)* sie to, ze po-
tozne”e wsi nie mogl&tey, sje przgnosi& do miast- i powiekszajl
szeregbw potoznych niezadowolonych i gtodnych, ktére nieraz
z nedzy podejmujg sie czynow karygodnych izbrodniczych. — Dalej
potozhe, osiadte po miastach, bylyby lepiej do praktyki przy-
gotowane i odpowiadatyby lepiej syjemu zadaniu. Zapewnienie
lepszych dochodéw wptynetoby takze na to, zeby osob-y inteli-
gentniejsze poswiecaly sie akujzeryi.

W czasie nauki, ktéra powinna by¢ bezptatna, ipowinny
wszystkie uczennice mitdjzkasguw zaktadzie (ieitemaci<b)j (jak tego
domaga sie np. ustala z d. 10 czerwca 1897), gdyz tylko wten-
czas skorZ&sta¢ z nauki mogg nalezycie. Po kilku latach praktyki
powinny wszystkie potozne pitéebywaé chocby Kkilkotygodniowy
kurs powtarzania, na koszt kraju lub panstwa. Rozporzadzenie
min. o$wigjEy i spraw wewnetrz. z,27 stycznia 1898 (L 35) po-
wiada wyraznie:, ze w kazdej $z.kole potoznych nalezy sie posta-
ra®, aby corocznie odbywac¢ sie mogly kursa powtarzania. —
Okélnik Namiestnictwa z 6 pazdziernika 1897 postanawia, (ze
kg>s|ta,, wynikte w powiatach politycznych-'z powodu pouczania
potozpych, majg by¢ pokryte z rubryki *inne wydatki sanitarne«.
Jak wiec widzimy, ustawa poleca wprowadzenie kurséw powta-
rzania i przewiduje nawet pokrycie Wydatkéw.
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Zbierajac razem to, co powiedziatem, przedstawiam naste-
pujace wnioski:

D Tworzwa jak najwiekszg liczbe matych okregéow aku-
szeryjnych po 2—3 wsi.

2) (Dbsadza¢ posady te potoznemi, pochodzgcemi z ludu
z tych iTtlejscowosei; na wyksztatcenie takich potoznych powinny
by¢ wyznaczane zapomogi z funduszéw powiatowych.

3) Usunaé potozne z pod wiadzy urzedéw gminnych.

4) Poleci¢ urzedom parafialnym, aby doktadniej wpisywaty
do ksigg metrykalnych osoby, speiniajgce postuge przy porodzie.

5) Poleci¢ lekarzom powiatowym, gminnym i okregowym,
by kontrolowali ksiegi metrykalne i donosili o babkach sta-
rostwom.

6) Przypomnie¢” starpifwom|3gJ pfzyslugujagcem
karania babek cfebgg administracyjng.

71 Znie$¢,-prawo odwotania od tych kar do Namiestnictwa.

8) Otworzy¢ d®e nowe szkoly potoznych w kraju.

9) Zaprowadz” przy wszystkich szkotach internaty.

10)>bUt\vorzy¢ osobne kursa dla potoznych, majgcych praktyp
kowaé¢ po wsiach, a osobne dla praktykujacych aw miastach.

11) Wprowadzi¢ przymusowe kursa powtarzania dla po-
toznych, praktykujgcych lat dziesiec.

12) Zabroni¢ aptekom sprzedazy lekdw i kragzkéw babkom.

im prawie

X. Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich.

Lzadzo, ?.j. lipca ipoy.

. (Kto z uczestnikéw Zjazdu przypomina sobie Lwow z przed
lat kilkunastu, Wcz"gu, gdy “ie w nim przedostatni raz zbierali
polscy lekarzy i pr.zyrqdni.cy, tégo zdumiewa¢ musi ogromny
rg"woj miasta i zmiany, jakie niem zaszty w krétkim tym. sto-
sunkowo okreaae. Wychyliwszy gie z kotliny, w ktbt«tt2»58stuony
byt dawniej, rozejdg Lwoéw daSiejs;” dalekcjLSwe ramiona na
sasiednie wzgdrza, gcjkryte dzi$ szeregami urQ®,ych will, tongS
cyeh w zielonosci i olbrzymiemi parkami miejskienji. Gély $rodek
miasta eo.razi wjecej przybiera cgchy wielkiej stolicy, wyposazonej
w nowoczesne urzadzenia higieniczne i zdobnej wspanigtemi bu-
dowlami, taj/dzielnice zewnetrzne wdaja sie uciele$nia¢ ideat
miasta ogyodéw. Ale nieiyiko te zewnetrzne cechy djjiaejszego
Lwowa rado$nie witajpko przybysza lekarza; w znakomite urza-
dzenia SanitarrJej*yY. wyjoorne i liczne zakfady, przeznaczone dla
badan i nauczania przyrodniczo -lekarskiego, Lwow “lzisiejszy.
bogato jest wypokazony. Totez »Opis Lwowa, jego rozwoju
i stanu kulturalnego*, Bwydany pod redalycya prof. Wiczko-
w-skiego i ofiarowany uczestnikom N. Zjazdu pomimo calej
tresciwosci urost do rozmiaréw okazatego tomu; oprécz.,dziejow
Lwowa, pogladu nsggnologie, klimat, flore, znajdzie w nim czy-
telnik obraz dzisiejszego* stanu miasta i obfity matggyat staty-
styczny', objasniajacy, poczymione postepy.

X. Zjazd, odbywajacy sje na takiem tle, nabrat wiekszego
blasku, ni& ktorykolwiek z jego poprzednikow i przewyzszyt
wszystkie dotychczasowe zaréwno liczbg uczestnikow, jak i mno-
goscig zgtoszonych wyktadéw i bogactwem dorobku naukowego.
Przewyzszyt on co do liczebnego udziatu naj$mielsze oczekiwania,
bo juz w pierwsgim dniu zjechalo sie 1200 uczestnikéw ze,
wszystkich stron Polsjki i z odlegtej obczyzny. Naleja' rzeczywi-
Scie podziwia®* sprezystos¢ i sprawnos$¢ organiijacyi Zjazdu_, ze
mimo .ogromnych trudnosci, potaczonych z tak licznym zjazdem,
panuje we wszyStkiem jaknaj\mekszy fad i pemadek. Na kazdym
kroku zna¢ troskliwagire”e i wielka, a skutefciig prace Wydziatu
gospodarczego, a nazwiska niestrud®nych jego kierownikéw:
prezesa prof. By lick iegev,-, wiceprezesa prof. Raciborskiego
i sekretarza gtéwnego doc. Szulistaw.Skiegcry jakotez redaktora
wzorowego »Dziennika Zjazdu*, prof. Sieradzkiego, zapisza
uczestnicy Zjazdu we wdziecznej pamieci. Kto za$ z nich juz
miat sposobnos$¢ obejrze¢ Swietng Wystawe Zjazdu, ktora nie-
tylko nie ustepuje podobnym wystawom zagranicznym, ale na-
wet przewyzsza, je prawie zupeinem pozbyciem sie zwyk-fego ich
balastu i wysunieciem najplan pierwszy naukowego zadania, ten
z glebokiem uznaniem dlapenergii i pomystowosci Dyrektora
Wystawy, dra K Krzyfanowsk iego prz.yznge musi, ze dopiero
ta z naszych wystaw przyrodniczo-lekarskich wskazuje, jakiemi
one by¢ powinny.

Zjazd rozpo.ezat-sie 21. lipca ttumnem zebraniem kolezen-
skicm w salach Hotelu peorgea, na ktiyrpm odrazu zapanowat
nastroj serdeczny i ozywiony. Nazajutrz, w pierwszy dzien Zjazdu,
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po nabozenstwie w katedrze, zebrali sie wszyscy uczestnicy i za-
proszeni goscie na pierwsze uroczyste posiedzenie we wspanialej
sali teatru miejskiego. Posiedzenie, w ktorem uczestniczyli wszyscy
naczelnicy wiadz z Namiestnikiem hr. Potockim i Marszatkiem
kraju hr Bad en im na czele, otworzyt petnem gtebszych mysli
przemowieniem prezes Komitetu gospodarczego prof. By licie i,
poczem witali Zjazd kolejno: imieniem miasta prezydent p.
Ciuchcinski, imieniem rzadu radca dworu dr Merunowicz,
kraju — cztonek Wydziatu krajowego p. Onyszkiewicz, Aka-
demii Umiejetnos$ci — prof. Kostanecki, Wszechnicy Iwowskiej
— rektor prof. Gryziecki, politechniki Ilwowskiej — rektor
prof. Syroczynski, Akademii weterynaryjnej — rektor prof.
Szpilman, Akademii rolniczej w Dublanach — prof. Miku-
towski-Pomorski, ruskiego Towarzystwa im. Szewczenki —
dr Ozarkiewicz, Towarzystwa im. Kopernika — prezes prof.
Smolucho wski, Towarzystwa lekarskiego lwowskiego — prezes
prof. Bylicki, a sekretarz Zjazdu, doc. Szulistawski, odczytat
mnogie telegramy i pisma powitalne od instytucyi krajowych
i zagranicznych. Do zarzadu Zjazdu wybrano: prezesem dra Au-
gusta Kwasnickiego z Krakowa, ktdry tez przewodniczyt pier-
wszemu posiedzeniu ogdlnemu, wiceprezesem dra Panienskie-
go z Poznania, sekretarzami dra Kwiatkiewicza ze Lwowa
i dra Tura z Warszawy. Prezesami honorowymi wybrani zostali:
z Warszawy prof. Kosinski i dr Alfred Sokotowski, z Kra-
kowa prof. Browicz, prof. Godlewski (senior) i prof. Wicher-
kiewicz; wiceprezesami honorowymi: z Warszawy dr Gosie-
wski, Kurz, Weryho, z Poznania dr Karwowski i Lazare-
wicz, z Krakowa prof. Rosner i Morozewicz, z Petersburga
prof. Merczyng, z Zagrzebia prof. Janeczek. — Z wykonania
uchwat poprzednich Zjazdéw zdat sprawe imieniem Delegacyi Statej
Zjazdow jej sekretarz prof. Ciechanowski. Nastepnie uchwalit
Zjazd wnioski Delegacyi, przedstawione przez prof. Ciechano-
wskiego; dotyczyly one ponowienia uchwat dawniejszych Zja-
zdéw, wskazujagcych na konieczno$¢ szybszego rozwoju szpital-
nictwa i organizacyi stuzby zdrowia w Galicyi, zgdajagcych tro-
skliwej pieczy nad zdrojowiskami, krzewienia nauki higieny
i szkolnych zabaw ruchowych, podjecia staran o poprawe higieny
mieszkan ludnosci kraju i sprawy zwalczania gruzlicy; dalszy
whniosek dotyczyl ustawy miejscowych komitetow przedzjazdo-
wych w réznych dzielnicach naszych; a wreszcie uchwalit Zjazd
wyrazi¢ Towarzystwu lekarskiemu krakowskiemu podziekowanie
za wydanie »Stownika lekarskiego polskiego*, Wydziatowi gospo-
darczemu X. Zjazdu za uczczenie pamieci Marcelego Nenckiego
trwatym pomnikiem, a Reprezentacyi m. Krakowa za inicyatywe
do uczczenia takimze pomnikiem pamieci Henryka jordana.
W konicu odbyty sie S$wietne wykiady: dra Bieganskiego
z Czestochowy: >0 wspotczesnej filozofii przyrody*, prol. Na-
tansona z Krakowa: »Swiat, widziany od strony elektryczno-
§ci* i prof. Rydygiera ze Lwowa: »Zagajenie w sprawie akcyi
przeciwrakowej«

Popotudniu rozpoczeta sie gorliwa praca w sekcyach, ktéra
w wielu z nich przeciggneta si¢ do poznych godzin wieczornych.

Wieczorem w pierwszym dniu Zjazdu podejmowata Repre-
zentacya m. Lwowa uczestnikéw Zjazdu i zaproszonych gosci
wspaniatg ucztg w salach ratuszowych. W zebraniu uczestniczyty
wszystkie wiadze z Namiestnikiem i Marszatkiem kraju na czele,
Rada miejska, przedstawiciele wszystkich Instytucyi naukowych
i najwyzszej inteligencyi miasta.

Prace X. Zjazdu potrwajg cztery dni.
naszych bedzie on miat Swietng karte.

W historyi Zjazdéw
Ciechanowski.

Wiadomos$ci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Resztki pokarmoéw z przypadkéw domniemanego za-
trucia oddawane bywajg do badania rzagdowym zaktadom bada-
nia $rodkéw spozywczych czesto w sposéb wadliwy i bez obja-
$nien. Dlatego rozporzadzito austr. ministeestwo spraw wewn.
(5. VI. 1907 L. 5478), aby 1) chorzy byli doktadnie badani przez
lekarza, najlepiej urzedowego; 2) aby lekarz orzekat, czy jego
zdaniem przyczyng zatrucia byty spozyte pokarmy, czy tez moze
i inna przypadkowa przyczyna, i by starat sie zbada¢, jakie po-
karmy i napoje i w jakiej ilosci spozyt chory précz rzekomo
szkodliwych; 3) aby w razie prawdopodobienstwa zatrucia lekarz
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podal, jaki rodzaj trucizny przypuszczaé mozna; 4) aby poda-
wano, czy procz rzekomo zatrutych oséb spozywaty te same po-
karmy inne osoby i z jakiemi nastepstwami; 5) aby o szybko
psujacych sie pokarmach podawano, czy nie lezaiy zbyt diugo
u kupca lub konsumenta; 6) aby prébki do badania przesytano
do zaktadu niezwiocznie, nie czekajac na wynik dochodzen. (Ust.
San. 28). R.
Lekarze okregowi sg obowiazani do zwalczania epi-
a wystanie osobnego lekarza w tym celu zalezy wytgcznie
od uznania wiadzy politycznej. Wynika to z orzeczenia najw.
Trybunatu administracyjnego z d. 15. Il. 1907 L. 1527; Trybu-
nat nie uwzglednit rekursu lekarza okregowego, ktory zazadat
byt osobnego lekarza epidemicznego dla zwalczania epidemii
w swoim okregu, a gdy zadania tego wiadze polityczne nie
uwzglednity, odwotat sie do Trybunatu, utrzymujgc, ze lekarz
okregowy jest obowigzany tylko do interwencyi przy wybucha
choroby zakaznej. Orzeczenie Trybunalu wyjasnia, ze obowigzek
interwencyi ciazy na lekarzach okregowych takze przy zwal-
czaniu epidemii. R.
Kusa chorych w Przemyslu z rocznych swych dochodéw
w kwocie 77,237 K wydaje na administracye 12,800 K, na leka-
rzy 11,786 K (7). li.
Sprzedaz praktyki lekarskiej uchybia etyce i dlatego
nie moze mie¢ mocy prawnej. Tak orzekt niemiecki Trybunat
panstwowy z powodu sporu cywilnego, prowadzonego w tym
zakresie przez wszystkie instaneye przez dwdch lekarzy. R.
Walka miedzy lekarzami a Towarzystwami ubezpie-
czen wybuchta w Niemczech. Zwigzek Towarzystw ubezpieczen
nie zgodzit sie na zadane przez Zwigzek zwigzkow lekarskich
najnizsze wynagrodzenie za badanie ubezpieczajacych sie (10—15
Mk.), na co Zwigzek lekarski odpowiedziat wypowiedzeniem do-
tychczasowej umowy. Nastepstwem tego powinnoby by¢ soli-
darne wymaganie owego najnizszego wynagrodzenia przez ka-
zdego lekarza. Gdyby sie lekarze niemieccy na te solidarnosc
nio zg'odzili, wowczas postapienie Zwigzku lekarskiego bytoby
chybione i przyniostoby lekarzom tylko szkode. R.
Instrumentaryum lekarza urzedowego obmyslit i zesta-
wit na zasadzie wieloletniego doswiadczenia dr Jan Gpienslci,
lekarz powiatowy w Zo6tkwi. Instrumentaryum to obejmuje przy-
rzady i $rodki, potrzebne 1) przy zwalczaniu chorob zakaznych
i ich rozpoznawaniu, 2) do badan policyjno- sanitarnych i sgdo-
wych, 3) do udzielenia pomocy w nagtych przypadkach, 4) do
aseptycznego szczepienia ospy. (Instrumentaryum wraz z kufrem
wyrabia i dostarcza firma krajowa: J. Trepczynski, Lwéw, ulica
Trybunalska, w cenie 150—200 K).

demii,

Wiadomosci biezace.

Krakow. W Rabce otwarto uroczyscie 18. VII. dom imienia
Maryi i Wilhelma Fraenkléw, ufundowany dla Towarzystwa ko-
lonii leczniczych dla izraelickiej dziatwy szkolnej.

— Woydziat lekarski ogtasza konkurs na posade demonstra-
tora przy katedrze patologii og6lnej i doswiadczalnej z ptacg
600 K rocznic. Podania wnosi¢ nalezy do kancclaryi Wydziatu
lek. U.J. do d. 31. X. 1907.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Jozef Niissenfeld, ro-
dem z Krakowa.

Lwow. Na drugiem posiedzeniu og6lncm w d. 25. VII.
uchwalit X. Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich powierzy¢
Delegacyi statej starania, aby nastepny Zjazd odbyt sie w War-
szawie. Do Delegacyi statej wybrani zostali jako cztonkowie:
z Warszawy prof. Kosinski, ze Lwowa prof. Bylicki i r. dw.
dr Merunowicz, z Poznania dr Il. SWIeCICkI z Krakowa
prof. Ciechanowski, prof. Godlewski junior i dr Kwa-
$nicki, ajako zastepcy: z Warszawy dr Rych linski iLeski,
ze Lwowa prof. Twardowski, z Poznania dr Lazarewicz,
z Krakowa prof. Morozewicz. Dclegacya natychmiast sie ukon-
stytuowata, wybierajgc prezesem ponownie r. dw. dr Meruno-
wi cza, wiceprezesem prof. Bylicki eg o, 1 sekretarzem pono-
whnie prof. Ciechanowskiego, Il sekretarzem prof. Godlew-
skiego, skarbnikiem ponownie dr Kwasnickiego.

— W przeddzien X. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich odbyt sie uroczysty obchdd ¢wieréwiekowej rocznicy zato-
zenia Akademii weterynaryjnej lwowskiej.

— lzba lekarska wschodnio-galicyjska zwrocita sie do Kota
polskiego w Wiedniu z prosba o poczynienie krokéw, by na
wakujgce po $. p. Jordanie miejsce w najwyzszej Radzie zdrowia
w Wiedniu zamianowany zostat Polak.
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— Dyplom doktorski ugsskat p. Michat lwanow, rodem
z Adryanoépola wATurcyi.

Zdrojowiska polskie. W Truskawcu oddano 15.'VIIl. do
publicznego uzytku panstwowa, "ie¢ telefoniczng wigczong w mie-
dzymiastowa linie telefoniczng (obejmujaca Lwow, Krakowy, Wie-
den i szereg mniejszych miast galicyjskich).

Warszawa. Pracownia Warszawskiego Towarzystwa le-
karskiego nosi¢ bedzie na przyszto$”;, imieps. p. prof. Ployer a,
wieloletniego zastuzonego swego kierownika. Lekarze warszawscy
sktadaja z tego wzgledu folLfay na rozsz"errzenid"itej pracowni.

Z roznych Stron. ‘XX. Zjazd chirurgéw francuskich odbe-
dzife sie 7. X. w PaBzu. Tematami obrad beda: 1) Wplyw pro-
mieni Rentgena na noWotwdry ztosliwe. -§) Przyczepianie ner-
wow, mieéni i sfiegien w leczeniu porazen. 3) Przewlekle cho-
roby chirargicznalSjgruzlica, rak) i ich stdsunek do nieszczesli-
wych wypatlkdw. — Tamze odbedzie sie (17- 19. X.) IX Zjazd
internistéw francuskich, na ktérymi tematami beda: 1) lje¢zenie
wrzédu zotadka. 2) Patogeneza i leczenie choroby ;-BafeWWoOwa.
3) Krwawigczka.

—hKomitet miedzynarodowego Zjazdu laryngo-rynologi-
cznego w Wiedniu (20—251 IV 1908i)! prosi nas o zaznaczenie,
zc protektorat zjazdu pfzyjat arcyksigze Franciszek Ferdynand.

— Rosyjskie ministerstwo o$wiaty nie mz&oilUo pl-zy jmo-
wSt: kobiet na stuchaczki z\Pyczajne wydziatu lekarskiego w Mo-
skwie, powdwolito za$ na utworzenie oddziatu lekarskiego na wyz-
szych kursach dlamcobiet w Kijowidj-jjednakzeltylko jako szkoty
prywatnej, ktdérej Swiadectwo nie daje prawa praktyki.

— Miedzynarodowa konferencya w sprawie.cfpigczki afry-
kanskiej, zwotana przez rzad angielski, odbyta sie przy udziale
przedstawicieli Niemiec, Francyi, Anglii, Portugalii, Wtoch i Su-
danu 17—24. VI. w Londynie. KoriSfercncya, zagajona przez mi-
nistra spraw zewnetrznych, podzieliwszy swe prace na dwie
grupy, lekarskg i administracyjng, postanowita dla zwalczania
Swidrowicfy ludzkiej utworzy¢ biura w kazdem z panstw, posia-
dajacych kolonie, pod kierunkiem gtéwnego biura w Londynie.
Plan dalszych badan tej choroby, dotykajacej dki§ zaréwno rase
czarng, jak i biala, oraz plan zapobiegania, polecono opracowac
Jacobsowi (Niemcy), Tyermorgantowi i Laveranowi (Francya).

~£'>Steikr.

—» Jaki$ bogafez z pod Paryza, straciwszy kogo$ z rodziny
wslcuteklbtednegojfozpoznania choroby przee lekarza, zapisat radzie
miejskiej paryskiej milion frankdw na zaprowadzenie w szpitalach
nAdzoru nad operacyami chirurgicznemu, ale pod warunkiem,
aby do komisyi nadzorujagcych nie nalezat— zadén lekarz. Rada
wprawdzie zapisu prawdopodobnie nie przyjmie, ale niektdrzy
cztonkowie jej usitujg sprawe doprowadzi¢ do dyskusji publicznej...

— Z okélnika namiestnictwa dolnoaustryackiego, zalecaja-
cego jaknajwiekszg oszczednos$¢ w rzadowych szpitalach wieden-
skich, wynika, ze fundusz tAch szpitali jest w »bardzo trudnein
potozeniu* i »nie moze pokry¢ terminowych wydatkow*. (Klin.
Itier. Woclns.A27).

— W jesieni r. b. urzgdza austryackie ~Towarzystwo zwal
czania choréb wener~znych« ankiete w sprawie higieny picio-
wej. Kwestyonaryusze rozsyta klinika prof. FinganftiWieden, IX,
AUg- Krankenhaus).

— Wsrod  licznych projektow, przygotowywanych przez
austryackie minisleryum sprawiedliwosci w zakresie socyalno-
polityczinym, znajduje sie sprawafzaftazu pracy*nocnej robotnic,
ochrony zarobkujacych dzigg;,, zakazu uzywania biatego fosforu
w fabrykacyi zapatek, biel}, otowianej w przemysle, zapobiegania
waglikowi w przemysle i t. p.

— W miescie Buffalo (St. Zjedn.), liczg"kmu wsrod SjllljfDO
mieszkafncow niemal trzecig czeP! Polakéw, ma powstaéTszpital
polski. Na czele"komitetu budowy jstojg jako prezes ks. Pitass,
a jako wiceprezes dr E. F. Fronczak, zajmujacy wybitne stano-
wisko wicefizyka miasta.

— Wprost niebywate stosunki zapanowaty w najmtodszym
wydziale lekarskim rosyjskim w Odessie. Walki polityczne mie-
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1 -1 o mrdzo korzyztnym skltdzie ckucmym i nider
mitym imaku, poleca ( jako woda krajowa opiece EJ’EW

i pamifci P. X lekarzy polakkk.

|Tosutki i zaburzen zotgdkowych w wysokim stopniu.

LEKARSKI Nr 30
dzy profesorami sprawity, ze iiaukowe i dydaktye”ie zadania
wydziatu zupeinie sg zaniedbane. Trzy katedry sg pomimo, czte-
rokrotnego konkursu nigobsad|one, bo przy gtosowaniach w gro-
nie profesorskiem wzgledy poliAczn.e wywotywatly zawsze rozbi-
cie gtoséw. Niestychane za$ jest poprostu, ze ministewos$wiaty
oddat rektora i prorektora uniwersytetu odeskiego pod sad karny.

3liaiiow;uii: Prof. Pfannenistiel z Giessen dyrektorem
kliniki potozniczej w Kici; prof. P. Friedrich ztlEryfii dyre-
ktorem kliniki chir. w Jflarburgu; prof. Kijanicyn z Charkowa
profesorem higieny w Odessie;

dr Maksymilian Betl naczelnym lekarzem, a dotychcza-
sowy, lekarz naczelny dr Stembarth lekarzemT?ewidentem miej-
skiej Kasy chorych we Lwowie; dr Weigel, sekundaryuSz szpi-
tala lwowskiego, dyrektorem szpitala w Dolinie; dr St.”AJJlisze-
wski ordynatorem szpitala dla dzieci przy ul. Aleksandrya
w Warszawie; dr Aug. Cijelmic.ki, inspektor lekarski i szef
sanitarny 18 korpusu we Francyi, komandorem legii honorowej.

Powotani: Prof. Menge z Erlangen na katedre potozni-
ctwa w Tiibingen.
Zmarli: Di*eFranciszek Brenner, prezydent morawskiej

Izby lek,, wielegjzastuzony w ruchu zawodowo-lekarskim w Austryi,
w Bernie; b. prof. okulistyki dr Grut w Kopenhadze w 76 r. Z.

Redakcja otrzymata: Filipkiewicz: Tabcs und Syphi-
lis. »Pestcr med. chir. Presse. — Fr. Neugebauer: XXV lal
pracy naukowej 1882—19(f7"

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

A.rhov:na znalazta w leczeniu wmwidra zupeine uznanie
w szeregu prac wybitnych urologléw. Do nich dotgcza sie dr
Arthur Wejss (b. asyst, og6lnej polikliniki wiedenskiej w oddz.
urolog.), ktéry w~Deutsche Medizinalzejtung« 1906jfrdr 34-przy-
taczae$zereg obszwnych historii choroby, dajat’ w nich JStyraz
btogim IKjziwézym wiasrfoSaom arhoviny. Zachetg do stosowania
arhoviny b”b dla autora zupeiny brak dziatania draznigcego na
przew6d pokarmowy i nerki, pomimo podawania go przez/szereg'
tygodni, - co zreszta zgadza sie zupelnie ze spostrzezeniami
innych autoréw. W. tern chetniej zwrffcit sie do arhoviny, ilJyfe
po podawaniu S$rodkéw balsamicznych spostrzegat pdprzednio
u swych chorych przykre dziatania uboczne w postaci cielliiej
Poza tern
uwidocznia sie dziatanie arhoviny w ten spo.sob, iz przy wiewi®-
rze przedniej jakotez tylnej cewki dziata kojgco na bél, ze zmniej-
sza*sie szybko wydzielina przyjostrych i przewlektych sprawach
trypowych, 18 wkriftce znikajg dwoinki. Wptyw znieczulajacy
ujawnit sie rowniez w przypadku zapalenia przyjadrzaya w prze-
roScie gruczotu krokowego udato sie obok dziatania uspokajaja-
cego uzyska¢ zmiane odczynu moczu z amoniakalnego na kwasny.
W. poleca arhovine usilnie i podnosi, iz »jako $rodek przeciw-
wiewidrowy zastuguje na stanowcze pierwszenstwo przed $rod-
kami balsamicznymi*;. Ir.

Zaktad kagpielowy i sanatoryum

M orC 7 \in?"
lw i 11

kapiele solankowe, ejazowe,
jil borowinowe i hydrotherapia
obok Stryja. Stacya kolej, poczta itelegraf w miejscu.
Sezon od 1 czerwca do 30 wrze$nia. 292
Dr Stanistaw Jasinski.

Lekarz zaktad.: — Prospekta na zadanie.

i uznana . i
najlepszy I nuturainaj

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jakotez drog

oddechowych.
Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehinung Krondorf bei
Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:

Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, Sykstuska 31.



