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Zadania i tory spélczesnej dyagnostyki choréb nowa, zlepia laseczniki durowe w rozcienczeniu 1:150, na-
wet 1:20a©. Z drugiej za$ stijpny okazato sie, ze w po-
wewnetrznych. szczegblnych przypadkach duru brzusznego zlepianie sie
Popi wystepowato pézno (Leube i inni) lub, ¢o pratfyda rzadko

Prof. dr Witold Ortowski.

(Wyktad wygtoszony 4/1(7. maja przy objeciu katedry dyagnostyki
lekarskiej w Kazaniu).

(Cigg dalszy).

Od cza'stu, gdy Widal ogtosit swe spostrzezenia, po-
wstato juz ogromne piSmiennictwo we wszystkich jezykach,
dotyczace zlepiajacej wiasnosci surowicy krwi podczas ro-
znych choréb zakaznych, zwlaszcza za$ w przebiegu duru
brzusznego. Wyniki tych spostrzezen |sg bayd-zp cenne dla
rozpoznawania duru brzusznego, zwigszcza lekkich i niety-
powych jego p£st\ci, jak rowni® przypadkéw, powiktanych
inng chorobg. Zlepianie sie lasecznikéw Gaffky-Eber-
tha wystepuje brzy rozcienczeniu surowicy i :50, igjoo,
irfadziej 1:1000, 1:30Q0, 1:5000 (Graf]'; w jednym przy-
padku Widal spostrzegt odczyn przy rozcieinczeniu 1:2C0WVD.
Zlepianie sie zjawia 'sie w przewaznej liezbie przypadkow
w ciggu',drugiego tygodnia (Graf i inni), lecz moze; wy-
stepowa¢ na 4—7 dzien, a Fr.anke.l, John ston, lag-
g-art i inni otrzymywali odczyn dodatni nawet na thugi
dzien choroby. "Zjawiwszy siekw drugim tygodniu, zlepia-
jaca wiasno$é surowicy stopniolwo-iwzijasta, dochodzac, wec-
.ellug v arsen a i inny.eh, zenitu pod koniec okrgsu gorg-
czkowego lub w poczatku wyzdrowienia; nastepnie szybko
spada do nizkiego poziomu, na ktérym pozostaje dtugi cziis.

Ten przebieg krzywej przedstawiajgcej zlepiajacg wia-
sno$¢ surowicy w durze brzusznym, pojawia sie jednak nie
zawsze. Tak np. opisano przypadki, w ktérych (odczyn do-
datni wysteppwal dopiero pod koniec duru brzusznege”®
a nawet w 2— 3 miesigcy p,§8 chorobie’'Leube, Blumen-
thal, K-o6hle.r, Breller, Gruber, Fiocca, Rostocki,
Rumpf). W przypadkach z nawrotami duru brzusznego
ezlepianie Sjje nier»L zupeinie nie wystepuje podczas pierw-
(‘'s"ego zachorowania, (zjawiajgc sie.-dopieijo podczas nawrotu.
W niektérych przypadkach \ylasno$¢ zlepiajagca “njowidy
znika, juz w okresie ozMmwieuia (RoStocki), w innych
przeciwnie moze utrlymywacé¢ sie w ciggu wielu lat.

Tak np. Unyerricht spostrzegat odczyn w jednym
przypadku nan&t po uptywie 21 lat po przebytym durze,
a w 2s badanych przez siebie przypadkéw po uplywie 5
lat. WiW emalln na 67 przypadkow spostrzegat odczyn
po uptywie 7, 10, 18, hi, 27 i 30 lat, Heim w 1 przy-
padku po uptywie 26 lat. Dalsze-“spostrzezenia dowiodty,
ze zdolnos$¢ zlepiajgca jest wiasridscig kazdej surowicy krwi
(Grubjjer, Griinbaum, Widal, Sicard i inni), lecz jest
tu o wiele stabsza, wystepujgc piw rozciefczeniu 1:20,
wyjatkowo 1:50? Okazato sie wreszcie, ze surowica Kkrwi
u chorych, dotknietych zo6taczka iinbaum, Ec.kardt,
Zupnik, M egel’e, Stern, Kohler, Joachim, Paltauf,
Blumenthal i inni), czasami gruzlica btonicg zgorzeli-

"(wedtug Widala w 0,5%, ifedtug Hoffmanna ~ 6,7%,
wedtug statystyki Karw;gck”e.go z 8750* przypadkow

wjec w 4,5%)’ zupetnielsie nic zjawiato (Reissncr,
Hoffmann, Jiirgrens, RostocIlmsAdMartinA Blass-

.b,prg, Curschnlann, Liebermeister, Scliumacher

i inni). Dokladniejsze badanie niektérych z ty.eh przypad-
kéw doprowadzito A char da i Bensaudea, a nastepnie
Schollmmllera [do .odkrycia n6”ej postaci chorobowej,
przebiegajgcej s$réd obja\yefw takich samych, jaf’<duil .brzu-
szny, wie(c, z cechujgcg dla tej sprawy gorgczka, z obrzmie-
niem $ledziony, Ogo6lnem odurzeniem, rézyczka, zwolnieniem
tetna, z niezytem oskrzeli i t. d. Od tego czasu opisano
szereg podobnych przypadkowy*tak, ze do r. itoQ3 w pi-
$miennictwie zjbrato sie przeszto 80 przypadkéw n©,wej
choroby, ktdrag nazwano dureni rzekomym (pai-aiyp/izis) (W i-
dali Notitedurt, Gwyn, Brill, 0(6shing, Scholl-
muller, Kurth, Kayser i Brion, Colemann i Bux-
tonwJohnston, Hewlett, Longcp.pe, Libmann
i liuine, de Teifer, Hunermann, Lion'i Nege.l,
Luk-sch, Weis i Scott, Gathgeng Pa‘g,genp« i in.).
Badania te dowiodty,rze sprawy rge-komo-durowe wywotujg
swojste drobnoustroje;.- zblizone do lasecznikéw durowych
i lasecznikéw okreznicy.. Obecnie odrézniamy dwa gatunki
lasecznikdw rzekomoduro%ych (Kaysee): typ A i wiecej
rozpowszechniony typ B. Do lag&ecznikbw Gaff-.ky -Eber-
tha sag one podobne pod tym wzgledem, ze nie]’Scinaja
mleka nie wytwarzajg indolu w pozywkach biatkowych;
do lasecznika okreznieg zas pod tym wzgledem, ze wywo-
tujg silne kisnienie (fermentacy” z wytwarzaniem sre pe-
chjerzykésw gazowych w p&ywkach, zawierajagcych cukief
gronowy (deRstrozei®i stodowy (maltoze), rozktadajg mrow-
czan sodowyp (pozywka O melan-s.kkieg o) i odbarwiaja
obojgjny czerwony agar.-z- wjytworzeniem zielonkawego od-
cienia. Najznamienniejaza jednak icechg lasecznikdéw rzeko-
mcjSurgwych, jak stwierdzity badania pierwottityzjest wy-
soce swoista wilasytos¢ zlepiajgca surowicy krwi chorych na
e.ur rzeko,my i zwierzat, uodpornionych przeciwko tym dro-
bnoustrojom. Surowica chorego, .zgkajicinego lasecznikiem
typu B, zlepia tylko laseczniki typu B, nie zlepia za$ du-
rowych ani 1zekomo-durowych A i odwrotnie; zlepianie sie
lasecznik6w nastepuje dosc czesto nawet w rozcienczeniu
t:100© 1*i0goo, cq- W durze brzusznym spotykamy nader
rzadko; w jednym przypadku Stein stwierdzi! zlepianie
sie nawet w rozcieAczeniu 1:4000, a Graf w roziciedcze-
niu 1:100.000 i 1:200.opb, wiec w tak silnych rozcichcze-
niach, w ktérych aglutynacya wystepuje zwykle tylko
w pracowniach przy przewlektem uodpornianiu zwierzat.
W krotce jednak nastgpity] nowe odkrycia, ktdre'j(||lzcze wie-
cej rozszerzyty naszg wiedzey w dziedzinie aglutynacyi
(Pfaundlefr, Bruns i Kaysefr i inni). Okazato sig, ze
surowica choiweh na dur rzekomy, ulepiajgca odpowiednie
laseczniki rzekomo-durowc w rozcieficzeniu 1:500— 1:4000



400

zlepia réwniez laseczniki durowe w rozcieAczeniu i : 50—
1:320. Z drugiej znéw strony surowica chorych na dur
skupia laseczniki rzekomo-durowe nieraz nawet w do$¢ z.ua-
cznem rozcienc™niu, np. 1:200 (Netter i Ribadeau),
1:300 (Korte), nawet 1:606 (KqpTe); nadto lasecznik
ffigj-eznicy (Stern, Bibersteia, P faun dl er), tak zwany
lasecznik choroby papuziej psittacpsisbjk bacillus enteid-
tidis Gartn'era i inne (Zupni.k, Zupnik i Posncr, Fal
cioni, Fax, Manteufel, PribTam i inni); opisano i od-
wrotny stosunek. Wszystkie te dane doprowadzity do wnio-

sku, Z«>aglutynacya jest objawem nie "gatunkowym, lecz ro- (

dzajowym, wsp6lnym dla catych grup drobnoustrojow. —
W ten wiec spss”b gatunek laSecznika, ktéry wywabiat za-
chorowanie) Oznacza sie nie istnieniem zlepiania sie, lecz
okre$leniem najwiekszego rozcienczenia surowicy, t. zw. gra-
nicy aglutynaayjncj (Stern); infnemi stowy, lasecznik, z sze-
regu innych aglutynowany w najwiekszem rozcienczeniu su-
rpwicy, powinien byé uznany za sprawce choroby) (Zupnik
i Posner, KAj'te i Steinberg, Manteufel i inni).

W taki wiec spos6b dazenia do poznania patogenezy
choroby doprowadzity do powstania nauki o tak zwanej
aglutymicyi grupowej (Gruppenagglutination) (Pfaundler).
Nastepne badania jednak dowiodty, ze laseczniki zlepiane
jedng i tg samag surowica, moga nie by¢ sobie wcale po-
krewne pocbh wzgledem wtasciwosci morfologicznych i bio-
logicznych, wbrew pierwotnemu przypuszczeniu Pfaun-
dlera; jego w-tec »grupy« nie .majg-nic wspolnego z po-
krewienstwem gatunkéw w zwykiem rozumieniu teg'e sto-
wa. Tak np. przy zakazeniu niektorymi gatunkami pratka
odmienca lul>gronkowcé\v surowica.nabiera witasnosci a-glu-
tynowania réwniez laseczmka durowego (Stern), jakkol-
wiek te drobnoustroje pod innymi wzgledami sg zupHnie
o(rozne. Graf spostrzegat wsréd wielkiego materyatu klini-
czneg:o przypadki,£2$ ktorych krew podczas grypy zlepiata
rowniez lasetzniki durowe w rozciefczeniu 1:200, podczas
gorgczki potogowej tez drobnoustroje w rozciefczeniu 1:100
i t. d Wobec tych danych pojecie aglutyfiacyi grupd\vcj
(Gruppenagglutinatiou) nalezy zastagpi¢ pojeciem aglutyna-
jayWiwspolnej (Mitaggtutination). W niektérych ljazach przy
uodpornianiu zwierzat przeciwko jakiemukolwiek drobno-
ustrojowi jzjawiajg sie w surowigy krwi aglutynirfy, ktére
zlepiaig inrjS. gatunki drobnoustrojow nawet WA lvigksze,m
rozcieAczeniu, niz drobnoustr6j homologiczny. Tak np. w do-
Swiadczeniach Bali nara i v. Sagassera surowica kro-
lika, uodpornionego przeciOAfko lasccznikowi Friedlag-
dera, wywotata jego ag.lutynaéye w rozcienczeniu ;j:
a lasecznika durowego 1:250, surowica przeciwtezcowa zle-
pita lasecznik Nikolaiera w r«zci'enczcniu 1:100, a du-
rowy 1:500.

Odpowiednio do tych danych nowsze badania wy-
kryty réwniez, ze w rzadkich co prawda przypadkach, su-
rowica choigich na dur zlepia lasecznikTAzekomo -durowe,,.

ioo,

okreznicy i bac:, enterikidis Gartncra silniej, niz durowe
(Brion, Conrada, v. Drigalski, Kayscr, Gru llberg
i Rolly, Beco, Sternberg, Wassermann, Klinger,
Jiirgens, Stern, Biaberstein, Kiihn, 1/y6ggenpol,

Lion, Zupnik, GrAaf i inni). W przepadkach Gra/a
np. surowica knvi niektdrych clw.ych na dur sklejata lase-
czniki durowe w rozcienczeniu 1:100, a rizefcomo - durowe
C w rozciefnczeniu 1:500. Wszystkie te badania doprowa-
dzity do wniosku, ze oznaczenie jakosSciowe i nawet ilo-
Sciowe zlepiajgcej wiasnosci surowicy wzgledem .réznych
przedstawicieli grupy okreznico-durowej nie jest wystarcza-
jace; niezbedne jest jeszRze wyodrebnienie drébnoustrojojwR
pic krwi, z ktérej je mozna wyhodowa¢ przy zachowaniu
pewnych warunkéw prawie (wedlug Rolly ego w 88%)
w kazdym przypadku duru (Castellani, Scho tt miiller,

Hewlett, Busquet, Courmont, Courmont i Le
sieur, Widal, Burdach, Z Ortowski, Sacaguepee
i Pergquis, Wasiliew, Conradi i inni) i badanie ich
wiasciwosci morfologicznych, mikrochemicznych i biologi-

cznych, jako to: zlepiania sie, witasnosci bakteryobojefifej,
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jadowitosci, czynnego uodporniania (Kolie, poréwnaj yiS
wniez klasyczrie badania Kutschera i Meinicba w »Zeit-
schrift fur Ilyg. u. Infectionskrankh.* 1906, Tom Lii . Ze-
szyt 1 3).

Ze wszystkiego, com przedstawit Wam, Szanowni Pa-
nowie, wynika, ze kierunek scrodyagnastyczny dat obfity
plon w dziedzinie spraw durowych i rzekomo -durowych.
"Niestety usitowania, by wyzyska¢ ten kierunek co do in-
nych choréb zakaznyeh, nie daty tak $wietnych wynikow.
Tak np. w gruzlicy powiodto sie stwierdzi¢ zlepianie sie
w postaciach utajonych i w poczatkowych Okresach cho-
roby i brak jego w ciezkich przypadkach (Arloing i Cour-
mont, Marini, Decsctjs, Bendix i inni) fylko przez
uzycie (Arlo.ing i Courraontl tak zwanych jednostaj-
nych (fSwnomiernie®metnych) hodowli pratka gruzliczego.

Wyniki te jednak nie sg na tyle stale, zeby im mo-
zna bylo nadawa” znaczenie'rozstrzygajace (Bcck . Rabi-
nowibtsch, Dieudonlle, Harton, Smitli, Sabareau
i Salomon, Kaza.rynow i inni). Tak Beck i Rabi-
nowitsch na 39 chorych na gruzlice otrzymali dodatnie
wyniki zaledwie u 11 (28%), na 34 chorych niegruzliczych
u 12 (35%’L Eisenbetg i Keller na 8l przypadkow,
sprawdzonych przy sekcyi, z ktdrych 28 byto gruzkczych
i 53 niegruzliczych, otrzymali dodatnie wyniki $rod gruzli-
czych u 20, wiec w 71,5%, wsréd niegruzliczych u 37,
wiec 70%- Do tego nalezy dodaé, ze surowica krwi i pd*d-
czas niektérych innych chorob, np. w wigju przypadkach
duru brztrpnego, ma wiasnSs¢ zlepiania pratk6w gruzliczych,
nawet w znacznych rmeienczeniach. Jesli wie’c dla bezpo-
$redniego rozpoznania choréb, oprécz grujly durowej, sero-
dyagnostyka'(okazata sie niepewng, to nie ulega watpli-
wosci, ze w niektdrych chorobach ma ona donioste'Zna-
czenie, ufatwiajac rozpoznanie drobnoustroju chorobotwor-
czego, przez co posrednio zostaje rozpoznana i sprawa cho-
robowa.

Tak, np. ogélnie obecnie uznano,/ze ani cechy,- mor-
fologiczne, ani rozw0j na pozywkach, ani szczepienia na
zwierzetach nie dajg pewnych danych dla lgzpoznama prze-
cinkowca cholerycznego; $ciste rozpoznanie tego przecin-
kowca moze byc osiggniete tylko zapomocg odczynow
biélogicz.ftych, wsrod kndrych p.ierws3n miejsce i co do ta-

twosci i s"bkos$ciR*%konania i co do S$cistosci wynikow,
-zajmuje niezaprzeczalnie aglutynacya (Kolie i Gott-
schiicli, Amiradzili i Niedrigajlow, SIAjzywa.n,
Gotubinin, Berestniewi inni): bez odczynu agluty-

nacyjnego, twierdzi Berest niew, nie mozna re*po”naé
przecinkowca' cholery. Trzeba tylkCJ dla pewnosci i $cistosci
rozpoznania uzywaé surefw.icy cholerycznej o ,Znacznej sile
zlepiajgcej (nie nizej nad 1: 3000 —1:75006). Nowsze bada-
nia, przeprowadzane pod Kierunkiem Karwackiego,
stwierdziwszy rozpoznawcze znaczenie odczynu aglutyna-
cyjnego w cholerze, obnizyty jednak jego doniostos¢, ze
tak powiem, bezwzgledng; dowiodtyr-bowiem one," ze »obe-
cnds.¢ aglutynacyi nie decyduje o przynaleznosci do grupy
cholerycznej«, jej Bpak za$ »stanowczo dowodzi, ze dany
pierwiastek jest odmiang rzeSpmo choleryczng*, wreszcie,
ze »poza objawem P fcifferaPladna z cech morfologi-
cznych, hodowniczych i biologiSnych nie jest tak stalg,
azeby mozna fcjyle oprze¢ na niej dyagnostyke rézniczkowg
przecinkowcow*. (C. d. n)

Z oddziatu choréb wewnetrznych szpitala kraj. w Sarajewie.

O sprawnos$ci serca i 0 jej ocenianiu.
Skreslit
Prof. Dr Lucomit Korczynski.

(Ciag dalszy.)

Jakkolwiek poznawanie serca 140 skutkach wydatniej-
szych ruchéw jest najtatwiejsze, a ocena jego stanu S$tosun-



3- sierpnia 1907

kowo najpewniejsza, to jednak nie zawsze i nie wszedzie
ucieka¢ sie wolno do takiego badania. Z koniecznosci,
w interesie badanych os6b, poniechaé go trzeba w tych
przypadkach, w ktérych z wielldem prawdopodobienstwem,
lub nawet zupetnie na pewne przyja¢ wypada, zc serce jest
niesprawne w pojeciu klinicznem, t. zn., ze podotaé nic moze
nietyLko juz wymaganiom, stworzonym przez forsowny ruch
i prace fizyczna, ale nawet tym wymaganiom, ktére wy-
nikajg ze zwykiego trybu zycia i z potrzeby zwyktego ruchu.

Objawy rozpoczynajacej sie niesprawnos$ci mogg by¢
nader rozne, a nie zawsze sg tak wyrazne, aby same przez
sie wpadaty w oczy. W samych poczatkach objawia sie
ostabienie serca uczuciem pewnej dusznosci przy wchodze-
niu na schody, niekiedy takze krotkiem pokaszliwanicm,
uczuciem wiekszej petnosci w dotku sercowym po jedzeniu
i pewna o0gdlng niedogoda, z ktorej chory nie moze sobie
zda¢ sprawy. Przy wyzszych stopniach pojawia sie zadyszka
nawet pod wplywem nieco diuzszego ruchu po réownej pta-
szczyznie, czestszym kaszlem , wiekszem rozdeciem okolicy
nadbrzusznej, pdzniej zaczyna zwraca¢ uwage chorych cie-
mniejsze zabarwienie moczu i mniejsza jego ilos¢, zaburze-
nia w trawieniu, ktérych przedtem niedoznawali, wreszcie
spostrzegajg, zc pod wieczor gniecie ich obOwie, ze na sto-
pach i okoto kostek pojawiajg sie wgnioty od ponczoch,
ktorych dawniej nie bylo. W takich przypadkach mozna
juz zawsze stwierdzi¢ objawy, wskazujgce, zc serce ostabto,
ze powstaty zastoje w postaci niezytu oskrzelowego, obrzeku
watroby, ze ciezar wlasciwy moczu jest za wysoki, a ilos¢
jego za skapa. Ale wszystkie te objawy bez Zadnego lecze-
nia przy spokojnem zachowaniu sie¢ chorego moga jeszcze
ustgpi¢ i istotnie ustepujg. A wtedy, podobnie jak wobec
objawow, powstajacych w przypadkach zupeilnie poczatko-
wej niesprawnos$ci, ktére bynajmniej nie sa cechujace dla
ostabienia serca, staje przed lekarzem pytanie, czy serce
jest w danym przypadku istotnie chore i jaki stopien tej
choroby, czy tez tego ostabienia. Rozstrzygng¢ to pytanie
musi lekarz koniecznie. O stanie miesnia sercowego zdac
sobie musi sprawe takze i tam, gdzie przez odpowiednie
leczenie powiodto sie usungé nastepstwa niesprawnosci,
czyli objawy niewyrdwnania, lub tez tam, gdzie ostabienie
miesnia przypuszcza¢ mozna jako nastepstwo przebytej ja-
kiejkolwiek z tych choréb, przedewszystkiem zakaznych,
w ktérych serce bywa nierzadko wciggniete w tok sprawy
chorobowej. Jakich ma lekarz uzy¢ w tych przypadkach
sposobow, aby dopig¢ celu, a bezwarunkowo nic zaszkodzi¢
choremu swojem badaniem?

jednym z najprostszych sposobdow badania, oszczedza-
jacych chorego, jest poznanie wptywu oddychania na tetno.
Wptyw ten wystepuje na jaw i w prawidtowych warunkach,
ale jest tak nieznaczny, ze wprost uchodzi uwagi. Wyraznym
staje sie dopiero wledjr, gdy miesieA sercowy i naczynia
stracity prawidtowga jedrno$¢ i zdoIno$¢ dostosowywania sie.
Wtedy podczas kazdego wdechu opada parcie tetnicze bar-
dzo znacznie, fala tetna maleje. Na obrazach krzywych
tetna wida¢ wdechowe obnizenie podstawy fal. wyrazniejsze
odbicie wzniesierr, pochodzacych od fali powrotnej. W zna-
czniejszych stopniach niedomogi serca powstajg te zjawiska
nawet przy zwykiem oddychaniu. Pokazuje to rycina 22,
odtwarzajgca tetno sprychowe chorego na niedomykalnos$¢
i zwezenie ujScia zylnego lewego w okresie niewyréwnania
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Tetno tego samego chorego po podaniu naparstnicy
odtwarza rycina 23. Na obrazie tetna nic ma tu owych
okresowych wahan, zaleznych od ruchéw oddechowych, ktére
tak sg wyrazne na rycinie 22; widaé¢ tylko niemiarowos$¢, wy-
nikajacg z niejednakowej sity skurczéw serca. To samo, co
w przypadkach znacznej niedomogi powstaje pod wpltywem
zwyktych ruchéw oddechowych, wywotaé mozna przy mniej-
szcm ostabieniu serca przez gtebokie, forsowniejsze oddechy,
lub tez przy réwnoczesnem, ogo6lnie znanem doswiadczeniu
Valsalvy. Jak cechujgccm jest w takich przypadkach
tetno, uczy obraz, przedstawiony na rycinie 24. Zdjeto go
u chorej na rozedme pluc, a majgcej przy tgm znaczne
zrost}' optucne. Obie te sprawy wywarly na serce wplyw
tak niekorzystny, ze chora stata sie¢ zupeinie niezdolng do
jakiegokolwiek zajecia i dopiero po diuzszym wypoczynku
i leczeniu odzyskato serce w pewnym stopniu sity, ale mimo
to zawsze objawiato swg niemoc przez bardzo wybitne
zmiany fal tetna, zalezne od ruchéw oddechowych.

Ryc. 22.

Ryc. 23.

Ryc. 24.

W obu przypadkach, ktére nam dostarczyty przyktadow
dla uwydatnienia wptywu ruchéw oddechowych na krazenie,
istniaty sprawy chorobowe, dziatajagce niekorzystnie w pier-
wszym rzedzie na prawg potowe serca i wywotujgce rozsze-
rzenie i niedomoge prawej komory. W obu zasadnicze
zmiany, powstajagce w tetnie przez ruchy oddechowe, byty
te same.

Cokolwiek inaczej zaznaczat sie wptyw ruchéw odde-
chowych w badanych w tym Kkierunku przypadkach tam,
gdzie lewa potowa serca byla najbardziej dotknieta. W je-

dnym z tych przypadkéw, — przerost i ostabienie serca
lewego skutkiem S$rédmigzszowego przewlektego zapalenia
nerek —, obnizato sie cokolwiek parcie krwi, schodzita, na

dét podstawa fali tetna i uwydatniato sie nader wyraznie
drgniecie, zalezne od fali wstecznej, ate dziato sie to tylko
wsérod poczatku wdechu, nastepne falc odzyskiwaty bardzo
rychto pierwotne swoje cechy. (Ryc. 25).
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W drugim Mzypadku przerostu ftwej komory, wywo-
tanego rowniez przeArehorobe nerell® zniMito wprost tetno
z poczatkiem wdechu (ryc. 26), natomiast fala, .nastepujaca
po przerwie, nie réznita si¢ prawit zupetnie od fal zwyktych

Materyat, jakim w tym zakresie do tej chwili rozpo-
rzagSzara, nie jest jeszcze*, efos¢ wielki, aby pozwalat na
wilysnuwanie ogdélnych wnioskéw i wypowiadanie, stanowczych
zasa($j mimowoti jednak przychodzi na mysl, ze z réznych
obrazéw tetna w tych przepadkach, w ktérych ruchy sfd-
dechowe sprowadzajg zmiany w tetnie, czjynicby mozna
przypuszczenia o stanie obu potéw serca-Oddzielnie.

Ryc. 25..(/— wdech, E — Wydech,'d. zo. — drgniecie fali
\ystccznej).-

Ryc. 26.

Jednym z dalgzych sposobdéw badania sprawmosci mie-
$nia $o6tcpayego jest sposOb podany przez Katzensteina
w r. 19042. Jest on o tyle prosty, ze moze by¢ tatwo
uzywany w codziennej prakjtyce.

Badajac u zwierzat wptyw podwigzania wielkich na-
ezyn tetniczychna krazenie, przekonat sie Katzenstein,
{ab nfe" wszystkie osobniki Tnoszg jednakowo ten zabieg i ze
serce ich i cate kr*zenier,zmienia sie w niejednakowy sposob.
U zwie&at zdrowych i silnych wystepowato po podwigza-
niu wielkiego naczynia — znikte t. gtbwnej — podniesie-
nie sie parcia krwi, niekiedy ze zmniejszeniem liczby tetna,
a poTilku tygodniach wytwarza¢ sie .miat nawRt wyrazny
przerost lewejjtpotowy serca. U zwerzat stabych, ktére naj-
czesoigj; rychto po zabiegu ginety, me byto podwwgsgenia
parcia, natomiast wystepowato przyspieszenie, tetna, a przy
ogledzinach posmiertnych wyglagdata komora lewa, jakby
rozszerzona. Zjawiska te; naprowadzity K afeasnstedn a na
mysl, aby przez $ledzenie wptywu ucisku, wywartego na
tetnice, okres$la¢ atan serca. Wykpnal wiec szereg dostyjad-
czen na, chorych, przewaznie z .kliniki Leydena i wynikami
swych spostrzezen podbielit sie na posiedzeniu towarzystwa
dla medycyny wewnetrznej w Berlinie z licznie zgromadzo-
nymi lekarzami berlinskimi.

Spostrzezenia swe rozdzielit Katzenstein na cztery
grupy.

W grupie pierwszej widzimy te z badanych osob,
u ktérych po ucisnieciu tetnic biodrowych lub udowych
podnosito sie parcie krwi o 5— 15 mm. rteci-, liczba tetna
nie zmieniata sie zupetnie lub zmniejszata. Serce tych oséb

2 Tor. »Deut. med, Wocliensclirifta 1904, Nr 22, str, 807,
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jest--wedtug Katz”i.lteina /.upetnie
zdolny do wyréwnywania.

zdrA”L, miesien

W. grupie drugiej' pomicszpzeni zostali chorzy z prze-
rostem komory lewej. U jednej cze$ci tych oséb podno-
sito sie parcie po ucisku najmniej o 15 m m | liczba tetna
nie wzrastata. O sercu ich utrzymuje Katzenstein, ze
nie stracito zdolnosci do dostW BpnlJa sie, czyli, zefposiada
jeszcze pewien zasob sit zapasowych. U drugiej cze$jgi pod-
nosito sie parcie o mniej, anigeli 15 mm., liczba tetna
zwiekszata sie. Serce tych chorych jest juz ostabione, nie-
sprawne.

W grupie trzeciej widzimy chorych, u ktérych ucisk
tetnic nie wywotuje wyzslego parcia. O ile przytem tetno
nie zmienia"S.ie, istnieje w nich maty stopien niesprawne”si
serca; — przyspieszenie tethna $wiadczy o nieco wiekszem
ostabieniu.

Grupa czwarta obejmuje chorych z wybitng niedomoga
kerca. Cechuje jg obnizenie parcia i przyspieszenie tetna po
ucisku tetnic. Wedtug” Katzensteina sg te zmiany tak
state i cechujgce, ze z wielkg $cisto$cig oznaczyé mozna na
icli podstawie stan serca i zasob jego sit, okre$li¢ tem sa-
mem sposéb postepowania i zachowania ,sie chorych. —
Snezfegolnie wielkie znaczenie ma .to zwihaszcza w okresie
zdrowienia po chorobach zakaznych, a dla chirurgéw dla
okreslenia widokéw pomys$inego przebiegéw ciezszych re-
koczynow.

Co ¢lMysposobu wykonywania badania, to jest on bar-
dzo prosty. Poprostu przyciska sigji tetnice palcami z sila,
potrzebna do zupetnego zamkniecia $w.iatta naczynia i wy
wiera sie ucisk przez 2z/2— 5 minut. Oznaczenie parcia krwi
i liczby tetna wykona¢ mozna zupetnie swobodnie po ,za-
przestaniu uck.ku, gdyz”zmiany, powstajgce w krazeniu, nie
znikajg natychmiast, lecz utrzymujg sie jeszcze 5— 10 min.,
niekiedy nawet diuzej.

W ystgpienie K atz*ensteilla wywojato ozywione roz-
prawy o temaer¢ przezj niegoSporuszonym, a jakie byto za-
jecie, najlepszy dowo6d w tem, zoi omoOwieniu odczytu po-
Swiecono dwa posiedzenia, a przemawiali wybitni klinicysci,
jak Leyden, Kraus, Lillen i inni.

Zabratoby za wiele miejsca, a nawfet nie bytoby wia-
‘mJscnvem rozbiera¢ tu szczegbétowej zalety i wady. esposobu
badania, podanego przez Katzensteina. Ogélnie tylko
zaznaczyA mozna, ze posiadij on istotng warto$¢ nie jako
jedyny idealny sposob okre$lenia spraiwnosci serca, ale jako
je'd'en wiecei. Zc na uwage zastuguje, mamy dowdécly Wwspra-
wptdaniach, ztozbnwch takze i w naszem piSmiennictwie
przez A. G luzilis.klego&), w r. 1907 1przyz Kotaczko-
wskiego4 na podstaWfi®jjjpadan, wykonanych w Kklinice
lekarskiej lwowskiej z r. 1906. Jezeli jednak wnioski, wy-
snute z badania, majg by¢ Sciste i majg stuzy¢ za dobra*
wskazéwke przy ocenianiu sit serca, to trzeba, koniecznie
zabezpieczy¢ sie przed dziataniem czynnikdw ubocznych
i umie¢ wptyw ich wiasciwie poznawaé¢ i ttbmaczy¢. Prze-
dewszystkiem dba¢ nalezy o to, aby przez nadmiernie silny
ucisk tetnic nie wywota¢ bolu, bo bdl sanLprzez, sie wy-
wotuje zmiany w parciu krwi i w czestosci tetngy 1 dlatego
lepiej jest postugiwacé*$ie Adpowiednio zrobiong opaska

[EN

3 Lwowski Tygodnik lekarski, 1907, Nr 1,
4) Lwowski Tygodnik lekarski, 1906, Nr 16.
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z pizyciskadtem ksztattu guzika, anizeli palcami, a uciska¢
istotnie tylko tyle, ile potrzeba, aby wstrzymac¢ doptyw krw:
do obwodowego konca tetnicy. Ucisk nie p.aw.inien tr.waé
zbyt dtugo — 5 minut wystarcza tu najzupetniej'. Nie na-
lezy dalej zadowalnia¢ sie jednem tylko oznaczeniem, ale
badanie kilka razy powtorzy¢. (Dok. nast.)

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna teoretyczna.

Toropow. 0 zmianach anatomo-patologlcznj cli uktadu
naczyniowego przy wstrzykiwaniacli adrenaliny do zyt.
(Rozprawa {Bokt, Pelersh. 1907). Autor (w pracowni prof.
Fawickiego w Akademii w Pctersbuurgu) wstrzykiwat adre-
naline 25 krélikom i doszedt do nastepujacych wnioskéw.
1) Wstrzykiwania adrenaliny krolikom do zyt wywotujg zmiany
w catym ukiadzie®naczyniowym i we 'tyszektkich 3 warstwach
Sciany naczyn. 2) Blona zewnetrzna duzych i $rednich naczyn
(tetnica gtéwna, phucna, szyjna) ulega zmianie wcze$niej od
innych bton naczyniowych. 3')i'Srédblonek naczyn odzywczych
btony zewnetrznej (pasa p”sormu) niekiedy obrzmiewa, wskutek
czego Swiatlo naczyn zweza sig; niekiedy $réabtonek ulega zwy-
rodnieniu thuszczowemu i ztuszcza sie. 4) Drobne naczynia btony
zewnetrznej z poczatku sg rozszerzone i przekrwione, a miej-
scami ulegajg zakrzepowi; w dalszym ciggu nastepuje ich zaro-
$niecie; naokoto naczyn miejscami bywajg wybroczyny. W po-
czatkowych okresach w tkance btony zewnetrznej wida¢ lekki
naciek; w dalszym ciggu na miejscu wybroczyn rozwija sie na-
ciek okotonaczyniowy, ktéry zwykle przechodzi w zbitg tkanke
widknistg. 6) Btona Srodkowa tetnicy gtéwnej, odpowiednio do
miejsca zmian btony zewnetrznej, obumiera i ulega zwapnieniu.
7) Obumarcie i zwapnienie btony $rodkowej nastepuje nielylko
w tetnicy giéwnej, lecz takze i w jej rozgatezieniach i w tetniey
ptucnej. "SSSBlaszki zwapniate spotyka sie w calej tetnicy gto-
wnej, lecz w czesci piersiowej zwykle jest ich najwiecej i naj-
wiegksze. 9)"W tetnicy gtdwnej i w plucnej blaszki znajdujg sie
przewaznie w $rodkowych warstwach blcmtftsrodkowej, a w na-
czyniach $redniego kalibru w warstwSh zewnetrznych. 10) Na-
okoto,, blaszki nastepujg odczynowe zmiany zapalne ze stopnio-
wym rozwojem tkanki #gcznej, ktéra potem przerasta przez
blaszke, wskutek czego wapno ostatecznie ulega wessaniu, a na
miejscu zwapnienia rozwija sie blizna. 11) Zwapniei nie spo-
tyka sie ani w wewnetrznej, ani w zewnetrznej blonie naczyn.

Wtbékna sprezyste, nie ulegajgce zadnym zmianom w po-
czatkowych okresach martwicy btonypirodkowej, przy odkiada
niu sie wapna zwykle zblizajg(J.sie¢ silnie ze sobg w postaci
réwnolegtych linij, a potem zanikajg i rozpadajg sie¢ na drobne
ziarenka. 13wPrzy tworzeniu sie blizny na miejscu zwapnienia
nie odradzajg s3¢ widkna sprezyste. 14) Przy nieznacznym za-
niku tkanki miesnej i widkien sprezystych mozna niekiedy wi-
dzie¢ drobne zapadniecia btony S$rodkowej tetnicy”® gtowne},
a przy znacznym zaniku obu wspomnianych sktadnikéw |[ciany
tworzg sie tetniaki. 15) W takich tetniakach witokna sprezyste
stopniowo zanikaja, lecz bez drobnoziarnistego rozpadu.
Btona wewnetrzna tetnicy gtdwnej, odpowiednio do miejsca
zwapnienia btony $rodkowej “obumiera i nastepnie niekiedy
wrzodzieje. Jj-zjEal owrzodzenia z biegiem czasu moga 3je za-
blizni¢. 18) Na dnie wypuklenia $ciany naczyniowej btona we-
wnetrzna grubieje, wskutek ezcgo drobne zapadniecia zwykle
zupetnie sie wyréwnywaja, lecz znaczne zapadniecia nigdy sie
nie wyréwnywajg. 19) W $rednich i drobnych naczyniach narza-
dow' wewnetrznych btona $fodkowa podlega zwyrodnieniu szkli-
stemu, a wewnetrzna grubieje azt do zupeinej prawie niedrozno-
§ci naczyn. 20) Stopien opisanych zmian nie id& w parze z ilo-
Scig uzytej adrenaliny. 21) Wprowadzanie przetworéw jodu
réwnocze$nie z adrenaling nie zatrzymuje sprawy zwapnienia
tetnicy gtéwnej. 22) Czynnikiem etyologicznym zmian ‘'ktadu
naczyniowego jest toksyczne dziatanie adrenaliny na $rodbtonek.
22) Opisane zmiany stanowig sprawe stwardniajgcg (sklerotyczng)®
a przebiegiem najwiecej™ przypominajg przymiotowe zmiany' na-
czyn krwionosnych u ludzi. Z.POrlowski.

Jakimow. W sprawie leczenia atoks.ylem choroby,
wywotanej sztucznie zaponiocg $widrow cow Uouget. (Rusimj
Wracz 1-907, Nr 13jw lednorazowe wstrzyknijcie pod skore my-
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szylCj,3 sz. ctm. 1 prc. rozczynu atoksylu niszczy zupetnie $wi-
drowce i zapobiega nawrotom. Lecz dawka ta dla wiekszosci my~zy
jest Smiertelng. Dawki 0,15, ,0,2 i 0,jSsz. zZnoszg myszy
dobrze, a S$widrowce ging we krwi tem predzej, im wigkszg
wstrzyknieto dawke. Nawfbty choroby zjawiajg sie i to tem
rychlej, im mniejszg dawke wstrzyknieto. Dawki 0,3 sz. ctm.
1 prc. rozczynu, uzyte kilka razy z 1-dniowemi przerwami, zu-
petnie”! niszczg S$widrowce. U bialych szczuréw jednorazowe
wstrzykniecie 0,18 grm. atoksylu na 1 klgr. wagi j-e5! trujace.
Mniejsze dawki (O,!:?? grm.) nie niszczg Swidrowcéw w ciggu
kilku dni i zwierze moze zginajlz zakazenia; dawka 0,176 ni
szczy wprawdzie $widrow®, lecz zwierze ginie wsréd objawéw
chartactwa. PrA pierwszem wstrzykiwaniu najlepiej trzymac sie
dawlfi 0,15—0,165 grm. na klgr. wagi, zmniejszajac potem dawke
(>12—0,13 grm.). Sfflten spo$db zwierze mozna uchronfé! od
$mierci. SzareE szczury ging od dawki ‘0,146—0,154 na Kilgr.
wagi. Dla morskiclijSwinek jednokrotna dawka 0,75—0,079 na
klgr. wagi jest trujagca. Przy“'dawce 0,018 grm. na kigr. S$wi-
drowce ging po uplywie kilku dni, lecz potem znéw zjawiaja
sie. RAwnoczesne wprowadzenie biatym szczurom 0,5 ctm.
1 prc. rozczynu atoksylu i Swidrowcéw zapobiega zakazeniu,
ktére nie nastepuje nawet wtedy, jezeli wstrzykngé ato'ksyl do-
piero w 3 dni po zakazeniu. Z drugiej strony, jezeli wstrzyknaé
Swidrowce nawet juz po uplywie 24 godzin po wprowadzeniu
0,5 sz. ctm. 1 prc. sozczynu atoksylu, to zakazenie nastepuje, pra-
wda ze tylko po uptywie dtuzszego czasu; im pozniej wprowadza
sie zarazek po atoksylu, tem krSKray jest okres wylegania.

Z. (fyapsk-i*j*Ptsbg.)

A. AMehn. 0 jednos$ofc pasorzyta zimniej (odczyt w Tow.
beri. dla medyc. wew. 29. IV. 191)7). Polodkryciu pasorzyta zi-
mnfdy przez Laverana w r. 18*®/ zajeli sie badaniem tego paso-
rzyta przedewszygtkiem Wiosi i glosili, ze istnieje kilka odmian
pasorzyla — conajmniej trzy, odpowiednio do 3 typéw goraczki
Hjmniczej: codziennej, trzeciaczki i czwartaczki. Kiedy pdzniej
zajeto sre i zimnicg podzwrotnikowa, zgfizat si® spér o to, czy
oboL trzech :tych postaci istnieje ezwarta (Fr. Koch), lub istniejg
jelcze mne”odmiany (Schaudinn — azMJ}t) podzwrotnikowe, czy tez
wogole jest tylko jeden pasorzyt, ktdéry jednak zalezniewod kli-
matu, od osobniczych wiasciwosci cherego ustroju i t. d. moze
przybiera¢ rozng ipdsta¢ (LaveranSj Plehn przyjmuje za Lavera-
nem jedno$¢ pasorzyta, przypuszczajac jedynie, ze zaleznie od
warunkéw klimatycznych, osobniczych wiasciwosci swego gospo-
darza-cztowieka, a moze i owadu (widlisza — anopheles), moze
posta¢ pasorzyta ulega¢ réznym odmianom. P. opiera sie na
whasnych 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 znajdowat zawsze w cza-
sie napaddéw zimniczych w krajach podzwrotnikowych posta¢
paSorzyta, zwang »podzwrotnikowg« -(posta¢é mata obraczkowa),
natomiast wsrgel przeprawy, albo w Europie, spotykat w ich krwi
zawsze wielkie postacie typu »potudmowo-europejskiego«, jakich
nigdzie nie widziano w Kamerunie. (Stamtad witasnie pochodzili
chorzy). U wiekszosci tych chorych mozna bylo na pewne wy-
taczy¢ zalcazenie ponowne ws$rdd powrotu, u mniejszosci cho-
rych zakazenie ponowne wydaje sie conajmniej bardzo nie-
prawdopodobne. Nastgpujace spostrzezenie jeszcze bardziej umo-
cnito P. w przekonaniu o jCdnosci pasorzyta: Pewien Europej-
czyk po przybyciu pod zwiotnik zapadt na gorgczke, leczyt sie
chining, i kiedy potem zimnica ustata, postanowit wroci¢ do
Niemiec. Na morzu dostaje na nowo kilku napadéw zimniczych,
a sz&|egdlnie silny napad zjawit sie w dniu wylagdowania
w Hamburgu. W tr|S dni po6zZniej zgtasza sie na oddziat szpi-
talny autora, kt&ry znajduje we krwi chorego w obfitosci malg
posta¢ »podzwrotnikowag«. Choremu podano chining; czut sie
dobrze caly miesigc. Wtedy dostaje znowu napadu, ws$rod kto-
rego znaleziono we krwi tym razem wielkie pasorzyty typu »po-
tudniouo-europejskiego*, cechujafee nasze zimnice okolic umiar-
kowanych. Poniewaz nie mozna nawet przypuszczaé, zeby choi ,
zakazit sie pono'wni8Sw szpitalu, musi”sie koniecznie przyjfgjjii
pasorzyty mate “podzwrotnikowe* zmienity sie na wielkie po-
stacie typu trzeciaczkowego. Wprawdzie przypuszczaja niektorzy
badacze, ze w tych przypadkach, w ktérych spotykano przecho-
dzenie jednej postaci pasorzyta w druga, musiato” istnie¢! od po-
czatku zakazenie obiema postaciami i ze zaleznie, od klimatu,
w ktérym mieszkat choryjedna posta¢ przewage bierze nad
druga: male pierwotniaki pod Zwrotnikiem, wielkie w krajach
umiarkowanych, — ale w takim razie musianoby znajdywaé
w krwi drugg odmiane. Otéz w czasie swego diugiego pobytu
w Kamerunie znajdywat P. (na 10.00jjbadan hematologicznych,
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dokonanych na miejscowych chorych na zimnice) tylko wy-
jatkowo wielkie postacie trzeciaczkowe. Byh to zawsze ludzie,
ktoply dopiero co wrbécili z Europy. To samo stwierdzi! jego
nastepca w Kamerunie, Ziemann. Stahr.

M. Haaland. Badania doswiadczalne raka mySzy.
(Norsk. Mag;] for Laegev. II, 1907. fjihn. nied. Nr 1® 19017).
Ehrlich przeszczepiajagc raka nabtonkowego z myszy na mysz
doszedt do tego, ze otrzymalt guz, dalej przeszczepialny, ale przy-
rody miesakoi&ej. Rozwoj tych guzoéw i ich przerzuty nic po-
zwalajg watpi¢ o ich przyrodzie nowotworowej. Z migsakiem
tego rodzaju, pochodzacym z pracowni Ehrlicha, wykonat autor
dalsze doswiadczenia w pracowni swej w Chrystyanii i to na
myszach najrozmaitszego pochodzenia: Na mPszach berlinskich
rozwijaty sie rmesaki Ehrlicha nadzwyczaj fatwo (3.24 razy na
128). U mys|ly z Chrystyanii pochodzacych powstawaty mate
guzy, ktdére juz po 2—3 tygodniach zupetnie znikaty. Myszy dun-
skie nie dawaty lepszych wynikéw. Na myszach hamburskich
miat autor 23 prc. dodatnich wynikéw po szczepieniu, na my-
szach norweskich (z Ullevaal) 47 prc. Autor sprowadzit sobie
takze myszy z Dani. od Jensena, ktéremu sie udato znowu ho-
dowaé na myszach raka i wykonat nastepujgce doswiadcSnie:
Szesciu myszom niemieckim i 6 myszom duniskim zdrowym za-
szczepit mieszanine i z miesaka Ehrlicha i z raka Jensena. | oto
u 6 myszy niemieckich zjawit sie miesak Ehrlicha, a raka Jen-
sena nie bylo ani $ladu, za§ u myszy dunskich byt wynik z po-
czatku zupetnie ujemny, dopiero po 6 tygodniach u jednej z nich
zaczat rosngé guz rakowy Jensenowski. Autor chcial sie dalej
przekona¢, czy myszy niemieckie, ktére, szczepione rakiem dun-
skim, okazaty sie odporne na ten nowotwor, nie uzyskajg po-
tem odpornosci przeciw miesakowi Ehrlicha, nie doszed} jednak
do zadnego pewnego wyniku, tdjf samo, jak i w dazeniach swych
do uodpornienia myszy niemieckifh suro.wicg myszy, trudno,
albo wcale nie ultegajacych zaszczepieniu miesakiem. — O skion-
nosci do raka stanowi zatem jaki$ czynnik ustrojowy przede-
wszystkiem, ale i inne czynniki nie- Sg- bez znaczenia. Swiadczy
o tern fakt nastepujacy: Autor sprowadzit od Ehrlicha i myszy
zdrowe, chcac mie¢ materyat, na ktérymby mogt szczepi¢ mie-
saka Ehrlicha. Ale po 3.imiesigcach pokazato sig, Zze zwier|hta
te staly sie zupeinie odporne nawet wobec migsaka Ehrlicha.
Co bylo tego prjjyczyna, trudno na pewne powiedzie¢; autor
przypuszcza, ze odmienne zywienie myszy w pracowni w Chry-
styanii. Siahr.

Medycyna wewnetrzna.

Perutz. 0 miazdzycy tetnic brzusznych (angina abdo-

*i stanach pokrewnych. KMunch. mid. Witrchs. '1907,
Nr 22 i 23). Cierpienie to, niewiele dotagd uwzgledniane, pojawia
sie w trzech postaciach. Pierwsza rozni sie od zwyktych postaci
dusznicy bolesnej jedynie usadowieniem $j£ bolu w,okolicy dotka
podsercowego. Posta¢ druga znamionuje sie matem nasileniem
bolu, ktoéry sadowi sie w gornej potowie brzucha. B6l rozpro-
mienia sie nieraz w kierunku krzyza i mostka. Posta¢ trzecia
zasadza sie na napadowo wystepujg'c.em, a bolesnem zawieszeniu
czynnosci ruchowej, chionnej i wydzielniczej trzew — (djfefia-
gia wsfestinalis arteriosclerolica) (Ortner). Spotykamy tedy odbi
janie, nudno$ci, Wymioty, niekiedy nawet krwawe, bole napa-
dowe brzucha, podobne do bolu, powstajgcego przy ucisku oko-
licy pnia tetnicy brzusznej, zaparcie stolca, wreszcie wzdecia
brzucha og6lne lub ograniczone do pewnej czesci jelit. Oto obraz
mato typowy.,; ktéry niewatpliwie usprawiedliwia omytki rozpo-
znawcze w wielu kierunkach. W podobnych przypadkach nalezy
zawsze zbada¢ doktadnie caly ukitad krazenia; pomimo dokia-
dnego badania nieraz dopiero wniosek *ex juvaniibus« wyjasnia
wiasciwg przyrode cierpienia. Trzeba tez zwr6ci¢ uwage na sto-
sunek réznicy ci$nienia krwi w tetnicy promieniowej, a noznej;
w zwyktych warunkach ci$nienie w pierwszej jest wyzsze, niz
w drugiej; w przypadkach miazdzycy) tetnicy brzusznej moze sie
zdarzy¢ nawet odwrotny stosunek. W leczeniu oddajg ustugi;
Srodki moczopedne, zwiaszcza dimetyna, sercowe, w oZisie na-
padu boléw Srodki rozszerzajace naczynia (nitrogheeryna), wre-
szcie jod. Tak zw. nerwowa zwrotna niestrawno$¢, przebiegajaca
z dusznoscia, tez tutaj najprawdopodobniej nalezy.

Dr M.wS-bdtzwski.

iGrassmann. 0 wptywie nikotyny na narzad kraze-
nia. (Miinch. med. Wochs. 1907, Nr 2$). Nie ulega zadnej wa-
tpliwosci, zer nikotyna, podobnie jak adrenalina, podnosi cisnie-
nie, wywotujac skurcz w”$cianach naczyn. Co do tego, czy ni-
kotyna wywotywa¢ moze miazdzyce tetnic, zdania sg podzielone;
najnowsze jednak dosSwiadczenia na zwierzetach czynig to przy-
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| piiszczenie bardzo prawdopodobnem. Ze stanowiska klinicznego

jest dzisiaj rzeczg pewng, ze napady o cechach dusznicy bole-
snej pod«wplywem zatrucia tytoniem niewatpliwie powstaja;
przez wzmozenia ci$nienia i dlugotrwate przyspieszenie ruchéw
serca mozfc tez dojs¢ do jego przerostu (Franlfe). Z innych obja
wow wspomnie¢ nalezy o niemiarowo$ei tetna, skurczach do-
datkowych i przyspieszeniu czynnosci; rzadziej w t"oh warun-
kach spostrzegano zwolnienie. Nadmierna wrazliwo$¢ serca,
objawiajgca Sie kotataniem serca, jest niewatpliwie najczestszym
zjawiskiem zatrucia tytoniowego. Wplyw jego na powstawanie
chromania przestankowego jest réwniez niezaprzeczony.

Dr Maryan Godlewski.

Kottmann. Dawkowanie digalenu przy wstrzyki-
waniu do zyt. (Cori&fuin schw. Arzte 1907, Nr 10). W klinice
lekarskiej w Bernie zdarzyt sie przypadek nag-tej Smierci z nie-
domogi serca bezposrednio po wstrzyknieciu 0,6 mlgr. strofan-
tyny Bohringera do*kzyly. Przy sekcyi znaleziono lewg komore
serca zupetnie skurczong, zreszta za$ nie byto zadnych zmian,
mogacych wyttomaczy¢ nagtg S$mier¢. Uzyta dawka byta taka,
jakg pierwotnie polecat Fraenkel, a mniejszg od tych, jakie po-
tem niejednokrotnie bez szkodytgliosowano. — Jako poczatkowsg
dawke digalenu zaleca autor 1 ctm.3 a dopiero, gdyby ta dawka
nie skutkowata, dawki wyzsze; jednakze mozna sie bez nich
obejs¢, powtarzajgc dawke 1 ctm.3 w krétszych odstepach.

Dr M. Lanterbae%tQNYe&en).

A. Martinet. Proste i praktyczne kliniczne oznacza-
nie ilos$fl cukru w moczu. UgiessA med. Nr 50, .1907). Do
1 ctm.3 gorgcego rozczynu Fehlinga dodaje sie kroplami moczu
*if»Jdo zupetnej redukcyj i z ilosci dodanego moczu oblicza sie
ilos¢ cukru, na tej podstawie, ze 5 mgr. cukru gronowego
redukuje 1 crjti3 Fehlinga. Spoafib stary, znany praktykom od-
dawna. (Poréwnaj n. p. »Grundrfe$ der klinischen Diagnostik«
G. Klemperera. Wyd. VI. z r. 1896?'Str. T73 i ' r-Stahr.

Ch. pa liaz. Dyeta'mleczna w cukrzycy. (La*€tinique
Nr 25, 1907). Dotad jeszcze' nie rozstrzygnat sie spér, czy dyeta
wytgcznie mleczna jest dla chorych na cukromocz Kkorzystng,
czy nie. Autor na podstawie dwdch, doktadnie spostrzeganych
przypadl-few oS$wiadcza: 1) Dyrta wylgcz*nie mleczna odnosi
wptyw bardz®!korzystny w cukromoczu, jesli ja stosowaé u ludzi,
chorych roéwnocze$nie na dne. 2) Chorzy czujg sie przytem
dobrze szczeg6lniej, jesli dyety tej nie stosuje sie ponad dwa
tygodnie. Po 2 tygodniach nalezy pbda¢ chopemu strawe mie-
szang (mieso, jaja, jaicfyny etc.), od czasu do czasu po-
wracajgc do dyety mlecznej, jednak tylko na kilka dni (np. 8).
3) Dyete te nalezy poleci¢ chociazby na prébe przed kazdem
innem lecztniem. Autor zwraca wreszcie uwage, Ze.jeyi juz cho-
remu pozwala" sie na cbleb, to w matej ilosci mozna pozwoli¢
raczej na iniekisz, niz na skérke (75 graméw na dobe). Trzeba
jednak réwnoczesnie $ledzi¢ zachowanie sie moczu. Siakr.

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

strescit prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

fcfcigg dalszy.)
Wnioski Krajowej Rady Zdrowia.

Rozdziat ten Spravyszdan Rady Zdrowia, jeden znajkrot-
szych, jest jednak niezmierni® wazny. Dziatalno$¢ napolu sani-
tarnem w Kkraju naszym, to jakby trudna i skomplikowana bu-
dowla, ktorej fundament rzucono przed latyrttrzydziestu Kilku,
a ktorej wznoszenia sie Swiadkami czynig nas Sprawozdania.
W pierwszej, obszernej ich tezeSci oglagdamy grunt, na kt/6rym
‘Sie buduje, materyat, z ktérego szereg gmachéw ma powstac,
prace catej armii budujacych i walke jg z trudno$ciami terenu
i materyatu, ksztalt ogoIny i szczegdty wykonanych juz czesci;
w drugiej sumujg srefeczegétowe spostrzezenia o brakach i uster-
kach w treSciwe prawidta naprawy, wytaniajg sie linie wytyczne
catosci, plan ogolny.tbudowniczegol Wnioski Rady Zdrowia sg
zarazem suma zebranych z przesztoSci spostrzezen i programem
przysziej dziatalnosci. Pordwnanie wnioko\v-, zawartych w Spra-
wozdaniach z réznych lat, pozwala dalej oceni¢, ktore z'zadan
Rady Zdrowia zsfetaty spetnione, a ktduych spetnienie jest w toku,
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a Sledzac wstecz niejeden wielokrotnie powtarzany wniosek, tatwo
stwierdzi¢, zeinicyatywa do zatatwienia kazdej waznej sprawy zdro-
wotnej kraju wychodzita prawie zawsze naprzdd z Rady zdrowia.
Totez trudno sie zgodzi¢ na zarzut, jakoby ze Sprawozdan Rady
Zdrowia nie mozna wyczyta¢, ktére braki sanitarne, wytykane
przez Rade, zdotano usungé; bo, o ile chodzi o braki wazne,
to z chwilg ich usuniecia znika tez z szeregu »wnioskowe Rady
Zdrowia odpowiedni ustep, o drobiazgowe szczeg6ly za$ tu nie
chodzi. Réwniez niepodobna uzna¢ za stuszng uwagi, jakoby
wnioski Rady Zdrowia pozostawaty tylko na papierze; przeci-
wnie, liczac sie z tem, ze Rada Zdrowia jest organem tylko do-
radczym, przyzna¢ trzeba, ze w tych warunkach owoce dzia-
falnosci Rady sa niemate, a ze sg takie, to niewatpliwie zastuga
czujnej inieyatywy Rady. Mozna tez by¢ pewnym, ze rozwigza-
nie niezaiatwionych jeszcze postulatow na polu zdrowotnem poj-
dzie, wczesniej czy pozniej, droga, wytknietg w przedstawianych
odpowiednim wiadzom przez Rade Zdrowia wnioskach. To takze
powdd, dla ktérego ten rozdziat Sprawozdan uwazaé trzeba za
niezmiernie wazny; z przesztosci bowiem wnoszac, przypuszczac
wolno, ze i nadal przy zaspakajaniu tej lub innej z sanitarnych
potrzeb kraju wykonanym zostanie plan nie inny, jak ten wiasnie,
ktéry w danej sprawie podata Rada Zdrowia.

Na dowdd tego, ze nawolywania Rady Zdrowia nie pozo-
staly bezowocne, ze ilekro¢ rzecz jaka$ byta wykonana, to we-
dtug projektow Rady Zdrowia i ze inieyatywa wszystkich waznych
spraw wychodzita zazwyczaj z Rady, wystarczy przytoczy¢ kilka
dawniejszych wnioskow, ktére przechodzac rozne koleje, mogly
w koncu, jako wykonane, ze Sprawozdan znikna¢. | tak juz w r.
1873 podata Rada plan organizacyi stuzby zdrowia; stopniowo
znikajg tez ze Sprawozdan wnioski: o stalg organizacye lekarzy
powiatowych, po6zniej o poprawe ich bytu, o organizacye lekarzy
i akuszerek gminnych i okregowych; od r. 1873 do 1889 doma-
gata sie Rada utworzenia dzi$ istniejgcego juz Wydziatu lekar-
skiego we Lwowie; od tegoz czasu zadata powiekszenia liczby
t6zek dla obigkanych, co sie poczesci juz spetnito przez kilka-
krotne rozszerzanie zakladu kulparkowskiego; dla zwalczania
opilstwa zadata Rada juz w r. 1873 odpowiednich ustaw, pézniej
istotnie wprowadzonych; dla zwalczania ospy — przymusu szcze-
pienia, istniejacego obecnie w postaci przymusu posredniego;
dalej wzywata do stworzenia szkoty weterynarskiej, obecnie nie
tylko istniejgcej, ale nawet przeksztatconej w Akademie. Nalezg
tu dalej wnioski o tworzenie posad ptatnych akuszerek gmin-
nych, ustanowionych dzi§ w wielu juz gminach, o budowe domu
porodowego we Lwowie, dokonang potem przy stworzeniu Wy-
dziatu lek.,, o odpowiednie przepisy dla zwalczania partactwa,
0 ustawe budowlang dla miasteczek i wsi, w sprawie zwalczania
jaglicy, w sprawie zaktaddw higieniczno-bakteryologjcznych (po-
wstaty potem w obu wszechnicach) i wielu innych.

Znaczna czes¢ wnioskow, zamykajacych Sprawozdania Rady
Zdrowia za lata 190.1/2 i 1903, powtarza sie juz od szeregu lat,
dlatego wystarczy odesta¢ czytelnika do streszczeA dawniejszych
Sprawozdan, tu krétko je tylko wspominajac, a przytaczajac do-
stownie jedynie wnioski, ktére przybyty w r. 1903.

1) Dla asanizacyi kraju domaga sie Rada Zdrowia przy-
spieszenia robot melioracyjnych (osuszania bagnisk, regulacyi
rzek) i podjecia ich na szerokg skale w réznych punktach kraju.
Whniosek ten w nastepnych Sprawozdaniach ulegnie moze pe-
wnej zmianie wobec uchwalonej na ostatniej sesyi sejmowej
ustawy o regulacyi rzek i potokéw, a tacznie z ustawg z r. 1901
przeznaczajacej na ten cel 50 milionéw koron. Prawdopodobnie
jednak zaspokoi to najpilniejsze tylko potrzeby melioracyjne,
a nie zaspokoi jeszcze potrzeb w zakresie asanizacyi. Wypetnie-
niem tego réwniez wniosku bedzie poczesci asanizacya Krakowa
1 Podgorza przez rozpoczetg juz rcgulacye Wisty, Rudawy i Wilgi.

2) W sprawie zaopatrzenia w wode zada Rada, by biuro
melioracyjne Wydziatu krajowego udzielato porady technicznej,
projektowato dla gmin wodociggi, oceniato ich plany it d.
W r. 1903 dodano zadanie, by dla bardzo ubogich gmin biuro
czynito to na koszt kraju. Wniosek ten w r. b. czeSciowo sie
spetnit przez zwiekszenie krajowego biura melioracyjnego o 2
osobne sity techniczne dla tych spraw.

W sprawie higieny mieszkaf domaga sie Rada oddawna

3) scislejszego przestrzegania ustaw budowniczych we Lwo-
wie i w Krakowie i reformy7 tych ustaw, a nadto pojawit sie
w Sprawozdaniu za r. 1903 nastepujgcy wniosek:

4) »Celem usuniecia braku wychodkéw w bardzo wielu
naszych miastach, miasteczkach i wsiach i przez to zapobiezenia
endemicznemu szerzeniu sie duru brzusznego, czerwonki, ewen-
tualnie takze i cholery, nalezy w drodze ustawowej zniewolié
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wszystkich tych wiascicieli doméw, w ktoérych brak wychodkow,
aby w pewnym terminie brak ten usuneli. W nowo budujgcych
sie domach nalezy juz przy udzielaniu konsensu na budowe i na
zamieszkanie $cisle przestrzega¢, aby zawsze byly wychodki i to
dobrze urzadzone, stosownie do przepisow obowigzujgcej ustawy
budowniczej*.

5) W zakresie nadzoru nad $rodkami spozywczymi do-
maga sie Rada Zdrowia stworzenia w kraju drugiego zaktadu
panstwowego dla ich badania, dodajgc w r. 1903 zadanie, by
instytucya ta »nie byta zwigzana z uniwersytetem«

W sprawie higieny szkdt znajdujemy nastepujace wnioski:

6) o budowe nowych gmachoéw dla szkét Srednich wogoble
w catym kraju, a zwlaszcza we Lwowie,

7) o ustanowienie lekarzy szkolnych, do czego w r. 1903
dotaczono zgdanie, by w krajowej Radzie szkolnej zasiadat dele-
gat Rady Zdrowia z gtosem stanowczym,

8) 0 podwyzszenie dotacyi krajowej na budowe szkét lu-
dowych, (wniosek wznowiony z r. 1899),

9) o tworzenie boisk dla zabaw szkolnych.

Szpitalnictwa, opieki nad kalekami it d. dotyczg wnioski:

10) o zaktadanie nowych szpitali, by »przyuajmniej w Kka-
zdym powiecie, jezeli nie w kazdym okregu sanitarnym znajdo-
wat sie szpital*,

11) o przedktadanie kazdego planu budowy Ilub przebu-
dowy szpitala politycznej wiadzy krajowej do zaopiniowania (na
podstawie § 2 sanitarnej ustawy panstwowej),

12) o tworzenie liczniejszych przytulisk dla nieuleczalnych
i kalek,

13) o osobne oddzialy zakazne
w kazdym szpitalu,

14) o urzadzenie w kazdym wiekszym szpitalu publicznym
(majagcym conajmniej 80 16zek) oddziatu obserwacyjnego dla
umystowo chorych,

15) o budowe drugiego samoistnego zaktadu dla obiaka-
nych w Krakowie (ktéryto wniosek, blizki dzi$ spetnienia, zni-
knie z przysztych Sprawozdan).

Nowym w tym dziale jest wniosek:

16) »Niezbednem jest zatozenie szkoty dla dozorcéw i do-
zorczyn szpitalnych, zwilaszcza dla zaktadéw dla obtgkanych, po-
niewaz osobye ktérym powierza sie dozér i pielegnowanie cho-
rych, powinny ztozy¢ dowo6d uzdolnieniax.

Nie znikly niestety dotagd wnioski:

17) o budowe zaktadu dla potoznic w Krakowie,

18) o urzadzenie krajowych zaktadéw dla gtuchoniemych
i ciemnych.

Pominieto w r. 1903 dawniejszy (1899—1902) wniosek, tu
zwykle nastepujacy, by lekarze rzgdowi obowigzani byli do
szczegOtowych wykazow nieszczes$liwych przypadkéw w prze-
mys$le. Pewnym zmianom za$ ulegt wniosek

19) o odpowiedniejsze pomieszczenie wiezien sadowych
i 0 wiekszg w nich opieke lekarska. Mianowicie nie ma juz da-
whniejszej wzmianki o domach karnych we Lwowie, natomiast
wymieniono w r. 1903, jako najpilniej potrzebujace ulepszen,
wiezienia w Stanistawowie i Samborze. Jako $rodek polepszenia'
opieki lekarskiej wymienia nadto Rada Zdrowia w r. 1903 wy-
raznie »podwyzszenie placy lekarzom wieziennym*.

Nastepuja dawniejsze niezmienione wnioski:

20) o uregulowanie w drodze ustawy opieki nad ubogimi
i ukrocenie widczegostwa,

21) o stlumienie pijanstwa przez zakladanie towarzystw
wstrzemiezliwosci.

Do najwazniejszych nalezg niewatpliwie wnioski, dotyczace
choréb zakaznych. Pierwszy z nich domaga sie

22) ustawy panstwowej o tlumieniu chorob zakaznych,
w ktdérejby przyjete byly zasady: przymusowego odosobnienia
i odszkodowania ze skarbu panstwa za utrate zarobku oséb od-
osobnionych, oraz przymusowego odkazania kosztem publicznym
i odszkodowania za niszczone, a nie dajgce sie odkazi¢ przedmioty.

Drugi wniosek, dodany w r. 1903, brzmi:

23) »Utworzenie samoistnego zaktadu badania choréb za-
kaznych w Galicyi obok krajowej wiladzy politycznej jest nic-
zbednem dla skutecznego zwalczania licznych choréb zawlekanych
od wschodu*.

Wreszcie -3 ostatnie wnioski dotyczg: 24) karania za nie-
uprawnione udzielanie pomocy potozniczej (zwalczanie »babek«),
25) zmian ustawy zdrojowej, 26) emerytury dla lekarzy okrego-
wych i gminnych. Tc trzy wnioski znikng lub ulegng zmianie
w najblizszych Sprawozdaniach, albowiem pierwszemu z nich

i przyrzady odkazajace
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state sie posrednio zado$¢ przez iozporzadzenie ministeryum
spraw wewn. z 18. 1 1908 L. 88,263 (ob. »Przeglad lekarskie
Nr L8, str 247, szpalta .1), drugi wywotat juz uchwalong w r. b.
przez Sejm nowele do ustawy zdrojowej (nieuwzgledniajacal je-
dnak sprawy taniego kredytu, objetej tym wnioskiem Rady
Zdrowig”, a trzeci wypetnionw bedzie, skoro tylko Sejm uchwali
projekt, ktéry miat by¢ wnieSipny przez Wydziat krajowy juz
w sesyji wiosennej, a podobno bedzie wniesiony w jesieni r. b.*)

(Dok. nast.)

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich.

Walne Zgromadzenie Delegatéw w d 21. VII. 1907.

Obecni: Cztonkowie Rady Zawiadowczej g drdr Me.runowicz
Jozef HcFestenburg, Kowalski, Edm.,feOpolski, Swigtkowski Stef.,
ZgBr-ski; Delegaci: ToW. lek! brak.: Ciechanowski, Dobrowolski;
Tow.-Hekj. Ifflow.: Gluzinski Antoni, Obtutowicz, Tatarczuch, Her-
man, Rencki, Krzyszkowski, Ruff i Machelt; bochenskiej: Berna-
dzikowski, ¢zortkowskiej: Hirschler, jarostawskiej: Czyzewicz Wt
i Sawicki, jasielskiej: Slagczka, kotomyjskiej: Palester, rzeszowskiej:
Witkowski, Samborskiej: Sobolewski, sanockiej: Jacek JabtonAski,
stryjskiej: Bolestaw Serkowjki, tarnobrzeskiej: Loewy, tarnowskiej:
Dzikowski, tarnopolskiej: Michalik, wadowickiej: Bukowski. De-
legaci pozostatych sekcyi nadestali usprawiedliwienia.

1) Prezes Rady zawiadowczej, r. dw. dr Jézef'Sperun o-
wicz zagajajac posiedzenie, odcayjat liste obecnych delegatéw,
p®aem w goracych stowach ziozyt hold pamieci zmaf®ch czton-
kow, (ws$réd nich & p. prof. Jor dana), ktérych uczczono przez
powstanie.

2) Przewodniczacym zgromadzenia wybrany zostat dr Wi
Czyzewicz z Jarostawia, a zastepcg jego dr Witkowski
z kancuta.

3) Przyjeto protokot z poprzedniego Walnego Zgrmadzenia
i 4) Sprawozdanie Rady zawiadowczej za r. 1906, a na wniosek
komisyi rewizyjnej 5) udzielono absolutoryum z rachunkéw. Spra-
wozdanie;.;Rady mwiadowczej-.podaje, ze z koncem r. 1906 liczyto
Towarzystwo lek. gaf 1 cztonka honorowego, 498 czynnych i i4
korespondentdéw. Liczba sekcyi (21) nie zmienita sie. Najliczniej-
tsfea z nich ~Towarzystwo lekargkial fwo.wSkie« (2.03 cztonkdéw)
odbyta 2f» posiedzen naukowych, wadowicka 8 posiedzen, jaro-
stawska i drohobycka po 5, sanocka 3, stryjska L; regjtai sekcyi
(15) nie odbyta ani jednego posiedzenia.: Majatek z koncem r.
1906 wynosit 566,172 K 73 h Na 27 pensyi statych dla wdow
i sier6t wydano 7A*$0 K. Pensye pobierato Swwdoéw we Lwowie,
3 w Krakowie, 16 na prowincyi. Na zapomogi jednofazowe wpfa
dano 4,300 K. Na fundusze dla wdéw i sierdt wptyneto w roku
1906 z daréw 2,240 K 30 h. Nalezacy do Towarzystwa Zaktad
zdrojowy w Morszynie prowadzono i w r. -1906 webwma,sny m za-
rzadzie, uzyskujac 4,715 K czystego dochodu. (Na dobrach Mor-
szyn posiada Towarzystwo czystego majatku 161,277 K 66 h).
Najsadanie Towarzystwa lekarskiego lwowskiego przeprowadzita
Rada zaiwtdAowoza.Jrokowania z Towarzystwem lekarskicm kra-'
kowskiem, ktdre Kffijidzito sig, by organem Towarzystwa lek.
Iwowskiego byt zamiast »Przegladu lekarskiego,*1wychodzacy we
Lwowie ~Tygodnik lekarski«.

LEKARSKI

70,000 K, wobec czego zabrakto pieniedzy na wykonczenie bu-
dowy i Tow. musiato sie uciec do kredytu wekslowego i we-
wnetrznego z innych funduszéw Towarzystwa, z ktérych pier&szjf
wynosi 4,000 K, drugi 18,000 K. Obecnie Bank krajowy skionny
jest pozyczke hipjal. podnie$¢, a Towaezystwo bez obawy moze
ten ciezar przyja¢, gdyz wskutek inWestycyi w zaktadzie kapie-
lowym i podwyzszenia tenuty dzierzawnej folwarku dochody
Morszyna wzrosty. 'Wobec tego referent wnosi: »Upowaznia sie
Rade zagWiadowczg do zaciggniecia w Banku krajowym na hipo-
teke débr Morszyn lwh. 66 i realnosci rustykalnej w Morszynie
lwh. 73 pozyczki hipotecishej w sumie 23:000 K pod warunkami
przez Bahk krajowy w promesie z dnia 15. maja i907 1 317,300
Wyrazanymi, do zeznania wtym celu imieniem Towarzystwa le-
karzy galicyjskich skryptu dtuznego, do zezwolenia w tym .sMry-
pcie na intabulacye prawa zastawu dla tej pozyczki w stanic
biernym débr Morszyn Iw. 66 irealnosci rustykalnej w Mofkzy-
nio Iwh. 73 na rzecz, Banku krajowego, do zrealizowania i po-
kwitowania tej ppzyczki, stowem do przedsiebrania imieniem
Towarzystwa lekarzy galicyjskich wsaystldch czynnosci, ktére do
przeprowadzenia tej sprawy pozycagaWej okazg sie potrzehpemi*.
Powyzszy wniosek uchwalito Walne Zgromadzenie bez dyskusyi
i jednomysinie.

c) Sprawe présb o pensye state referuje dr Meruno-
wicz. Na uwzglednienie zastugiwatyby k\M»Afkie kandydatki,
ktérych jest cztery, Rada zawiadoweza nic doradza jednak, aby
w tym roku uchwarla’¢ pensye state, gdyz zadna z pdii$Nonistek
w roku ubiegtym nie ustgpita, a na tworzenie nowych trwatych
zobowigzat®zabrakioby pokrycia*!? Na wniosek dra Bukowskie-
go uchwalono odméwi¢ wszystkim prosbom o pensye state, na-
tomiast poleci¢ 4 petentki Raclzie Zawiadowczej do mozliwego
uwzglednienia przy rozdzialeifcapomog.

d) Imieniem Rady Zawiadowczej przedstawia dr Meruno-
wicz wniosek , aby Walne Zgromadzenie zamianowato, dra F e-
stenburga z okazyi ustgpienia Jego z urzedu skarbnika,‘ktory
to urzad speinial przez lat 12 z prawdziwie kolezeniskiem po-
Swieceniem i obywatelskg gorliwoscia, — cztonkiem honorowym
Towarzyst\lyg lekarzy gal., wyrazajac mu przylem serdeézne po-
dziekottfante za poniesione trudy i plodnagiprace. Wséréd oklaskow
przyjety jednomysinie wniosek referenta. Dr Festenburg
podziekowat z§-odznaczenie, ktére bedzie dla niego bodzcem do
dalszej pi;acy.

7) Z wnipskéw seftcyi czortkowskiej (ref. imieniem Rady
dr FestenburgJ pierwszy: o wpisanie ,)wSzyStkich cztonkow
TjHwarafstwa do »Oesterr. Aerztevc;reinsvprband« okazat sie bez-
przedmiotowy, bojtwpis ten jest juz dokonanym, drugi: o do-
puszczenie lekarzy cywilnych, nie nalezgcych do Izb (t. j. lekarzy
rzgdowych) da Kasy chdrych lekarzy, istniejagcej przy Izbie
wschodnio-galicyjskiej, zatatwiony bedzie we wiasnym zakresie
dziatania tej Kasy \v, porozumieniu ze »Zwigzkiem lekarzy rza-
djwyeji w Galicyix. — W dyskusyi przemawiali prof. Ciecha-
nowski” obiecujgc prowadzi¢ dalsza propagande w sprawie
Kasy chorych lekarzy w »Przegladrte lekarskim*, i dr Ob-
tutowi ef&

8) Z wnioskéw sekcyi wadowickiej (ref. r. dw. dr Mer li-
nowi cz) w sprawie podwyzszenia wynagrodzenia za szczepienie

ptac lekarzy okregowych uznano pierwszy fTa nie nadajgcy sie
na pazie d»'ip®Fuszenia"-'co do drugiego za$ przyjeto do wiado-
mo®, ze Rada zawiadoweza sprawy tej nie spuszczaj z oka. —
W dyskusyi' przemawiat dr Buk owg ki.

9) Nastapity wnioski nagte delegatbw. — Dr Obtuto-

6) a) Zgodnie z wnioskami Rady zawiadowczej, pisedadigéiz poruszyt konieczno$é¢ nowegcflj obszerniejszegtH lokalu dla

wionymi prz*z jej prezesa, r. dw. dra Meru liowicza, uchwa-
lono po dyskusyi, w ktorej uczestniczyli drdr: Sobolewski,
Zgo6rSld, Serkowski, Ciechanowski, Rencki; Gluzinski i referent:
zmiane ustawy, ustalajgcg” dobrowolng ugode Towarzystwa lek.

galic. z Towarzystwami lek.: lwowskiem i krakowskiem, moca
ktérej organem Towarzystwa lek. lwowskiegozostat ~Tygodnik
lekarski!.

6) Sprawe pozyczki hipotecznej na Morszyn referuje dr
"Festen bu rg wgobecnosci c. k. notaryusza» WitoStawskiego, na
ktéregoSzadanie przewodniczacyj-Stwierdza ponownie wymagany
komplet. W swoim czasie uchwalito Walne Zgromadzenie Tow.
liM gal. zaciggna¢ na dobra Mof&}yn po&fczke hipot. w kwocie
IOGDOO K na przebudoweKzaktadu, ale Bank hipot. dat tylko

*) Zltych Wszystkich wnioskéw powtarza sie wniosek i, 3, 7, 10
13, 15. 18, 21, 22, 24 od r. 1894 po raz dziesigty, wniosek 2, 5, 8, 9, 14,
17, 19, 20 po raz siédmy, wniosek 6 i Il poraz pigty. Dodano w r. 19031
whnioski 4, 8, 16, 23.

Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego. Przyjetej do wiadomosci
wyjasnienie, ze Rada (zawnadowcza czeka na korzystniejsze kon-
iunktury budowlane. — Dr Sawicki poruszyt sprawe propa-
gandy co do Kasy chorych lekarzy; w dyskusyi przemawiali dr
Festenburg, dr Bernadzikowski — Zzadajac agitacyi za
przystepowaniem daKasy za po$Sednictwem sekcyi Towarzystwa m
i prof Ciechanowski, przedstawiajagc dotychczasowe dziata-
nie »Przegladu lekarskiego* w tej sprawie i zapowiadajac dal-
sze starania. — Dr Bernadzikowski wniost, by Rada zawia-
dowcza podjeta kroki celem wspoélnej akcyi i skupienia Towa-
rzystw humanitarno-lekafiskieh w Galicyi; wniosek ten po wyja-
$nieniu r. dw. dra M¢éfunowicza, ze Rada juz w r. 1903;
podjeta w tym kierunku starania i gotowatje ponowi¢, uchwalono.
— Dr Hirschler wnosi, aby na przyszto§¢ porzadek dzienny
obejmowat wszystkie wnioski w ich dostownem brzmicniu wraz
zIBpiniag Rady Zawiadowezfej. Uchwalono odesta¢ wniosek ten
Radzie Zawiad. do rozpatrzenia i przedtozenia nastepnemu Wal-
nemu Zgromadzeniu. — Prym. dr Krzyszkowski wnosi, aby
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Postara¢ sie dla*®Morstiyna o ulg’s kolejowe, aby przyzna¢ wszy-
stkim lekarzom, a przynajmniej cztonkom Towarzystwa i ich
rodzinom znaczniejsze znizenia, anizeli dotychczas, wsrejfcie aby
przystapi¢ jaknajrychlej do dalszych inwesfycyi, a juz na przyszty
sezon wybudowa¢JMcryty deptak. Po wyjasnieniach dr Meruno-
wicza, dr Krzyszkowski cofnat pierwsza i trzecig czesc
swego wniosku. Uchwalono budowe deptaku.— Na wniosek dr
BWrnadzikowsliego uznano potrzebe zywszej reklamy zdro-
jow i zaktadu w Morszynie.

10) Do komisyi rewizyjnej
i [Rzeszowska.

11) Rade Zawiadowczg wybrano w tym samym skiadzie
z ta zmiang, ze w miejsce dra Zgoérskiego wszedt dr Leo-
pold Schellenberg ze Lrwjwa, Uctéry obejmie czynnosci
skarbnika. Kol. Festenbimg', dotychczasowy skarbnik, pozosfpt
nadal w Radzie Zawiadowczej, jako jej cztonek zwyczajny. C. »

wybrano sekcye przemyska

X. Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich
we Lwowie 21—25. VII. 1907.

Jak w dniu fetwarcia, tak i w dalszym przebiegu' Zjazdu,
tak i po jego zamknieciu zapanowato i trwa w umystach ucze-
stnikbw zgodne wrazenieS)ze w historyi Zjazdéw bedzie miat
X. Zjazd jedna z kart najSwietniejszych. Obrazu catosci oczy
wiscie nikt bezposrednio widzie¢ i obja¢ nie zdotat; w catej wy-
razistosci odtworzy sie ona dopiero po ogtoszeniu szczeg6tow
pracy,- dokonanej w sekcyach. Doraznie mozna zda¢ sprawe za-
ledwo z tych momentéw, przez ktore.nabierat Zjazd zewnetrznego
blasku i z tych ryséRe ktére wskazujagc na zywe zajecie sie
Zjazdu zagadnieniami spoteczno - higienicznemu, byly chwytane
przez perokte kota publicznosci i ptfzez dziennikarstwo; z tych
wreszcie punktow jego programu, ktére zblizajac do siebie ludzi
z roéznych katowG naszej mziemi, pozostawiaja po sobie ciepte
wspomnienie braterstwa i spojni, nie ostabionych zajdncmi sztu-
cznemi granicami i niezagluszonych Zadnemi sztucznie szczepio-
nemi réznicami.

W drugim dniu Zjazdu, 23. VII, takg chwilg, peing pod-
niostego nastroju, a niepozbawiong zewnetrznej okazatosci, byto
odstoniecie pomnika Marcelgggf Nenckiego, diuta Popiela, przy-
uczeni wobec ttumnie zebranych uczestnikéw Zjazdu i publiczno-

sci przemawiali prezes komitetu budowy pomnika, prof. Ba-
dzynski, prezes Wydzialu gospodarczego Zjajjdu, prof. By-
licki, rektor wszechnicy Iwowskiej ptof- Gryziecki i przed-

stawiciele miodziezy uuiwersyteckiej. A hotd, oddany pamieci
znakomitego naszego przyrodnika, pogtebit sie jeszcze przez uro-
czyste posiedzenie wszystkich sekcyi przyrodniczych, na ktérem
cate znaczenie Jego pracy dla nauki wszechswiatowej uwydatnity
przeméwienia znakomitej wieloletniej wspotpracowniczki Nen-
ckiego, pani Nadiny Sieberowej, umyslnie na Zjazd przybytej,
oraz pp. Lepperta, pjof. Weyberga i Natansona.

Takag chwilg powszechnego entuzyazmu byto zamykajagce
Zjazd drugie mMedzenie ogoélne, gdy zebrani uchwalali podjecie
staran, aby Zjazd XI. odbyt sie¢ w Warszawie, i gdy prof. By-
licki, jako gtéwny Zjazdu gospodarz i dr Kwasnicki, rzeczy-
wisty prezes Zjazdu, zegnali uczestnikéw ;g:oraceni przemodwie-
niami, odzwierciedlajjjicemi wszystkie te wznioste idee, ktore spa-
jaja i taczg przyrodnikéw i je&rzy, a szczegblnie lekarzy i przy-
rodnikéw polskich, pracujacych na polu naukowem tem usilniej,
im trudniejsze sg u nas warunki tej pracy i im donio$lejsze ma
ona znaczenie dla spoteczenstwa, ktéremu dz‘$ wolno na tem
jednem bodaj tylko polu zywotnosci swej wycatej petni dowo-
dzic. Na posiedzeniu tem, uswietnionem wyktadem prof. Ro-
therta z* Odessy, zadokumentowalyfljsie tez starania polsjcich
przyrodnikéw i lekarzy o pozytek-;,spoteczenstwa w licznych
uchwatach [rozmaitych sckcyi, do wiadomosci Zjazdowi podanych,
a do rozpatrzenia i wykonania przekazanych nowowybrancj De-
legacyi statej, (ktérej sldad podaliSmy juz w numerze poprze-
dnim).

Z uchwat tych wymien my; ztozenie hotdu rodaczce, kto-
rej prace opromienity polska nauke- Swietnym blankiem, pani
Sktodowskiej - Curie (wniosek sefreyi mat.-fiz.); ztozenie hotdu
pamieci wielkiego lekarza-filantropa, Henryka JoKlana (wniosek
sekcyi wychowania fiz.); wniosek o podjecie staran, by szkoly
rzagdowe w Galicyi uzyskaty stosowne budynki, by je usunieto
z budynké.w wynajetych, higienicznie nieodpowiednich, by za-
pobiezono przepetnieniu wyszkotach, ustanowiono lekarzy szkol-

LEKARSKI 4.07

nych, zwiekszono zakres nauki higieny w seminaryach; by urzg-
dzono higienicznie gmachy szkét poczatkowych w Krolestwie
[fktlsfciem; by zaprowadzono wszedzie wf-Szkotach nauke jedno-
razowa, dbano o rozwdj fizyczny dzieci, urzadzono kapiele
szkolne (sek. wythowania fiz.); by wprowadzono nauke higieny
do szkdff srednich'Tsek. dydaktyczno-przyrodnicza); dalej wnio-
sek o ukonczenie prac w zakresie stownictwa chemicznego, o re-
forme i podniesienie poziomu (egzamin dojrzatosci) studyow
farmaceutycznych (sek. chemiczno-farmaceutyczna); o zatozenie
katedry i zaktadu higieniczno - bakteryologicznego mwA Iwowskiej
Akademii weterynaryjnej (sek. weterynaryjna); wnioski ¢~ zdjecie
sie sprawg walki z chorobami weneryeznemi i uregulowania pro-
stytucyi (sek. dermatol.), o zaktadanie przytutkéw dla dzieci umy-
stowo uposledzonych, dla opilcéw i chorych na padaczke, o po-
mieszczenie wszystkich obtgkanych w 'zakfadach (sek. neurolo-
giczno-psychiatryczna); wniosek o ustawe, zwalniajagcg robotnice
fabryczne?2>d praey*J(na zasadzie prawa 0 ubezpieczeniu robotni-
kéw) na ostatnie tyiS>dnie ciazy (s®k. potoznicza); zysSen$, by
kliniki w interesie chorych i nauki otwarte byly i w czasie fe-
ryi (sek. chirurgiczna); rezolucye w'Sprawie' zwalczania $mier-
telnosci niemowlat, higieny szkolnej, zwalczania chorob zaka-
znych, nadzoru nad $rodkami zywnosci (sek. medycyny publ.);
uchwate opracowania wspolnego polskiegc®k[odeksu deontologii
lekaefliiejt*sek. spraw zawodowych); uchwaty, zdajzaljace do re-
form w czasopi$miennictwie lekarskiem przez ograniczenie ilo-
sgj, a polepszenie jakoSci pism i przez zatlozenie zwigzku prasy
lekarskiej polskiej (Sek. prasy lekarskiej); postanowienia w spra-
wié,* stworzenia polskich Zjazdéow i Towarzystw dla pewnych
dz>atébw medycyny (internistéw, chirurgdw, okulistéw, higieni-
stow) i t. p.

Whnioski te, rezolucye i uchwal nie wyczerpujg zapewne
catego zajlresu najpilniejszych potrzeb StaszycH na polu naufowo-
lekarskrem i higieniczno-spotecznem, niemniej jednak poruszajg
wiele spraw waznych; a cho¢ wnioskodawcy nie zawsze mpze
liczyli sie z wykonalnoscig, to watpi¢ nie mozna, ze publiczne
sS"aw tych poruszenie popchnie niejedng z nich napngéd. Tak
dziato sie i poprzednio, jak wskazuje przedtozone Zjazdowi na
I. og6lnem posiedzeniu [Sprawozdanie itclegacyi statej z wyko-
nania uchwat Zjazdéw poprzednich. Niejedna mysl, rzucona przei
Zjazdy, przyoblekata sie potem w ciato, przyjmujacS-sie wsrod
spoteczeristwa, jak to np. w ostatniem siedmioleciu powiedzie¢
mozna przedewszystkiem o idei wychowania fizycznego. Zywym
niejako przyktadem jej rozkrzewienia sie, przedstawionym Zjaz-
dowi, byly zapasy Ilwowskiego Towarzystwa zaba“v ruchowych
w ostatnim dniu Zjazdu, o ktérych wspomnie¢ sie godzi osobno,
jako o rzeczy, bedacej czem$ wiecej, niz zwyktem urozmaice-
niem Zjazdu.

A takie donioslejsze znaczenie miaty i te, do Zjazcfu nau-
kowego (dotaczajace sie dodatki, ktére pod pozorem uprzyjemnie-
nia i rozrywki kryjg wcale powazny pozytek. Zaliczy¢ do nich
nalezy mnogie "wycieczki, pomiedzy ktoremi cze$¢ znaczniejsza
stanowity wycieczki o celu mniej lub Kiecej naukowym. Oprocz
kilku przyrodniczych, 3 .rolniczych, odbyty sie 4 balneologiczne
(z nich dwieflcilkodniowe fdo categd”keregu wazniejszych gali-
cyjskich zdrojowisk) irjidlka dla zwiedzenia takich instytucyi
jak KulparkiAyJ zaktady sanitarne lwowskie i t. p. — wszystkie
przy zywym udziale interesowanych. Nie brakto oczywiscie >unk
f<Gw programu, wytgcznie rozrywke majacych na celu, ani poza-
programowych mnogich dowodéw goscinn®ci iSerdecznych ko-
lezenskich uczus$jze strony lekarzy Lwowa.

Zanim bedzie m”zna zda¢ doktadniej sprawe z dorobku
Scisle naukowego wazniejszych sekcyi lekarskich, godzi sie tu
juz wspomnie¢ o tych aekcyach, &3ych praca, nosity najwy-
bitniejsze pietno dorobku spotecznego i najzywiej te|mg4)t, nie-
tylko lekarzy, zajg¢ mogty.

Najwiekszy rfizgris« zyskato jsobic zbiorowe posiedzenie
w sprawie zwalczania alkoholizmu, na ktérem gtéwnym
sprawozdawcag byt prof. Popiets.ki. Najrozleglejszy jeanak za-
kres zagadnieA spotecznych objely prace sekcyi medycyny pu-
blicznej i wychowania fizycznego. Pierwsza z nich nadata
dostateczny nacisk sprawie walki z grusliraz, ktérej pierwsze
hasta u nas. na szersze rozmiary dat Zjazd IX. Referentami
sprawy tej byli dr Alfred Sokotowski z Warszawy, (fstprego
wyktad wkrétce ukaze sie w »Przegladzie,<® i dr Pisek ze
Lwowa, a{ozywiona dygkusya byta dg”odem, jak bardzo spo-
teznienie tej walki lezy uczestnikom X. Zjazdu na sercu. Bardzo
powazne miejsce w obradach tej sekcyi zajeta higiena mio-
dziezy. Objeto rozprawami bardzo znacznajfézes¢ przedmiotu.
Wiek niemowlecy byt uwzgledniony w VI. giéownym temacie:
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»Smiertelno$¢ nieBBalwlat* (ref. r. dw. dr Merunowicz i prof.
Rriczy-naiki), w odczycie dra Hornun”a p. t. »Stalystyka kar-
mienia piersiag we Lwowie*; wiekiem szkolnym zajmowata sjcj
sekcya medycyny publicznej wspdélnie sekcya wychowania
fizycznego, a obok tematéw gtownych: II. »Stan obecny higieny
szkolnej w [l'olsce« '-(ref. dr Kopczynski z Warszawy, dv
li. Piasecki i dr HBrnunHze Lwowa), i Ill. »Szkota wobec
kweslyi piciowej« (ref. dr Karwowski z Poznania, dr Blurn™p
feld i dr Witwicki ze Lwowa) wygtoszono \jyMe<ily w spra-
wfe lekarzy szkolnych (dr Serberjski, dr Kopczynski: »Zna-
czenie higieniczno-wychowawcze”yatematycznych ogledzin lekar-
skich miodziezy szkolnej«, dr Kolberger, dr Niezabitow-
ski: »Ambula(oryum szkolne w Nowym Tai;gu«) i t. d. T{eSte
czasu zajeta w tej sekcyi gtéwnie higiena miast (dr. Polak:
»&m brukach miejskich« i IV. temat: ~Zaopatrywanie osad ludz-
kich w.wode«, ref. inz. Maslanka, peof. Bujwid i r. dw. Me-
runowicz) i.gzareg wykladéw drobniejszych. ws”gtkjph
dyskusyach zabierali gtos nader liczni méwcy i na zadnym za-
pev\ ne jaszcze Zjezdzie nie nosity rozpra>vyV.tej sekcyi takich
cech gorliwosci i zywotnosci, jak na tym ostatnim.

W sgjjgyi wychowania fizycznego omawiano najob-
szerniej sprawe pomieszczenia szkot. Trzej, sprawozdawcy z Ga-
licyi: dr Piasecki, dr Winogrodzki i prof. Bljazek przedsta-
wili wielkie braki , jakie pod tym wzgledem sg w sgjcotach rza-
dowych w Galicyi, a sekcy.a uchwalita rezolucye, domagajacg sie
zmiany tych optakanych stosunkéw, "witaszcza zaj potepiajaca
wynajmowanie nieodpowiednich budynkéw na .szkoly. W Kro-
lestwie wedlug sprawozdania drdr Tch 6rzni ckiego, Kop-
czynskiego i Kryi&in.slciego jest o tyle jeszcze gorzej, o ile
mate zasoby i goiigczkowe tworzenie szkdt pqgl|5ich stanow.i nie-
mate utrudnienie; jednakze jest tez w Kjtfjjestw® widoczny
i szybki postep dt ki zaprowadzeniu licznych juz lekarzy szkol-
nych, ktérych w Galicji] brak prawic zupetnie. Znaczenie i po-
zytek lekarzy szkolnych wyjasniaty wyktady dr Hornunga ze
Lwowa i Kopczynskiego z Warszawy. Higieng nauczania .zaj-
mowaty sie sprawozdania prof Btazka i panny Aleksandro-
wiczéwnej, na ktérych wniosek uchwalono zgdanie nauki je-
dnorazowej, dwa razy w tygodniu zupeinie wolnego popotudnia
(nawet od nauki domowej) i ulg w planach naukowych dla stab-
szych ustrojéw dziewczecych. Zadanie kapieli przy kazdej szkole
uchwalita sekcya. po wymownych .wyktadach dra Tchérzni-
ckiegp z WarsgffwlJfi i dra Kaczorowskiego ze Ljyowa. Mun-
durki ucznidw uznano za Ifiehigienijczne (ref. dyr. Niemiec ze
Lwowa). Sprawozdanie za stanu ¢wiczen fizycznych i zabaw ru-
cho%ychn miodzie® ztozyli co do Krolestwa dr Piotrowski i p.
Wt. R Koztowski, co do Galicyi dr Piasecki i dr WinH
grodzki. W obu zaborach nastgpit w ostatnich latach wielki,
a pocieszajacy postep. Sekcya uchwalita zgdanie, by nauczycieli
wysytano rokrocznie na koszt wiadz na odpowiednie studya do
Szwecyi, by urzadzano dla nich kursa gier ruchomych, by two-
rzono boiska i parki jordanowskie. Za integralng czes¢ wycho-
wania uznano stosownie do wywodéw pp. Kozlows.fcieg.0”
Btazka i pny Wyzdzanki prace reczna, ktérg nalezy wprowa-
dzi¢ we wszystkich szkofach i t. d.

Wsréd sekcyi Scisle lekarskich najliczniejsze, o programie
najobfitszym byty sekcye chirurgiczna, medycyny wewnetrznej
i ginekologiczna. CfSznaczaly sie one przytem dofiérem tematéw
i /nakomitejn wielu opracowaniem. W swoim czasie postaramy
siefzdaq,z nich w »Przegladzie<<tspra'vve doktadniej. Wspomnie¢
jeszc” nalezyBKg i niektore sekcye medycyny r zw. teoretycznej
(n. p. anatomiczna) byly na X. Zjezdzie liczniejsze, niz kiedy-
ircolwiel i okazatym pochlubi¢ sie moga dorobkiem.

Poraz pierwszy stwoisyt X. Zjazd sekcye spraw zawodo-
wych stanu lekarskiego, a juz sama ta okoliczno$é¢, ze*sekcya ta,
jakby dla informacyi lekarzy z Krolestwa, oczekujgcych samo-
rzadu, urzadzita publiczne posiedzenfePlzby lekarskiej i ‘ze roz-
prawy jej, dotyczace deontologii lekarskiej, przygotowaly grunt
dla wspdlnego polskiego kodeksu deontologii, wymownie $wiad-
czy 0 znaczeniu i pozytku tej innowacyi. C

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

Opusty aptekarskie dla instytucyi publicznych w Austryi
zmniejszyto ministerstwo spraw wewn. (rozp. z 20. VII. 190K
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L. 23,8,86). na 33J0 dla ,,ptek pub.litenych, a 15"~ dla aptek do-
mowych, utrzymywanych przez lekarzy; aptelti o matym (plocie
moga pjosi¢ wiadze polityczng o dalsze jeszcze ulgi (dc 15°/0.
Rozppi;zadzenid(.’to  (wywotane."niewatpliwie oporem aptekarzy
przeciw zbyt wielkim opustom, naznaczonym pracz i; llbsozp.
min. z 10. XII. 1906 DzJ p. p. Nr 236) wchodzi w zycie d. 1
sierpnia b. r. R.

Sprawa. lekarzy-specyalistéw zajmowata sie na ostatniem
swem posiedzeniu Najwyzsza Rada Zdrowia*nv Wiedniu, o$wiad-
czajac sie prze'¢iw wprowadzeniu odrebnych egzamindéw, upra-
whniajacych do tytutu specyalistyjra za tem, aby sptcyalisci przed-
stawiali wiadzom dowody, iz w danym dziale medycyny praso-
wali przez czas dluzmy w klinice lub w wigkszym szpitalu. R.

Samoistnos$ci zarzadu sanitamego i wtadz sanitarnych
w Anstryra ktére obecm'e sg zalezne od wtadz polityeJSnych,
domagat sie w austryackim parlamencie przy rozprawach nad
prowizoryum budzetowem poset dr Adler. R.

Sprawy lekarskie w iiustryackie; Radzie panstwa obej-
mie6fcomisya, ztozona z 26,dzionkéw. — Poset dr Ellenbogen
wnisjM interpelacye w sprawie niedopuszczenia kobiet na posady
Sekundaryusféw szpitalnych, wskazujac na to, ze przaz to od-
biera sie kocietom mozno$¢ réwnie gruntownego wyksztatcenia
sie, .jak mezczyznom, wyrzadzajagc krzywde nietylko kobietom-
Jekarlcom, ale i leczagcym sie u nich chorym. Interpelacye te ko-
mentujg pisma codzienne, podajac, ze nad* wo”ofe jest przeci-
wny dopuszczeniu kobiet na posady spkundaryuBgdéw; poaScly te
sg w sandatach wiedeAskich posadami panstwowemi, otwarcie
ich bytoby dopilszcggniem kobiet do uriedu publicznego i stwo-
rzytoby precedens dla innjsh dzialow stuzby, rzadowej, czego
rzad chpe unikngé. — Za staraniem dra Jiigera pciAystat w Ra-
dide panstwa Zwigzek pi>zedstaw-ifieli zdrojowisk, ktory ma sie
stara¢ o uregulowanie ochrony Zzrddet, ulepszenie komunikacyi
kolejowej i t. p. Ji.

Kasa chorach dla lekarzy ma powittaOw warszawsfciem
»Stowarzyszeniu lekarzy polskich*; statut jej opracowata juz ko-
misya, doi ktérej nalezeli drdr: Sokotowski, Dunin, Szumlanski,
Manduk, Luxenburg, Lublirfer, Winiarski i J. Zawadzki. R.

Kapiele ludowe w Warsza wili: zawdzieczajg swoj rozwdj
Wydziatowi «fegmeli ludowych warszawskiego Towarzystwa Do-
broczynno”, ktéry Powstat w r. ISwjrjod przewodnictwem prof.
draOlaranowskiego. Wydziat, posiadajacy: pbecnie S2,900 rb. ma-
jatku, rozporzadzat  wiasnymi zaktadami kapielowymi i S zakin--
dami w fabrykach, szkotach it. d. W r. 1906 wydano Kkapieli
72,K18, z tego iHzniom szkét elementarnych 19,358, wogdle
znacznie wiecej, niz w ktérymkolwiek, roku poprzednim. Niedo-
bfflt pakrywa”fpno ofiarnych oséb. A

Lekarzu szkolnego ortopede ustanowito migsto Char-
lottenburg celem szczeg6lnego nadzoru nad dzie¢mi, dotknietemu
ASkrzywieniem kregostupa. R.

Stan epidejuii w Galicyi. W czasfe od 14. do 20 VII. 1907
donieaono o 38 nowych przypadkach duru plgénistego w 16
gmingjjh, a mianowicie w pow. Bohorodczany (Markéw i 2),
Drohohj.cz (Lastéwki 3), Jaworéw (Zawadow 1) Moj-afce 1), Ko-
sosv (Slobddka 1), Lisko (Wotkcmyja 1), Mosciska (Artamow&ka
w.ola 2), JSadworna (Pasieczna 4, Pniéw 6), Peczcnizyn iWtpropy
4), Rawa (Szczerzec 2 Kmolin 1, Paiypsy 1, Mazury 2, Radruz
6), PodhajcewSiemikowce 1). — Od 21. do 27: VII. .1907 donie-
siono o 10 nowych przypadkach duru plamistego w 7 gmi
nach, a mianowicie pow. Dobromil (Kniazpol I,Zohatyn 1),
DrohobyeS (Lastéwki-*), Nadworna (Dobrotow 1),.. niatyn (Dzu-
row 1), Zfocz6V (Ztoczéw 3, ZarwarESI), o 1 przypadku ospy
w Jasieniu pow. Katusz™o 4 przypadkach nagminnego zapa-
lenia opon mézgowo-rdzeniowych w 3 gminach, a mia-
nowicie m. Lwow 2, pow. Gorlice (Gorlice 1), Ropczyce (Ko-
zodrza .1). T

1907

Chorobj zakazne w Krakowie. Od 14. do 20. VII.
przypadkéw: ptonicy 2, duru brzusznego 1, rozy i. — Jid 21.
do 27. VII. 1907 przepadkow: ptonicy 2, nagm. zapalenia $li-
nianek 1. Hf

Z rucliu ludnosci w Krakowie., ,pd 14. do 20. VII. 19,07
urodzito sie dzieciyzywo ;56, niezywo 6;,,zmarto os6b 41 (w tem
obcych |iR2), z nich z gruzlicy £S,..(l11), zapalenia pluc 2, pletj
nicy 1 (1). — Od 21. do 27. VII. 1907- urodzito sie dzieci zywo
63, niezywo 2; zmarto os,6b K (w tem obcych 1&j, ztych z gru-
zlicy 11 j8), z duru brzusznego 1 JI). R.
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Choroby zakazne we Lwowie. Od .14. do 20. VII. 1907
przypadkéw: btonicy 6 f 2 (w tem obcy 1 f 1), krztusca 4 (2),
ptonicy 7 f 1 (4), odry 2, duru brzusznego 1 (1), czerwonki
1 f 1, goragczki potogowej 1 y 1 (1 y 1), nagminnego zapalenia
opon 1. — Od 21. 'do 27. VII. 1907 przypadkow: blonicy 1,
plonicy 2, duru brzusznego 1, gorgczki potogowej 2 y 2, na-
gminnego zapalenia opon 3y 2 (w tem obcych 3y 2). L.

Cholera, pojawita sie w Samarze, gdzie w szpitalu ziemstwa
zmarto 3 chorych.

Dzuma. W Odessie zachorowat ws$réd objawow podejrza-
nych postugacz, ktorjTuczestniczyt przy sekcyi zmartego na mor
palacza okretowego.

Goraczka powrotna w Warszawie wygasa.

Wiadomosci biezace.

Krakow. DoniesliSmy juz o uroczystem otwarciu nowego
budynku kolonii leczniczej dla dzieci izraelickich w Rabce, wysta-
wionego kosztem pp. Franklow z Krakowa. Kolonia, utrzymy-
wana od lat 15 przez osobne Towarzystwo, zyskala teraz oka-
zaty budynek, mogacy pomiesci¢ 50 dzieci, i dwumorgowy ogrod.
Przy otwarciu w d. 18. VII. przemawiali dr Z Ehrenpreis,
dr Jézef Steinsberg i prof. Jakubowski, zalozyciel pierwszej
na ziemiach polskich kolonii dla dzieci, dajacej obecnie w Rabce
pomieszczenie 200 dzieciom.

— Do szeregu miast galicyjskich, podejmujacych uzdro-
wotnienie na wiekszg skale, przybywa Bochnia, ktéra energicznie
zajela sie sprawa wodociggéw i kanalizacyi i ukoAczywszy juz
prace wstepne, wkrétce przystapi do wykonania tych inwestycyi
kosztem 2 milionéw koron.

— W Medyce otwart dr Stanistaw Kaczurba prywatny
pensyonat wychowawczy dla anormalnych umystowo i nerwo-
wych dzieci.

— Dyplomy doktorskie uzyskali w Krakowie pp. Teofil
Gniazdowski z Krél. poi., Kazimierz Hominski ze Lwowa,
Adam Lewinter zc Zbaraza.

Lwoéw. Na obchod cwiercwiekowej rocznicy zatozenia Aka-
demii weterynaryjnej we Lwowie, ktory, jak donosilismy, odbyt sie
w przededniu X. Zjazdu lek. i przyr. polskich, przybyto przeszio
stu bylych wychowankéw zastuzonej tej instytucyi oraz kilku
gosci z za kordonu. W przyozdobionej sali Akademii powitat
przybytych przemdwieniem prezes Towarzystwa weter., krajowy
referent spraw weter., p. Ponicki, poczem zabrat glos jeden
z trzech pierwszych profesoréw szkoty, radca dw. prof. Kadyi,
a obecny rektor Akademii, prof. dr Sz.pi.Iman, skreslit historye
Zaktadu. Ze skromnych poczatkéw (wr. 1880) wzrosta instylucya
do powaznych dzi$ rozmiaréw: budzet jej, pierwiastkowo 34,000
K, doszedt dzi$ 130,000 K, grono wyktadajagcych z 3 zwiek-
szylo sie do 13, asystentow i demonstratorow z 3 do 10, biblio-
teka obejmuje dzi$ 4,370 tomdéw wartosci 30,000 K; zakiad roz-
porzadza 11 stypendyami. Plan nauki ustawicznie jest rozsze-
rzany i doskonalony, a wkrétce uzyska Akademia prawo pro-
mowania doktoréw weterynaryi. W blizldej przysztosci ma Aka-
demia nadzieje uzyska¢ nowe, odpowiednie budynki. Przy Aka-
demii wychodzg 3 fachowe czasopisma. Uczniéw zapisanych byto
773, z tych otrzymato dyplom 294. Uroczysto$¢ zakonczyto prze-
mowienie przedstawiciela mlodziezy i odczytanie mnogich nade-
stanych zyczen ze wszech stron Polski.

— Krajowa Rada Zdrowia na posiedzeniu w d. 2. \ IL
oswiadczyta sie za utworzeniem okregdw sanitarnych w Piwni-
cznej w pow. nowosgdeckim i w Baryczu w pow. buczackim, za
rewakcynacya uczniéw i uczenie w seminaryach nauczycielskich
podczas Ill. roku nauki, wydata opinie co do podwyzszenia taks
szpitalnych w Sokalu, Kotomyi, Biatej i Brodach, co do koncesyi
sanitarnej na zaktad dla matotkéw w Iwoniczu, o$wiadczajac sie
zarazem za objeciem tego zaktadu w zarzad kraju, dalej wydata
opinie co do uzycia solanki z t. zw. Pomiarek w Pruskawcu do
kapieli, co do rekursu z powodu nadania apteki w Weltdzirzu
i wreszcie przedstawita kandydatow na 2 posady krajowych in-
spektoréw_sanitarnych.

—= Ostatni kurs dla dezynfektorow, urzqdzony przez fizyka
m. Lwowa, dra Legezynskiego, odbywatl sie publicznie w sali
wyktadowej na Wystawie higienicznej. Publicznie réwniez,
w obecnosci kilkudziesieciu lekarzy z réznych stron Polski, od-
byt sie koncowy egzamin w czasie X. Zjazdu przyrodniczo-le-
karskiego. Uczestniczyto w kursie 15 wystancéw rdznych gmin
i 105 zandarmow.
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Zdrojowiska polskie. Do Rabki przybyto do d. 17. VII.
0s6b 1,997, do lwonicza do d. 15 VII. os6b 2,817, do Zegie-
stowa do d. 1. VII. oséb 155. (Z wielu zdrojowisk liczb podaé
nie mozemy, poniewaz ich zarzady nie nadsytajg nam list gosci).

Warszawa. Kasa im. Mianowskiego wydata dzieto dra
Stanistawa Serko wski ego z todzi p. t. »Mleko i mleczarstwo
w o$wietleniu higieny i bakteryologii*.

— Rada ministréw zatwierdzita wniosek ministra spraw
wewnetrznych o oddanie pod zarzad miasta instytucyi, zawiady-
wanych dotad przez Rade Dobroczynnosci publicznej. Instytucyi
tych jest 26, a ws$réd nich wszystkie wieksze szpitale w liczbie
12, oraz 6 przytutkow potozniczych. Budzet zaktadéw tych wy-
nosit w r. 1905 1,693,861 rb. dochodu, a 2,054,168 rb. wydatkow
(niedobdr 360,306 rb.). Majatek tych instytucyi, zawiadywany
przez Rady Dobr., wynosit 3,151,041 rb. w kapitatach, 687,542 rb.
w ruchomosciach i 13,236,816 rb. w nieruchomosciach.

—e Towarzystwo kolonii letnich wysyta w r. b. do 9 miej-
scowosci 2,742 dzieci; zgtosito sie 6,000.

— Dzienniki donosza, ze lekarzom kolei nadwislanskich
ma by¢ zabroniong praktyka prywatna, jako odciggajaca od wia-
Sciwych obowigzkow; pensye lekarzy podniesiono do 1,800 rb.
rocznie.

— Ministeryum oS$wiaty zawiadomito kuratora warszaw-
skiego okregu naukowego, ze uznaje za pozgdane wprowadzenie
wyktadow higieny, prowadzonych przez lekarzy, jako przedmiotu
nadobowigzkowego w dwoch wyzszych klasach szkdt Srednich
meskich i zenskich.

— Ruchomy oddziat okulistyczny udzielit w ciggu miesigca
pobytu w Zamosciu 2,126 porad, operacyi wykonano 128.

— Miasto Wioctawek przystepuje do zaprowadzenia ka-
nalizacyi.

Z réiznych stron. Krolewskie Towarzystwo lekarskie
londynskie, powstate niedawno przez potgczenie sie 15 rozmai-
tych towarzystw tamtejszych, liczy przeszto 4,000 czionkdéw, po-
siada biblioteke, ztozong z 80,000 tomow i 8000 funtéw szter-
lingdw rocznego dochodu. Jest to wiec chyba najwieksze i naj-
bogatsze Towarzystwo lekarskie na Swiecie.

- Uniwersytet moskiewski postanowit ustanowi¢ stypen-
dyum im. A. P. Czechowa, ku uczczeniu pamieci tego znakomi-
tego powieSciopisarza, ktory byt, jak wiadomo, lekarzem.

Powotani: w Paryzu na katedre historyi medycyny dr G.
Ballet, na katedre anatomii prof. Nicolas (z Nancy), w Lyo-
nie na katedre patologii wewn. dr Roque, na katedre patologii
ogo6lnej dr Coli et.

Mianowani: dr Adam Wizei starszym ordynatorem
w szpitalu na Czysttm w Warszawie, dr Julian Lubowiedzki
lekarzem powiatowym w Podhajcach;

prof. Payr z Gracu dyrektorem kliniki chirurgicznej
w Gryfii, prof. Stoeckel z Berlina dyrektorem kliniki ginekolo-
gicznej tamze, prof. Kisz Getyngi dyrektorem kliniki lekarskiej
(po Leydenie) w Berlinie.

Zmarli: pedyatra prof. Grancher w Paryzu, anatom prof.
Koster w Utrechcie, dentysta prof. Albrecht w Berlinie;

dr Jan Wiszniewski w 46 r. z. w Petersburgu.

Redakcja otrzymata: Gerzabek: O trudnosciach rozpo-
znawczych w przypadkach uwieznietych przepuklin udowych.
»Now. lek.« — .Lembergcr: Komentarz do VIII. wydania far-
makopei austryackiej. Tom [I. Krakéw 1907. Naktadem Tow.
farmac. »Unitas». Str. 816, z 141 rycinami. — Mikotajski:
Kodeks deontologii lekarskiej. Lwéw 1907. — Hryniewiecki:
17 infection considere comme le factcur principal des maladies
infectieuses. Paris 1900. — Hicner: Z praktyki sadowo-lekar-
skiej. »Tyg. lek.« 1907.

Artykuty oryginalne w polskich pismach lekarskich
W lipcu 1907: Gazeta lekarska Nr 2-/—29: Drozdowi cz:
Bromoderma fungoides uleerosum. Ster ling: Dwa przypadki
aleksyi (c. d.). Biernacki: Poszukiwania nad wplywem po-
karmu przettuszczonego na narzad trawienia oraz przemiang
materyi (c. d.). Tokarski: Przypadek napadowych przyspieszen
ruchow serca. Nusbaum: Henryk Hoyer. Pawinsk i: Ciecze-
niu dusznicy bolesnej. Ciech oniski: Rana kiuta S$ledziony
i przepony. Przepuklina przeponowa. Wyciecie S$ledziony. Ja-
worski: Przyczynek do etyologu i terapii gorgczki potogowej.
Pruszynski: Teorya jondw i jej zastosowanie w medycynie.
Jaworski: Walka z rakiem. Mayzel: Sposéb szybkiego roz-
poznania obfitoSci kwasu moczowego w moczu. — Medycyna
Nr 26—jo : Ettinger: Wystuchowa metoda okreslania cisnie-
nia i wartos¢ jej praktyczna. Brunner i Pinkus (dok.). Kar-
czewski: O cigzy $r6dmigzszowej (dok.). Landau Anastazy:
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Badania dosw”adtesgine nad 'alkalicznoscig krwi i zatruciem kwa
$nem. Urstein: Przyczynck™do psychiatryi poréwnawczej. Ze-
browski: Ptjefcypitacya i odchylenie aleksyny. Marcinkowski:
Przepuklina dziury zasj&nowej. — K-tjéiMa lek.ayska Ah ij—16:
Jaworski: Walka z rakiem. Uudrcwicz: O “pobieganiu
cierpieniom narzadu stuchowego. Grudzinski: O badaniu od-
ruchu rzepkowego. Giedroiy.¢ ((Sjd.). — Tygodnik lekarski Nr
. Bargcz: Uwiezniecic przepukliny powiktane zakrze-
pem w zyle"krezKWej gérnej Czyzewicz (sen.): Sprawozda-
nie zaktadu potozniczo -gin*k.Mogicznego Iwowskiego za refc
1903—1906.v~gsiorowski: O odkazajgpem dziataniu i prakty-
cznem zastosowaniu par formalinowych o wyzszej cieptocie,
I"rogdanik: Przyczynek do podskérnych obrazeA cewki moczo-
wej. S;zymonolwicz: O zakonczeniach nerwowych we wiosach
cztowieka. Beck. O nuzeniu sie nerwu. Popielski: O wplywie
peptonéw na czynno.$"jserca. RaczynsJG: Doswiadczenia z le-
czeniem nagminnego zapatenia(opon mdzgowych zapornocg su-
rowicy Jochmanna. Bieganski: O wspotczesnej filozofii przy-
rody. N atan$on:¢Swiat widziany od strony elektrycznej. (NrM
2&—jekraysgfy.ja&o "Nsieymik X. Zjazdu- L. i P. /w.«). No-
,toiny lekarskiej: Illornow”ki: Przyczynek do rzekomEJ
niedokrwistlaci. Moraczewski: Nowsze badania w zakresie
trawienia i przyswajania. — Czas.dfyismo* lekdigkie Air. 6—8:
Perlis: O znieczulaniu rdzeniowem. Jasifski: Stosunek cie-
ptoty ciata wewnetnafej do zewnetrzirej w réznych stanach cho-
robowych u dzieeii Mazurkiewicz: O prawach mydlenia
w .obtedzie i w zdrowiu. PuteTrman: O mefodzie wigzania ale-
ksyny. Brudzinski: Przyczynek kliniczny do zboczen rozwoju
fizycznego dzieci na tle zaburzenWczynnosci gruczotu tarczowego.
Goldenberg: O wrzodziejgcem zapaleniu jamy ustnej, wywo-
tanem pratkami wrzecionowatymi i kretkami. Serkow .s”i: Spra-
wozdanie z dziatalnoSci pracowni sanitarnej miejskiej w todzi
(1901—1907). Schoeneich: O zapaleniu nerek w przebiegu
ptoni.ey. Serfcowski: Gruzlica ludzi i perlica bydta. Sterling:
O, rolowaniu w gruzlicy pluc. Maybaum: Rakéu ludzi mio-
dych. — (j*js 'lekarzy Nr S?—I1j: Mikojajski: 1) X. Zjazd
lekarzy i przyrodnikéw polskich. 2) Jubileusz dra Zamenhofa.
3) Kodeks deontologii lekarskiej (c. d.) 4) Ustawa o ubezpiecze-
niu urzednikdw prywatnych w zastosowaniu do lekarzy. 5)
stawa przyrodniczo-lejcarska i higieniczna. 6) Galie. Kasa dla
chorych; lekarzy. Braun: Towarzystwo zaliczkowe lekarzy. —
Krytyka lekarska Nr J—8: Kramsztyk: Profesor Henrylf
Hoyer. Buj alt: Zyciorys Henryka Jordana. Kram sztyLGW Sdy
mianowniefcwa i uktadu naukowego w okulistyce. — Kasteep oku-
lisfyczny Nr 6: MajetjSiki,: OSoperacyjnem leczeniu myopii
(ddfc.). Risenhauch: Kilka uwag o owrzoizeniach rogowl«f3
wych ze szezeg;(linem uwzglednieniem »Ulcus serpens«. —.yjgM
nika dejjtiktyczHa Nr j: Ziemens: O naprawianiu dostawek
metalow-ych. — Zd&z0ig&Nr 6—J: Kiszkiel: Mleko z punktu
widzenia higieny. Jaroszynski: O wplywie higienicznych wa-
runkéw w fabrykach na zdrpwotnotjg robot nkéw i wydajnos¢
ich pracy. Zicminski: 1) W sprawie walki ze $lepota. 2) Przy-
czynek do eEyologii $Slepoty. Endelman: Walka z jaglica. Ka-

moedci: Zapobieganie $lepcfcie. — Przegdeid Tngteniczny Nr J:
Panek: O warto$ci zdrowotnej naezyn niklowych. Szpil-
man (c. d.).

Rgdaktor odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.
AiSVit odpowiada, w przeciwienstwie doiidawniejszych
wedtug jednostronnych zasad budowanych przetworéw odzy-
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wezych, postepowym pojeciom fizyologii zywdenia i leczenia. Za-
wiera prawie w zupe’mosm potaczone wszystkie istotykodzy\ycze,
stuzace do pomnozenia mSjjorganiczneS do uzupetnienia sokow

ustroju i do zastgpienia soli fizyologicznych, — czyli wogole-ido
wzmocnienia ustroju.
Dr Singer B., lekarz chorob dzieciecych (»Allgem. Me-

dicin. Central-Zeitung, Berlin 1907, Nr 20 u. 21) wyraza sie
0 tym pr-zetworze z wielkiem Kiznaniem. (Dzieci zazywajg go
chetnie z powoda doskonatego smaku. Skuteczno$¢ vigjutu przy
stanach ostabienia po ciezkich chorobach Zolgdkowo-jetitowych,
przy wyczerpaniu po btonicy, ptonicy, dueze i t. d., jakotez przy
niedokrwistosci i btednicy u dzieci starszych, jest uderzajgca.

Szczegblnie korzystnem okazato sie stosowanie visvitu
w krzywicy. Fosfor, zelazo i sole potasowe, ktérych wiasnie tu
mbraknie schelzatemu ustrojowi, znajdujg sie¢ w dobrze dobranem
potgczeniu w visvicie. Jest to tem wazniejsi! zeEleczenie fosfo-
rem i tranem rybim, aczkolwiek skuteczne, musi sie przerywac
z powodu trudnego trawienia i powstawania niezytu zotgdkowo-
jelitowego. Znaezna liczba historyi choréb dowodzi, jak visvit
zdolny jetjfi podnie$¢ vzage ciata, pomnozy¢ liczbe ciatek czer-
wonych, usungC”zgrubienia i znieksztattnienia kosci, jakotez skui-
cze u dzieci. W $lad za tem widoczne sa wieksza ruchliwo$é
1 lepsze usposobienie dzieci.

Zwykta dawka wynosi
Probki bezpt. rozsyta chem.

1—2 tw-eezek 2—3 razy dziepnie.
instyt. dr Horowitz, Berlin ~ 24.
Jfr.

- uznana m
Fiajiepszp ituituraina. t

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jakotez drég

oddechowych.
Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf bei
Karlsbad Ilub tez Generalna reprezentacya dla Galieyi i Bukowiny:

Krakéw, Grodzka 48, Lwow, Sykstuska 31.

Basler Chemische Fabrik, Basel (Schwe).

Adres dla Niemiec i,Austt o-Wegiers
LEOPOLDSHOHE (Baden).

najszybszy i najpewniejszy $rodek prze-
ciwgoragczkowy i znieczulajacy, szcze-
goélniej przy rwie kulszowej i wszystkich
postaciach boélu gtowy.

Kryofin

ATS 3 '*T*fT{ zastepUJe najlepiej jodotorm, bez za-
V11/1 pachu i daje sie wyjatawiac.
t-* i (nuklein zelaza), nie ulega dziata-

n'u soku zotadkowego, nie spra-

taerraT -IC T ~n
0 wia dolegliwos$ci zotgdkowych.

zastepuje zupetnie ammonium sulfo-
ichtyolicum.

Sulfurol

8B
Pismiennictwo i prébki,
jakotez wszelkie wyjasnienia do rozporzadzenia.

N GORZKA WODA NATURALNA W
ajlepszy Srodek czyszc”h
AHEGPE ANDREAS BAXLEHNER ety™
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Znakomity lek w sprawach

JP| septycznych, procesach

potogowych i t. d Do

$§rodzylnego (bez szkodliwosci®przez odbytnice i wewnetrz-

nego uzycia; jako ,,Ungentum Crede® do wcif*an. Takze do

leczenia ran i zakaznych choréb ocznych, jakotez do prze-
ptukiwan pecherza.

Creosotal ,,Heyden* jest

najlepszym $rodkiem prze-

ciwgruzliczym, doskona-
tym wewnetrznym lekiem przeciwzotzowym, a w duzych dasy-
kach jest pewnie i szybko dziatajacym lokiem we wszystkich ostrych
chorobach drég oddechowych (zapalenie ptuc it d.).

Mas¢ z kalomelolu.
(Caloinel colloidale) do prze-
ciwkitowych wecieran
(Neisser). Nie brudzi skoéry,

ani bielizny. 1jKwka- jednorazowa g. W podzielonych rurkach

rozsuwanych po 30 i 60 gr.

Prébki i piSmiennictwo rozsyta: 2Db
Cltemische Fabrik von Heyden, Radebeul Drezno.

POD ZtOTA GWIAZDA

M Lwowie

Syrup Sulfcguajakolowy i Syrop
Sulfoguajakolowy z Kola.

W dziatalnos$ci zupetnie identyczny ZSiroling firmy Hoffmann jua
Roche wedtog orzeczenia Komisyi Pi-zemystowo-lekarskiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/0 tanszy od Siroliny.

POD ZLOTA GWIAZDA

wyrabia: ryrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K
Syrop Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2'50 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE

przez Dra Karola Mikolascha pierwsza w Austryi wr 1870 wprowadzoue.

Wino Chinowe, Chinowo-zelaziste, Kaskarowi, Condnrango,
Boréwkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrzone"atestaml pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.
» <u

Glowny sktad wszystkich specyfikéw k?ajéw, i zagranicznych

PRZEGLAD LEKARSKI.
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Wyroh i gtéwny sktad u Karola Jahra, apt. w Krakowie.
Zamiast Tranu, Jodu, Zelazal!

Pastilli iodo-Ferrati comp. ,,Jahr*

Przetwor leczniczy skiadajacy sie: z Kali jod 005 Perra-
tin OTO Cale. glycer. pbosph. aa. OTO o przyjemnym smakn,
wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przyczyniajacy sie do
pomnozenia ciatek krwi i rozrosta kosci.

Pastilli Jodo-Ferrati somp. JA 2% Lym skutkiem

przy bjednicy, niedokrewnosci | jej nastepstwach, zolzach, ra-
chitis 1 £ p.

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorostych 6—9 sztuk.
Tylko W oryginalnych pudetkach zawierajacych 24 sztuk.

Cena 2 koron 50 halerzy. 25
Sktady we wszystkich aptekach. - —

R ILINSKA SZCZAWA

~7 wybitna przedstawicielka szczaw alkalicznych
w 10000 cze$ci zawiera: weglanu sodowego 33,1951,
siarkanu sodowego 6,6679, siarkanu potasowego 2,1194, weglanu
wapniowego 3.6312, chlorku sodowego 3,9842, weglanu magno-
wego 1,7478, weglanu litowego 0,1904, weglanu zelazowego 0,02827.
weglanu mangan. 0,0012, fosforanu glinowego 0,0071, kw. krzom-
0,6226, czesci statych 52,b01l, kwasu weglowego wogoélo 55,1737,
z tego wolnego i pét-zwigz. 38,7660. Cieptoia Zrédet 10,1—11°C.
Oddawna wyprébowane zdroje w cierpieniach nerek, pecherza,
moczowych i zalgdkowojebtowych, w dnie, niezycie oskrzeli, krwa-
wnicach, moczéwce i t. p. Znakomity napdj dyetyczny.

fISTBLLES RE BILIW

(Kotaczyki zotgdkowe).

Znakomity lek w zgadze, niezytach zotgdka i w ogéle w nie-
strawnosci.

Sktady we wszystkich handlach wéd mineralnych, w aptekach
i drogueryach.

r Dyrekcya zdrojowa w Sllin (Czechy).:

Zaktad leczniczy ,,Sauerbrunn”

urzadzony z najwiekszym komfortem. 1
Kapiele w wannach, parowe, elektryczne i S$wietlne, zupetnie
urzadzony zaktad leczenia wodg zimna.
Wziewalaia: osobne pokoiki. Rozpylanie ptynéw zapomocg ci$nie-
nia powiotrza (system Clar). Komory pneumatyczne. Miesienie.

TalLoci wrtvai fursr ATArt e 1s<411 1--— a.—-— t

it 4"t .

Gesells.haft fiir Gheraische Industrie in Basel (Schweiz), PliarmAaeutische Abteilung. fidres dla flustro-Wegier: LEOPOLDSHOHE (Baden).

Gtéwna istota re-
zerwujgca fosfor
rosliny.

la zasada fosforowa. Zawiera
irzyswoié¢, nietnijaeej postaci.

PHYTIN

zielonej

icniajacy.

rzy krew, podnosi wage ciata,
yy nliytiny. Gena K 350" detail.

Wskazany przy nerwoboélach, migrenie, zimniey i charfactwie Bimniczem, gorac
to owej, durze brzusznym, cukrzycy etc. w posrebrzanych kotaezykaeh po O1 g.
</i 0l-yginai ly stoik chinlnphytln (50 kotaczykéw H. 2-50
i/2oryginaln. stoika ohininphytin (25 kolaczykéw = 1-40

jfldek przeciw nerwobolom, sklepiajacy, przeciwgorgczkowy.
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2]
taczy znane wiasnoSci lecznicze phytiny i chininy. Przetwér tatwo rozpuszczalny.

e po-

J:

1 Prébki i piémienn. bezptat. i oplat. Zastepca: na Czechy, Morawy, Galieye, Sias* austr. i Bukowine: Adler Apotticke, Pan aptekarz Willi. Wolf, c. k. dost. dworu, Komotau (Czechy). |
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Spis lekarzy ordynujgcych w miejscach kagpielowych.

Ogtoszenie ptatne.

(NaSladowniolwo zastrzezone)

. Zdrojowiska krajowe:

Guciowa (KUdOWﬁ), Slask gorny.
Dr Brodzki Jan, b. asyst. paB Leydena, kierownik zaktada
dla hydro- elektro- mechanoterapii.

Iwonicz.

Dr Berger Marek
Dr GabrySzewski A., Dec. chir. Uniw. Iwow.. lok. zaki.
Dr Laiies S.

Kosow.

Lecznica fizwk.-dyetet. Otwarta od Maja do kdiifca Pazdzior.
Dr Tarnawski, wiasciciel i kierownik.

Krynica.
Dr Gerclia Maksymilian, (,Domek Szwajcarski®).
Dr Debicki Klemens, (,Pod Juteniem 1)
Dr Ebers H.," kierownik'lc. lc Zaktadu hydropaty.cv.nego
Dr Kmietowicz Franciszek, (Dom ,Switez").

Dr Lewicki Stanistaw, b. asyst, kliniki chor. kobitS prof.
MarSti (willa Biatej Rozy).

Rabka.
Dr Lholewirz Er.

Dr Lang Otokar, lekarz akr.
Dr Sujiinski Edmund, .« karz zaktadowy.'

Rymanow.

Dr Bielecki lIgnacy, lek. okreg.

Szczawnica.
Dr (liorski Ksawery, b. Ickaiz zaktadowy; (zimg w Abacyi).
Dr Hainmerschhig', (Willa ,,Atylla®-3
Dr Kotaczkowski .1., kierounik woih lecz. i
Dr lyrnszynski Kazimierz, radca cesarski.
Dr Zulinski Edward. (Willa ,.AkrnA), (zimg w keranie).

pensyoiuUu.

Truskawtee.

Dr Krzyzanowski, radca cesarski, lekarz zaktadowy.
Dr Pelczar Zenon.

Dr Prascliil Tad., b. asystent Uniw. Iwow.. lekarz zakl.
Wisia.
Dr Zanietowski Jozef.
Zakopane.
#2 'megt?* $
“m a anioee P/g,,k
td po
'« 0. *'A
Zegiestow.

Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy

li. Zdrojowiska zagraniczne:

Bad Nauheiin.

Dr towinski, (Letiiise-nstr. 2i).

Badeil psd wiedniem.
Dr Kiiinnerlirg Henryk, lekarz zdrojowy. RenrigaSSK 3.

Bad Hall (austrya gérna).
Dr Feuerstein Leon, h. asyst. Uniw. Iw. (,,Villa SiillradPjA

Biarritz (E fi) France.
Dr Bohdanowicz, (,Yilla St. Hubertl), (,zimg w Nizzyl).

Cieplice trenczynskie.
Dr Filipkiewicz S., lekarz zaktadowy.
Dr Wobr, lekarz zaktadowy.

Franzensbad.

Dr Engliinder Bernard, (Sckwarzer Bar, Kircjienstr.).
Dr Steinsberg, (Pensjonat leczniczy we wiasnej willi).
Dr Zeitner Jozef, (,Stadt-Parisll Kirehonstras»h):™

Gleichenberg.

Dr Bnlikowski Stan., radca ces., fflilhafl*t ngja;"* VII).

Kissingen.

Dr Chtapowski Fr.®radca sanitarny. Prinzi$lgentemifi\ 1

Karlsbad.

Dr Biernacki E., docent Uniw. Lvow.. (Hans ,Nizza“).

Dr G. Gittehnacber-Wilenko, b. asystent Uniw. lwow.
Sprudelstr. Haus Kronprinz.

Dr Kanfmnnn Oskar, (,Paschall Sprudelstrassea).

Parienbad.
Dr Harajewicz Witadystaw,radcaces.”, Vlla YVahnfrieda }j
Dr Kwiatkowsk5 St. B., (,Stadt Hamburg?®).



