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(Ciąg dalszy).
O d cza'stu, gdy W i d a l  ogłosił swe spostrzeżenia, po ­

wstało już  ogrom ne piśm iennictw o we wszystkich językach, 
dotyczące zlepiającej w łasności surowicy krwi podczas ró­
żnych chorób zakaźnych , zwłaszcza zaś w przebiegu duru 
brzusznego. W yniki tych spostrzeżeń |są  bayd-zp cenne dla 
rozpoznaw ania duru  brzusznego, zwłąszcza lekkich i n iety ­
powych jego  p£ śt\c i, jak  rów ni®  przypadków , pow ikłanych 
inną chorobą. Z lepianie się laseczników  G a f  f.k y - E b e r- 
t h a  w ystępuje brzy rozcieńczeniu surowicy i : 50, ig jo o , 
ir^adziej 1 : 1000, 1 : 30Q0 , 1 :5 0 0 0  (G ra f] ';  w jednym  przy­
padku W i d a l  spostrzegł odczyn przy rozcieńczeniu 1 : 2CM0 . 
Zlepianie się zjawia 'się w przeważnej liezbie przypadków  
w c iągu ',d rug iego  tygodnia  ( G r a f  i inni), lecz może; w y­
stępow ać na 4 — 7  d z ień , a F r .a n k e .1 , J o h n  s t  o n ,  l a g -  
g -a r t  i inni otrzym yw ali odczyn dodatn i naw et na thugi 
dzień choroby. "Zjawiwszy siek w drugim  tygodniu, zlepia­
jąca  w łasność surow icy stopnio!wo-iwzi;asta, dochodząc, wc- 
.ęlług Iv  a r s e n  a i inny.eh, zenitu pod  koniec okrgsu g o rą ­
czkow ego lub w początku w yzdrow ienia; następnie szybko 
spada do nizkiego poziomu, na k tórym  pozostaje długi cziis.

T en  przebieg k rz y w e j przedstaw iającej zlepiającą w ła­
sność surow icy w durzę brzusznym , pojaw ia się jed n ak  nie 
zawsze. T ak  np. opisano przypadki, w k tó rych  (odczyn do ­
datni w ystęppw al dopiero pod koniec duru brżusznege^ 
a naw et w 2— 3 m iesięcy p,§ chorobie (̂’,L e u b e, B lu m e n -  
t h a l ,  K -óh le .r, B r e 11 e r, G r u b e r ,  F i o c c a ,  R o s t o c k i ,  
R u m p f). W  przypadkach  z naw rotam i duru  brzusznego 

•zlepianie ‘sjję nier»L zupełnie nie w ystępuje podczas pierw - 
('s^ego zachorow ania, (zjawiając się.-dopieijo podczas naw rotu. 
W niektórych przypadkach  \yłasność zlepiająca ^njowidy 
znika, już w okresie ozMmwieuia ( R o S t o c k i ) ,  w innych 
przeciw nie może u trlym yw ać się w ciągu w ielu lat.

T ak  np. U n y e r r i c h t  spostrzegał odczyn w jednym  
przypadku nan&t po upływ ie 21 lat po przebytym  durzę, 
a w 2/ s badanych  przez siebie przypadków  po upływ ie 5 
lat. W  i W  e m a 11 n na 67 przypadków  spostrzegał odczyn 
po upływ ie 7 , 10, 18, h i ,  27  i 30 lat, H e i m  w 1 przy­
padku po upływ ie 26 lat. Dalsze-^spostrzeżenia dow iodły, 
że zdolność zlepiająca jest własrióscią każdej surow icy krwi 
(G ru b jje r , G r i i n b a u m ,  W i d a l ,  S i c a r d  i inni), lecz jest 
tu  o wiele słabszą, w ystępując p iw  rozcieńczeniu 1 : 20, 
w yjątkow o 1 : 50? O kazało się wreszcie, że surow ica krwi 
u chorych, do tkn ię tych  żółtaczką ii n b a u m, E c .k a rd t , 
Ż u p n i k ,  M e g e l ’ę, S t e r n ,  K o h l e r ,  J o a c h i m ,  P a l t a u f ,  
B l u m e n t h a l  i inni), czasami gruźlicą b łon icą zgorzeli­

nową, zlepia laseczniki durow e w rozcieńczeniu 1 :150, n a ­
wet 1 : 2oa©. Z drugiej zaś stijpny okazało się, że w po­
szczególnych przypadkach duru brzusznego zlepianie się 
w ystępow ało późno ( L e u b e  i inni) lub, ćo pratfyda rzadko 
"(według W i d a l a  w 0 ,5% , ifed ług  H o f f m a n n a  ^  6,7 %, 
w edług statystyki K a r w ;ą c k ^ ę .g o  z 8750*' przypadków  

wjęc w 4 ,5% )’ zupełnie1 się nic zjawiało ( R e is s n c r ,  
H o f f m a n n ,  J i irg re n s , R o s t o c ImsAdM a r t i n Ą B l a s s -  

. b,p r g, C u  r-s c h n 1 a n n, L  i e b e r m e i s t e r, S c li u m a c h e r 
i inni). D okładniejsze badanie n iektórych z ty.ęh przypad­
ków  doprow adziło A c h a r  d a  i B e n s a u d e a ,  a następnie 
S c h o 11 m ml 1 e r a [do .odkrycia n ó ^ę j postaci chorobow ej, 
przebiegającej śród obja\yę£w takich sam ych, jaf?< du il .brzu­
szny, wi'ę(c, z cechującą dla tej spraw y gorączką, z obrzm ie­
niem  śledziony, Ogólnem odurzeniem , różyczką, zw olnieniem  
tętna, z nieżytem  oskrzeli i t. d. Od tego czasu opisano 
szereg podobnych przypadkowy* tak, że do r. itoQ3 w p i­
śm iennictw ie ż jb ra ło  się przeszło 80 przypadków  n©,wej 
choroby, k tó rą  nazwano dureni rzekom ym  (pai-aiyp/izis) (W  i- 
d a 1 i N o t i t ę ó  u r t, G w y n ,  B r i l l ,  ,0(5 s h i n g , S c h o 11- 
m u l l e r ,  K u r t h ,  K a y s e r  i B r i o n ,  C o l e m a n n  i B u x - 
t o n w  J o h n s t o n , H e w l e t t ,  L o n g c p .p e ,  L i b m a n n  
i Ii  u i ne ,  d e  T e i f e r ,  H u n  e r  m a n n ,  L i  o n ' i  N eg e .1 , 
L u k - s c h ,  W e i s  i S c o t t ,  G a t h g e n ą  P a ‘g , g e n p «  i in.). 
Badania te  dow iodły ,,rże spraw y rąe-komo-durowe w ywołują 
swojste drobnoustroje;.- zbliżone do laseczników  durow ych 
i laseczników  okrężnicy.. O becnie odróżniam y dw a gatunki 
laseczników  rzekom oduro% ych ( K a y s e ę ) :  typ  A  i więcej 
rozpow szechniony typ B. D o lą&eczników G aff-.k y  - E b e r -  
t h a  są one podobne pod tym  w zględem , że nie]’ ścinają 
m leka nie w ytw arzają indolu w pożyw kach białkow ych; 
do lasecznika o k rężn ieg  ząs pod  tym w zględem , że wywo­
łują silne kiśnienie (fe rm en tacy ”  z w ytwarzaniem  srę pę- 
chjerzykćsw gazowych w p & y w k ach , zaw ierających cukief 
gronow y (deRstrozęi^i słodow y (maltozę), rozkładają m rów ­
czan sodowyp (pożyw ka O m e l ań-s.k i e g  o) i odbarw iają 
obojgjny czerw ony agar.-z- ,wjy tw orzeniem  zielonkaw ego o d ­
cienia. N ajznam ienniejązą jed n ak  icechą laseczników rżeko- 
m cjSurąw ych, jak stw ierdziły badan ia  pierw ottityzjest wy­
soce swoista własytosć zlepiająca surow icy krw i chorych na 
e.ur rzeko,my i zwierząt, uodporn ionych  przeciw ko tym  dro ­
bnoustrojom . Surow ica chorego, .ząkajicinego lasecznikiem  
typu B, zlepia ty lko  laseczniki typu  B, nie zlepia zaś du­
row ych ani 1 zekom o-durow ych A  i odw rotnie; zlepianie się 
laseczników  następuje  dosc często naw et w rozcieńczeniu 
t : 100©, 1 *. iogoo, c q - w durzę brzusznym  spo tykam y nader 
rzadko; w jednym  przypadku S t e i n  stw ierdzi! zlepianie 
się naw et w rozcieńczeniu 1 : 4000 , a G r a f  w rozicieócze- 
niu 1 : 100.000 i 1 : 200 .opb, więc w tak  silnych rozcicńcze- 
n iach , w k tórych  ag lu tynacya w ystępuje zwykle tylko 
w pracow niach przy przew lekłem  uodporn ian iu  zwierząt. 
W kró tce  jed n ak  nastąpiły] now e odkrycia, k tó re 'j( ||z cze  w ię­
cej rozszerzyły naszą wiedzęy w dziedzinie aglutynacyi 
( P f a u n d l ę f r ,  B r u n s  i K a y s e fr i inni). O kazało się, że 
surow ica choiweh na dur rzekom y, u lep ia jąca  odpow iednie 
laseczniki rzekom o-durow c w rozcieńczeniu 1 : 500— 1:4 0 0 0



zlepia ,rów nież laseczniki durow e w rozcieńczeniu i : 50 — 
1 : 320 . Z drugiej znów strony surow ica chorych na dur 
skupia laseczniki rzekom o-durow e nieraz naw et w dość z.ua- 
cznem  ro z c ie ń c ^ ń iu , np. 1 :2 0 0  ( N e t t  e r  i R i b a d e a u ) ,  
1 :3 0 0  ( K o r t  e), naw et 1 :6 0 6  (K q p T e); nad to  lasecznik 

ffigj-ężnicy ( S t e r n ,  B i b e r s  t e i ar, P f a u n  d l  e r) , tak  zwany 
lasecznik choroby papuziej psittacpsiśbjk bacillus enteid-
tid is  G a r t n ' e r a  i inne (Z u p n i.k , Ż u p n i k  i P o s n c r ,  F a  1- 
c i o n i ,  F a x ,  M a n t e u f e l ,  P r i b T a m  i inni); opisano i o d ­
w rotny stosunek. W szystkie te  dane doprow adziły  do w nio­
sku, ź«> aglutynacya jest objaw em  nie "gatunkowym, lecz ro- ( 
dzajowym , w spólnym  dla całych grup drobnoustrojów . — 
W  ten więc sp ss^ b  ga tunek  laSecznika, k tó ry  wywabiał za­
chorowanie) Oznacza się nie istnieniem  zlepiania się, lecz 
określeniem  najw iększego rozcieńczenia surow icy, t. zw. g ra­
nicy ag lu tynaayjncj ( S t e r n ) ;  inńem i słowy, lasecznik, z sze­
regu innych ag lu tynow any w naj większem rozcieńczeniu su- 
rpwicy, pow inien być uznany za spraw cę choroby) ( Ż u p n i k  
i P o s n e r ,  K Ą j 'te  i S t e i n b e r g ,  M a n t e u f e l  i inni).

W  taki więc sposób dążenia do poznania patogenezy 
choroby  doprow adziły  do pow stania nauki o tak  zwanej 
aglutym icyi grupow ej (G ruppenagglutination) ( P f a u n d le r ) .  
N astępne badania  jed n ak  dow iodły, że laseczniki zlepiane 
je d n ą  i tą  sam ą surow icą, m ogą nie być sobie w cale po­
krew ne pocb względem  w łaściwości m orfologicznych i b io­
log icznych , w brew  pierw otnem u przypuszczeniu P f a u n -  
d l e r a ;  jego w-tęc »grupy« nie .m ają-n ic  w spólnego z po ­
krew ieństw em  gatunków  w zwykłem rozum ieniu teg'e sło­
wa. T ak  np. przy zakażeniu n iektórym i gatunkam i p rą tk a  
odm ieńca lul>gronkow có\v surow ica.nabiera  w łasności a-glu- 
tynow ania również laseczm ka durow ego ( S t e r n ) ,  jakkol­
w iek te d robnoustro je  pod  innym i względam i są zupHnie 

•(różne. G r a f  spostrzegał wśród wielkiego m ateryału  klini- 
czneg:o przypadki,1£2$  k tórych  kre.w podczas grypy zlepiała 
rów nież lasetzn ik i durow e w rozcieńczeniu 1 : 200, podczas 
gorączki połogow ej też d robnoustro je  w rozcieńczeniu 1 : 100 
i t. d. W obec tych  danych  pojęcie aglutyfiacyi grupó\vcj 
(G ruppenagg lu tinatiou) należy zastąpić pojęciem  aglutyna- 

jayWiwspólnej (M itaggłutination). W  niektórych ljazach przy 
uodporn ian iu  zwierząt przeciw ko jak iem ukolw iek d ro b n o ­
ustrojow i jź jaw ia ją  się w surowigy krwi aglutynirfy, k tó re  
zlepiaią inrjS. gatunki drobnoustro jów  naw et Wa- lviększe,m 
rozcieńczeniu, niż drobnoustró j hom ologiczny. T ak  np. w d o ­
św iadczeniach B a l i  n a r  a i v. S a g a s s e r a  su ro w ica  k ró ­
lika, uodporn ionego  przeciÓAfko lasccznikowi F r i e d l a ą -  
d e r a ,  w yw ołała jego  ag.lutynaćyę w rozcieńczeniu j : i o o , 

a lasecznika durow ego 1 : 250 , surow ica przeciw tężcow a zle­
piła lasecznik N i k o l a i e r a  w r«żci'enczcniu 1 : 100, a d u ­
row y 1 : 500 .

O dpow iednio  do tych danych  now sze bad an ia  w y­
k ry ły  również, że w rzadkich co praw da przypadkach, su­
row ica choigłch na du r zlepia lasecznikTĄżekomo - d u ro w e ,,. 
okrężnicy i bać:, enterikidis G a r t n c r a  silniej, niż durow e 
(B r i o n , C o n r a d a ,  v. D r i g a l s k i ,  K a y s c r ,  G r u  11 b e r g  
i R o l l y ,  Be  co,  S t e r n b e r g ,  W a s s e r m a n n ,  K l i n g e r ,  
J i i r g e n s ,  S t e r n ,  B i a b  e r s t e i n , K i i h n ,  1 / y ó g g e n p o l ,  
L i o n ,  Ż u p n i k ,  G ń a f  i inni). W  przepadkach  G r ą / a  
np. surow ica k n v i n iek tórych  clw .ych  na dur sklejała lase­
czniki durow e w rozcieńczeniu 1 : 100, a ńzefcomo - durow e 
C w rozcieńczeniu 1 : 500 . W szystkie te  badan ia  doprow a­
dziły do w niosku , że oznaczenie jakościow e i naw et ilo­
ściowe zlepiającej w łasności surow icy w zględem  .różnych 
przedstaw icieli grupy okrężnico-durow ej nie jest w ystarcza­
jące; niezbędne je s t jeszRże w yodrębnienie dróbnoustrojójwR 
pic krwi, z której je  m ożna w yhodow ać przy zachow aniu 
pew nych w arunków  praw ie (według R o l l y  e g o  w 8 8 % ) 
w każdym  przypadku  duru  ( C a s t e l l a n i ,  S c h o  t t  m ii 11 er,  
H e w l e t t ,  B u s q u e t ,  C o u r m o n t ,  C o u r m o n t  i L e  
s i e u r ,  W i d a l ,  B u r d a c h ,  Z. O r ł o w s k i ,  S a c ą u e p e e  
i P e r ą u i s ,  W ą s i l i e w ,  C o  n r  a d  i i inni) i badan ie  ich 
właściwości m orfo logicznych , m ikrochem icznych i b io logi­
cznych, jak o  to : zlepiania się, w łasności bakteryobójefifej,
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jadow itosci, czynnego uodporn ian ia  ( K o l i e ,  porów naj ylS- 
wnież klasyczńe badania  K u  t s c h e ra  i M e i n i c b a  w »Zeit- 
schrift fur Ilyg. u. lnfectionskrankh.*  1906, Tom  Lii . Ze­
szyt 1. 3).

Ze wszystkiego, com przedstaw ił W am , Szanowni P a­
nowie, wynika, że k ierunek  scrodyagnastyczny  dał obfity 
plon w dziedzinie spraw  durow ych i rzekom o - durow ych. 
"Niestety usiłowania, by w yzyskać ten k ierunek  co do in­
nych chorób zakaźnyeh, nie dały tak  św ietnych wyników. 
T ak  np. w gruźlicy pow iodło się stw ierdzić zlepianie się 
w postaciach utajonych i w początkow ych O kresach cho­
roby  i b rak  jego w ciężkich przypadkach  ( A r l o i n g  i C o u r ­
m o n t ,  M a r i n i ,  D c s c t j s ,  B e n d i x  i inni) fy lko  przez 
użycie ( A r l o . i n g  i C o u r r a o n t l  tak  zwanych jed n o sta j­
nych (fS w nom iern ie^m ętnych) hodowli p rą tk a  gruźliczego.

W yniki te  jed n ak  nie są na ty le stale, żeby im m o­
żna było nadaw ą^ znaczen ie 'rozstrzygające  (B c c k  . R a b i ­
ni o wi bt s c h, D i e u d.o n 11 e, H a r t o n, S m i t li, S a b a r e a u 
i S a l o m o n ,  K a z a . r y n o w  i inni). T ak  B e c k  i R a b i -  
n o w i t s c h  na 39 chorych na gruźlicę otrzym ali dodatn ie  
w yniki zaledwie u 1 1 (28%), na 34  chorych niegruźliczych 
u 12 (3 5 %’L  E i s e n b e 1- g i K e l l e r  na 81 przypadków , 
spraw dzonych przy sekcyi, z k tórych 28 było gruźkczych 
i 53 niegruźliczych, otrzym ali d oda tn ie  wyniki śród gruźli­
czych u 20, w ięc w 7 1 ,5% , w śród niegruźliczych u 3 7 , 
więc 7 0 %- Do tego należy dodać, że surow ica krwi i pd*d- 
czas niektórych innych chorób, np. w wigju p rzypadkach  
duru b rź trpnego , ma własnSsć zlepiania prątków  gruźliczych, 
naw et w znacznych rm eieńczeniach. Jeśli wię’c dla bezpo­
średniego rozpoznania chorób, oprócz grujly  durow ej, sero- 
dyagnostyka '(okazała  się n iepew ną, to  nie u lega w ątpli­
wości, że w n iek tórych  chorobach ma ona d o n io słe 'Z n a­
czenie, ułatw iając rozpoznanie d robnoustro ju  cho robo tw ór­
czego, przez co pośrednio  zostaje rozpoznana i spraw a cho­
robow a.

T ak, np. ogólnie obecnie u zn an o ,/że  ani cechy,- m or­
fologiczne, ani rozwój na pożyw kach, ani szczepienia na 
zwierzętach nie dają pew nych danych dla lgzpoznam a prze­
cinkow ca cholerycznego; ścisłe rozpoznanie tego przecin­
kow ca może byc osiągnięte ty lko  zapom ocą odczynów 
biólogicz.ftych, wśród kńórych p.ierws3n m iejsce i co do ła ­
tw ości i s^ b k o śc iR * % k o n an ia  i co do ścisłości wyników, 
-zajmuje niezaprzeczalnie ag lu tynacya ( K o l i e  i G o t t -  
s c h i  i cli, A m i r a d ż i l i  i N i e d r i g a j 1 o w, S IĄ jzy w a .n , 
G o ł u b i n i n ,  B e r e s t n i e w i  inni): bez odczynu agluty- 
nacyjnego, twierdzi B e r e s t  n i ew , nie m ożna re^po^nać 
przecinkow ca' cholery. T rzeba tylkĆJ dla pew ności i ścisłości 
rozpoznania używać surefw.icy cholerycznej o ,Znacznej sile 
zlepiającej (nie niżej n ad  1 : 3000 — 1 :^5006). Nowsze b ad a ­
nia, p rzeprow adzane pod  Kierunkiem K a r w a c k i e g o ,  
stw ierdziwszy rozpoznaw cze znaczenie odczynu aglutyna- 
cyjnego w cholerze, obniżyły jed n ak  jego  doniosłość, że 
tak  powiem , bezw zględną; dow iodłyr-bowiem one,' że »obe- 
cndś.ć ag lu tynacyi nie decyduje  o przynależności do grupy 
cho lerycznej«, jej Bpak zaś »stanowczo dowodzi, że dany  
pierw iastek jest odm ianą rzeSpm o choleryczną*, wreszcie, 
że »poza objaw em  P f  c i f  f  e r a P ladna  z cech m orfologi­
cznych, hodow niczych i b io lo g iS n y ch  nie jest tak  stałą, 
ażeby m ożna fcjyłe oprzeć na niej dyagnostykę różniczkow ą 
przecinkow ców *. (C. d. n.)

Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala kraj. w  Sarajewie.

O sprawności serca i o jej ocenianiu.
Skreślił

Prof. Dr Lućomił Korczyński.

(Ciąg dalszy.)
Jakkolw iek poznaw anie serca 140 skutkach w ydatn iej­

szych ruchów  jes t najłatw iejsze, a ocena jego stanu śtosun-



kowo najpew niejsza, to  jed n ak  nie zawsze i nie wszędzie 
uciekać się wolno do  tak iego  badania. Z konieczności, 
w in teresie  badanych  osób, poniechać go trzeba w tych 
przypadkach, w k tó rych  z w ielldem  praw dopodobieństw em , 
lub naw et zupełnie na pew ne przyjąć w ypada, żc serce je s t 
n iespraw ne w pojęciu  klinicznem , t. zn., że podołać nic może 
nietyLko już w ym aganiom , stw orzonym  przez forsowny ruch 
i p racę fizyczną, ale naw et tym  w ym aganiom , k tó re  wy­
nikają ze zw ykłego trybu  życia i z po trzeby  zwykłego ruchu.

O bjaw y rozpoczynającej się niespraw ności m ogą być 
nader różne, a  nie zawsze są tak  w yraźne, ab y  sam e przez 
się w padały  w oczy. W  sam ych początkach  objaw ia się 
osłabienie serca uczuciem  pew nej duszności p rzy  w chodze­
niu na  schody, n iekiedy także kró tk iem  pokaszliwanicm , 
uczuciem  większej pełności w dołku sercow ym  po jedzeniu  
i pew ną ogólną n iedogodą, z której chory nie może sobie 
zdać spraw y. Przy wyższych stopniach pojaw ia się zadyszka 
naw et pod  wpływ em  nieco dłuższego ruchu po równej p ła ­
szczyźnie, częstszym  kaszlem  , w iększem  rozdęciem  okolicy 
nadbrzusznej, później zaczyna zw racać uw agę chorych cie- | 
m niejsze zabarw ienie m oczu i m niejsza jego  ilość, zaburze­
nia w traw ieniu , k tó rych  przedtem  n iedoznaw ali, wreszcie 
spostrzegają, żc pod wieczór gniecie ich obówie, że na sto ­
pach i około kostek  pojaw iają się w gnioty od pończoch, 
k tórych  daw niej nie było. W  takich  przypadkach  m ożna 
już zawsze stw ierdzić objawy, w skazujące, żc serce osłabło, 
że pow stały  zasto je w postaci nieżytu oskrzelow ego, obrzęku 
w ątroby, że ciężar właściwy moczu je s t za w ysoki, a  ilość 
jego  za skąpa. A le wszystkie te  objaw y bez żadnego lecze­
nia przy spokojnem  zachow aniu się chorego m ogą jeszcze 
ustąpić i isto tn ie ustępują . A  wtedy, podobnie  ja k  wobec 
objawów, pow stających w przypadkach  zupełnie początko­
wej n iespraw ności, k tó re  bynajm niej nie są cechujące dla 
osłabienia serca, staje przed lekarzem  pytanie, czy serce 
je s t w danym  przypadku  isto tn ie  chore i jak i s top ień  tej 
choroby, czy też tego osłabienia. R ozstrzygnąć to pytanie 
musi lekarz koniecznie. O stanie m ięśnia sercow ego zdać 
sobie musi spraw ę także i tam , gdzie przez odpow iednie 
leczenie pow iodło się usunąć następstw a niesprawności, 
czyli objaw y niew yrów nania, lub też ta m , gdzie osłabienie 
m ięśnia przypuszczać m ożna ja k o  następstw o przebytej ja ­
k iejkolw iek z tych  c h o ró b , przedew szystkiem  zakaźnych, 
w k tó ry ch  serce byw a nierzadko w ciągnięte w  to k  spraw y 
chorobow ej. Jak ich  m a lekarz użyć w tych  przypadkach 
sposobów , aby  dopiąć celu, a bezw arunkow o nic zaszkodzić 
chorem u swojem  badaniem ?

jed n y m  z najprostszych sposobów  badania, oszczędza­
jących chorego, je s t poznanie wpływu oddychan ia  na tętno. 
W pływ  ten  w ystępuje na jaw  i w praw idłow ych w arunkach, 
ale jest ta k  nieznaczny, że w prost uchodzi uwagi. W yraźnym  
staje  się dopiero  wledjr, gdy m ięsień sercow y i naczynia 
straciły  praw idłow ą jed rn o ść  i zdolność dostosow yw ania się. 
W ted y  podczas każdego w dechu opada parcie tę tn icze b ar­
dzo znacznie, fala tę tn a  m aleje. Na obrazach krzyw ych 
tę tn a  w idać w dechow e obniżenie podstaw y fal. wyraźniejsze 
odbicie wzniesień, pochodzących od fali pow rotnej. W  zna­
czniejszych stopniach niedom ogi serca pow stają te  zjawiska 
naw et przy zwykłem  oddychaniu . Pokazuje to  rycina  22, 
odtw arzająca tę tno  sprychow e chorego na n iedom ykalność 
i zwężenie ujścia żylnego lew ego w okresie n iew yrów nania
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T ętn o  tego sam ego chorego po podan iu  naparstn icy  
odtw arza rycina 2 3 . Na obrazie tę tn a  nic m a tu owych 
okresow ych w ahań, zależnych od ruchów  oddechow ych, k tóre  
tak  są w yraźne na rycinie 2 2 ; w idać ty lko niem iarow ość, wy­
nikającą z niejednakow ej siły skurczów  serca. T o  samo, co 
w przypadkach znacznej niedom ogi pow staje pod wpływem  
zw ykłych ruchów  oddechow ych, w ywołać m ożna przy m niej- 
sźcm osłabieniu serca przez głębokie, forsow niejsze oddechy , 
lub też przy rów noczesnem , ogólnie znanem  dośw iadczeniu 
V a l s a l v y .  Jak cechująccm  jest w tak ich  p rzypadkach  
tę tno , uczy obraz, przedstaw iony na rycinie 24 . Zdjęto go 
u chorej na rozedm ę płuc, a m ającej przy tqm znaczne 
zrost}'' opłucne. O bie te  spraw y wywarły na serce wpływ 
ta k  n iekorzystny, że chora  sta ła  się zupełnie n iezdolną do 
jakiegokolw iek zajęcia i dopiero po dłuższym  w ypoczynku 
i leczeniu odzyskało serce w pew nym  stopniu siły, ale mimo 
to  zawsze objaw iało swą niem oc przez bardzo  w ybitne 
zm iany fal tę tna, zależne od ruchów  oddechow ych.
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Ryc. 22.

Ryc. 23.

Ryc. 24.

W  obu przypadkach, k tó re  nam  dostarczyły  przykładów  
dla uw ydatnienia wpływu ruchów  oddechow ych na krążenie, 
istniały spraw y chorobow e, działające niekorzystn ie w p ier­
wszym rzędzie na praw ą połow ę serca i w yw ołujące rozsze­
rzenie i n iedom ogę prawej kom ory. W  obu zasadnicze 
zmiany, pow stające w tę tn ie  przez ruchy oddechow e, były 
te  same.

Cokolw iek inaczej zaznaczał się wpływ ruchów  o d d e­
chowych w badanych  w tym  k ierunku  p rzypadkach  tam , 
gdzie lew a połow a serca b y ła  najbardziej do tkn ię ta . W  je ­
dnym  z tych przypadków , —  przerost i osłabienie serca 
lewego skutkiem  śródm iąższow ego przew lekłego zapalenia 
nerek  — , obniżało się cokolw iek parcie krwi, schodziła, na 
dół podstaw a fali tę tn a  i uw ydatn iało  się nader w yraźnie 
drgnięcie, zależne od fali wstecznej, ałe działo się to ty lko 
w śród początku  w dechu, następne falc odzyskiw ały bardzo 
rychło pierw otne swoje cechy. (Ryc. 25).



W  drugim  M zypadku przerostu ftw ej kom ory, wywo­
łanego  rów nież przeĄ rehorobę n e re ll^  zniMiło w prost tę tn o  
z początkiem  wdechu (ryc. 26), natom iast fala, .następująca 
po przerwie, nie różniła się p ra w ił zupełnie od fal zwykłych

M ateryał, jakim  w tym  zakresie do tej chwili rozpo- 
rźąS ząra , nie jest jeszcze*, ęfość wielki, aby pozw alał na 
włysnuwanie ogólnych wniosków i wypowiadanie, stanow czych 
zasa($j mimowołi jed n ak  przychodzi na myśl, że z różnych 
obrazów  tę tna  w tych p rzepadkach , w których ruchy  sfd- 
dechow e sprow adzają zm iany w tętn ie, czjynićby m ożna 
przypuszczenia o stanie obu połów  serca-O ddzielnie.
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Ryc. 2 5 . . ( /— wdech, E — Wydech,'d. zo. — drgnięcie fali 
\ystccznej).-

Ryc. 26.

Jednym  z dalgżych sposobów  badan ia  sprawmości m ię­
śnia śółcpayego jest sposób p o dany  przez K a t z e n s t e i n a  
w r. 1 9 0 4 2). Jest on o ty le prosty , że może być  łatw o 
używ any w codziennej prakjtyce.

B adając u zwierząt wpływ  podw iązania w ielkich na- 
ezyń tę tn ic z y c h  na krążenie, przekonał się K a t z e n s t e i n ,  
{ab nfe" w szystkie osobniki Tnoszą jednakow o ten  zabieg i że 
serce ich i całe kr^żenier,zmienia się w n iejednakow y sposób. 
U zwię&ąt zdrow ych i silnych w ystępow ało po podw iąza­
niu w ielkiego naczynia —  z n ik łe  t. głównej — podniesie­
nie się parcia krwi, n iekiedy ze zm niejszeniem  liczby tę tna, 
a p o T ilk u  tygodn iach  w ytw arzać się .miał nawRt wyraźny 
przerost lewejjtpołowy serca. U zw erzą t s ła b y c h , k tóre  naj- 
częśoigj; rychło po zabiegu ginęły, me było podwwgsgenia 
parcia, na tom iast w ystępow ało przyspieszenie, tę tna, a przy 
oględzinach pośm iertnych w yglądała kom ora lewa, jakby  
rozszerzona. Zjawiska te; naprow adziły  K a feasń  s t edn a na 
myśl, aby  przez śledzenie wpływ u ucisku, w yw artego na 
tętn ice, określać ątąn serca. W ykpnał więc szereg dostyjad- 
czeń na, c h o ry c h , przew ażnie z .kliniki L eydena  i w ynikam i 
swych spostrzeżeń podbielił się na posiedzeniu tow arzystw a 
d la m edycyny w ew nętrznej w Berlinie z licznie zgrom adzo­
nym i lekarzam i berlińskim i.

Spostrzeżenia swe rozdzielił K a t z e n s t e i n  na cztery 
grupy.

W  grupie pierwszej w idzim y te z badanych  osób, 
u k tó rych  po uciśnięciu tę tn ic  biodrow ych lub udow ych 
podnosiło  się parcie krwi o 5— 15 mm. rtęći-, liczba tę tna  
nie zm ieniała się zupełnie lub zm niejszała. Serce tych osób

jest--w ed łu g  K a t z ^ i . l t  e i n a /.upełnie zdrĄ^L, m ięsień 
zdolny do w yrów nyw ania.

W . grupie  drugiej' pomicsźpżeni zostali chorzy z prze- 
rostem  kom ory lewej. U jednej części tych osób p o dno­
siło się parcie po ucisku najm niej o 15 m m | liczba tę tn a  
nie w zrastała. O sercu ich utrzym uje K a t z e n s t e i n ,  że 
nie straciło zdolności do d o s tW B p n J a  się, czyli, żefposiada 
jeszcze pew ien zasób sił zapasowych. U drugiej częśjgi pod ­
nosiło się parcie o m niej, aniąęli 15 mm., liczba tę tna  
zwiększała się. Serce tych chorych je s t już osłabione, n ie­
sprawne.

W  grupie trzeciej w idzim y c h o ry c h , u k tórych ucisk 
tętn ic nie wywołuje w yżslego parcia. O ile przytem  tętno  
nie zmienia"S.ię, istnieje w nich m ały stop ień  niespraw ne^si 
serca; —  przyspieszenie tę tń a  św iadczy o nieco większem 
osłabieniu.

G rupa czw arta obejm uje chorych z w ybitną niedom ogą 
kęrca. C echuje ją  obniżenie parcia i przyspieszenie tę tna  po 
ucisku tętn ic. W edług^ K a t  z e n s t e i n a są te  zm iany tak  
stałe i cechujące, że z wielką ścisłością oznaczyć m ożna na 
i cli podstaw ie stan  serca i zasób jego  sił, określić tem  sa­
mem sposób postępow ania  i zachow ania , się chorych. — 
S^ezfególnie wielkie znaczenie m a .to  zwłaszcza w okresie 
zdrow ienia po chorobach zakaźnych , a dla chirurgów  dla 
określenia w idoków pom yślnego przebiegów  cięższych rę ­
koczynów.

Co ćl^ysposobu w ykonyw ania badania, to  jest on b ar­
dzo prosty. Poprostu  przyciska sięjji tę tn ice  palcam i z silą, 
po trzebną do zupełnego zam knięcia św.iatła naczynia i wy 
w iera się ucisk przez 2ż/ 2— 5 m inut. O znaczenie parcia krwi 
i liczby tę tn a  w ykonać m ożna zupełnie sw obodnie po ,za.-. 
przestaniu  uck.ku, gdyż ̂ zmiany, pow stające w krążeniu, nie 
znikają natychm iast, lecz u trzym ują się jeszcze 5— 10 min., 
n iekiedy naw et dłużej.

W ystąpienie K a't,z*e n s t e i 11 a w ywojało ożywione roz- 
1 praw y o tem aęrć przezj niegoSporuszonym , a jak ie  było za­

jęcie, najlepszy dow ód w te m , żoi om ów ieniu odczytu  po ­
święcono dwa posiedzenia, a przem aw iali w ybitni klinicyści, 
jak  L e y d e n ,  K r a u s ,  L i 1 1 e n  i inni.

Z abrałoby  za wiele m iejsca, a nawfet nie by łoby  wła- 
‘■Jscnvem rozbierać tu  szczegółowej żalety i wady. • sposobu 

badania, podanego przez K a t z e n s t e i n a .  O gólnie ty lko 
zaznaczyĄ można, że p o s ia d ij  on isto tną w artość nie jako  
jedyny  idealny sposób określenia sprńwnosci serca, ale jako  
je'd'en więcei. Żc na uw agę zasługuje, m am y dowócly Wwspra- 
w p łd an iach , złozbnwch także i w  naszem  piśm iennictw ie 
przez A. G 1 uz i lis .kJ e g o&J, w r. 1907 1 przyz K o ł a c z k o ­
w s k i e g o 4) na podstaW fi^jjjbadań, w ykonanych w klinice 
lekarskiej lwowskiej z r. 1906. Jeżeli jed n ak  w nioski, w y­
snute  z b ad an ia , m ają być ścisłe i m ają służyć za dobra* 
w skazówkę przy ocenianiu  sił serca , to  trzeba, koniecznie 
zabezpieczyć się przed działaniem  czynników  ubocznych 
i um ieć wpływ ich właściwie poznaw ać i tłóm aczyć. Prze- 
dew szystkiem  dbać należy o to, aby przez nadm iernie silny 
ucisk tę tn ic  nie wyw ołać b o lu , bo ból sanLprzez, się w y­
w ołuje zm iany w parciu krw i i w częstości tę tnąy  1 d la tego  
lepiej je s t posług iw ać*śię  Ą dpowiednio zrobioną opaską
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2) Tor. »Deut. med, Wocliensclirifta 1904, N r 22, str, 807,
3) Lwowski Tygodnik lekarski, 1907, Nr 1 ,
4) Lwowski Tygodnik lekarski, 1906, N r 16.



z piżyciskadłem  kształtu  guzika, aniżeli palcam i, a uciskać 
istotnie ty lko tyle, ile potrzeba, aby  w strzym ać dopływ  krw : 
do obw odow ego końca tętnicy. Ucisk nie p.aw.inien tr.wać 
zbyt długo — 5 m inut w ystarcza tu najzupełniej'. Nie na­
leży dalej zadow alniać się jednem  ty lko  oznaczeniem , ale 
badanie kilka razy pow tórzyć. (Dok. nast.)
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Piśmiennictwo bieżące.
M edycyna teoretyczna.

T o r o p o w.  0  zmianach anatomo-patologlcznj cli układu  
naczyniowego przy wstrzykiwaniacli adrenaliny do żył.
(.Rozprawa {Bokt, Pelersb. 1907). Autor (w pracowni prof. 
Fawickiego w Akademii w Pctersbuurgu) wstrzykiwał adre­
nalinę 25 królikom i doszedł do następujących wniosków.
1) Wstrzykiwania adrenaliny królikom do żył wywołują zmiany 
w całym układzie^naczyniowym i we 'tyszęktkich 3 warstwach 
ściany naczyń. 2) Błona zewnętrzna dużych i średnich naczyń 
(tętnica główna, płucna, szyjna) ulega zmianie wcześniej od 
innych błon naczyniowych. 3')i'Sródblonek naczyń odżywczych 
błony zewnętrznej (pasa p^sormu) niekiedy obrzmiewa, wskutek 
czego światło naczyń zwęża się; niekiedy śróabłonek ulega zwy­
rodnieniu tłuszczowemu i złuszcza się. 4) Drobne naczynia błony 
zewnętrznej z początku są rozszerzone i przekrwione, a miej­
scami ulegają zakrzepowi; w dalszym ciągu następuje ich zaro­
śnięcie; naokoło naczyń miejscami bywają wybroczyny. W po­
czątkowych okresach w tkance błony zewnętrznej widać lekki 
naciek; w dalszym ciągu na miejscu wybroczyn rozwija się na­
ciek okołonaczyniowy, który zwykle przechodzi w zbitą tkankę 
włóknistą. 6) Błona środkowa tętnicy głównej, odpowiednio do 
miejsca zmian błony zewnętrznej, obumiera i ulega zwapnieniu.
7) Obumarcie i zwapnienie błony środkowej następuje nielylko 
w tętnicy głównej, lecz także i w jej rozgałęzieniach i w tętnięy 
płucnej. "SSSBlaszki zwapniałe spotyka się w całej tętnicy głó­
wnej, lecz w części piersiowej zwykle jest ich najwięcej i naj­
większe. 9)^ W tętnicy głównej i w płucnej blaszki znajdują się 
przeważnie w środkowych warstwach blcmtftśrodkowej, a w na­
czyniach średniego kalibru w w arstw Sh zewnętrznych. 10) Na­
około,, blaszki następują odczynowe zmiany zapalne ze stopnio­
wym rozwojem tkanki łącznej, która potem przerasta przez 
blaszkę, wskutek czego wapno ostatecznie ulega wessaniu, a na 
miejscu zwapnienia rozwija się blizna. 11) Zwapnień nie spo­
tyka się ani w wewnętrznej, ani w zewnętrznej błonie naczyń.

W łókna sprężyste, nie ulegające żadnym zmianom w po­
czątkowych okresach martwicy błońypirodkowej, przy odkłada 
niu się wapna zwykle zbliżają(J.się silnie ze sobą w postaci 
równoległych linij, a potem zanikają i rozpadają się na drobne 
ziarenka. 13wPrzy tworzeniu się blizny na miejscu zwapnienia 
nie odradzają rs3ę włókna sprężyste. 14) Przy nieznacznym za­
niku tkanki mięsnej i włókien sprężystych można niekiedy wi­
dzieć drobne zapadnięcia błony środkowej tętnicy^ główne}, 
a przy znacznym zaniku obu wspomnianych składników ||c iany  
tworzą się tętniaki. 15) W  takich tętniakach włókna sprężyste 
stopniowo zanikają, lecz bez drobnoziarnistego rozpadu.
Błona wewnętrzna tętnicy głównej, odpowiednio do miejsca 
zwapnienia błony środkowej ^obumiera i następnie niekiedy 
wrzodzieje. Jj-zjEal owrzodzenia z biegiem czasu mogą ?sję za­
bliźnić. 18) Na dnie wypuklenia ściany naczyniowej błona we­
wnętrzna grubieje, wskutek ęzcgo drobne zapadnięcia zwykle 
zupełnie się wyrównywają, lecz znaczne zapadnięcia nigdy się 
nie wyrównywają. 19) W średnich i drobnych naczyniach narzą­
dów' wewnętrznych błona śfodkowa podlega zwyrodnieniu szkli­
stemu, a wewnętrzna grubieje a'żt do zupełnej prawie niedrożno­
ści naczyń. 20) Stopień opisanych zmian nie id&̂ e w parze z ilo­
ścią użytej adrenaliny. 21) Wprowadzanie przetworów jodu 
równocześnie z adrenaliną nie zatrzymuje sprawy zwapnienia 
tętnicy głównej. 22) Czynnikiem etyologicznym zmian 'kładu 
naczyniowego jest toksyczne działanie adrenaliny na śródbłonek.
22) Opisane zmiany stanowią sprawę stwardniającą (sklerotyczną)^ 
a przebiegiem najwięcej™ przypominają przymiotowe zmiany' na­
czyń krwionośnych u ludzi. Z.POrłowski.

J a k i mow.  W sp raw ie  leczenia atoks.ylem  choroby, 
w yw ołanej sz tuczn ie  zaponiocą św idrów  co w U ouget. (Rusimj 
Wracz 1-907, Nr 13jw lednorazowe wstrzyknijcie pod skórę my-
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szylCj,3 sz. ctm. 1 prc. rozczynu atoksylu niszczy zupełnie świ- 
drowce i zapobiega nawrotom. Lecz dawka ta dla większości my^zy 
jest śmiertelną. Dawki 0,15, ,0,2 i 0,jSsz. znoszą myszy
dobrze, a świdrowce giną we krwi tem prędzej, im większą 
wstrzyknięto dawkę. Nawfbty choroby zjawiają się i to tem 
rychlej, im mniejszą dawkę wstrzyknięto. Dawki 0,3 sz. ctm. 
1 prc. rozczynu, użyte kilka razy z 1-dniowemi przerwami, zu­
pełnie"! niszczą świdrowce. U białych szczurów jednorazowe 
wstrzyknięcie 0,18 grm. atoksylu na 1 klgr. wagi j-esj! trujące. 
Mniejsze dawki (O,!:?? grm.) nie niszczą świdrowców w ciągu 
kilku dni i zwierzę może zginąjlz zakażenia; dawka 0,176 ni 
szczy wprawdzie świdrów®, lecz zwierzę ginie wśród objawów 
charłactwa. P rĄ  pierwszem wstrzykiwaniu najlepiej trzymać się 
dawlfi 0,15—0,165 grm. na klgr. wagi, zmniejszając potem dawkę 

((£>,12—0,13 grm.). Sfflten spośób zwierźę można uchronfć! od 
śmierci. SzareĘ szczury giną od dawki “0,146—0,154 na klgr. 
wagi. Dla morskiclijświnek jednokrotna dawka 0,75—0,079 na 
klgr. wagi jest trującą. Przy“'dawce 0,018 grm. na klgr. świ­
drowce giną po upływie kilku dni, lecz potem znów zjawiają 
się. Równoczesne wprowadzenie białym szczurom 0,5 ctm. 
1 prc. rozczynu atoksylu i świdrowców zapobiega zakażeniu, 
które nie następuje nawet wtedy, jeżeli wstrzyknąć ato'ksyl do­
piero w 3 dni po zakażeniu. Z drugiej strony, jeżeli wstrzyknąć 
świdrowce nawet już po upływie 24 godzin po wprowadzeniu 
0,5 sz. ctm. 1 prc. sozczynu atoksylu, to zakażenie następuje, pra­
wda że tylko po upływie dłuższego czasu; im później wprowadza 
się zarazek po atoksylu, tem krŚKray jest okres wylęgania.

Z. (fyapsk-i^j^Ptsbg.)
A. ĄMehn. 0  jednośofc paso rzy ta  z im n ie j (odczyt w Tow. 

beri. dla medyc. wew. 29. IV. 19l)7). Po1 odkryciu pasorzyta zi- 
mnfdy przez Laverana w r. 18*®/ zajęli się badaniem tego paso- 
rzyta przedewszygtkiem Włosi i głosili, że istnieje kilka odmian 
pasorzyla — conajmniej trzy, odpowiednio do 3 typów gorączki 

Hjmniczej: codziennej, trźeciaczki i czwartaczki. Kiedy później 
zajęto srę i zimnicą podzwrotnikową, zgfizął si^ spór o to, czy 
oboL trzech :-tych postaci istnieje ezwarta (Fr. Koch), lub istnieją 
je lc z e  mne^odmiany (Schaudinn — ażMJł) podzwrotnikowe, czy też 
wogóle jest tylko jeden pasorzyt, który jednak ząleżnięwod kli­
matu, od osobniczych właściwości chęrego ustroju i t. d. może 
przybierać różną ipdstać (LaveranSj Plęhn przyjmuje za Lavera- 
nem jedność pasorzyta, przypuszczając jedynie, że zależnie od 
warunków klimatycznych, osobniczych właściwości swego gospo- 
darza-człowieka, a może i owadu (widlisza — anopheles), może 
postać pasorzyta ulegać różnym odmianom. P. opiera się na 
własnych spostrze^niach u ludzi, badanych i w czasie ich po­
bytu pod zwrotnikiem i w czasie przeprawy do Europy i w cza­
sie pobytu w Europie: u tych chorych znajdował zawsze w cza­
sie napadów zimniczych w krajach podzwrotnikowych postać 
pąSorzyta, zwaną »podzwrotnikową« -(postać mała obrączkowa), 
natomiast wśrgel przeprawy, albo w Europie, spotykał w ich krwi 
zawsze wielkie postacie typu »połudmowo-europejskiego«, jakich 
nigdzie nie widziano w Kamerunie. (Stamtąd właśnie pochodzili 
chorzy). U większości tych chorych można było na pewne wy­
łączyć zalcażenie ponowne wśród powrotu, u mniejszości cho­
rych zakażenie ponowne wydaje się conajmniej bardzo nie­
prawdopodobne. Następujące spostrzeżenie jeszcze bardziej umo­
cniło P. w przekonaniu o jĆdności pasorzyta: Pewien Europej­
czyk po przybyciu pod zwiotnik zapadł na gorączkę, leczył się 
chininą, i k iedy potem zimnica ustała, postanowił wrócić do 
Niemiec. Na morzu dostaje na nowo kilku napadów zimniczych, 
a sz&|egdlnie silny napad zjawił się w dniu wylądowania 
w Hamburgu. W tr |S  dni później zgłasza się na oddział szpi­
talny autora, kt&ry znajduje we krwi chorego w obfitości małą 
postać »podzwrotnikową«. Choremu podano chininę; czuł się 
dobrze cały miesiąc. W tedy dostaje znowu napadu, wśród któ­
rego znaleziono we krwi tym razem wielkie pasorzyty typu »po- 
łudniouo-europejskiego*, cechujafee nasze zimnice okolic umiar­
kowanych. Ponieważ nie można nawet przypuszczać, żeby choi , 
zakaził się pono'wni§Sw szpitalu, musi^się koniecznie p rzy jfg jjii 
pasorzyty małe ^podzwrotnikowe* zmieniły się na wielkie po­
stacie typu trzeciaczkowego. Wprawdzie przypuszczają niektórzy 
badacze, że w tych przypadkach, w których spotykano przecho­
dzenie jednej postaci pasorzyta w drugą, musiało" istnieć! od po­
czątku zakażenie obiema postaciami i że zależnie, od klimatu, 
w którym mieszkał c h o r y j e d n a  postać przewagę bierze nad 
drugą: małe pierwotniaki pod Zwrotnikiem, wielkie w krajach 
umiarkowanych, — ale w takim razie musianoby znajdywać 
w krwi drugą odmianę. Otóż w czasie swego długiego pobytu 
w Kamerunie znajdywał P. (na lO.OOjjbadań hematologicznych,
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dokonanych na miejscowych chorych na zimnicę) tylko wy- I 
jątkowo wielkie postacie trzeciaczkowe. Byh to zawsze ludzie, 
któply dopiero co wrócili z Europy. To samo stwierdzi! jego 
następca w Kamerunie, Ziemann. Stahr.

M. Ha a l a n d .  Badania doświadczalne raka mySzy.
(Norsk. Mag;] for Laegev. II, 1907. fjihn. nięd. Nr 1® 19017). 
Ehrlich przeszczepiając raka nabłonkowego z myszy na mysz 
doszedł do tego, że otrzymał guz, dalej przeszczepialny, ale przy­
rody mięsakoi&ej. Rozwój tych guzów i ich przerzuty nic po­
zwalają wątpić o ich przyrodzie nowotworowej. Z mięsakiem 
tego rodzaju, pochodzącym z pracowni Ehrlicha, wykonał autor 
dalsze doświadczenia w pracowni swej w Chrystyanii i to na 
myszach najrozmaitszego pochodzenia: Na mPszach berlińskich 
rozwijały się rmęsaki Ehrlicha nadzwyczaj łatwo (3.24 razy na 
128). U m ys|y z Chrystyanii pochodzących powstawały małe 
guzy, które już po 2—3 tygodniach zupełnie znikały. Myszy duń­
skie nie dawały lepszych wyników. Na myszach hamburskich 
miał autor 23 prc. dodatnich wyników po szczepieniu, na my­
szach norweskich (z Ullevaal) 47 prc. Autor sprowadził sobie 
także mysży z Dani. od Jensena, któremu się udało znowu ho­
dować na myszach raka i wykonał następujące doświadcSnie: 
Sześciu myszom niemieckim i 6 myszom duńskim zdrowym za­
szczepił mieszaninę i z mięsaka Ehrlicha i z raka Jensena. I oto 
u 6 myszy niemieckich zjawił się mięsak Ehrlicha, a raka Jen­
sena nie było ani śladu, zaś u myszy duńskich był wynik z po­
czątku zupełnie ujemny, dopiero po 6 tygodniach u jednej z nich 
zaczął rosnąć guz rakowy Jensenowski. Autor chciał się dalej 
przekonać, czy myszy niemieckie, które, szczepione rakiem duń­
skim, okazały się odporne na ten nowotwór,, nie uzyskają po­
tem odporności przeciw mięsakowi Ehrlicha, nie doszedł jednak 
do żadnego pewnego wyniku, tdjf samo, jak i w dążeniach swych 
do uodpornienia myszy niemieckifh suro.wicą myszy, trudno, 
albo wcale nie ultegających zaszczepieniu mięsakiem. — O skłon­
ności do raka stanowi zatem jakiś czynnik ustrojowy przede- 
wszystkiem, ale i inne czynniki nie- Śą- bez znaczenia. Świadczy 
o tern fakt następujący: Autor sprowadził od Ehrlicha i myszy 
zdrowe, chcąc mieć materyał, na którymby mógł szczepić mię­
saka Ehrlicha. Ale po 3.imiesiącach pokazało się, że zwier|hta 
te stały się zupełnie odporne nawet wobec mięsaka Ehrlicha. 
Co było tego prjjyczyną, trudno na pewne powiedzieć; autor 
przypuszcza, że odmienne żywienie myszy w pracowni w Chry­
styanii. Siahr.

Medycyna wewnętrzna.
P e r u t z .  0 miażdżycy tętnic brzusznych (angina abdo- 
• i stanach pokrewnych. KMunch. mid. Wtrchs. '1907, 

Nr 22 i 23). Cierpienie to, niewiele dotąd uwzględniane, pojawia 
się w trzech postaciach. Pierwsza różni się od zwykłych postaci 
dusznicy bolesnej jedynie usadowieniem śj£ bolu w „okolicy dołka 
podsercowego. Postać druga znamionuje się małem nasileniem 
bolu, który sadowi się w górnej połowie brzucha. Ból rozpro­
mienia się nieraz w kierunku krzyża i mostka. Postać trzecia 
zasadza się na napadowo występują'c.em, a bolesnem zawieszeniu 
czynności ruchowej, chłonnej i wydzielniczej trzew — (djfefi a- 
g ia  wśfesłinalis arłeriosclerolica) (Ortner). Spotykamy tedy odbi 
janie, nudności, Wymioty, niekiedy nawet krwawe, bole napa­
dowe brzucha, podobne do bolu, powstającego przy ucisku oko­
licy pnia tętnicy brzusznej, zaparcie stolca, wreszcie wzdęcia 
brzucha ogólne lub ograniczone do pewnej części jelit. Oto obraz 
mało typowy.,; który niewątpliwie usprawiedliwia omyłki rozpo­
znawcze w wielu kierunkach. W podobnych przypadkach należy _ 
zawsze zbadać dokładnie cały układ krążenia; pomimo dokła­
dnego badania nieraz dopiero wniosek *ex juvaniibus«  wyjaśnia 
właściwą przyrodę cierpienia. Trzeba też zwrócić uwagę na sto­
sunek różnicy ciśnienia krwi w tętnicy promieniowej, a nożnej; 
w zwykłych warunkach ciśnienie w pierwszej jest wyższe, niż 
w drugiej; w przypadkach miażdżycy) tętnicy brzusznej może się 
zdarzyć nawet odwrotny stosunek. W leczeniu oddają usługi; 
środki moczopędne, zwłaszcza dimetyna, sercowe, w oźisie na­
padu bólów środki rozszerzające naczynia (nitrogheeryna), wre­
szcie jod. Tak zw. nerwowa zwrotna niestrawność, przebiegająca 
z dusznością, też tutaj najprawdopodobniej należy.

D r M.wS-bdtżwski.
i G r a s s m a n n .  0  wpływie nikotyny na narząd krąże­

nia. (Miinch. med. Wochs. 1907, Nr 2$). Nie ulega żadnej wą­
tpliwości, żer nikotyna, podobnie jak adrenalina, podnosi ciśnie­
nie, wywołując skurcz w^ścianach naczyń. Co do tego, czy ni­
kotyna wywoływać może miażdżycę tętnic, zdania są podzielone; 
najnowsze jednak doświadczenia na zwierzętach czynią to przy-

piiśzczenie bardzo prawdopodobnem. Ze stanowiska klinicznego 
jest dzisiaj rzeczą pewną, że napady o cechach dusznicy bole­
snej p o d « wpływem zatrucia tytoniem niewątpliwie powstają; 
przez wzmożenia ciśnienia i długotrwałe przyspieszenie ruchów 
serca możfc też dojść do jego przerostu (Franlfe). Z innych obja 
wów wspomnieć należy o niemiarowośęi tętna, skurczach do­
datkowych i przyspieszeniu czynności; rzadziej w t^oh warun­
kach spostrzegano zwolnienie. Nadmierna wrażliwość serca, 
objawiająca Się kołataniem serca, jest niewątpliwie najczęstszym 
zjawiskiem zatrucia tytoniowego. Wpływ jego na powstawanie 
chromania przestankowego jest również niezaprzeczony.

D r M aryan Godlewski.
K o t t m a n n .  Dawkowanie digalenu przy wstrzyki­

waniu do żył. (Cori&fuin schw. Arzte 1907, Nr 10). W klinice 
lekarskiej w Bernie zdarzył się przypadek nag-łej śmierci z nie­
domogi serca bezpośrednio po wstrzyknięciu 0,6 mlgr. strofan- 
tyny Bohringera do*kży,ły. Przy sekcyi znaleziono lewą komorę 
serca zupełnie skurczoną, zresztą zaś nie było żadnych zmian, 
mogących wytłómaczyć nagłą śmierć. Użyta dawka była taką, 
jaką pierwotnie polecał Fraenkel, a mniejszą od tych, jakie po­
tem niejednokrotnie bez szkodyłgliosowano. — Jako początkową 
dawkę digalenu zaleca autor 1 ctm.3, a dopiero, gdyby ta dawka 
nie skutkowała, dawki wyższe; jednakże można się bez nich 
obejść, powtarzając dawkę 1 ctm .3 w krótszych odstępach.

D r M. Lanterbae%tQN’\e&en).
A. M a r t i n e t .  Proste i praktyczne kliniczne oznacza­

nie i lo śf l  cukru w moczu. UgiessA med. Nr 50, .1907). Do 
1 ctm .3 gorącego rozczynu Fehlinga dodaje się kroplami moczu 
*if»Jdo zupełnej redukcyj i z ilości dodanego moczu oblicza się 
ilość cukru, na tej podstawie, że 5 mgr. cukru gronowego 
redukuje 1 crjłi3 Fehlinga. Spoąfib stary, znany praktykom od- 
dawna. (Porównaj n. p. »Grundrfeś der klinischen Diagnostik« 
G. Klemperera. Wyd. VI. z r. 1896?'Str. T73 ł  ̂■’ ’ ' r-Stahr.

Ch. p a  l i az.  Dyeta'mleczna w cukrzycy. (La*€tinique  
Nr 25, 1907). Dotąd jeszcze' nie rozstrzygnął się spór, czy dyeta 
wyłącznie mleczna jest dla chorych na cukromocz korzystną, 
czy nie. Autor na podstawie dwóch, dokładnie spostrzeganych 
przypadl-few oświadcza: 1) Dyreta wyłącz*nie mleczna odnosi 
wpływ bardż1©!korzystny w cukrómocżu, jeśli ją  stosować u ludzi, 
chorych równocześnie na dnę. 2) Chorzy czują się przytem 
dobrze szczególniej, jeśli dyety tej nie stosuje się ponad dwa 
tygodnie. Po 2 tygodniach należy pbdać chopęmu strawę mie­
szaną (mięso, jaja, jaicfyny etc.), od czasu do czasu po­
wracając do dyety mlecznej, jednak tylko na kilka dni (np. 8).
3) Dyetę tę należy polecić chociażby na próbę przed każdem 
innem lecztniem. Autor zwraca wreszcie uwagę, żę.jeyi już cho­
remu pózwala" się na cbleb, to w małej ilości można pozwolić 
racżej na iniękisz, niż na skórkę (75 gramów na dobę). Trzeba 
jednak równocześnie śledzić zachowanie się moczu. Siakr.

Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi 

w r. 1903, oraz 1901/2.
S t r e ś c i ł  prof. dr Stanisław Ciechanowski.

fc fc iąg  dalszy.)
W n i o s k i  K r a j o w e j  R a d y  Z d r o w i a .

Rozdział ten Spravys’zdań Rady Zdrowia, jedeń z najkrót­
szych, jest jednak niezmierni^ ważny. Działalność na polu sani-
tarnem w kraju naszym, to jakby trudna i skomplikowana bu­
dowla, której fundament rzucono przed latyrł trzydziestu kilku, 
a której wznoszenia się świadkami czynią nas Sprawozdania. 
W pierwszej, obszernej ich tęzęści oglądamy grunt, na kt/órym 
‘Się buduje, materyat, z którego szereg gmachów ma powstać, 
pracę całej armii budujących i walkę j.ej z trudnościami terenu 
i m ateryału, kształt ogólny i szczegóły wykonanych już części; 
w drugiej sumują srefeczegółowe spostrzeżenia o brakach i uster­
kach w treściwe prawidła naprawy, wyłaniają się linie wytyczne 
całości, plan ogólny.tbudowniczegol Wnioski Rady Zdrowia są 
zarazem sumą zebranych z przeszłości spostrzeżeń i programem 
przyszłej działalności. Porównanie wnio4łkó\v-, zawartych w Spra­
wozdaniach z różnych lat, pozwala dalej ocenić, które ż'żądań 
Rady Zdrowia zsfetały spełnione, a któuych spełnienie jest w toku,
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a śledząc wstecz niejeden wielokrotnie powtarzany wniosek, łatwo 
stwierdzić, żeinicyatywa do załatwienia każde j  ważnej sprawy zdro­
wotnej kraju wychodziła prawie zawsze naprzód z Rady zdrowia. 
Toteż trudno się zgodzić na zarzut, jakoby ze Sprawozdań Rady 
Zdrowia nie można wyczytać, które braki sanitarne, wytykane 
przez Radę, zdołano usunąć; bo, o ile chodzi o braki ważne, 
to z chwilą ich usunięcia znika też z szeregu »wnioskowe Rady 
Zdrowia odpowiedni ustęp, o drobiazgowe szczegóły zaś tu nie 
chodzi. Również niepodobna uznać za słuszną uwagi, jakoby 
wnioski Rady Zdrowia pozostawały tylko na papierze; przeci­
wnie, licząc się z tem, że Rada Zdrowia jest organem tylko d o ­
r a d c z y m ,  przyznać trzeba, że w tych warunkach owoce dzia­
łalności Rady są niemałe, a że są takie, to niewątpliwie zasługa 
czujnej inieyatywy Rady. Można też być pewnym, że rozwiąza­
nie niezaiatwionych jeszcze postulatów na polu zdrowotnem pój­
dzie, wcześniej czy później, drogą, wytkniętą w przedstawianych 
odpowiednim władzom przez Radę Zdrowia wnioskach. To także 
powód, dla którego ten rozdział Sprawozdań uważać trzeba za 
niezmiernie ważny; z przeszłości bowiem wnosząc, przypuszczać 
wolno, że i nadal przy zaspakajaniu tej lub innej z sanitarnych 
potrzeb kraju wykonanym zostanie plan nie inny, jak ten właśnie, 
który w danej sprawie podała Rada Zdrowia.

Na dowód tego, że nawoływania Rady Zdrowia nie pozo­
stały bezowocne, że ilekroć rzecz jakaś była wykonana, to we­
dług projektów Rady Zdrowia i że inieyatywa wszystkich ważnych 
spraw wychodziła zazwyczaj z Rady, wystarczy przytoczyć kilka 
dawniejszych wniosków, które przechodząc różne koleje, mogły 
w końcu, jako wykonane, ze Sprawozdań zniknąć. I tak już w r. 
1873 podała Rada plan organizacyi służby zdrowia; stopniowo 
znikają też ze Sprawozdań wnioski: o stałą organizacyę lekarzy 
powiatowych, później o poprawę ich bytu, o organizacyę lekarzy 
i akuszerek gminnych i okręgowych; od r. 1873 do 1889 doma­
gała się Rada utworzenia dziś istniejącego już Wydziału lekar­
skiego we Lwowie; od tegoż czasu żądała powiększenia liczby 
łóżek dla obłąkanych, co się poczęści już spełniło przez kilka­
krotne rozszerzanie zakładu kulparkowskiego; dla zwalczania 
opilstwa żądała Rada już w r. 1873 odpowiednich ustaw, później 
istotnie wprowadzonych; dla zwalczania ospy — przymusu szcze­
pienia, istniejącego obecnie w postaci przymusu pośredniego; 
dalej wzywała do stworzenia szkoły weterynarskiej, obecnie nie 
tylko istniejącej, ale nawet przekształconej w Akademię. Należą 
tu dalej wnioski o tworzenie posad płatnych akuszerek gmin­
nych, ustanowionych dziś w wielu już gminach, o budowę domu 
porodowego we Lwowie, dokonaną potem przy stworzeniu W y­
działu lek., o odpowiednie przepisy dla zwalczania partactwa,
0 ustawę budowlaną dla miasteczek i wsi, w sprawie zwalczania 
jaglicy, w sprawie zakładów higieniczno-bakteryologjcznych (po­
wstały potem w obu wszechnicach) i wielu innych.

Znaczna część wniosków, zamykających Sprawozdania Rady 
Zdrowia za lata 190.1/2 i 1903, powtarza się już od szeregu lat, 
dlatego wystarczy odesłać czytelnika do streszczeń dawniejszych 
Sprawozdań, tu krótko je  tylko wspominając, a przytaczając do­
słownie jedynie wnioski, które przybyły w r. 1903.

1) Dla asanizacyi kraju domaga się Rada Zdrowia przy­
spieszenia robót melioracyjnych (osuszania bagnisk, regulacyi 
rzek) i podjęcia ich na szeroką skalę w różnych punktach kraju. 
Wniosek ten w następnych Sprawozdaniach ulegnie może pe­
wnej zmianie wobec uchwalonej na ostatniej sesyi sejmowej 
ustawy o regulacyi rzek i potoków, a łącznie z ustawą z r. 1901 
przeznaczającej na ten cel 50 milionów koron. Prawdopodobnie 
jednak zaspokoi to najpilniejsze tylko potrzeby melioracyjne, 
a nie zaspokoi jeszcze potrzeb w zakresie asanizacyi. Wypełnie­
niem tego również wniosku będzie poczęści asanizacya Krakowa
1 Podgórza przez rozpoczętą już rcgulacyę Wisły, Rudawy i Wilgi.

2) W sprawie zaopatrzenia w wodę żąda Rada, by biuro 
melioracyjne Wydziału krajowego udzielało porady technicznej, 
projektowało dla gmin wodociągi, oceniało ich plany i t. d. 
W r. 1903 dodano żądanie, by dla bardzo ubogich gmin biuro 
czyniło to na koszt kraju. Wniosek ten w r. b. częściowo się 
spełnił przez zwiększenie krajowego biura melioracyjnego o 2 
osobne siły techniczne dla tych spraw.

W sprawie higieny mieszkań domaga się Rada oddawna
3) ściślejszego przestrzegania ustaw budowniczych we Lwo­

wie i w Krakowie i reformy7 tych ustaw, a nadto pojawił się 
w Sprawozdaniu za r. 1903 następujący wniosek:

4) »Celem usunięcia braku wychodków w bardzo wielu 
naszych miastach, miasteczkach i wsiach i przez to zapobieżenia 
endemicznemu szerzeniu się duru brzusznego, czerwonki, ewen­
tualnie także i cholery, należy w drodze ustawowej zniewolić

wszystkich tych właścicieli domów, w których brak wychodków, 
aby w pewnym terminie brak ten usunęli. W  nowo budujących 
się domach należy już przy udzielaniu konsensu na budowę i na 
zamieszkanie ściśle przestrzegać, aby zawsze były wychodki i to 
dobrze urządzone, stosownie do przepisów obowiązującej ustawy 
budowniczej*.

5) W zakresie nadzoru nad środkami spożywczymi do­
maga się Rada Zdrowia stworzenia w kraju drugiego zakładu 
państwowego dla ich badania, dodając w r. 1903 żądanie, by 
instytucya ta »nie była związana z uniwersytetem«.

W sprawie higieny szkół znajdujemy następujące wnioski:
6) o budowę nowych gmachów dla szkół średnich wogóle 

w całym kraju, a zwłaszcza we Lwowie,
7) o ustanowienie lekarzy szkolnych, do czego w r. 1903 

dołączono żądanie, by w krajowej Radzie szkolnej zasiadał dele­
gat Rady Zdrowia z głosem stanowczym,

8) o podwyższenie dotacyi krajowej na budowę szkół lu­
dowych, (wniosek wznowiony z r. 1899),

9) o tworzenie boisk dla zabaw szkolnych.
Szpitalnictwa, opieki nad kalekami i t. d. dotyczą wnioski:
10) o zakładanie nowych szpitali, by »przyuajmniej w ka­

żdym powiecie, jeżeli nie w każdym okręgu sanitarnym znajdo­
wał się szpital*,

11) o przedkładanie każdego planu budowy lub przebu­
dowy szpitala politycznej władzy krajowej do zaopiniowania (na 
podstawie § 2 sanitarnej ustawy państwowej),

12) o tworzenie liczniejszych przytulisk dla nieuleczalnych 
i kalek,

13) o osobne oddziały zakaźne i przyrządy odkażające 
w każdym szpitalu,

14) o urządzenie w każdym większym szpitalu publicznym 
(mającym conajmniej 80 łóżek) oddziału obserwacyjnego dla 
umysłowo chorych,

15) o budowę drugiego samoistnego zakładu dla obłąka­
nych w Krakowie (któryto wniosek, blizki dziś spełnienia, zni­
knie z przyszłych Sprawozdań).

Nowym w tym dziale jest wniosek:
16) »Niezbędnem jest założenie szkoły dla dozorców i do- 

zorczyń szpitalnych, zwłaszcza dla zakładów dla obłąkanych, po­
nieważ osobyę którym powierza się dozór i pielęgnowanie cho­
rych, powinny złożyć dowód uzdolnienia«.

Nie znikły niestety dotąd wnioski:
17) o budowę zakładu dla położnic w Krakowie,
18) o urządzenie krajowych zakładów dla głuchoniemych 

i ciemnych.
Pominięto w r. 1903 dawniejszy (1899—1902) wniosek, tu 

zwykle następujący, by lekarze rządowi obowiązani byli do 
szczegółowych wykazów nieszczęśliwych przypadków w prze­
myśle. Pewnym zmianom zaś uległ wniosek

19) o odpowiedniejsze pomieszczenie więzień sądowych 
i o większą w nich opiekę lekarską. Mianowicie nie ma już da­
wniejszej wzmianki o domach karnych we Lwowie, natomiast 
wymieniono w r. 1903, jako najpilniej potrzebujące ulepszeń, 
więzienia w Stanisławowie i Samborze. Jako środek polepszenia' 
opieki lekarskiej wymienia nadto Rada Zdrowia w r. 1903 wy­
raźnie »podwyższenie płacy lekarzom więziennym*.

Następują dawniejsze niezmienione wnioski:
20) o uregulowanie w drodze ustawy opieki nad ubogimi 

i ukrócenie włóczęgostwa,
21) o stłumienie pijaństwa przez zakładanie towarzystw 

wstrzemięźliwości.
Do najważniejszych należą niewątpliwie wnioski, dotyczące 

chorób zakaźnych. Pierwszy z nich domaga się
22) ustawy państwowej o tłumieniu chorób zakaźnych, 

w którejby przyjęte były zasady: przymusowego odosobnienia 
i odszkodowania ze skarbu państwa za utratę zarobku osób od­
osobnionych, oraz przymusowego odkażania kosztem publicznym 
i odszkodowania za niszczone, a nie dające się odkazić przedmioty.

Drugi wniosek, dodany w r. 1903, brzmi:
23) »Utworzenie samoistnego zakładu badania chorób za­

kaźnych w Galicyi obok krajowej władzy politycznej jest nic- 
zbędnem dla skutecznego zwalczania licznych chorób zawlekanych 
od wschodu*.

Wreszcie -3 ostatnie wnioski dotyczą: 24) karania za nie­
uprawnione udzielanie pomocy położniczej (zwalczanie »babek«), 
25) zmian ustawy zdrojowej, 26) emerytury dla lekarzy okręgo­
wych i gminnych. Tc trzy wnioski znikną lub ulegną zmianie 
w najbliższych Sprawozdaniach, albowiem pierwszemu z nich
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stałe się pośrednio zadość przez iozporządzenie ministeryum 
spraw wewn. z 18. 1. 1908 L. §8,263 (ob. » Przegląd lekarskie 
Nr L8, str 247, szpalta .1), drugi wywołał już uchwaloną w r. b. 
przez Sejm nowelę do ustawy zdrojowej (nieuwzględniającąl je­
dnak sprawy taniego kredytu, objętej tym wnioskiem Rady 
Zdrowią^, a trzeci wypełnionw będzie, skoro tylko Sejm uchwali 
projekt, który miał być wnieSipny przez Wydział krajowy już 
w sesyji wiosennej, a podobno będzie wniesiony w jesieni r. b.*)

(Dok. nast.)

Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich.

Walne Zgromadzenie Delegatów w  d 21. VII. 1907.
Obecni: Członkowie Rady Zawiadowczej ą drdr Me.runowicz 

Józef,łfcFestenburg, Kowalski, Edm.,feOpolski, Świątkowski Stef., 
ZgBr-ski; Delegaci: ToW. lek! brak.: Ciechanowski, Dobrowolski; 
Tow.-łlekj. lfflow.: Gluziński Antoni, Obtułowicz, Tatarczuch, H er­
man, Rencki, Krzyszkowski, Ruff i Machelt; bocheńskiej: Berna- 
dzikowski, ćzórtkowskiej: Hirschler, jarosławskiej: Czyżewicz Wł. 
i Sawicki, jasielskiej: Slączka, kołomyjskiej: Palester, rzeszowskiej: 
Witkowski, Samborskiej: Sobolewski, sanockiej: Jacek Jabłoński, 
stryjskiej: Bolesław Serkowjki, tarnobrzeskiej: Loewy, tarnowskiej: 
Dzikowski, tarnopolskiej: Michalik, wadowickiej: Bukowski. De­
legaci pozostałych sekcyi nadesłali usprawiedliwienia.

1) Prezes Rady zawiadowczej, r. dw. dr Jó ze f 'S p eru n  o- 
w i cz zagajając posiedzenie, odcąyjał listę obecnych delegatów, 
p®aęm w gorących słowach złożył hołd pamięci zmaf®ch człon­
ków, (wśród nich ś. p. prof. J o r  dana) ,  których uczczono przez 
powstanie.

2) Przewodniczącym zgromadzenia wybrany został dr Wł. 
C z y ż e w i c z  z Jarosławia, a zastępcą jego dr W i t k o w s k i  
z Łańcuta.

3) Przyjęto protokół z poprzedniego Walnego Zgrmadzenia 
i 4) Sprawozdanie Rady zawiadowczej za r. 1906, a na wniosek 
komisyi rewizyjnej 5) udzielono absolutoryum z rachunków. Spra- 
wozdanie;.;Rady mwiadowczej-.podaje, że z końcem r. 1906 liczyło 
Towarzystwo lek. gaf 1 członka honorowego, 498 czynnych i i4 
korespondentów. Liczba sekcyi (21) nie zmieniła się. Najliczniej- 

tsfea z nich ^Towarzystwo lekarąkial łwo.wSkie« (2.03 członków) 
odbyła 2f» posiedzeń naukowych, wadowicka 8 posiedzeń, jaro­
sławska i drohobycka po 5, sanocka 3, stryjska L; regjtai sekcyi 
(15) nie odbyła ani jednego posiedzenia.: Majątek z końcem r. 
1906 wynosił 566,172 K 73 h Na 27 pensyi stałych dla wdów 
i sierót wydano 7A*$0 K. Pensye pobierało Swwdów we Lwowie,
3 w Krakowie, 16 na prowincyi. Na zapomogi jednofazowe wpfą 
dano 4,300 K. Na fundusze dla wdów i sierót wpłynęło w roku 
19Ó6 z darów 2,240 K 30 h. Należący do Towarzystwa Zakład 
zdrojowy w Morszynie prowadzono i w r. -1906 w,e5wła,sny m za­
rządzie, uzyskując 4,715 K czystego dochodu. (Na dobrach Mor- 
szyn posiada Towarzystwo czystego majątku 161,277 K 66 h). 
Najsadanie Towarzystwa lekarskiego lwowskiego przeprowadziła 
Rada zaiwtóĄowoza.Jrokowania z Towarzystwem lekarskicm kra-' 
kowskiem, które Kffijidziło się, by organem Towarzystwa lek. 
lwowskiego był zamiast »Przeglądu lekarskiego,*1 wychodzący we 
Lwowie ^Tygodnik lekarski«.

6) a) Zgodnie z wnioskami Rady zawiadowczej, p ise d a S J i 
wionymi prz^ż jej prezesa, r. dw. dra M e r u  lio w i cza ,  uchwa­
lono po dyskusyi, w której uczestniczyli drdr: Sobolewski, 
ZgórSld, Serkowski, Ciechanowski, Rencki; Glużinski i referent: 
zmianę ustawy, ustalającą^ dobrowolną ugodę Towarzystwa lek. 
galic. z Towarzystwami lek.: lwowskiem i krakowskiem, mocą 
której organem Towarzystwa lek. lwowskiegozostał ^Tygodnik 
lekarski!. '

ó) Sprawę pożyczki hipotecznej na Morszyn referuje dr 
'.F es t e n  b u  rg  wgobęcności c. k. notaryusza» WitoSławskiego, na 
któregoSżądanie przewodniczącyj-Stwierdza ponownie wymagany 
komplet. W  swoim czasie uchwaliło Walne Zgromadzenie To w. 
liM gal. zaciągnąć na dobra Mof&Jłyn po&fczkę hipot. w  kwocie 
lOĆjDOO K na przebudowęKzakładu, ale Bank hipot. dał tylko

*) Zltych Wszystkich wniosków powtarza sie wniosek i ,  3 , 7 , 10 
13 , 15. 18, 21, 22, 24 od r. 1894 po raz dziesiąty, wniosek 2, 5 , 8, 9 , 14, 
1 7 , 19, 20 po raz siódmy, wniosek 6 i I I  poraź piąty. Dodano w r. 19031 
wnioski 4 , 8 , 16, 2 3 .

70,000 K, wobec czego zabrakło pieniędzy na wykończenie bu­
dowy i Tow. musiało się uciec do kredytu wekslowego i we­
wnętrznego z innych funduszów Towarzystwa, z których pier&śzjf 
wynosi 4,000 K, drugi 18,000 K. Obecnie Bank krajowy skłonny 
jest pożyczkę hipja|. podnieść, a Towaęzystwo bez obawy może 
ten ciężar przyjąć, gdyż wskutek inWęstycyi w zakładzie kąpie­
lowym i podwyższenia tenuty dzierżawnej folwarku dochody 
Morszyna wzrosły. 'Wobec tego referent wnosi: »Upoważnia się 
Radę ząWiadowczą do zaciągnięcia w Banku krajowym na hipo­
tekę dóbr Morszyn lwh. 66 i realności rustykalnej w Morszynie 
lwh. 73 pożyczki hipotecishej w- sumie 23:000 K pod warunkami 
przez Ba‘nk krajowy w promesie z dnia 15. maja i907 1. 317,300 
Wyrażanymi, do zeznania w tym celu imieniem Towarzystwa le­
karzy galicyjskich skryptu dłużnego, do zezwolenia w tym .sMry- 
pcie na intabulacyę prawa zastawu dla tej pożyczki w stanic 
biernym dóbr Morszyn lw. 66 i realności rustykalnej w Mofkzy- 
nio lwh. 73 na rzecz, Banku krajowego, do zrealizowania i po­
kwitowania tej ppżyczki, słowem do przedsiębrania imieniem 
Towarzystwa lekarzy galicyjskich wsąyśtldch czynności, które do 
przeprowadzenia tej sprawy pożycągaWej okażą się potrzehpemi*. 
Powyższy wniosek uchwaliło Walne Zgromadzenie bez dyskusyi 
i jednomyślnie.

c) Sprawę próśb o pensye stałe referuje dr M e r  u n o ­
w i cz. Na uwzględnienie zasługiwałyby k\M»Ąfkie kandydatki, 
których jest cztery, Rada zawiadoweza nic doradza jednak, aby 
w tym roku uchwarla‘ć pensye stałe, gdyż żadna z pdiiśŃonistek 
w roku ubiegłym nie ustąpiła, a na tworzenie nowych trwałych 
zobowiązat®zabrakioby pokrycia*!? Na wniosek dra B u k o w s k i e ­
go  uchwalono odmówić wszystkim prośbom o pensye stałe, na­
tomiast polecić 4 petentki Racłzie Zawiadowczej do możliwego 
uwzględnienia przy rozdzialeifcapomóg.

d) Imieniem Rady Zawiadowczej przedstawia dr M e r u n o -  
w i cz wniosek , aby Walne Zgromadzenie zamianowało, dra F  e- 
s t e n b u r g a  z okazyi ustąpienia Jego z urzędu skarbnika,‘który 
to urząd spełniał przez lat 12 z prawdziwie koleżeńskiem po­
święceniem i obywatelską gorliwością, — członkiem honorowym 
Towarzyst\yą lekarzy gal., wyrażając mu przylem serdęćzne po- 
dziękottfąnłe za poniesione trudy i plodnąipracę. W śród oklasków 
p rzy ję ty  jednomyślnie wniosek referenta. Dr F e s t e n b u r g 
podziękował zś-odznaczenie, które będzie dla niego bodźcem do 
dalszej pi;acy.

7) Z wnipsków seftcyi czortkowskiej (ref. imieniem Rady 
dr F e s t e n b u r g J  pierwszy: o wpisanie ,)wSz.yStkich członków 
TjHwarafstwa do »Oesterr. Aerztevc;reinsvprband« okazał się bez­
przedmiotowy, bojŁwpis ten jest już dokonanym, drugi: o do­
puszczenie lekarzy cywilnych, nie należących do Izb (t. j. lekarzy 
rządowych) d a  Kasy chdr.ych lekarzy, istniejącej przy Izbie 
wschodnio-galicyjskiej, załatwiony będzie we własnym zakresie 
działania tej Kasy \v., porozumieniu ze »Związkiem lekarzy rzą- 
djwyeji w Galicyi«. — W dyskusyi przemawiali prof. C i e c h a ­
n o w s k i ^  obiecując prowadzić dalszą propagandę w sprawie 
Kasy chorych lekarzy w »Przeglądrte lekarskim*, i dr Ob- 
t u ł o w i  ef&.

8) Z wniosków sekcyi wadowickiej (ref. r. dw. dr M er li­
n o w i  cz) w sprawie podwyższenia wynagrodzenia za szczepienie

płac lekarzy okręgowych uznano pierwszy fTa nie nadający się 
na pazie d»'ip®Fuszenia"-'co do drugiego zaś przyjęto do wiado­
m o® , że Rada zawiadoweza sprawy tej nie spuszcźaj z oka. — 
W dyskusyi' przemawiał dr B uk  ow ą ki.

9) Nastąpiły wnioski nagłe delegatów. — Dr O b t u ł o ­
wi cz  poruszył konieczność nowegcfłj obszerniejszegtH lokalu dla 
Towarzystwa lekarskiego lwowskiego. Przyjętej do wiadomości 
wyjaśnienie, że Rada (zawnadowcza czeka na korzystniejsze kon­
iunktury budowlane. — Dr S a w i c k i  poruszył sprawę propa­
gandy co do Kasy chorych lekarzy; w dyskusyi przemawiali dr 
F e s t e n b u r g ,  dr  B e r n a d z i k o w s k i  — żądając agitacyi za 
przystępowaniem daKasy za pośSednictwem sekcyi Towarzystwa ■
i p ro f C i e c h a n o w s k i ,  przedstawiając dotychczasowe działa­
nie »Przeglądu lekarskiego* w tej sprawie i zapowiadając dal­
sze starania. — Dr B e r n a d z i k o w s k i  wniósł, by Rada zawia- 
dowcza podjęła kroki celem wspólnej akcyi i skupienia Towa­
rzystw humanitarno-lekańskieh w Galicyi; wniosek ten po wyja­
śnieniu r. dw. dra M ć f u n o w i c z a ,  że Rada już w r. 1903; 
podjęła w tym kierunku starania i gotowąłje ponowić, uchwalono. 
— Dr H i r s c h l e r  wnosi, aby na przyszłość porządek dzienny 
obejmował wszystkie wnioski w- ich dosłownem brźmicniu wraz 
zlBpinią Rady Zawiadowezfej. Uchwalono odesłać wniosek ten 
Radzie Zawiad. do rozpatrzenia i przedłożenia następnemu Wal­
nemu Zgromadzeniu. — Prym. dr K r z y s z k o w s k i  wnosi, aby
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Postarać się dla^Mors^iyna o ulg’5 kolejowe, aby przyznać wszy­
stkim lekarzom, a przynajmniej członkom Towarzystwa i ich 
rodzinom znaczniejsze zniżenia, aniżeli dotychczas, wsrejfcie aby 
przystąpić jaknajrychlej do dalszych inwesfycyi, a już na przyszły 
sezon wybudowaćJMcryty deptak. Po wyjaśnieniach dr M er u n o ­
wi c za ,  dr  K r z y s z k o w s k i  cofnął pierwszą i trzecią część 
swego wniosku. Uchwalono budowę dep taku .— Na wniosek dr 
B'Wr n a d z i k o w s 1. i e g o uznano potrzebę żywszej reklamy zdro­
jów i zakładu w Morszynie.

10) Do komisyi rewizyjnej wybrano sekcyę przemyską 
i [Rzeszowską.

11) Radę Zawiadowczą wybrano w tym samym składzie 
z tą zmianą, że w miejsce dra Z g ó r s k i e g o  wszedł dr Leo­
pold S c h e l l e n b e r g  ze Lrwjwa, Uctóry obejmie czynności 
skarbnika. Kol. F e s te n b im g ',  dotychczasowy skarbnik, pozosfpł 
nadal w Radzie Zawiadowczej, jako jej członek zwyczajny. C. ^

X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
w e Lw owie 21— 25. VII. 1907.

Jak w dniu fetwarcia, tak i w dalszym przebiegu' Zjazdu, 
tak i po jego zamknięciu zapanowało i trwa w umysłach ucze­
stników zgodne wrażenieS)że w historyi Zjazdów będzie miał 
X. Zjazd jedną z kart najświetniejszych. Obrazu całości oczy 
wiście nikt bezpośrednio widzieć i objąć nie zdołał; w całej wy­
razistości odtworzy się ona dopiero po ogłoszeniu szczegółów 
pracy,- dokonanej w sekcyach. Doraźnie można zdać sprawę za- 
ledwo z tych momentów, przez które .nabierał Zjazd zewnętrznego 
blasku i z tych rysóRe które wskazując na żywe zajęcie się 
Zjazdu zagadnieniami społeczno - higienicznemu, były chwytane 
przez perokte koła publiczności i ptfzez dziennikarstwo; z tych 
wreszcie punktów jego programu, które zbliżając do siebie ludzi 
z różnych kątówG naszej ■ ziemi, pozostawiają po sobie ciepłe 
wspomnienie braterstwa i spójni, nie osłabionych żajdncmi sztu- 
cznemi granicami i niezągluszonych żadnemi sztucznie szczepio- 
nemi różnicami.

W drugim dniu Zjazdu, 23. VII., taką chwilą, pełną pod­
niosłego nastroju, a niepozbawioną zewnętrznej okazałości, było 
odsłonięcie pomnika Marcelgggf Nenckiego, dłuta Popiela, przy­

uczeni wobec tłumnie zebranych uczestników Zjazdu i publiczno­
ści przemawiali prezes komitetu budowy pomnika, prof. B ą- 
d z y ń s k i ,  prezes Wydziału gospodarczego Zjajjdu, prof. B y- 
l i cki ,  rektor wszechnicy lwowskiej ptof- G r y z i e c k i  i przed­
stawiciele młodzieży uuiwersyteckiej. A hołd, oddany pamięci 
znakomitego naszego przyrodnika, pogłębił się jeszcze przez uro­
czyste posiedzenie wszystkich sekcyi przyrodniczych, na którem 
całe znaczenie Jego pracy dla nauki wszechświatowej uwydatniły 
przemówienia znakomitej wieloletniej współpracowniczki Nen­
ckiego, pani Nadiny S ie b e ro w e j, umyślnie na Zjazd przybyłej, 
oraz pp. L e p p e r t a ,  pjof. W e y b e rg a  i Na t a n s o n a .

Taką chwilą powszechnego entuzyazmu było zamykające 
Zjazd drugie mMedzenie ogólne, gdy zebrani uchwalali podjęcie 
starań, aby Zjazd XI. odbył się w Warszawie, i gdy prof. By- 
1 i cki , jako główny Zjazdu gospodarz i dr Kwa ś n i c k i ,  rzeczy­
wisty prezes Zjazdu, żegnali uczestników ;g:orąceni przemówie­
niami, odzwierciedlajjjięemi wszystkie te wzniosłe idee, które spa­
jają i łączą przyrodników i ję& rzy, a szczególnie lekarzy i przy­
rodników polskich, pracujących na polu naukowem tem usilniej, 
im trudniejsze są u nas warunki tej pracy i im donioślejsze ma 
ona znaczenie dla społeczeństwa, któremu dz‘ś wolno na tem 
jednem bodaj tylko polu żywotności swej wycałej pełni dowo­
dzić. Na posiedzeniu tem, uświetnionem wykładem prof. R o- 
t h e r t a  z* Odessy, zadokumentowałyfljsię też starania polsjcich 
przyrodników i lekarzy o pożytek-;,społeczeństwa w licznych 
uchwałach [rozmaitych sckcyi, do wiadomości Zjazdowi podanych, 
a do rozpatrzenia i wykonania przekazanych nowowybrancj De- 
legacyi stałej, (której sldad podaliśmy już w numerze poprze­
dnim).

Z uchwał tych wymień my; złożenie hołdu rodaczce, któ­
rej prace opromieniły polską naukę- świetnym blankiem, pani 
Skłodowskiej - Curie (wniosek sef^eyi mat.-fiz.); złożenie hołdu 
pamięci wielkiego lekarza-filantropa, Henryka JoKlana (wniosek 
sekcyi wychowania fiz.); wniosek o podjęcie starań, by szkoły 
rządowe w Galicyi uzyskały stosowne budynki, by je usunięto 
z budynkó.w wynajętych, higienicznie nieodpowiednich, by za- 
pobieźono przepełnieniu wyszkołach, ustanowiono lekarzy szkol­

nych, zwiększono zakres nauki higieny w seminaryach; by urzą­
dzono higienicznie gmachy szkół początkowych w Królestwie 

[fktlśfciem; by zaprowadzono wszędzie wf-‘szkołach naukę jedno­
razową, dbano o rozwój fizyczny dzieci, urządzono kąpiele 
szkolne (sek. wythowania fiz.); by wprowadzono naukę higieny 
do szkdff średnich'Tsek. dydaktyczno-przyrodnicza); dalej wnio­
sek o ukończenie prac w zakresie słownictwa chemicznego, o re­
formę i podniesienie poziomu (egzamin dojrzałości) studyów 
farmaceutycznych (sek. chemiczno-farmaceutyczna); o założenie 
katedry i zakładu higieniczno - bakteryologicznego ■ wA lwowskiej 
Akademii weterynaryjnej (sek. weterynaryjna); wnioski o* zdjęcie 
się sprawą walki z chorobami weneryeznemi i uregulowania pro- 
stytucyi (sek. dermatol.), o zakładanie przytułków dla dzieci umy­
słowo upośledzonych, dla opilców i chorych na padaczkę, o po­
mieszczenie wszystkich obłąkanych w 'zakładach (sek. neurolo- 
giczno-psychiatryczna); wniosek o ustawę, zwalniającą robotnice 
fabryczne?2>d praey*J(na zasadzie prawa o ubezpieczeniu robotni­
ków) na ostatnie tyiS>dnie ciąży (s®k. położnicza); źysSen$, by 
kliniki w interesie chorych i nauki otwarte były i w czasie fe- 
ryi (sek. chirurgiczna); rezolucye w ' Sprawie' zwalczania śmier­
telności niemowląt, higieny szkolnej, zwalczania chorób zaka­
źnych, nadzoru nad środkami żywności (sek. medycyny publ.); 
uchwałę opracowania wspólnego polskiegc®k[odeksu deontologii 
lekaęfliiejł^sek. spraw zawodowych); uchwały, zdąjzaljące do re­
form w czasopiśmiennictwie lekarskiem przez ograniczenie ilo- 
sąj, a polepszenie jakości pism i przez założenie związku prasy 
lekarskiej polskiej (Sek. praśy lekarskiej); postanowienia w spra­
wić,* stworzenia polskich Zjazdów i Towarzystw dla pewnych 
dz>ałów medycyny (internistów, chirurgów, okulistów, higieni­
stów) i t. p.

Wnioski te, rezolucye i u c h w a l nie wyczerpują zapewne 
całego zajlresu najpilniejszych potrzeb StaszycH na polu naufowo- 
lekarskrem i higieniczno-społecznem, niemniej jednak poruszają 
wiele spraw ważnych; a choć wnioskodawcy nie zawszę mpże 
liczyli się z wykonalnością, to wątpić nie można, że publiczne 
sS"aw tych poruszenie popchnie niejedną z nich napńgód. Tak 
działo się i poprzednio, jak wskazuje przedłożone Zjazdowi na 
I. ogólnem posiedzeniu [Sprawozdanie iłclegacyi stałej z wyko­
nania uchwał Zjazdów poprzednich. Niejedna myśl, rzucona przei 
Zjazdy, przyoblekała się potem w ciało, przyjmującS-się wśród 
społeczeństwa, jak to np. w ostatniem siedmioleciu powiedzieć 
można przedewszystkiem o idei wychowania fizycznego. Żywym 
niejako przykładem jej rozkrzewienia się, przedstawionym Zjaz­
dowi, były zapasy lwowskiego Towarzystwa zaba^v ruchowych 
w ostatnim dniu Zjazdu, o których wspomnieć się godzi osobno, 
jako o rzeczy, będącej czemś więcej, niż zwykłem urozmaice­
niem Zjazdu.

A takie donioślejsze znaczenie miały i te, do Zjazcfu nau­
kowego (dołączające się dodatki, które pod pozorem uprzyjemnie­
nia i rozrywki kryją wcale poważny pożytek. Zaliczyć do nich 
należy mnogie “'wycieczki, pomiędzy ktoremi część znaczniejszą 
stanowiły wycieczki o celu mniej lub Kięcej naukowym. Oprócz 
kilku przyrodniczych, 3 .rolniczych, odbyły się 4 balneologiczne 
(z nich dwieflcilkodniowe fd'o całegd^keregu ważniejszych gali­
cyjskich zdrojowisk) irjidlka dla zwiedzenia takich instytucyi 
jak KulparkiAyJ zakłady sanitarne lwowskie i t. p . —  wszystkie 
przy żywym udziale interesowanych. Nie brakło oczywiście >unk 
f<5w programu, wyłącznie rozrywkę mających na celu, ani poza- 
programowych mnogich dowodów gościnn®ci i Serdecznych ko­
leżeńskich uczuśjze strony lekarzy Lwowa.

Zanim będzie m^źna zdać dokładniej sprawę z dorobku 
ściśle naukowego ważniejszych sekcyi lekarskich, godzi się tu 
już wspomnieć o tych ąękcyach, & 3 y ch  praca, nosiły najwy­
bitniejsze piętno dorobku społecznego i najżywiej te|m g4)'ł, nie- 
tylko lekarzy, zająć mogły.

Największy rfizgr^s« zyskało jsobic zbiorowe posiedzenie 
w sprawie z wa l c z a n i a  a l koho l i z mu,  na którem głównym 
sprawozdawcą był prof. P opiełs.k i. Najrozleglejszy jeanak za­
kres zagadnień społecznych objęły prace sekcyi me d y c y n y  p u ­
b l i c z ne j  i w y c h o w a n i a  f i zycznego.  Pierwsza z nich nadała 
dostateczny nacisk sprawie walki z gruśliraż, której pierwsze 
hasła u nas. na szersze rozmiary dał Zjazd IX. Referentami 
sprawy tej byli dr Alfred S o k o ł o ws k i  z Warszawy, (fstprego 
wykład wkrótce ukaże się w »Przeglądzie,<^ i dr P i s e k  ze 
Lwowa, a {ożywiona dyąkusya była dg^odem , jak bardzo spo- 
tężnienie tej walki leży uczestnikom X. Zjazdu na sercu. Bardzo 
poważne miejsce w obradach tej sekcyi zajęła higiena mło­
dzieży. Objęto rozprawami bardzo znacznąjfózęsć przedmiotu. 
Wiek niemowlęcy był uwzględniony w VI. głównym temacie:
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»Śmiertelność nieBBalwIat* (ref. r. dw. dr Me r u n o wi c z  i prof. 
Rr^czy-ńąiki), w odczycie dra H o rn u n ^ a  p. t. »Stalystyka kar­
mienia piersią we Lwowie*; wiekiem szkolnym zajmowała sjcj 
sekcya medycyny publicznej wspólnie sekcyą wychowania 
fizycznego, a obok tematów głównych: II. »Stan obecny higieny 
szkolnej w I'olsce« '-(ref. dr K o p c z y ń s k i  z Warszawy, dv 
Ii. P i a s e c k i  i dr H B r n u n H z e  Lwowa), i III. »Szkoła wobec 
kweslyi płciowej« (ref. dr K a r w o w s k i  z Poznania, dr B lurn^p  
f e l d i dr  Wi t w i c k i  ze Lwowa) wygłoszono \vjŷ -ła<iły w spra- 
wfe lekarzy szkolnych (dr Ser ber j ski ,  dr  Ko p c z y ń s k i :  »Zna- 
czenie higieniczno-wychowawcze^yątematycznych oględzin lekar­
skich młodzieży szkolnej«, dr K o l b e r g e r ,  dr Ni e z a b i t o w-  
ski :  »Ambula(oryum szkolne w Nowym Tai;gu«) i t. d. T{ęStę 
czasu zajęła w tęj sekcyi głównie higiena miast (dr. Pol ak:  
»&■ brukach miejskich« i IV. temat: ^Zaopatrywanie osad ludz­
kich w.wodę«, ref. inż. Ma ś l a nka ,  pęof. Bu j wi d  i r. dw. Me ­
r unowi c z )  i .gzareg wykładów drobniejszych. ws^gtkjph
dyskusyach zabierali głos nader liczni mówcy i na żadnym za,- 
pev\ ne jaszcze Zjeździe nie nosiły rozpra>vyV. tej sękcyi takich 
cech gorliwości i żywotności, jak na tym ostatnim.

W sgjjgyi w y c h o w a n i a  f i z y c z n e g o  omawiano najob­
szerniej sprawę pomieszczenia szkół. Trzej, sprawozdawcy z Ga- 
licyi: dr P i a s e c k i ,  dr W i n o g r o d z k i  i prof. Błjażek przedsta­
wili wielkie braki , jakie pod tym względem są w sgjcołach rzą­
dowych w Galicy i, a sekcy.a uchwaliła rezolucyę, domagającą się 
zmiany tych opłakanych stosunków, ^w łaszcza ząj potępiającą 
wynajmowanie nieodpowiednich budynków na .szkoły. W  Kró­
lestwie według sprawozdania drdr T ch  órzni  c k i e g o , K o p ­
c z y ń sk ie g o  i Kryi&iń.sJciego jest o tyle jeszcze gorzej, o ile 
małe zasoby i goiiączkowe tworzenie szkół pql|5ich stanow.i nie­
małe utrudnienie; jednakże jest też w Kjtfjjestw® widoczny 
i szybki postęp d Ł k i  zaprowadzeniu licznych już lekarzy szkol­
nych, których w Galicji] brak prawic zupełnie. Znaczenie i po­
żytek lekarzy szkolnych wyjaśniały wykłady dr H o r n u n g a  ze 
Lwowa i K o p c z y ń s k i e g o  z Warszawy. Higieną nauczania .zaj­
mowały się sprawozdania p ro f Bł ażka  i panny A l e k s a n d r o -  
wi c z ó wn e j ,  na których wniosek uchwalono żądanie nauki je­
dnorazowej, dwa razy w tygodniu zupełnie wolnego popołudnia 
(nawet od nauki domowej) i ulg w planach naukowych dla słab­
szych ustrojów dziewczęcych. Żądanie kąpieli przy każdej szkole 
uchwaliła sekcya. po wymownych .wykładach dra Tc h ó r z n i -  
c k i e g p  z WarsgffwJJfi i dra Ka c z o r o w s k i e g o  ze Ljyowa. Mun­
durki uczniów uznano za lfiehigienijcźne (ref. dyr. Ni e mi e c  ze 
Lwowa). Sprawozdanie z a  stanu ćwiczeń fizycznych i zabaw ru- 
cho%ycń młodzie® złożyli co do Królestwa dr P i o t r o w s k i  i p. 
Wł. R. Ko z ł o ws k i ,  c.o do Galicyi dr P i a s e c k i  i dr  W i n H  
gr odz k i .  W obu zaborach nastąpił w ostatnich latach wielki, 
a pocieszający postęp. Sekcya uchwaliła żądanie, by nauczycieli 
wysyłano rokrocznie na koszt władz na odpowiednie studya do 
Szwecyi, by urządzano dla nich kursa gier ruchomych, by two­
rzono boiska i parki jordanowskie. Za integralną część wycho­
wania uznano stosownie do wywodów pp. Kozłows.fcieg.o” 
Bł a ż k a  i pny Wy ż d ż a n k i  pracę ręczną, którą należy wprowa­
dzić we wszystkich szkołach i t. d.

W śród sekcyi ściśle lekarskich najliczniejsze, o programie 
najobfitszym były sekcye chirurgiczna, medycyny wewnętrznej 
i ginekologiczna. CfSznaczały się one przytem dófiórem tematów 
i /nakomitejn wielu opracowaniem. W  swoim czasie postaramy 
się fżdaq,z nich w »Przeglądzie<<Łspra'vvę dokładniej. Wspomnieć 
jeszc”  należyBKg i niektóre sekcye medycyny r  zw. teoretycznej 
(n. p. anatomiczna) były na X. Zjęździe liczniejsze, niż kiedy- 

ircolwiel i okazałym pochlubić się mogą dorobkiem.
Poraź pierwszy stwoisył X. Zjazd sekcyę spraw zawodo­

wych stanu lekarskiego, a już sama ta okoliczność, żę*sekcya ta, 
jakby dla informacyi lekarzy z Królestwa, oczekujących samo­
rządu, urządziła publiczne posiedzenfePlzby lekarskiej i ‘ze roz­
prawy je j , dotyczące deontologii lekarskiej, przygotowały grunt 
dla wspólnego polskiego kodeksu deontologii, wymownie świad­
czy o znaczeniu i pożytku tej innowacyi. C.

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Opusty aptekarskie dla instytucyi publicznych w Austryi 
zmniejszyło ministerstwo spraw wewn. (rozp. z ’20. VII. 19,Q7<

L. 23,8,§6). na 33J/0 dla „ptek pub.litenych, a 15"^ dla aptek do­
mowych, utrzymywanych przez lekarzy; aptelłi o małym (plocie 
mogą pjosić władzę polityczną o dalsze jeszcze ulgi (dc 15°/0). 
Rozppi;ządzenid(.’ to (wywołane.^niewątpliwie oporem aptekarzy 
przeciw zbyt wielkim opustom , naznaczonym pracz i; llbsozp. 
min. z 10. XII. 1906 DzJ p. p. Nr 236) wchodzi w życie d. 1. 
sierpnia b. r. R.

Sprawa. lekarzy-specyalistów zajmowała się na ostatniem 
swem posiedzeniu Najwyższa Rada Zdrowia*nv Wiedniu, oświad­
czając się prze'ćiw wprowadzeniu odrębnych egzaminów, upra­
wniających do tytułu specyalistyjra za tem, aby sptcyaliści przed­
stawiali władzom dowody, iż w danym dziale medycyny praso­
wali przez cżas dłużmy w klinice lub w większym szpitalu. R.

Samoistności zarządu sani ta m ego  i władz sanitarnych  
w Anstryra które obecm'e są zależne od wtadz polityeJŚnych, 
domagał się w austryackim parlamencie przy rozprawach nad 
prowizoryum budżetowem poseł dr A d l e r .  R.

Sprawy lekarskie w iiustryackie; Radzie państwa obej- 
mieófcomisya, złożona z 26,dzionków. — Poseł dr E l l e n b o g e n  
wnisjM interpelacyę w sprawie niedopuszczenia kobiet na posady 
śekundaryusfów szpitalnych, wskazując na to, że przaż to od­
biera się kociętom możność równie gruntownego wykształcenia 
się, .jak mężczyznom, wyrządzając krzywdę nietylko kobietom- 
Jekarlcom, ale i leczącym się u nich chorym. Interpelacyę tę ko­
mentują pisma codzienne, podając, że nad* wo^ófę jest przeci­
wny dopuszczeniu kobiet na posady spkundaryuBgów; poąScIy te 
są w sandałach wiedeńskich posadami państwowemi, otwarcie 
ich byłoby dopilszcggniem kobiet do uriędu publicznego i stwo­
rzyłoby precedens dla innjsh  działów służby, rządowej, czego 
rząd chpe uniknąć. — Za staraniem dra J i i g e r a  pciAystał w Ra- 
dide państwa Związek pi>zedst.aw-i£ieli zdrojowisk, który ma się 
starać o uregulowanie ochrony źródeł, ulepszenie komunikacyi 
kolejowej i t. p. Ji.

Kasa chorach dla lekarzy ma powiłtaOw warszawsfciem 
»Stowarzyśzeniu lekarzy polskich*; statut jej opracowała już ko- 
misya, doi której należeli drdr: Sokołowski, Dunin, Szumlański, 
Manduk, Luxenburg, Lublirfer, Winiarski i J. Zawadzki. R.

Kąpiele ludowe w Warsza wili: zawdzięczają swój rozwój 
Wydziałowi «feąmeli ludowych warszawskiego Towarzystwa Do­
broczynno^, który Powstał w r. ISwjrjod przewodnictwem prof. 
draOlaranowskiego. Wydział, posiadający: pbecnie S2,900 rb. ma­
jątku, rozporządzał własnymi zakładami kąpielowymi i S ząkłn-- 
dami w fabrykach, szkołach i t. d. W r. 1906 wydano kąpieli 
72,K18, z tego iHzniom szkół elementarnych 19,358, wogóle 
znacznie więcej, niż w którymkolwiek, roku poprzednim. Niedo- 
b f f l t  pak ryw a^fpno  ofiarnych osób. A*.

Lekarzu szkolnego ortopedę ustanowiło miąsto Char- 
lottenburg celem szczególnego nadzoru nad dziećmi, dotkniętemu 

^Skrzywieniem kręgosłupa. R.

Stan epidejuii w Galicyi. W czasfe od 14. do 20 VII. 1907 
donieaono o 38 nowych przypadkach d u r u  p l ą ó n i s t e g o  w 16 
gminąjjh, a mianowicie w pow. Bohorodczany (Marków i 2), 
Drohohj.cz (Łaśtówki 3), Jaworów (Zawadów l) Moj-ańce 1), Ko- 
sośv (Slobódka 1), Lisko (Wołkcmyja 1), Mościska (Artamow&ka 
w.ola 2), JSadwórna (Pasieczna 4, Pniów 6), Peczcniżyn iWtpropy
4), Rawa (Szczerzec 2 Kmolin 1, Paiypsy 1, Mazury 2, Radruż
6), PodhajcewSiemikowce 1). — Od 21. do 27: VII. .1907 donie­
siono o 10 nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w 7 gmi 
nach, a mianowicie pow. Dobromil (Kniaźpol l , Żo h a t y n  1), 
DrohobyęS (Łastówki-̂ ), Nadworna (Dobrotow 1) ,..^niatyn (Dżu- 
rów 1), ZfoczóV (Złoczów 3, Z arw arE S l), o 1 przypadku o s p y  
w Jasieniu pow. Kałusż^o 4 przypadkach n a g m i n n e g o  z a p a ­
l e n i a  o p o n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h  w 3 gminach, a mia­
nowicie m. Lwów 2, pow. Gorlice (Gorlice 1), Ropczyce (Ko- 
zodrza .1). T.

Chorobj zakaźne w Krakowie. Od 14. do 20. VII. 1907 
przypadków: płonicy 2 , duru brzusznego 1 , róży i .  — JJd 21. 
do 27. VII. 1907 przepadków: płonicy 2 , nagm. zapalenia śli­
nianek 1 . Hf

Z rucliu ludności w Krakowie., ,pd  14. do 20. VII. 19,07 
urodziło się dzieciyżywo ;56, nieżywo 6 ;,,zmarło osób 41 (w tem
obcych ,iR2), z nich z gruźlicy £S,..(.l 1), zapalenia płuc 2, płętj
nicy 1 (1). — Od 21. do 27. VII. 1907- urodziło się dzieci żywo 
63, nieżywo 2; zmarło os,ób K  (w tem obcych l&j, z tych z gru­
źlicy 11 j§), z duru brzusznego 1 Jl). R.



Choroby zak aźn e  we Lwowie. Od .14. do 20. VII. 1907
przypadków: błonicy 6 f  2 (w tem obcy 1 f  1), krztuśca 4 (2), 
płonicy 7 f  1 (4), odry 2, duru brzusznego 1 (1), czerwonki 
1 f  1 , gorączki połogowej 1 y 1 (1 y 1), nagminnego zapalenia 
opon 1. — Od 21. 'do 27. VII. 1907 przypadków: błonicy 1, 
płonicy 2, duru brzusznego 1 , gorączki połogowej 2 y 2, na­
gminnego zapalenia opon 3 y 2 (w tem obcych 3 y 2). L.

Cholera, pojawiła się w Samarze, gdzie w szpitalu ziemstwa 
zmarło 3 chorych.

Dżuma. W Odessie zachorował wśród objawów podejrza­
nych posługacz, którjT uczestniczył przy sekcyi zmarłego na mór 
palacza okrętowego.

G orączka powrotna w Warszawie wygasa.

sierpnia 1907 PR Z E G L Ą D

Wiadomości bieżące.

Kraków. Donieśliśmy już o uroczystem otwarciu nowego 
budynku kolonii leczniczej dla dzieci izraelickich w Rabce, wysta­
wionego kosztem pp. Franklów z Krakowa. Kolonia, utrzymy­
wana od lat 15 przez osobne Towarzystwo, zyskała teraz oka­
zały budynek, mogący pomieścić 50 dzieci, i dwumorgowy ogród. 
Przy otwarciu w d. 18. VII. przemawiali dr Z. E h r e n p r e i s ,  
dr Józef S t e i n s b e r g  i prof. J a k u b o w s k i ,  założyciel pierwszej 
na ziemiach polskich kolonii dla dzieci, dającej obecnie w Rabce 
pomieszczenie 200 dzieciom.

— Do szeregu miast galicyjskich, podejmujących uzdro- 
wotnienie na większą skalę, przybywa Bochnia, która energicznie 
zajęła się sprawą wodociągów i kanalizacyi i ukończywszy już 
prace wstępne, wkrótce przystąpi do wykonania tych inwestycyi 
kosztem 2 milionów koron.

— W  Medyce otwarł dr Stanisław K a c z u r b a  prywatny 
pensyonat wychowawczy dla anormalnych umysłowo i nerwo­
wych dzieci.

— Dyplomy doktorskie uzyskali w Krakowie pp. Teofil 
Gn i a z d o ws k i  z Król. poi., Kazimierz H o m i ń s k i  ze Lwowa, 
Adam L e w i n t e r  zc Zbaraża.

Lwów. Na obchód cwierćwiekowej rocznicy założenia Aka­
demii weterynaryjnej we Lwowie, który, jak donosiliśmy, odbył się 
w przededniu X. Zjazdu lek. i przyr. polskich, przybyło przeszło 
stu byłych wychowanków zasłużonej tej instytucyi oraz kilku 
gości z za kordonu. W przyozdobionej sali Akademii powitał 
przybyłych przemówieniem prezes Towarzystwa weter., krajowy 
referent spraw weter., p. P o n i c k i ,  poczem zabrał głos jeden 
z trzech pierwszych profesorów szkoły, radca dw. prof. K a d y i ,  
a obecny rektor Akademii, prof. dr Sz.pi . lman,  skreślił historyę 
Zakładu. Ze skromnych początków (w r. 1880) wzrosła instylucya 
do poważnych dziś rozmiarów: budżet jej, pierwiastkowo 34,000 
K, doszedł dziś 130,000 K, grono wykładających z 3 zwięk­
szyło się do 13, asystentów i demonstratorów z 3 do 10, biblio­
teka obejmuje dziś 4,370 tomów wartości 30,000 K; zakład roz­
porządza 11 stypendyami. Plan nauki ustawicznie jest rozsze­
rzany i doskonalony, a wkrótce uzyska Akademia prawo pro­
mowania doktorów weterynaryi. W blizldej przyszłości ma Aka­
demia nadzieję uzyskać nowe, odpowiednie budynki. Przy Aka­
demii wychodzą 3 fachowe czasopisma. Uczniów zapisanych było 
773, z tych otrzymało dyplom 294. Uroczystość zakończyło prze­
mówienie przedstawiciela młodzieży i odczytanie mnogich nade­
słanych życzeń ze wszech stron Polski.

— Krajowa Rada Zdrowia na posiedzeniu w d. 2. \  II. 
oświadczyła się za utworzeniem okręgów sanitarnych w Piwni­
cznej w pow. nowosądeckim i w Baryczu w pow. buczackim, za 
rewakcynacyą uczniów i uczenie w seminaryach nauczycielskich 
podczas III. roku nauki, wydała opinie co do podwyższenia taks 
szpitalnych w Sokalu, Kołomyi, Białej i Brodach, co do koncesyi 
sanitarnej na zakład dla matołków w Iwoniczu, oświadczając się 
zarazem za objęciem tego zakładu w zarząd kraju, dalej wydała 
opinię co do użycia solanki z t. zw. Pomiarek w Pruskawcu do 
kąpieli, co do rekursu z powodu nadania apteki w Wełdzirzu 
i wreszcie przedstawiła kandydatów na 2 posady krajowych in­
spektorów sanitarnych.

—• Ostatni kurs dla dezynfektorów, urządzony przez fizyka 
m. Lwowa, dra L e g e ż y ń s k i e g o ,  odbywał się publicznie w sali 
wykładowej na Wystawie higienicznej. Publicznie również, 
w obecności kilkudziesięciu lekarzy z różnych stron Polski, od­
był się końcowy egzamin w czasie X. Zjazdu przyrodniczo-le- 
karskiego. Uczestniczyło w kursie 15 wysłańców różnych gmin 
i 105 żandarmów.
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Zdrojowiska polskie. Do Rabki przybyło do d. 17. VII.
osób 1,997, do Iwonicza do d. 15. VII. osób 2,817, do Żegie­
stowa do d. 1. VII. osób 155. (Z wielu zdrojowisk liczb podać 
nie możemy, ponieważ ich zarządy nie nadsyłają nam list gości).

Warszawa. Kasa im. Mianowskiego wydała dzieło dra 
Stanisława S e rk o  wski  ego  z Łodzi p. t. »Mleko i mleczarstwo 
w oświetleniu higieny i bakteryologii*.

— Rada ministrów zatwierdziła wniosek ministra spraw 
wewnętrznych o oddanie pod zarząd miasta instytucyi, zawiady- 
wanych dotąd przez Radę Dobroczynności publicznej. Instytucyi 
tych jest 26, a wśród nich wszystkie większe szpitale w liczbie 
12, oraz 6 przytułków położniczych. Budżet zakładów tych wy­
nosił w r. 1905 1,693,861 rb. dochodu, a 2,054,168 rb. wydatków 
(niedobór 360,306 rb.). Majątek tych instytucyi, zawiadywany 
przez Rady Dobr., wynosił 3,151,041 rb. w kapitałach, 687,542 rb. 
w ruchomościach i 13,236,816 rb. w nieruchomościach.

—• Towarzystwo kolonii letnich wysyła w r. b. do 9 miej­
scowości 2,742 dzieci; zgłosiło się 6,000.

— Dzienniki donoszą, że lekarzom kolei nadwiślańskich 
ma być zabronioną praktyka prywatna, jako odciągająca od wła­
ściwych obowiązków; pensye lekarzy podniesiono do 1,800 rb. 
rocznie.

— Ministeryum oświaty zawiadomiło kuratora warszaw­
skiego okręgu naukowego, że uznaje za pożądane wprowadzenie 
wykładów higieny, prowadzonych przez lekarzy, jako przedmiotu 
nadobowiązkowego w dwóch wyższych klasach szkół średnich 
męskich i żeńskich.

— Ruchomy oddział okulistyczny udzielił w ciągu miesiąca 
pobytu w Zamościu 2,126 porad, operacyi wykonano 128.

— Miasto Włocławek przystępuje do zaprowadzenia ka­
nalizacyi.

Z różnych stron. Królewskie Towarzystwo lekarskie 
londyńskie, powstałe niedawno przez połączenie się 15 rozmai­
tych towarzystw tamtejszych, liczy przeszło 4,0U0 członków, po­
siada bibliotekę, złożoną z 80,000 tomów i 8000 funtów szter- 
lingów rocznego dochodu. Jest to więc chyba największe i naj­
bogatsze Towarzystwo lekarskie na świecie.

-  Uniwersytet moskiewski postanowił ustanowić stypen- 
dyum im. A. P. Czechowa, ku uczczeniu pamięci tego znakomi­
tego powieściopisarza, który był, jak wiadomo, lekarzem.

Powołani: w Paryżu na katedrę historyi medycyny dr G. 
Ba l l e t ,  na katedrę anatomii prof. Ni c o l a s  (z Nancy), w Lyo­
nie na katedrę patologii wewn. dr Ro q u e ,  na katedrę patologii 
ogólnej dr Col i  et.

Mianowani: dr Adam Wi z e i  starszym ordynatorem
w szpitalu na Czystcm w Warszawie, dr Julian L u b o w i e d z k i  
lekarzem powiatowym w Podhajcach;

prof. P a y r  z Gracu dyrektorem kliniki chirurgicznej 
w Gryfii, prof. S t o e c k e l  z Berlina dyrektorem kliniki ginekolo­
gicznej tamże, prof. K i s z  Getyngi dyrektorem kliniki lekarskiej 
(po Leydenie) w Berlinie.

Zmarli: pedyatra prof. G r a n c h e r  w Paryżu, anatom prof. 
K o s t e r  w Utrechcie, dentysta prof. A l b r e c h t  w Berlinie;

dr Jan Wi s z n i e ws k i  w 46 r. ż. w Petersburgu.
Redakcja otrzymała: G e rz a b e k : O trudnościach rozpo­

znawczych w przypadkach uwięzniętych przepuklin udowych. 
»Now. lek.« — .L e m b e rg c r: Komentarz do VIII. wydania far­
makopei austryackiej. Tom [I. Kraków 1907. Nakładem Tow. 
farmac. »Unitas». Str. 816, z 141 rycinami. — Mi k o ł a j s k i :  
Kodeks deontologii lekarskiej. Lwów 1907. — Hr y n i e w i e c k i :  
17 infection considere comme le factcur principal des maladies 
infectieuses. Paris 1900. — Hi c n e r :  Z praktyki sądowo-lekar- 
skiej. »Tyg. lek.« 1907.

Artykuły oryginalne w polskich pismach lekarskich  
W lipcu 1907: Gazeta lekarska N r  2-/—29: D r o z d o w i  cz: 
Bromoderma fungoides uleerosum. S t e r  l i ng :  Dwa przypadki 
aleksyi (c. d.). B i e r n a c k i :  Poszukiwania nad wpływem po­
karmu przetłuszczonego na narząd trawienia oraz przemianę 
materyi (c. d.). T o k a r s k i :  Przypadek napadowych przyspieszeń 
ruchów serca. N u s b a u m :  Henryk Hoyer. P a  w i ń s k  i: C iecze­
niu dusznicy bolesnej. Ci e c h  o ni ski :  Rana kłuta śledziony 
i przepony. Przepuklina przeponowa. Wycięcie śledziony. J a ­
w o r s k i :  Przyczynek do etyologii i terapii gorączki połogowej. 
P r u s z y ń s k i :  Teorya jonów i jej zastosowanie w medycynie. 
J a w o r s k i :  Walka z rakiem. Ma y z e l :  Sposób szybkiego roz­
poznania obfitości kwasu moczowego w moczu. — Medycyna 
N r  26—j o : E t t i n g e r :  Wysłuchowa metoda określania ciśnie­
nia i wartość jej praktyczna. B r u n n e r  i P i n k u s  (dok.). K a r ­
c z e w s k i :  O ciąży śródmiąższowej (dok.). L a n d a u  Anastazy:
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Badania dóśw^adtesąlne nad 'alkalicznością krwi i zatruciem kwa 
śnem. U r s t e i n :  Przyczynck^do psychiatryi porównawczej. Ż e­
b r o w s k i :  Ptjefcypitacya i odchylenie aleksyny. M a r c i n k o w s k i :  
Przepuklina dziury zasj&nowej. — K-tjóiMa lek.ayska Ah i j —1 6 : 
J a w o r s k i :  Walka z rakiem. U u d r c w i c z :  O ^p o b ieg an iu
cierpieniom narządu słuchowego. G r u d z i ń s k i :  O badaniu od­
ruchu rzepkowego. G iedro iy .ć  ((Sjd.). — Tygodnik lekarski N r  

: Ba r ą c z :  Uwięznięcic przepukliny powikłane zakrze­
pem w żyle^krezKWej górnej C z y ż e w i c z  (sen.): Sprawozda­
nie zakładu położniczo -gin^k.Mogicznego lwowskiego za refc 
1903—19 0 6 .v ^ ą s io ro w s k i:  O odkażająpem działaniu i prakty- 
cznem zastosowaniu par formalinowych o wyższej ciepłocie, 
l ^r ogdani k:  Przyczynek do podskórnych obrażeń cewki moczo­
wej. S;zy m o n olw i cz: O zakończeniach nerwowych we włosach 
człowieka. B e c k .  O nużeniu się nerwu. P o p i e l s k i :  O wpływie 
peptonów na czynno.ś^jserca. R a c ż y ń s ‘JG: Doświadczenia z le­
czeniem nagminnego zapałęnia(opon mózgowych zapornocą su­
rowicy Jochmanna. B i e g a ń s k i :  O współczesnej filozofii przy­
rody. N a ta n ’$on:ćSw iat widziany od strony elektrycznej. (N rM  
2&—jekrąysgfy.ja&o ^Nsieymik X . Zjazdu- L. i P. /■'.«). - No- 

, toiny l e k a r s k i e j :  I l o r n o w ^ k i :  Przyczynek do rzekomej 
niedokrwistlaci. M o r a c z e w s k i :  Nowsze badania w zakresie 
trawienia i przyswajania. — Czas.dfyismo* lekdigkie Air. 6—8 : 
P e r  l i s:  O znieczulaniu rdzeniowem. J a s i ń s k i :  Stosunek cie­
płoty ciała wewnętnafej do żewnętrzirej w różnych stanach cho­
robowych u dzięei. M a z u r k i e w i c z :  O prawach mydlenia 
w .obłędzie i w zdrowiu. Put eTr man:  O mefodzie wiązania ale­
ksyny. B r u d z i ń s k i :  Przyczynek kliniczny do zboczeń rozwoju 
fizycznego dzieci na tle zaburzenWczynności gruczołu tarczowego. 
G o l d e n b e r g :  O wrzodziejącem zapaleniu jamy ustnej, wywo- 
łanem prątkami wrzecionowatymi i krętkami. S e rk o w .s ^ i :  Spra­
wozdanie z działalności pracowni sanitarnej miejskiej w Łodzi 
(1901—1907). S c h o e n e i c h :  O zapaleniu nerek w przebiegu 
płoni.ęy. S e r f c o ws k i :  Gruźlica ludzi i perlica bydła. S t e r l i n g :  
O, rolow aniu w gruźlicy płuc. M a y b a u m :  Rakóu ludzi mło­
dych. — (j^js 'lekarzy N r  S ?—I j :  M i l< o j  a j ś k i : 1) X. Zjazd 
lekarzy i przyrodników polskich. 2) Jubileusz dra Zamenhofa.
3) Kodeks deontologii lekarskiej (c. d.) 4) Ustawa o ubezpiecze­
niu urzędników prywatnych w zastosowaniu do lekarzy. 5) 
stawa przyrodniczo-lejcarska i higieniczna. 6) Galie. Kasa dla 
chorych; lekarzy. B r a u n :  Towarzystwo zaliczkowe lekarzy. — 
Krytyka lekarska N r  J—8 : K r a m s z t y k :  Profesor Henrylf 
Hoyer. B uj alt: Życiorys Henryka Jordana. K r a m  sztyL G W Sdy 
mianowniefcwa i układu naukowego w okulistyce. — Kasteep oku- 
lisfyczny N r  6 : M ajetjS ik i,: OSoperacyjnem leczeniu myopii 
(ddfc.). R i s e n h a u c h :  Kilka uwag o owrzoizeniach rogówl«f3 
wych ze szezeg;(|inem uwzględnieniem »Ulcus serpens«. —-.yjgM  
nika dejjtjktyczHa N r  j : Z i e m e n s :  O naprawianiu dostawek 
metalow-ych. — Zd&zoią&Nr 6—J : K i s z k i e l :  Mleko z punktu 
widzenia higieny. J a r o s z y ń s k i :  O wpływie higienicznych wa­
runków w fabrykach na zdrpwotnotjg robot nków i wydajność 
ich pracy. Z i c m i ń s k i :  1) W sprawie walki ze ślepotą. 2) Przy­
czynek do eEyologii ślepoty. E n d e l m a n :  Walka z jaglicą. K a- 
m oedći: Zapobieganie ślepcfcie. — Przegdeid Tngteniczny N r  J: 
P a n e k :  O wartości zdrowotnej naężyń niklowych. Sz p i l -  
m a n (c. d.).

R gdak to r odpow iedzialny:
Prof. dr Stanisław Ciechanowski.

Zapiski przemysłowo-lekarskie.

Nadesłane.
A iSVit odpowiada, w przeciwieństwie doiidawniejszych 

według jednostronnych zasad budowanych przetworów odży­

wczych, postępowym pojęciom fizyologii żywłenia i leczenia. Za­
wiera prawie w zupełności połączone wszystkie istotykodży\yćze, 
służące do pomnożenia m S jjo rg an iczn eS  do uzupełnienia soków 
ustroju i do zastąpienia soli fizyologicznych, — czyli wogóle-ido 
wzmocnienia ustroju.

Dr Singer B., lekarz chorób dziecięcych (»Allgem. Me- 
dicin. Central-Zeitung, Berlin 1907, Nr 20 u. 2.1) wyraża się
0 tym pr-zetworze z wielkiem Kiznaniem. ( Dzieci zażywają go 
chętnie z powoda doskonałego smaku. Skuteczność vigjutu przy 
stanach osłabienia po ciężkich chorobach żolądkowo-jełitowych, 
przy wyczerpaniu po błonicy, płonicy, duęze i t. d., jakoteż przy 
niedokrwistości i błędnicy u dzieci starszych, jest uderzająca.

Szczególnie korzystnem okazało się stosowanie visvitu 
w krzywicy. Fosfor, żelazo i sole potasowe, których właśnie tu 
■braknie schelzałemu ustrojowi, znajdują się w dobrze dobranem 
połączeniu w visvicie. Jest to tem w ażn ie jsi! zeĘ leczenie fosfo­
rem i tranem rybim, aczkolwiek skuteczne, musi się przerywać 
z powodu trudnego trawienia i powstawania nieżytu żołądkowo- 
jelitowego. Znaęzna liczba historyi chorób dowodzi, jak visvit 
zdolny jetjfi podnieść vżagę ciała, pomnożyć liczbę ciałek czer­
wonych, usunąĆ^zgrubienia i zniekształtnienia kości, jakoteż skui- 
cze u dzieci. W ślad za tem widoczne są większa ruchliwość
1 lepsze usposobienie dzieci.

Zwykła dawka wynosi 1—2 ł w-ęęz.ek 2—3 razy dziepnie. 
Próbki bezpł. rozsyła chem. instyt. dr Horowitz, Berlin ^  24.

Jfr.

u z n a n a  m
F i a j i e p s z p  i t u i t u r a i n a .  t

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych.

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - U nternehm ung Krondorf bei 
K arlsbad lub też G eneralna reprezentacya dla Galieyi i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31.

Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz).

A d res  d la  N iem iec  i A u s tt  o-W ęgiers

L E O P O L D S H Ó H E  (Baden).
najszybszy i najpewniejszy środek prze­
ciwgorączkowy i znieczulający, szcze­
gólniej przy rwie kulszowej i wszystkich 
postaciach bólu głowy.

Kryofin
A T S , -  r '* T * fT | zastępuje najlepiej jodotorm, bez za- 
V 1 1 /1  U l  111 pachu i daje się wyjaławiać.

t -* i (nuklein żelaza), nie ulega działa­
ła  e r r a T - l C T ^ n  n 'u soku żołądkowego, nie spra- 

o  w ia dolegliwości żołądkowych.

Sulfurol zastępuje zupełnie ammonium sulfo- 
ichtyolicum.

8B
Piśmiennictwo i próbki, 

jakoteż wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia.

Woda
K r o ś c i e ń s k a

9 Ko8 •£-
2 ^  2BJN
.£ «•*'e3 “Oze zdroju Stefana

*2 k *<5
*  ja fc 0 .*łłŁr^*° korzystnym składzie chemicznym i nader o  © 8

^  milvna im&kii nr>!a pi iia  i'bVo mnH■ tfa in m  nni*n* S *3 ̂
. * 1— -—~— ---- ----■© « s

miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece §23** 
i pamięci P. T. lekarzy p o ls k i  *  0  *

N  G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  w

ą jl e p s z y  środek c z y s z c ^
ZWRACACj DWAGĘ ANDREAS 8AXLEHNER ety™
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Znakomity lek w sprawach 
JSP | septycznych, procesach 

połogowych i t. d. Do 
śródżylnego (bez szkodliwości®przez odbytnicę i wewnętrz­
nego użycia; jako „Ungentum Crede“ do wcif^ań. Także do 
leczenia ran i zakaźnych chorób ocznych, jakoteż do prze- 
płukiwań pęcherza.

Creosotal ,,Heyden“ jest
najlepszym środkiem prze- 
ciwgruźliczym, doskona­

łym wewnętrznym lekiem przeciwzołzowym, a w dużych da sy­
kach jest  pewnie i szybko działającym lokiem we wszystkich ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.).

Maść z kalomelolu.
(Caloinel colloidale) do prze- 
c i w k i ł o w y c h  wcierań 
(Neisser). Nie brudzi skóry, 

g. W podzielonych rurkach

2 b

ani bielizny. IjKwka- jednorazowa 
rozsuwanych po 30 i 60 gr.

Próbki i piśmiennictwo rozsyła:
Cltemische Fabrik von Heyden, Radebeul Drezno.

POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ

iptekd rei « v i u r rrioiitn -iiinoLiiSCHr
m LWOWIE ryrabia:w yrabia:

Syrup Sulfcguajakolowy i Syrop 
Sulfoguajakolowy z Kola.

W  działalności zupełnie identyczny Z Siroliną firmy Hoffmann jua 
Roche w edłog orzeczenia Kom isyi P i-zem ysłowo-lekarskiej To­
warzystw a Lekarskiego w e Lw ow ie. O 50°/o tańszy od Siroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrop Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2 '50  K.

W yd aje  się ty lk o  na przepis  lekarski.

Poleca  us t a l one j  s ł awy WINA LECZNICZE
przez Dra Karola M ikolascha pierw sza w  A ustryi w r 1870 wprowadzoue. 
W ino Chinowe, C hinow o-żelaziste, K askarow i, Condnrango, 
Borówkowe, Rum barbarow e, Pepsynowe, C ola, Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrzone"atestaml pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 

» <■_
Główny skład wszystkich specyfików krajów, i zagranicznych

i

i r m K r w z m E r p z m s & m B K z m z -  __

Wyróh i główny s k ł a d  u K aro la  J a h r a ,  ap t .  w K rako w ie .  I  
Z am iast T ran u, Jodu, Ż elaza! K

Pastilli iodo-Ferrati comp. „Jahr“
Przetwór leczniczy składający  się: z Kali jod 0 0 5  P e rra -  M 

tin  OTO Cale. glycer. pbosph. aa. OTO o przyjemnym  sm akn, N 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krw i i rozrosła kości.

Pastilli Jodo-Ferrati somp. J ń : “ brym  skutkiem
przy błędnicy, niedokrewności i je j  następstw ach, zołzach, ra- 
chitis i t. p.
Dawka dzienna: dla dzieci 2—4  sztuk, d la dorosłych 6—9 sztuk. 

Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk.

C ena 2  koron 5 0  halerzy. 215 
=  Składy we wszystkich aptekach. - —

ILINSKA SZCZAWAR̂
 wybitna przedstawicielka szczaw alkalicznych

w 10000 części zawiera: węglanu sodowego 33,1951, 
siarkanu sodowego 6,6679, siarkanu potasowego 2,1194, węglanu 
wapniowego 3.6312, chlorku sodowego 3,9842, węglanu magno- 
wego 1,7478, węglanu litowego 0,1904, węglanu żelazowego 0,02827. 
węglanu m angan. 0,0012, fosforanu glinowego 0,0071, kw. krzom- 
0,6226, części stałych 52,b01l, kwasu węglowego wogólo 55,1737, 
z tego wolnego i pół-związ. 38,7660. Ciepłoia źródeł 10,1—11°C. 

Oddawna wypróbowane zdroje w cierpieniach nerek, pęcherza, 
moczowych i żałądkowojebtowych, w dnie, nieżycie oskrzeli, krwa­

wnicach, moczówce i t. p. Znakomity napój dyetyczny.

f l S T B L L E S  R E  B I L i W
(Kołaczyki żołądkowe).

Znakomity lek w zgadze, nieżytach żołądka i w ogóle w nie­
strawności.

Składy we wszystkich handlach wód m ineralnych, w aptekach 
i drogueryach.

r  Dyrekcya zdrojowa w Sllin (Czechy).:

Zakład leczniczy „Sauerbrunn"
urządzony z najw iększym  kom fortem . 1

Kąpiele w wannach, parowe, elektryczne i św ietlne, zupełnie  
urządzony zakład leczen ia  wodą zimna.

Wziewalaia: osobne pokoiki. Rozpylanie płynów zapomocą ciśnie­
nia powiotrza (system Clar). Komory pneumatyczne. Mięsienie.

T a L o  c i  w rt v a i  fursr A T  A rt rt e  1 ś  < 411.  1 - -  — a .  — -  — t   ______

i

■s

11 i■i 11
i  t  a“ ."t .

tatf.Khifsa: Cis r:.... j*i, '.li Kti .! Ą , ł

G e s e l l s .h a f t  f i i r  Ghera ische  I n d u s t r i e  in  B a se l  (S c h w eiz ) ,  P l i a r m ^ a e u t i s c h e  A b te i l u n g .  fldres dla flustro-Węgier: LEOPOLDSHÓHE (Baden).

P H Y T I N
Główna istota re­

zerwująca fosfor 

zielonej r oś l i ny.
la zasada fosforowa. Zawiera 
irzyswoić, nietnijąeej postaci.

i c n i a j ą c y .
rzy krew, podnosi wagę ciata, 
yy nliytiny. Cena K. 3-50" detail.

rHININPHYTINZauiera 57V-2asadvchlU i n n i  I I I  1 1 1 1  m  i 4 3 7 . tw asu p h j t i n .
22J (1

Ł ą c z y  z n a n e  w ł a s n o ś c i  l e c z n i c z e  p h y t i n y  i c h in in y .  P r z e t w ó r  ł a t w o  r o z p u s z c z a l n y .
j f ld e k  przeciw nerwobólom, sk lep ia jący, przeciwgorączkowy.

Wskazany przy nerwobólach, migrenie, zimniey i charłactwie Bimniczem, gorączce po­
ło owej, durzę brzusznym, cukrzycy etc. w posrebrzanych kołaezykaeh po Ó* 1 g. 

D n  </i 01- y g in a i  l y  s t o ik  c h i n l n p h y t l n  ( 5 0  k o t a c z y k ó w  K. 2 - 5 0 ) .  «\p. i/2 o r y g in a ln .  s t o i k a  o h i n i n p h y t i n  ( 2 5  k o l a c z y k ć w  ! 1 -4 0 ) .

1 Próbki i piśm ienn. b ezp ła t. i op łat. Z astęp ca: na Czechy, Morawy, Galieye, Śiąs* austr. i Bukowinę: Adler Apottieke, Pan aptekarz Willi. Wolf, c. k. dost. dworu, Komotau (Czechy). |
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S p is  le k a r z y  o r d y n u ją c y c h  w m ie js c a c h  k ą p ie lo w y c h .
O głos z e n ie płatne. (NaSladowniol w o zastrzeżone)

I. Z d r o j o w is k a  k ra jo w e :
Guciowa (Kudowa), Ś lą s k  g ó r n y .

Dr Brodzki Jan, b. asyst. p a B  Leydena, k ierow nik zakłada 
dla hydro- elektro- m echanoterapii.

I wonicz.
Dr Berger Marek
Dr GabrySzewski A., Dec. chir. Uniw. lwow.. lok. żaki. 
D r Laiies S.

Kosów.
L ecznica fiźwk.-dyetet. Otwarta od Maja do kdiifca Paździor. 
Dr Tarnawski, w łaściciel i kierow nik.

Krynica.
D r Gerclia Maksymilian, („D om ek Szwaj ca rsk i1-1).
Dr Dębicki Klemens, („Pod Ju łen iem 11).
D r Ebers H ., ' k ierow nik '1 c. lc. Z akładu hydropaty.cv.nego 
Dr Kmietowicz Franciszek, (Dom „Świteź").
D r L e w i c k i  Stanisław, b. asyst, kl iniki  chor. k o b itS  prof. 

MarŚti (willa Białej Róży).

Rabka.
D r Lholewirz Er.
Dr L a n g  O tok ar ,  l ekarz akr.
Dr Sujiiński Edmund, \< karz  zakładow y.'

Rym anów.
Dr Bielecki Ignacy, lek. okręg.

Szczawnica.
Dr (lio r s k i  K s a w e r y ,  b. Ickaiz zakładowy; (zimą w Abacyi). 
Dr  H a in m e rs c h h ig ' ,  (Willa „ Aty lla ‘̂ - 3  
Dr K o ł a c z k o w s k i  .1., k ie rounik woih lecz. i pensyoiuUu. 
D r  l y r n s z y ń s k i  K a z i m i e r z ,  radca cesarski.
D r Ż u l iń s k i  E d w a r d .  (‘W illa „.AkrnĄ), (zimą w keran ie ).

Truskaw tee .
D r Krzyżanowski, radca cesarski, lekarz zakładowy.
Dr Pelczar Zenon.
Dr Prascliil Tad., b. asystent Uniw.  lwow.. l ekarz zakl .

Wisia.
Dr Zanietowski Józef.

Zakopane.
#2 '■ęęt?* $

'* ■ a a:..'-O":-' : ',''. '!; " P  /g, , r\

. '« o. • 'A

td  po

Żegiestów.
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy

li. Z d r o jo w is k a  z a g r a n ic z n e :
Bad Nauheiin.

D r Łowiński, (Lełiiise-nstr. 2i).

Badeil p$d Wiedniem.
Dr Kii innerlirg Henryk, lekarz zdrojowy. RenrigaSSK 3.

Bad Hall (Austrya górna).
Dr Feuerstein Leon, h. asyst. Uniw. Iw. („V illa SiillradPjĄ

B i a r r i t z  (E. fi) France.
Dr Bohdanowicz, („Y illa St. H u b ert11), („zim ą w Nizzy11).

Cieplice trenczyńskie.
Dr Filipkiewicz S ., lekarz zakładow y.
Dr Wobr, lekarz zakładowy.

Franzensbad.
D r Engliinder Bernard, (Sckw arzer Bar, K ircjienstr.).
D r Steinsberg, (P en sjo n a t leczniczy we własnej willi).
Dr Zeitner Józef, („S tad t-P aris11 K irehonstras»h)’. '"

Gleichenberg.
Dr Bnlikowski Stan., radca ces., f f l i l h a f l ^ Ł ngja;“ VII).

Kissingen.
Dr Chłapowski Fr.® radca sanitarny. Prinzi$lgentemifi\ 1.

Karlsbad.
D r Biernacki E., docent Uniw. Lvow.. (Hans „N izza“ ).
Dr G. Gittehnacber-Wilenko, b. asysten t Uniw. lwow.

Sprudelstr. Haus Kronprinz.
D r Kanfmnnn Oskar, („P asch a1.1 Sprudelstrassea).

P ar ienbad .
D r Harajewicz W ładysław ,rad caces .^ , Vl l a  YVahnfrieda )łj 
D r K w iatk ow sk 5 St. B., („S tadt H am b u rg 1*).


