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Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Krolestwa Polskiego.

Redaktor gtéwny: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Z kliniki chor6b wewnetrznych Prof. Dra K. Wagnera
w Kijowie.

W sprawie miesienia brzucha przy chorobach
serca.

Podat

Jan Studzinski.

(Ciag dalszy).

4. Niedomykalnos$¢ zastawki dwudzielnej. J W,
lat 22, prawostawny, przed 8 laty przebyt ptonice, poczem diugo
brzekty mu nogi. Nastepnie stan poprawit sie. Przez 6 lat W. czut
sie zdrowym, w ciggu za$ ostatnich 2 lat skarzy sie na dusznos¢,
bicie serca, niedomagania i na zjawiajgcy si¢ od czasu do czasu
obrzek n6g. Od 2 prawie tygodni obrzeki catego ciata, dusznos$é
i bicie serca wieksze, chory nie moze chodzi¢. Wyskoku nie
naduzywat. Kity miat nie przebywac.Dziedzicznie nie obcigzony.
Przyjety do kliniki 13/XI11 1907 r.

Uktad kostny i miesniowy rozwiniete prawidtowo. Skora
1 widzialne btony $luzowe bladawe z odcieniem sinawym. Ogdiny
obrzek na catym tutowiu i konczynach. Granice ptuc prawidtowe;
przy opukiwaniu odgtos jawny; oddech zaostrzony, wszedzie roz-
siane suche rzezenia. Prawa granica sttumienia serca na prawej
linii mostkowej, gérna na 4. zebrze, lewa na palec na zewnatrz
od linii sutkowej. Uderzenie kornca serca w 5. miedzyzebrzu, na
palec w lewo od linii sutkowej; ledwie macalne. Nad korncem
serca silny szmer skurczowy, nad tetnicg ptucng drugi ton wzmo-
cniony. Tetno 80 w 1 minucie, miekkie. Brzuch wzdety, w ja-
mie brzusznej niewielka ilos¢ ptynu wolnego. Watroba ma-
calna na 2 palce ponizej tuku zebrowego, miekka. Sledziona
macalna na 1J/2 palca ponizej tuku, zbita. Dobowa ilo$¢ moczu
1200 ctm. sz., c. g. 1.018, odczyn kwasny, ledwie dostrzegalne
Slady biatka, cukru niema; w osadzie niema nic nieprawi-
dtowego.

Podano: napar gorzykwiatu (5,0:200,0) z kofeing (0,3) co
2 godziny tyzke. Zalecono spokdj.

Obrzeki z kazdym dniem mniejsze, a 31/XIl pozostat juz
tylko nieznaczny obrzek goleni. Podawania lekarstwa zaniechano.
3/1 1908 r. prawa granica sttumienia serca posuneta sie do li-
nii srodkowej, lewa do sutkowej, gérna w 4. miedzyzebrzu. Przy
ostuchiwaniu te same objawy, jak poprzednio. Obrzekéw niema.
Miesienie brzucha stosowano 5 razy.

Wyniki nastepujgce (p. tabl. Nr. 4): Granice sttumienia
serca bezposrednio przed 1 po miesieniu bez zmiany. Tetno po
miesieniu byto czestsze 2 razy, wolniejsze 2 razy, a bez zmiany
1 raz. Oddech bez zmiany. Cisnienie krwi po miesieniu byto
nizsze 2 razy, pozostato bez zmiany 3 razy. Krzywe tetna przed
i po miesieniu naog6t réznicy nie wykazujag. Samopoczucie bez
zmiany.

5 Niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej izwe-
zenie lewego wujsScia zylnego w okresie niewyro-
wnaniaserca. Marsko$¢zastoinowa watroby. Stwar-
dnienie tetnic. R. T., lat 46, izraelitka, uwaza sie za chorg
od 6 lat, od czasu, kiedy zaczeta dosSwiadcza¢ dusznos$ci i bicia
serca przy chodzeniu, czasami boléw w okolicy serca, i zauwa-
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zyta stopniowe powiekszanie sie brzucha. Ostatnimi czasy cier-
pienia te tak sie wzmoglty i chora tak ostabta, Ze nie moze
o wiasnych sitach przejs¢ przez pokédj. Moczu bardzo niewiele;
ciggte zaparcie stolca (stolec raz na 5 dni). Brak taknienia. 4 po-
rody. Przedtem zawsze byta zdrowg. Dziedzicznie nie obcigzona.
Przyjeta do kliniki 17/X 1907 r.

Uktad kostny i mieSniowy bez zboczen. Skdéra i widzialne
btony S$luzowe blade. Pods$cidtka ttuszczowa mierna. Obrzeki nog
do kolan (wgtebienia na '/a ctm.). Uktad nerwowy prawidtowy.
Granice ptuc prawidtowe, ruchome; przy opukiwaniu odgtos ja-
wny; oddech pecherzykowy. Cata okolica serca tetni. Prawa gra-
nica sttumienia serca na palec na prawo od prawej linii most-
kowej, go6rna na 4 zebrze, lewa na 3 palce na lewo od linii
sutkowej. Uderzenie konca serca w 6 miedzyzebrzu, rozlane, bar-
dzo wyrazne. Nad koncem serca szmer skurczowy i rozkurczo-
wy, nad tetnicg ptucng i gtdwng drugi ton wzmocniony. Tetnice
obwodowe stwardniate (Il stopnia). Tetno 60 w minucie, nierdwne,
nicmiarowe, $rednio petne. Zyty podskérne na brzuchu ikonczynach
dolnych do$¢ znacznie rozszerzone. Brzuch znacznie powigkszony,
napiety, chetboce; obwdd brzucha 127 ctm.; ptyn siega na sze-
roko$¢ dtoni wyzej pepka. Przepuklina pepkowa. Watroba i $le-
dziona nie dajg sie wymaca¢. Dobowa ilo§¢ moczu 800 ctm. sz,
c. g. 1.016; odczyn kwasny; biatka i cukru niema; w osadzie
niema nic chorobowego.

19/X wypuszczono z jamy brzusznej 11 litréw cieczy prze-
zroczystej, surowiczej, ciemno-z6ttej, o c. g. 1.017, biatka w niej
7°/loi w osadzie niewielka ilos¢ Srédbtonkéw, oraz krwinek bia-
tych i czerwonych. Watroba macalna ua 3 palce ponizej luku
zebrowego (powiekszony przewaznie ptat lewy), twarda grubo-
ziarnista, brzeg zaostrzony. Sledziona wymacaé sie daje, na 2
palce ponizej tuku, zbita, brzeg tepy. Obwo6d brzucha 97 ctm.
Podano: napar gorzykwiatu (8.0:180.0) z salicylanem sodowo-
kofeinowym (1.5) i octanem potasu (4.0) — 6 tyzek dziennie.

Od 20/X do 11/X1 ilo$¢ ptynu w jamie brzusznej zwieksza
sie stopniowo. Dobowa ilo§¢ moczu waha sie od 1200 do 1600
ctm. sz. Zatwardzenie jak poprzednio. Przy probach chodzenia
bicie serca. 12/Xl prawa granica sttumienia serca na prawej li-
nii mostkowej, gorna na 4 zebrze, lewa na 2 palce na lewo od
linii sutkowej; przy ostuchiwaniu te same objawy co i poprze-
dnio. Obwo6d brzucha 112 ctm. Niewielkie obrzeki stép i 23 dol-
nych goleni. Miesienie brzucha stosowano z poczatku 10 razy,
potem od 23/Xf miesienia i lekéw zaniechano. 23/XI stolec 1 raz,
moczu 2200 ctm. sz.; 24/XI stolca nie byto; moczu 1800 ctm. sz.;
25/X1 stolca nie byto; moczu 1700 ctm. sz.; 26/XI stolec za la-
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watywa; moczu 1200 ctm. sz.; 27/XI stolca nie byto, moczu 1100
ctm. sz. Od 28/XIl miesienie stosowano zndéw 5 razy.

Wyniki nastepujace (p. tabl. Nr. 5 a b): Granice sttumie-
Tablica Nr. 5, a.
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nia serca przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech po miesie-
niu byt czestszy 2 razy, bez zmiany 13 razy. Tetno po miesieniu
byto czestsze 5 razy, wolniejsze 4 razM bez zmiany 6 razy. Cisnie-
nie krwi byto wyzsze 8 razy, nizsze | raz, bez zmiany 6 razy.
Krzywe tetna naogét przed i po miesieniu wyraznej réznicy nie
okazujg. Przez caly czas miesienia stolec codziennie. Ogdiny
stan od pierwszych dni miesienia znacznie lepszy; w czasie 5-dnio-
wej przerwy troche gorszy, lecz w kazdym razie chora mogta
przechadza¢ sie, nie doznajagc ani duszno$ci, ani bicia serca.
Zwiekszenia ilosci ptynu w jamie brzusznej w okresie miesienia
nie spostrzezono. Pod wptywem miesienia dobowa ilos¢ moczu
nieco wigksza.

6. Niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej izwe-
zenie lewego ujscia zylnego w okresie niewyréwna-
nia serca. L. A, lat 26, prawostawny; przed 3 laty przebyt
o*try gosciec stawowy, powiktany zapaleniem wsierdzia. Pewien
czas po przyjsciu do zdrowia czut sie niezle, dopdki nie zostat
uderzony miotem w lewy bok. Od tego czasu stale uskarza sie
na bicie serca, duszno$¢ i niezdolnos¢ do pracy. Przed trzema
dniami bez zadnego powodu obrzekty mu nogi i dolna potowa
tutowia; duszno$¢ znacznieTiie wzmogta, zjawit sie kaszel z plwo-
cing krwawa. Goraczki niema. Wyskoku nie naduzywat; Kkity
miat nie przebywaé. Wstgpit do kliniki 6/XIIl1 1907 r.

Uktad kostny i mieSniowy prawidtowy. Skoéra i widzialne
btony $luzowe blade z odcieniem sinawym. Podscidtka ttuszczo-
wa skapa. Obrzek konczyn dolnych i dolnej potowy tutowia.
Odruchy $ciegniste znacznie wzmozone. Granice ptuc prawidtowe,
ruchome; przy opukiwaniu odgtos jawny. Przy ostuchiwaniu
stwierdza sie nad i pod lewym obojczykiem oddech zaostrzony
z wydechem przedtuzonym; z tytu zas w obu dolnych ptatach
nieznaczne ostabienie oddechu i znaczna ilos§¢ wilgotnych dro-
bnobankowych rzezeA. Prawa granica stlumienia serca, poczaw-
szy od prawego stawu mostkowo-obojczykowego idzie uko$nie
w dét i w prawo, przecinajac 5 zebro na 3 palce na prawo od
prawej linii mostkowej; lewa granica zaczyna sie na palec na
lewo od lewego stawu mostkowo-obojczykowego i idzie uko$nie
w dot i w lewo do 6 miedzyzebrza, ktére przecina na 2 palce
na lewo od Imii sutkowej. Uderzenie koniuszkowe rozlane, wy-
razne, w 6 miedzyzebrzu na palec na zewnatrz od linii sutkowej.
Przy ostuchiwaniu nad wierzchotkiem szmer przedskurczowy
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1 skurczowy, oraz rozdwojenie drugiego tonu; nad tetnica ptu-
cng drugi ton wzmocniony; nad tetnicg gtéwng 2 tony. Tetno
100 w 1 minucie, dos$¢ prézne i nadzwyczaj wyraznie dwubitne.
W jamie brzusznej wolny ruchomy ptyn, siegajacy do pepka.
Watroba wystaje na 4 palce z pod tuku zebrowego, zbita, bo-
lesna. Dobowa ilos¢ moczu 1000 ctm. sz.; c. g. 1.026; odczyn
zasadowy; biatka I°/'oa; cukru niema; w osadzie duzo fosforanéw
wapnia i magnu, zrzadka wateczki szkliste, nabtonka nerkowego
nie znaleziono. W plwocinach lasecznikéw gruzliczych nie zna-
leziono.

Podano napar gorzykwiatu 18.0:200.0) z kofeing (0.3) co
2 godziny tyzke.

7/X11 stan chorego bez zmiany; waga 78 kg. Zalecono mie-
sienie brzucha. Miesienie brzucha stosowano 6

Wyniki nastepujace (p. tabl. Nr. 6): Granice stlumienia
Tablica Nr. 6.
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serca bezposrednio przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech

bez zmiany. Tetno byto wolniejsze 3 razy, pozostato bej; zmiany
3 razy. Cisnienie krwi po miesieniu byto wyzsze 2 razy, nizsze
3 razy, bez zmiany 1 raz. Krzywe tetna przed i po miesieniu
naogdt réznicy nie okazujg. Chory z trudem lezy 15 minut dla
wykonania miesienia, lecz po kazdem miesieniu czuje sie zna-
cznie lepiej. Po pieciu dniach miesienia gérna granica przesu-
neta sie do 3 zebra, prawa na palec w prawo od prawej linii
mostkowej; lewa do sutkowej. Obrzek nieco mniejszy. Waga
77 kg. W czasie przerwy w miesieniu od 12/XI1l do 16/XII przy
podawaniu tych samych co poprzednio lekéw obrzeki szybko sie
zwiekszyty i lewa granica serca posuneta sie na ['/s palca
w lewo. Waga 80 kg. Przy ostuchiwaniu serca objawy te same.
Biatka w moczu I°/00-

7 Niedomykalno$é zastawki dwudzielnej i z
zenie lewego ujscia zylnego. Krwotok do jamy optu-
cnej, wskutek rany kiutej. Wtorne Sréodmigzszowe
zapalenie nerek. Stwardnienie tetnic. W. J, lat 40,
prawostawny, blizko od 4 lat uskarza sie na kaszel, duszno$¢,
bicie serca po pracy fizycznej, lub po szybszych ruchach, wsku-
tek czego musiat ostatnimi czasy, zaniecha¢ praor. Przed 5 dnia-
mi zostat zraniony nozem w plecy, poczem bardzo ostabt i zaczat
uskarza¢ sie na silng duszno$¢; jednoczesnie obrzekty mu nogi.
Wyskoku nie naduzywat. Kity miat nie przebywaé. Dawniej
czesto cierpiat na zimnice. Wstgpit do kliniki 11/1 1908 r.

Uktad kostny i miesSniowy bez zboczeA. Skoéra na twarzy
i rekach, oraz widzialne btony $luzowe blade z odcieniem sina-
wym. Pods$cidtka ttuszczowa nieznaczna. Niewielkie obrzeki stép
i dolnej czesci goleni. Gorne i prawa dolna granica ptuc pra-
widtowe. Z lewej strony stlumienie zaczyna sie z przodu od 4
zebra, a z tytu od dolnego kata topatki. Oddech i drzenie pier-
siowe w okolicy sttumienia ostabione. Przy probnem naktuciu
wydobyto czystag krew barwy ciemno-czerwonej. Prawa granica
sttumienia serca na prawej linii przymostkowej, gérna w 3 mie-
dzyzebrzu. Uderzenie koniuszkowe w 5 miedzyzebrzu na palec
na zewnatrz od linii sutkowej, niewyrazne. Nad koniuszkiem
nieznaczne wzmocnienie pierwszego tonu i szmer poskurczowy,
nad tetnicg ptucng pierwszy ton ze szmerem, drugi wzmocniony;
nad tetnicg gtéwna niewielkie wzmocnienie drugiego tonu. Tetno
nieregularne, zliczy¢ sie nie daje. Stwardnienie tetnic obwodo-
wych Il stopnia. Watroba macalna na 2 palce ponizej tuku ze-
browego, zbita. Sledziona macalna na szeroko$é dtoni ponizej
tuku, zbita, brzeg tepy. Dobowa ilo§¢ moczu 900 ctm. sz;
c. g. 1.021; odczyn kwasny; Slady biatka; cukru niema; w osa-
dzie wateczki szkliste (3—4 w polu widzenia), drobno- i grubo-
ziarniste (1—2 w polu widzenia), krwinki biate (10—15 w polu
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widzenia) i zrzadka czerwone, nabtonek nerkowy; duzo soli
moczowych.

Podano: napar naparstnicy (0.6:150.0) z kofeing (0.3) co
2 godziny tyzke, a od 19/1 zamiast naparstnicy gorzykwiat (6.0).

Obrzeki zaczety szybko ustepowac i ilos¢ krwi w jamie
oplucntj zmniejszyta sie. 2S/I prawa granica stlumienia serca
luz za linig srodkowa, lewa na palec na zewnatrz od linii sut-
kowej; gdrna na 4 zebrze. Obrzekéw niema. Krwi w jamie optu-
cnej prawie niema. Lekéw zaniechano. Od 211 zalecono miesie-

nie brzucha. Miesienie stosowano 5 razy.

Wyniki nastepujgce (p. tabl. Nr. 7): Granice stlumienia
Tablica Nr. 7.
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sei ca bezposrednio przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech

bez zmiany. Tetno po miesieniu stato sie czestszem 2 razy, wol-
niejszem 2 razy, pozostato bez zmiany 1 raz. Najwieksze przy-
spieszenie do 10 uderzen w 1 minucie, najwieksze zwolnienie
do 8w 1 minucie. Cisnienie krwi po miesieniu podniost&|jie 2 razy,
spadto 1 raz, pozostato bez zmiany 2 razy. Krzywe tetna wska-
zywatly naog6t po miesieniu sktonno$¢ do zmniejszenia sie na-
piecia naczyn. Samopoczucie po miesieniu dobre.

Zestawiajac wszystkie 7 spostrzezen tej grupy, mozna
powiedzieé, ze samopoczucie w 1, 5 i 6 przypadku po
miesieniu byto znacznie lepsze, w pozostatych bez zmiany
W przypadkach z niewyréwnaniem serca (5 i6) ilo$¢ prze-
siecku w jamie brzusznej nie wzrastata. Dobowa ilos'¢ mo-
czu, z wyjatkiem niewielkiego wzrastania w 5 i 7 przy-
padku, naog6t pozostata bez zmiany. Oddecli po miesieniu
stat sie czestszym 4 razy, wolniejszym 3 razy, a pozostat
bez zmiany 51 razy. Tetno pod wplywem miesienia stato
sie czestsze 18 razy, wolniejsze 14 razy, a pozostalo bez
zmiany 26 razy. Ci$nienie w tetnicy ramieniowej
sieniu podniosto sie 20 razy, spadto 11 razy, pozostato bez
Granice sttumienia serca bezposrednio
przed i po miesieniu Na krzywych,
zdjetych bezposrednio przed i po miesieniu, albo nie spo-
strzega sie zadnej ré&Snicy, albo spostrzega sie po tniesle-
niu pewne zmniejszenie sie napiecia naczyn.

po mie-

zmiany 27 razy.

naog6t bez zmiany.

Grupa Il. Wady tetnicy gtéwnej.

8) Zwezenie ujscia tetnicy gtownej i niedo-
mykalnos$¢ jej zastawek. P. S, lat 21, prawostawny. Przed
3 laty przebyt ostry gosSciec stawowy, poczem naiazie przez pe-
wien czas doswiadczat dusznosci po szybszych ruchach, lecz
z czasem duszno$¢ ustgpita i chory czut sie zupetnie dobrze;
dopiero od dwdch miesiecy zaczat doznawaé chwilami $ciskania
w okolicy serca. Wyskoku naduzywat, kity miat nie przebywac.
Dziedzicznie nie obcigzony. Przyjety do kliniki 18/"IV 1907 r.

Uktad kostny i miesniowy dobrze rozwiniety. Skora i wi-
dzialne btony S$luzowe blado-r6zowe. Pods$cidtka ttuszczowa mier-
na. Obrzekow niema. Granice ptuc prawidtowe, przy opukiwaniu
odgtos jawny, oddech pecherzykowy. Prawa granica sttumienia
serca na lewej linnii mostkowej, gdrna na 4 zebrze, lewa na
linii sutkowej. Uderzenie koniuszkowe w 6 miedzyzebrzu, na
linii sutkowej, wyrazne. Wszedzie stycha¢ 2 szmery, najlepiej
wszakze nad tetnicg gtéwna; nad tetnicg ptucng drugi ton wzmo-
cniony. Tetno 70 w 1 minucie, petne, majgce ceche chybkiego,
dostrzegalne w naczyniach wtoskowatych. Watroba nie macalna.
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$ledziona wymacaé sie daje na D/s palca ponizej tuku zebro-
wego, zbita. Dobowa ilos¢ moczu 1400 ctm. sz.; c. g. 1.016; od-
czyn kwasny; biatka i cukru niema; w osadzie nic chorobowego.

Od 18/1V do 26/'lV samopoczucie dobre. Miesienie brzu-
cha stosowano 6 razy.

Wyniki nastepujace (p. tabl. Nr. &: Granice stlumienia
Tablica Nr. 8
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serca przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech bez zmiany
Tetno po miesieniu stato sie czestsze 2 razy, pozostato bez
zmiany 4 razy. Cisnienie krwi spadto 5 razy, pozostato bez
zmiany 1 raz. Najwieksze obnizenie cisnienia siegato 25 mm. Hg.
Krzywe tetna, zdjete przed i po miesieniu, naog6t roéznicy nie
okazujag. Samopoczucie przez caty czas po miesieniu bardzo
dobre.

9. Zwezenie ujécia tetnicy gtéwnej i niedomy-
kalno$§é¢ jej zastawek w okresie niewyrdéwnania,
stwardnienie tetnic. N.J., lat 46, wyznania ewangielickiego,
uskarza sie na duszno$¢, ogo6lne niedomaganie, bicie serca i silny
kaszel, ktéry nie pozwala mu usngé. Po raz pierwszy dosw iad-
czyt dusznosci przed 5 laty. Od marca biezacego roku dusznos¢
i bicie serca z niewielkiemi przerwami trwajg ciagle. Ostatnimi
czasy bardzo ostabt. Wyskoku naduzywat. Kity miat nie przeby-
waé. Dziedzicznie nie obcigzony. Przyjety do kliniki 21 X1 1907 r.

Uktad kostny i miesniowy rozwiniety prawidtowo. Skéra
i widzialne btony $luzowe blade, nieco sinawe. Podscidtka thu-
szczowa niewielka. Obrzek konczyn dolnych i okolicy krzyzowej.
Granice ptuc prawidtowe, ruchome, przy opukiwaniu odgtos ja-
wny, oddech pecherzykowy, przerywany, majacy ceche oddechu
Cheyne-Stokesa, z obfitg ilosciag wilgotnych drobno- i $re-
dnio-bankowych rzezen, zwkhaszcza w tylnych dolnych czes$ciach
ptuc. Prawa granica stlumienia serca na linii Srodkowej, goérna
na 4 zebrze, lewa na 2 palce na zewngtrz od linii sutkowej,
dolna na gérnym brzegu 7(Jzebra. Uderzenie kofca serca nie wi-
dzialne, nie macalne. Nad cala okolicg serca stycha¢ 2 szmery,
najwyrazniej w 2 miedzyzebrzu koto prawego brzegu mo-
stka. Szmer skurczowy udziela sie nad tetnice podobojczyko-
wg i nad obojczyk. Mocne tetnienie tetnic skroniowych, dolnejj
tarczowej, podobojcz"kowych i ramiennych. W duzych tetnicach
tetno wstepujgce (anakrotyczne). W tetnicy ramicnnej pierw-
szy ton Tetno 80 w 1 minucie, majace ceche chybkiego. Stwar-
dnienie tetnic Il stopnia. Watroba siega do linii pepkowej, bo-
lesna. Sledziona macalna na 2 palce ponizej tuku zebrowego.
Dobowa ilos¢ moczu 900 ctm. sz.; c. g. 1.014; odczyn kwasny;
$lady biatka; w osadzie rzadko walecski szkliste i drobnoziarni-
ste; nabtonka nerkowego nie znaleziono.

Podano: napar gorzykwiatu (8.0:180.0) z kofeing (0.3)

octanem potasu (4.0) 3 tyzki dziennie. Zalecono spokoéj, dyete
mleczng. Od 24/XI1 zalecono miesienie brzucha. Miesienie brzu-
cha stosowano 10 razy.

Wyniki nastepujace (p. tabl. Nr’ 9): Granice sttumienia
serca bezpos$rednio przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech
bez zmiany z cechg oddechu Cheyne-Stokesa. Tetno po mie-
sieniu byto czestsze 2 razy, wolniejsze 3 razy, pozostato bez
zmiany 5 razy. Cisnienie krwi po miesieniu bylo wyzsze 8 razy,
pozostato bez zmiany 2 razy. Najwieksze podniesienie cis$nienia
krwi o 21)- mm. Plg. W krzywych tetna, zdjetych przed i po
miesieniu, roéznicy naogdt nie byto. Ogdlny stan i samopoczucie
z kazdym dniem stopniowo sie poprawiaty

10. Zwezenie ujécia tetnicy gtéwnej iniedomy-
kalnos¢ jej zastawek. C. M, lat 21, izraelita. Pjzed 12 laty
przebyt ostry gosciec stawowy, poczem czut sie dobrze. Od 4 lat
chory uskarza sie od czasu do czasu na bole w krzyzach; przez
ostatnie 9 miesiecy na bicie serca i b6l w okolicy serca. Wy-
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skoku nie naduzywaj. Kity miat nie przebywaé. Dziedzicznie nie
obcigzony. Przyjety do Kkliniki 28/XI1l 1907 r.

Tablica Nr.
Przed iacieni
miesicniem To miesieniu
Data Uwagi
U O
24/X1 900 71 200 72 225
25 O-° 1f 72 190 ;g 215
M 78 195 220
87 ﬂ U gl 70 190 70 205
28 900 76 190 76 205 Rozwolnienie
29 1000 76 180 76 180
30 1200 74 200 76 210
W-Vn 1200 76 200 72 200
X500 76 205 76 225
X400 72 190 70 205

Uktad kostny i miesniowy rozwiniete prawidtowo. Skéra
i widzialne btony $luzowe bladawe. Podscidtka ttuszczowa mierna.
Obrzekéw niema. Odruchy skérne znacznie wzmozone, kolanowe
za$ obnizone. W ptucach zJHzen od stanu prawidtowego nie-
ma. Prawa granica sttumienia serca na prawej linii mostkowej,
/gérna na dolnym brzegu 3 zZebra, lewa na pr&edniej linii pacho-
wej. Uderzenie konca serca miedzyzebrzu, bardzo wyraZne.
Wszeckie stycha¢ 2 szmery, najwyrazniej w 3 prawem miedzyze-
brzu, tuz koto mostka. Szmer skurczowy udziela si¢ nad gtdwke
ramienia. We wszystkich tetnicach obwodowych ton pierwszy
ktapigcy. Tetno 72 w 1 minucie, napiete, chybkie, znacznie opd-
Zniajace sie w pordwnaniu z uderzeniem koniuszkowem. Watroba
macalna na 2 palce ponizej tulju zebrowego, miekka. Sledziona
nie macalna. Dobowa ilo§¢ moczu 1400 clm. sz.; c g. 1.016;
odczyn kwasny; ledwie dostrzegalne $lady biatka; cukru niema;
w osadzie nic chorobowego.

Od | ‘1 1908 r. zalecono miesienie brzucha.
sowano 5 razy.

Miesienie sto-

Wyniki nastepujgce (p. tabl. Nr. 10): Granice sttumienia

Tablicatfi, io.
i Przed Lo
«w N
§ 3 niiesienicm 0 miesieniu
— —
Lhila ﬂ,g 2 ® Uwagi
% % g = 0 c
88 3 gz g 2
8 g © 2 B B8 oy} 5
o [t (8) 8 O
1700 28 I I ! 64 160
3 1500 | 0 |5 | 60
4 iboo 22 70 [ 68
5 1700 22 |, 100 22 55 160
| 1600 |} 04 145 26 I ¥
serca bezposrednio przed i po miesieniu bez zmiany. Oddech
stat sie wolniejszym 1 raz, pozostat bez zmiany 4 razy. Tetno

stato sie wolniejszem 3 razy, pozostato bez zmiany 2 razy. Naj-
wieksze zwolnienie byto o 18 uderzen w 1 minucie. Ci$nienie
krwi byto nizsze po miesieniu 2 razy, pozostato bez zmiany
3 razy. Na krzywych tetna po miesieniu widoczna byta naog6t
sktonno$¢ do zmniejszenia sie napiecia naczyn. Samopoczucie
po miesieniu bez zmiany.

11. Zwezenie wujsScia tetnicy gtéwnej i niedo-
mykalnos$¢ jej zastawek. Stwardnienie tetnic. B. G,
lat 24, prawostawny. Przed 8 laty przebyt ostry gosciec stawowy,
poczem przez 4 lata czut sie dobrze, nastepnie zné'w zapadt
na gosoiec stawowy i od tego czasu chwilami doswiadcza bicia
serca i dusznosci, wystepujgcych stale po szybkiem chodzeniu
lub ciezkiej pracy. Wyskoku nie naduzywat. Kity miat nie prze-
bywac¢. Wstapit do kliniki 2/1 1908 r.

CTktad kostny i miesniowy rozwiniety prawidtowo. Skora
i widzialne btony S$luzowe bladawe. Pods$ciétka ttuszczowa mier-
na. Obrzekéw niema. Uktad nerwowy bez zboczen. Granice ptuc
prawidtowe, brzegi ruchome, przy opukiwaniu odgtos jawny,
oddech pecherzykowy. Prawa granica sttumienia serca na linii

Nr 27

srodkowej, gorna na 4 zebrze, lewa na palec na zewnatrz od li-
nii sutkowej. Uderzenie koniuszkowe w 6 miedzyzebrzu, na pa-
lec na zewnatrz od linii sutkowej, mato wyrazne. Nad koncem
szmer rozkurczowy, wzmagajacy sie w kierunku tetnicy gtownej,
gdzie stycha¢ szmer skurczowy i rozkurczowy. Szmer skurczowy
udziela sie nad gtowke ramienia. Nad tetnicg ptucna drugi ton
nieco wzmocniony. Tetno 90 w 1 minucie, petne, chybkie, wi-
doczne w naczyniach wioskowatych. Stwardnienie tetnic | sto-
pnia. Nad tetnica biodrowag ton. Watroba daje sie wymacac
na palec ponizej tuku zebrowego, zbita. Dobowa ilo$¢ moczu
1650 ctm. sz.; c. g. 1..015; odczyn kwasny; biatka i cukru niema;
w osadzie nic chorobowego.

Od 2/1 do 28/1 réznicy w stanic chorego nie dostrzezono.
Od "jFzalecono miesienie brzucha. Miesienie stosowano 5 razy.

Wyniki nastepujgce (p. tabl. Nr. 11): Granice sttumienia

Tablica Nr. ii.
i .Prz inciani
38 ; _eq Po miesieniu
3 miesieniem
=
B4 -
1)ata gu < g g Uwagi
3 3 9 2 . o 8
g g o c £ c
8 ° @ > 2
o (8) (0] [ (8)

29/1 1600 20 90 o 20 76 145

30 1700 18 g4 135 18 8 135
3/11 1500 18 So 125 18 78 140

4 1500 iS 88 135 18 80 140
5 1500 iS g4 «35 iS 76 140

serca bezposrednio przed ipo miesieniu bez zmiany. Oddech po
miesieniu bez zmiany. Tetno po miesieniu bylo wolniejsze; naj-
wieksze zmniejszenie ilosci uderzen dochodzito do 14 w 1 mi-
nucie. Cisnienie krwi po miesieniu byto wyzsze 3 razy, nizsze 1 raz,
pozostato bez zmiany 1 raz. Na krzywych tetna daje sie zauwa-
zy¢ sktonno$¢ do zmniej*enia sie napiecia naczyn po miesieniu.
Samopoczucie po miesieniu dobre.

Zestawiajac spostrzezenia tej grupy widzimy, ze samo-
poczucie po miesieniu w io i ii przypadku pozostawato
bez zmiany, w 8 i 9 stalo sie lepszem; przy tem nalezy
nadmienié, ze w przypadku 9 na polepszenie .samopoczucia
niemato wptyneta dyeta mleczna, spokdj, $rodki
i zwiekszenie sie ilosci moczu. Oddech byt czestszy ! raz,
bez zmiany pozostat 25 razy (w przypadku 9 oddech
Cheyne-Stokesa powstawat u chorego czesSciowo pod
wptywem lezenia na wznak). Tetno po miesieniu byto cze-
stsze 4 razy, wolniejsze 11 razy, a pozostato bez zmiany
11 razy. Cisnienie krwi po miesieniu byto wyzsze 11 razy,
nizsze 8 fa”y i bez zmiany 7 razy. Granice stlumienia ser-
ca bezpo$rednio przed i po miesieniu, pozostawaty bez
zmiany. Na krzywych tetna, zdjetych przed i po miesieniu,
albo nie zauwaza sie zadnej réznicy, albo mozna
zy¢ pewne zmiejszenie sie napiecia naczyh po miesieniu.

(Ciag dalszy nast.).

sercowe

Zauwa-

Pismiennictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna.

Grysez. Seroterapn] przeciwineningokokowa. (Presse
méd. 1909, Nr 43). Surowice przeciwmeningokokowag wykryt
w r. 1905 Flexner w Nowym-Jorku, réwnoczesnie w Niemczech
Kolie i Wassermann, a potem Jochman. P6Zniej zaczat ja wyra-
bia¢ Merkl w Wiedniu, a w ostatnim czasie Dopter w Zakita-
dzie Pasteura w Paryzu. Wszystkie te surowice dziatajg wprost
na dwoinki zapalenia opon i niszczg je, zetknawszy sie z niemi.
Nalezy je zatem chorym wstrzykiwa¢ wprost do rdzenia, Na-
ktuwa sie kanat kregowy, utozywszy chorego na boku w pozy-
cyi mozliwie najbardziej zgietej. Wypuszcza si¢ 20—30 ctm3
ptynu moézgowo-rdzeniowego, ktdry sie zbiera w jatowe rurki do
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zbadania bakteryologicznego; wstrzykuje sie potem do kanatu
bardzo powoli (kilka minut) 20—30 ctm3 surowicy u dzieci,
30—45 ctm3 u dorostych w prziypadkach zwyktych i powtarza
sie te wstrzykiwania przez 3—4 dni z rzedu. W ciezkich przy-
padkach nalezy wstrzykiwaé odrazu wiecej, n. p. pierwszego
dnia 80—90 ctm3 na dwa razy w odstepie 10'—l2 godzin, na-
stepnego dnia 45 ctm3 3. i 4 dnia po 3Qgptm3. Jesli po kilku
dniach nie wida¢ wyraznej poprawy, nalezy serye wstrzykniec
powt6rzy¢. Te same przepisy odnoszg sie do nawrotow choroby.
30—45 ctm3 surowicy mozna i wtedy wstrzykngé, jesli przy na-
ktuciu nic z kanatu kregowego nie wyptywa. Wyniki majg by¢
nadzwyczajne i tern lepsze, im wcze$niej sie surowice wstrzy-
kuje. Flexner na 328 przypadkéw uzyskat-85°/0 uleczeh tam,
gdzie wstrzykniecia pierwszego dokonano W pierwszych trzech
dniach choroby; 78°/0 tam, gdzie surowice wstrzyknigto miedzy
4. a 7. dniem, a tylko 61°/0 tam, gdzie jg wstrzyknieto pdzniej.
Wstrzykiwania surowicy nie sg zupetnie niebezpieczne, a wiec
mozna, naktuwajgc kanat rdzeniowy w podejrzanym przypadku
dla wziecia ptynu do zbadania bakteryologicznego odrazu wstrzy-
kiwa¢ surowice, nie czekajac wyniku badania bakteryologicznego.

Stahr.

Martinet. Nieszczeéliwe przypadki po stosowaniu
surowicy przeeiwbtoniczej w stosunku do dychawicy. @Presse
med. 1909, Nr 40). Na podstawie zestawienia' Giletta, lekarza
nowojorskiego, ktéry w 28 przypadkach widziat zejscie Smier-
telne lub ciezti zapad po wstrzyknieciu surowicy przeciwbtoni-
czej, przyczem prawde we wszystkich tych przypadkach chorzy
cierpieli przedtem na przypadtosci ze strony narzadu oddecho-
wego: dychawice oskrzelowg, goraczke sienng, lub ostry niezyt
oskrzeli, zwraca autor uwage praktykcfw, by u takich chorych,
u ktérych w wywiadach stwierdzg sktonno$¢ do cie™iern na-
rzadu oddechowego, co do wstrzykiwaé surowicy przeciwbtoni-
czej zachowywali wielka ostroznosé. Stahr.

R. Castex. Kliniczne poszukiwania swoistych uiwe-
cznikéw w surowicy chorych, zakazonych réznymi ro-
dzajami paciorkowca.. (Prejjfe med. 1909, Nr 37). Metoda
Gengou i Bordeta zbadat autor na oddziale Widala surowice 21
chorych, dotknietych r6za, ptonica, ropniami, gorgczka potogowa,
ropnem zapaleniem optucnej, ropnem zapaleniem stawéw, a nadto
10 os6b zdrowych Ilub dotknietych innemi chorobami, jak ra-
kiem zotgdka, durem, wrzodem zotadka, zapaleniem phuc i t. p.,
i stwierdzit obecno$¢ swoistego amboceptora w surowicy cho-
rych na r6ze, ropne zapalenie pacierkowcowe. zapalenie optu-
cnej, goraczke potogowa, zapalenie stawu i ropien wywotany
przez paciorkowce. L 5 badanych surowic u ptoniczych otrzy-
mat C. trzy razy wynik ujemny (i to z roznymi szczepami pa-
ciorkowca) w postaciach choroby tagodnych, ktére sie skon-
czylty zupetnem wyzdrowieniem, wynik byt za$ dwa razy doda-
tni w ztoSliwych postaciach ptonicy, zakonczonych $miercia.
Zadna z 10 surowic ludzi zdrowych nie data wyniku dodatniego.
jEtniki te dowodzg z jednej strony jednohto$ci paciorkowca,
a z drugiej przemawiajg przeciw paciorkowcowemu pochodzeniu
ptonicy, w ktérej paciorkowiec widocznie tylko wywotuje wtdrne
zakazenia. Stafy-.

Dieulafoy Dwa przypadki posocznicy wiewi6rowej,
zakonczone wyzdrowieniem, po ktérem liatycliniijast nasta-
pito zakazenie durowe. Préba leczenia posocznicy wiewi6-
rowej szczepionka wiewidrowa. (Presse med. 1909, Nr 40).
Autor opisuje swoje spostrzezenia u dwoéch chorych, ktérzy po
zakazeniu sie tryprem, ulegli posocznicy wiewiorowej, a wy-
leczeni z niej zapadli na dur brzuszny. Zakazenie wiewidrowe
(ogélne) i durowe rozwijaly sie zupelnie od siebie niezaleznie,
i to tak, ze po wiewiérze zjawiat sie dur. Moznaby przypuscié
dla wyttémaczenia sprawy, ze pratek Ebertha zostat zaszczepiony
obu chorym przez wstrzykiwanie zanieczyszczonej szczepionki
wiewiorowej, lecz bardzo skrupulatne badania stoiczkéw, zawie-
rajgcych te szczepionke i szczepionki samej mozliwd$¢ te wyta-
czyly. Wylgcza autor rédwniez mozliwos¢, by obaj chorzy zaka-
zili sie w szpitalu, gdyz réwnocze$nie nie byte na jego oddziale
zadnego chorego na dur. Najbardziej przemawia autorowi do
przekonania przypuszczenie, ze obaj chorzy mieli w swym
ustroju w chwili wstgpienia do szpitala utajone zarazki duru,
ktdre po niejakim czasie przeszty w stan czynny. Autor przy-
pomina znany fakt, ze istnieja tak zwani roznosiciele duru,
u ktdérych, czy to w woreczku zétciowym, czy tez w jelitach moze
przebywaé pratek durowy nieczynny, wywotujacy zaburzenia
chorobowe dopiero wtedy, kiedy nastang dla niego korzystne
warunki bytu, moze zatem by¢, chociaz-*tego autor nie udowa-
dnia, ze posocznica wiewiorowg stanowi owe korzystne warunki
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bytu dla pratka durowego. Szczepionke wiewidrowg (autor ja
sprowadzit od Wrighta z Londynu) Dieulafoy chwali, jako bardzo
skuteczng na przypadtos$ci wiewi6rowe tak miejscowe, n. p. za-
jajjie stawow, jak i ogdlne. Stahr.

A. Weber. 0 poszukiwaniu pratkéw durowych w tre-
§ci zotgdkowej, zawierajacej zo6t¢. (Miinch. med. Wochmschr.
1909, Nr 1S). Wiadoma powszechnie jest rzecza, jak niebezpie-
czni dla swego otoczenia moga byc¢ t. zw. roznosiciele duru (zo-
bacz »Przeglad lek.« 1908, Nr 42) i dlatego donioste znaczenie
miatby tatwy sposéb stwierdzania, czy wydzieliny ozdrowienca
po durze zawierajg pratki durowe, czy nie. Niestety jednak,
mimo postepoéw techniki, stwierdzenie pratka durowego w Kkale
nie nalezy wcale do rzeczy tatwych, a nadto, nie w kazdym
stolcu ozdrowiefcéw znajdujg sie w istocie pratki, a roznosi-
ciele duru wydzielaja nieraz pratki tylko okresami i nieraz
dtugo po ozdrowieniu pratkow wecale nie wydzielaja. Wiadomo,
ze pratki durowe u ozdrowiefcdw zatrzymuja sie, zyja i mnoza
sie gtdbwnie w pecherzyku zotciowym. Skoro tak jest, to nale-
zatoby wywotaé wsteczny przyptyw zo6tci z dwunastnicy i pe-
cherzyka do zotadka i dopiero szukaé¢ pratkéw durowych w tre-
§ci zotadkowej, zawierajgcej z6t¢. Ot6z Weber postugujac sie
sposobem, stosowanym przez Volharda dla oznaczania energii
tryptycznej, podaje badanemu 200 gr oiiwy i po ~ godziny
dobywa z zotgdka tre$¢, kt$ra uklada sie w naczyniu w 2 war-
stwy: dolna, wodnista, zabarwiong zdicig i gérna, ztozong z oliwy.
W tej to warstwie oliwnej zdotat Weber u dwoéch roznosicieli
duru (jednego mezczyzny i jednej kobiety) Kkilkakrotnie stwier-
dzi¢ obecno$¢ pratka Ebertha. — W ten sam sposdb wykazat
Laubenheimer pratki paratyfusowe u osobnika, ktéry byt Zfo-
dtem wielkiej liczby zakazehA paratyfusowych. Autor podkresla,
ze pratki durowe, jesli sie znajdujg w tresci zotgdkowej, to juz
w olbrzymiej ilosci, gdy natomiast réwnoczesne badanie katu
daje ledwo kilka kolonii pratka. W tresci zotgdkowej mozna
jeszcze po dwoch dniach stwierdzi¢ liczne pratki. Sposéb ten
mozna stosowa¢ w kazdym szpitalu, nawet tam, gdzie niema
zadnej pracowni bakteryologicznej, — a tre$¢ dobytg odsytaé
nawet do odlegtej pracowni. — Co prawda, nie zawsze udaje
sie wywota¢ wsteczny przyptyw zotci do zotadka, ale jesli tres¢
zotgdkowa jest tylko troche zabarwiona zoéicig, to badanie »roz-
nosiciela duru« daje wynik dodatni. A nieraz i wtedy
udaje sie stwierdzi¢ obecno$¢ pratka durowlgo, kiedy tres¢,
z zotadka dobyta, nawet wcale nie zawiera barwikéw Zzoétcio-
wych. Metode te nalezatoby zatem stosowa¢ u wszystkich cho-
rych, opuszczajgcych szpital po durze. Stahr.

John. Kliniczne doswiadczenia, nad s$rodzylnenii
wsWzykiwaniaSi nadnerczyny przy ciezkich zapadach.
\Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 24). Dotychczasowe doniesienia
0 stosowaniu przy zapadach $érédzylnych wstrzykiwa¢ nadner-
czyny brzmig wcale pomySinie. Kothe stosowat je z bardzo do-
brym skutkiem celem zwalczania zapadéw wsréd znieczulenia
rdzeniowego ('/2—1 cm3 kupnego 0,1°/0 rozczynu epirenanu).
Podobnie miat on otrzymac¢ dobre wyniki przy zapadach wSréd
zapalenia otrzewnej, o czem donoszg takze Haidenhain, Calmann
1inni. Kothe stosuje $rédzylnie adrenaline, w przeciwienstwie
do innych, nierozcienczong rozczynem soli kuchennej, wycho-
dzac z zatozenia, ze obcigzanie pracy serca w zapadzie jeszcze

—1 litrem Synu jest przeciwwskazane. John stosowat to lecze-
nie w przypadkach, gdzie juz inne $rodki, jak strofantyna, ko-
feina i kamfora odmdwity dziatania, i przekonat sig, ze prze-
twory nadnercza oddajg nawet wtedy cenne ustugi. Pierwszem,
wpadajgcem w oczy zjawiskiem przy wstrzykiwaniach jest wy-
bitne zbledniecie twarzy i bton S$luzowych chorego, trwajace
2—3 minut. Potem zjawia sie zaraz znaczne podniesienie sie ci-
$nienia krwi. Tetno zwalnia sie chwilowo. Wybitne polepszenie
stanu zjawia si¢ dopiero w 2—4 tygodni. Blado$¢ pochodzi od
skurczu naczyn. To korzystne dziatanie nadnerczyny odnosza
niektérzy do tego, ze wiasnie przy silnych zapadach brakuje we
krwi wydzieliny nadnerczy. Czy takie wstrzykiwania nie wywo-
tuja w ustroju polem jakich§ zmian, orzec jeszcze trudno, ale
nie mozna tego braé¢ w rachube wobec tego, ze wstrzykiwania
stosujemy u cztowieka jako ostatni Srodek ratunku. Moze je-
dnak doswiadczenie kliniczne wykaze, ze bedzie mozna obcho-
dzi¢ sie znacznie mniejszemi dawkami. A.

Doc pBrugsch. Nowsze prace nad iizyologigi i pato-
logig trzustki. {Med. Klinik .1909, Nrgjfe). Nowe prace nad
trzustka zmierzajag gtéwnie do wyjasnienia sprawy cukrzycy
trzustkowej. Zulzer doswiadczalnie wykazat, ze rdwnoczesne
wstrzyknigcie wyciagu trzustki i nadnerczyny wstrzymuje cukro-
mocz, wystepujacy po nadnerczynie, z czego Zulzer wnosi, ze
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cukrzyca trzustkowa jest niejako »dodatnig* cukrzycg nadner-
czowy, t. j. powstaje wskutek braku hamujacego dziatania trzu-
stki na nadnercza. Lewandowsky wykazat, ze przy $rédzylnem
wstrzykiwaniu adrenaliny wystepuje krotkotrwate rozszerzenie
Zrenicy, natomiast przy w,kropieniu adrenaliny do oka to roz-
szerzenie nie wystepuje. Loe,wi przeni6st ten odczyn na chorych
na cukrzyce i przekonat sie, ze odczyn ten wystepuje u tych
chorych czesto (rozszerzenie Zrenicy), natomiast u ludzi zdto-
wych bardzo rzadko. Loewi wnosi stad, ze trzustka drazni
wspdtczulne widkna hamujace, a brak czynnosci trzustki usuwa
to dziatanie, czyli przez to Zrenica pod wptywem adrenaliny sie
rozszerza. Falta, Eppinger i Rudinger zwrécili znéw uwage na
wzajemny stosunek trzustk,, tarczycy i uktadu chromochtonnego.
Tak n. p. przy braku tarczycy nie wystepuje cukromocz adre-
nahnowy, a zjawia sie zaraz po karmieniu zwierzat sokiem tar-
czycy. Wyciecie trzustki wzmaga ten cukromocz. Wynika z tego,
ze usuniecie jednego gruczotu ma podwojny skutek, 1) bezpo-
Srednie dziatanie przez ustanie swoistej czynno$ci, 2) posrednie
przez zadziatanie na inne gruczoly. Praktycznie wypowiedziecby
to mozna w ten spos6b, ze pomiedzy tarczyca, trzustka, a ukia-
dem chromochtonnym istnieje wzajemne hamowanie, pomiedzy
tarczyca, a uktadem chromochtonnym wzajemne pobudzanie.
Tak n. p. wyciecie tarczycy wiedzie przez ustanie hamowania
do nadmiernej czynnosci trzustki, a naodwrdt do zmniejszonego
dziatania nadnerczy. Zwyktej cukrzycy nie nalezy utoksamiaé
z cukromoczem trzustkowym. Cukrzyce uwaza¢ musimy za wy-
nik wspélnego dziatania na ustrdj kilku czynnikéw. Moze z cza-
sem uda si¢ nam pozna¢ je z osobna. Juz obecnie na tern polu
zaczynajg sie zwolna rozjasnia¢ pewne szczegély, n. p. co do
swoistego lezenia cukrzycy, ktore to leczenie w przysztosci
napewno nastgpi. Obecnie leczymy, a raczej wptywamy na cu-
krzyce jedynie zapomoca dyety. Ziilzer uczynit pierwszy krok
naprzéd. Opierajac sie na powyzej® przytoczonych dosSwiadcze-
niach, starat sie leczy¢ cukrzyce wyciggami z trzustki i osiggnaé
miat zachecajace wyniki, bo zmniejszanie sie ilosci cukru i za-
trucia kwasami. Ciekawe sg tez ostatnie doSwiadczenia Vahlena.
Jak wiadomo, ustréj chotjego na cukrzyce nie traci wcale zdol-
nosci oksydacyi. Wynika z tego, ze trzustka dziata tylko jako
katalizator, t. j. jako czynnik przys$pieszajacy rozpuszczanie cu-
kru. Vahlen uzyskat z trzustki ciato, ktére samo nie rozktada
cukru, ale wyraznie przyspiesza fermentacye alkohokwg. Procz
tego przekonat sie V., ze trzustka zawiera w sobie i inne ciata
0 wprost przeciwnem dziataniu. Wobec tego uzasadnione sg
w cukrzycy proby stosowania drozdzy. Dotad zapomoca zymazy
uzyskano w Izejszych postaciach cukrzycy wprawdzie przej-
Sciowe, ale zachecajgce wyniki co do zmniejszania sie ilosci
cukru. m A.

Jozef Zawadzki: Wzdr (lo obliczania wartosci pienie-
znej cieptostek pokarmow. (Med. i Kron. lek. 1909, NrlIfiS”
Z. zajmuje sie sprawa obliczania pienieznej wartosci kaloryi (cie-
ptostek) pokarméw. Wtiasciwie dotad nawet liczba cieptostek,
niezbednych do utrzymania zycia, nie zostata $cisSle oznaczona.
Jako $rednig liczbe przyjmuje sie 300C) cieptostek na dobe,
z ctzdgo 476 przepada na biatka, 474 na tluszcze, reszta na we-
glowodany. Stosunek wiec wypada: 1:1:4'3. Cena tych 3000 cie-
ptostek moze by¢ bardzo rézna, bo od kilkunastu kopiejek do
kilku rubli. 1000 cieptostek, zawartych w pokarmach, zowiemy
podtug Bourgeta kilokaloryg. 1 gram biatka daje 4'l cieptostek,
1 gram thluszczu 9'1, a 1 gram weglowodanéw 4'l cieptostek.
Wedtug tego utozy¢ mozemy fatwo rézne wzory, dozwalajace
oblicza¢ ilo$¢ pokarméw, koniecznych do pokrycia dziennej po-
trzeby ustroju, a takze cene tych pokarmoéow. W ten sposdb obli-
cza Z. warto$¢ pozywng i ekonemicznaRnajwazniejszych produk-
tow spozywczych, podajagc to w odpowiednich tablicach. Tak
np. cena cieptostek biatkowych w kilokaloryi miesa wyniesie
334 kop., tluszczu 166 kop. Warto$¢ psgniezna np. odpowied-
niej dyety H przewaga biatka i ttuszczéw wypada na 60 kop.
Tablice te i obliczenia majg wielkg warto$¢ dla dyetetyki poszcze-,
g6lnych os6b, dalej dla uktadania tanich obiadéw dla wojska,
szpitali, kuchni ludowych i t. p. Nie mozna jednak na zasadzie
czysto kalorymetrycznych danych zywi¢ wszystkich chorych.
Wchodzi tu w rachube précz innych przeciwwskazan i objetos$¢
pokarmu. Choremu np. z rozszerzeniem zotgdka nie mozemy po-
da¢ 2 kg kartofli, ani 4'/a Jwarty mleka. Dobér pokarméw zale-
ze¢ wiec powinien od zasad dyetetyki danej choroby, a nie by¢
szablonowym. Natomiast z przetoczonych tablic mozemy odnies¢
wielka korzy$¢ przy obliczaniu warto$ci tak licznie podartych
i reklamowanych fabrycznych s$rodkéw odzywczych. Tak np. wo-
towina chuda w ilosci 1176 gramoéw daje 1000 kaloryi, a koszt
ich wynosi 75 kopiejek. Te samg liczbe kaloryi da 487 gramow
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J peptonu Kemmericha, ale za cene 4 rubli 50 kop., a tak zwany
»cibils« wypada na 39 rubli. Podobnie rzecz sie przedstawia
przy réznych maczkach dla dzieci. 1000 kaloryi dobrego pokarmu
dla dzieci, np. ryzu na mleku i. t. p. miesci sie w 606 grm.
'$171 kal. biatka, J18S kal. ttuszczu i 412 weglowodanéw), a ko-
sztuje 15 kop. Taz sama ilos¢ cieptostek maczki Nestlego daje
mniej biatka a wigcej weglowodanéw i kosztuje 65 kop., maczka
Kufekego 77 kop., mellinsfood 1 rubel 35 kop. i t. p. Najtan-
szym S$rodkiem odzywczym tego rodzaju jest moze albuminoza
Heneberga, ktérej koszt wynosi 29 kop., t j. i tak dwa razy
tyle, jak koszt ryzu na mleku. Oprécz wiec innych stron ujem-
nych sztucznych $rodkoéw odzywczych, cena ich w zestawieniu
z pokarmami naturalnymi jest bardzo wysoka, brddki te sg z ma-
tymi wyjatkami pochodzenia zagranicznego i uzywajac ich, sa-
mochcac zubozamy kraj bez zadnego pozytku dla chorych.

Z wzordw podanych przez Z moze sobie tatwo kazdy le-
karz obliczy¢ warto$¢ dyetetyczng i pieniezng pokarmdw i $rod
kéw odzywczych. Z.

H. Wohlgemuth: 0 zapaleniu wyrostka robaczko-
wego pochodzenia urazowego (Tow. med. wewn. zv Berlinie,
5, 1V, 1909). Urazowi w zapaleniu wyrostka robaczkowego przy-
znajgmézni autorowie znaczenie wytacznie usposabiajgce, a wy-
taczajg go jako bezposrednig przyczyne sprawy, przypuszczaja
nawet powszechnie, ze urazy zewnetrzne przewaznie nie moga
dosiegng¢ wyrostka gteboko utozonego w jamie brzusznej Ege-
ciw takiemu patizeniu na sprawe wystepuje Wohlgemuth, ktéry
miat sposobno$¢ spostrzega¢ przypadek zapalenia wyrostka, po-
wstaty niewatpliwie wytacznie z urazu. Robotnik, liczacy lat 20,
zajety przy budowie mostu, doznat gwattownego urazu zelazng
szyng w prawg strone brzucha i od tego czasu zaczety rru do-
kucza¢ bole w brauchu, chociaz przedtem nie uczuwat nigdy
nic nieprawidtowego ze strony brzucha Po kilku tygodniach
przybraty te bole charakter gwattownej kolki, znamiennej dla
zajecia wyrostka robaczkowego. Dokonano laparotomii i stwier-
dzono, ze katnica byta silnie naslrzykana, wyrostek ulegt zapa-
leniu i przyczepiony byt zrostami uo jelita grubego. W S$wietle
wyrostka nie stwierdzono zadnego ciata obcego. W oczach au-
tora zwiaSek miedzy urazem a zapaleniem jest w tym przypadku
zupetnie pewny, ato dlatego, ze kolka zjawita sie dopiero w kilka
tygodni po urazie, kieWf-zZmiany, urazem wywotane, doszty szczytu
swego rozwoju. Kiedy za$ przeciwnie zaraz po urazie zjawiaja
sie objawy zapalenia wyrostka po kilku godzinach lub najp6-
zniej po kilku dniach, to wtedy zdaniem autora nie jest to pra-
wdziwe urazowe zapalenie, ale zapalenie zwykte, ktére, dotad
mniej lub wiecej utajone, gwattownie zostato urazem niejako
z mroku wlydobyte. W koncu przypomina W. inne dwa przy-
padki niewatpliwie urazowego zapalenia wyrostka robaczkowego,
niedawno opisane w »Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie* (Strohl).

Stahr.
Albarran i Heitz-Boyer: Prosty sposéb wykry-
wania krwi w moczu. (Presse nied. Nr 40, 1909). Najpe-

wniejszym sposobem jest i pozostanie badanie osadu pod mi-
kroskopem — jesli jednak idzie o sp6sob predki i prosty, ktéry
sie da wykona¢ i przy t6zku chorego, to autorowie na podsta-
wie doswiadczenia polecajg odczyn Mayera. Odczynnik przygo-
towuje sie w nastepujacy spos6b: Mieszanine 2 graméw fenolfta-
leiny z 100 gramami 2Q°/0 rozczynu wodnego (w wodzie prze-
kroplonej) bezwodnego potazu i 10 delikatnego pytu cynkowego
zagotowuje sie. Mieszanina ta, z poczatku czerwona, powoli sie
odbarwia, a kiedy odbarwi sie zupetnie, saczy sie jg gotujaca
sie. Gotowanie powinno trwaé¢ krotko, 4—5 minut na og6t i na-
lezy wsréd gotowania mieszanine ciggle miesza¢. Kiedy ptyn sie
zupetnie odbarwi, nalezy spiesznie saczy¢. Tak przygotowany
odczynnik da sie przechowa¢ miesigcami, ale musi byé przecho-
wywany w dobrze zamknietem naczyniu. Sam odczyn jest bar-
dzo prosty: Do probdwki nalewamy 2 cm.3 badanego moczu,
1 cm5 odczynnika, dobrze mieszamy i nastepnie dodajemy 3—4
kropel wody utlenionej (12°/0-ej co do objetosci). Zaleznie od
ilosci krwi znajdujgcej sie w badanym moczu, otrzymujemy mniej
lub wiecej wyrazne zabarwienie fuksynowo-czerwone. Odczyn jest
jeszcze bardzo wyrazny, jezeli w moczu jest krew w stosunku
1100.000. a nawet tam go autorowie widzieli, gdzie w osadzie mo-
czu, otrzymanym na wirownicy, znajdowali bardzo nieliczne ciatka
krwi. Do badania nadaje sie mocz zaré6wno kwasny, jak zasadowy,
a nawet amoniakalny, ropny. Odczyn ten jest swoisty dla krwi
lub hemoglobiny; ani ropa, ani cukier, ani biatko, ani barwiki
z6tciowe odczynu tego nie dajg, nie powstaje tez on w moczu
zawierajagcym aceton, indykan, ani tez w moczu u chorych, za-
zywajacych takie leki, jak jodki, bromki, kwas”salicylowy, mor-
1 fing, fenacetyne, urotropine. Stahr.
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Prof. Fleischer; Obwodowe brunatno-zielone zabar-
wianie rogowki jako objaw pewnego rodzaju og6lnego
schorzenia. {Miinch. med. Woch. 1909, Nr. 22). F. zwraca uwage,
ze (wprawdzie bardzo rzadko) spotyka¢ mozna brunatno-zielone
zabarwienie rogéwki w postaci obwodowego pierScienia, szero-
kiego mniej wiecej na 1 ctm. Zabarwienie to polega na ztogach
barwika w powierzchownych warstwach rogéwki. Najsilniejsze
jest ono na obwodzie, a ku $srodkowi rogowki coraz stabsze. Za-
barwienie to towarzyszy stale pewnym objawom nerwowym,
przypominajagcym rozsiane stwardnienie (sclerosis umltiplex),
a précz tego ciemnym plamom na spojowkach, skoérze, powiek-
szeniu watroby, $ledziony i zmianom w trzustce (cukromocz).
Przypadkow takich przytacza F. 4, dwa swoje, jeden Kaysera i je-
den Salusa. F. uwaza ten zbiér objawéw za kombinacye rzeko-
mego stwardnienia rozsianego, z cierpieniem zwanem cukrzyca

bronzowg (diabete brouze) i hemochromatoza rogdéwki. A_

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie dnia 7. czerwca 1909.

Kazimierz Kostanecki przedstawia prace p. Bro-
nistawa Frenkla p. t 0 drogach mdézdzkowych gotebia.
Autor niszczyt mo6zdzek gotebia i inne czesci ukiadu nerwo-
wego gotebia, azeby zbada¢ potgczenia moézdzkowe u ptakow.
Z tych dosSwiadczen uzyskat 40 seryi, barwionych metoda Mar-
chiego, zmodyfikowang przez Buscha; wykazaly one nastepujgce
potagczenia moézdzku: 1) drogi doprowadzajace: a) droga rdze-
niowo-mézdzkowa, b) droga z jader sznuréw tylnych, c) droga
z ciatka dwojaczego, 2) drogi wewngatrzmoézdzkowe: a) wiokna
kojarzace, b) widkna spoidtowe, c) widkna z kory mézdzkowej do
jader mo6zdzkowych i 3) drogi odprowadzajace: a) droga mézdz-
kowo-opuszkowo-rdzeniowa, b) droga mézdzkowa do pola stu-
chowego, c) wiokna tukowate zewnetrzne, d) widékna przebiega-
jace w obrebie fasciculus long. posterior, e) droga mézdzkowa
do srédmézdza i f) droga mozdzkowa do miedzymdzdza.

2) Czt. J. Talko-Hryncewicz podaje tres¢ swego
dzieta p. t.: Ludy Azyi $srodkowej. (Materyaty do antropo-
logii niongoto-chatchaséw, mongoto-buryatéw i tungusow).
Autor przedstawia rekopism o 640 str. in 2°, z mapami rozsie-

1) Czt.

dlenia ludéw Azyi S$rodkowej przed pojawieniem sie Czingis-
Chana w XIIl w. i wspoétczesnych rodéw buryacki¢h i tungu-
skich, z licznemi fotografiami antropologicznych typéw i cza-

szek. Praca ta jest owocem wieloletnich badan ludéw, posrdd
ktérych autor zamieszkiwat, i sktada sie z trzech zarysow: 1) hi-
storyczno geograficznego, obejmujacego w kréotkosci wiadomosci
geograficzne, klimatyczne, przedhistoryczne na zasadzie bada-
nych przez autora kurhanéw i mogit, oraz wiadomosci history-
czne; 2) etnograficznego, przedstawiajgcego opis wierzen tych
ludéw, ich zwyczajow, obyczajow, sposobu zycia, ekonomicznego
stanu i spotecznego ustroju i'3) antropologicznego,bedacego jakby
wstepem do badan fizycznej budowy, zawierajgcego opis typow
fizyologicznych i patologicznych cech badanych ludéw. Autor
poswiecit 448 str. gtownej tresci dz cda szczegdtowemu opisowi
badan antropologicznych, tak zywych ludzi, jak czaszek szkiele-
towych. Wiekszg cze$¢ zajmujg tablice pomiaréw i ich stosun-
kéw, z przytoczeniem obszernego zarysu literatury. Ogbélna li-
czba zbadanych przez autora ludzi byta 639, a w tej liczhie 36
mongoto-chatchaséw, 560 mongolo -buryatéw i 43 tunguséw.
Kazd , zbadany osobnik podlegat S$cistemu opisowi i na kazdym
zrobiono 55 pomiaréw. Czaszek szkieletowych autor zbadal 68,
w tej liczbie 20 buryackicb i 48 mongolskich i ich metyséw
z chinczykami.

3) Czt. K. Kostanecki przedstawia prace p. T. Kurki e-
wicza p.t. Z histogenezy mie$nia sercowego zwierzat kre-
gowych. Autor wykonywat badania nad rozwojem mie$nia ser-
cowego u kurczecia i doszedt do nastepujacych wynikow: 1) Czes¢
otrzewnej blaszki wewnetrznej (splanchnopleura) jest materya-
tem twdrczym dla miesnia sercowego (myocardium). 2) Zawigzek
tego miesnia ujawnia sie najprzéd parzyscie. Przez obustronne
wypuklenie blaszki otrzewnej zostaja wytworzone t. zw. Kie-
szenie myokardyalne, oddzielone od siebie rodzajem przegrody,
ktéra pochodzi z zagietych ku jelitu konncéw obydwodch potéwek
splanchnopleury. 3) W przestrzeni, objetej przez zawigzek myo-
kardyalny, znajduje sie zawiazek dla wsierdzia (endocardium),
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ktére do stadyum 8 myomerow jest parzyste. 4) Przez stopniowe
lecz zupetne obnizanie sie przegrody miedzykieszeniowej zostaje
zatarta parzysto$¢ obydwoch sktadnikéw serca. 5) Roéznicowanie
zarébwno wsierdzia, jak warstwy miesnej serca postepuje od
strony ogonowej ku stronie gtowowej. 6) Komorki przeznaczone
do wytworzenia mie$nia sercowego s3a pochodzenia mezoder-
malnego. We wczesnych okresach rozwoju odnos$na cze$¢ me-
zodermy wyrdznicowywa sie w dwie warstwy: zewnetrzng i we-
wnetrzng. Utworzenie dwo6ch warstw odbywa sie gtéwnie droga
przemieszczania komorek. 7) Komorki warstwy miesnej embryo-
nainego serca w bardzo wczesnych okresach sg zupetnie wyod-
rebnione i wyraznemi granicami pooddzielane. Wtenczas juz za-
czyna sie tworzenie widkienelc. W poéZniejszych okresach ko-
morki zlewaja sie w syncytya, zacierajac granice swych teryto-
ryéw. Zlewanie sie komdrek odbywa sie najpierw w warstwie
wewnetrznej, znacznie poézniej w zewnetrznej. 8) Warstwa ze-
wnetrzna »myocardium« stanowi przez dtuzszy czas zycia em-
bryonalnego prowizoryczne nasierdzie (epicardium). 9) Zewne-
trzna i wewnetrzna warstwa mie$nia sercowego w pewnym o-
kresie rozwoju odsuwaja si¢ od siebie. W te szczeline wwedro-
wujg komoérki z warstwy zewnetrznej i tworzag sie¢ elementdw,
ztgczonych wzajemnie wypustkami. Jest to S$rodkowa warstwa
mieénia sercowego. 10) Autor opisuje dalej sposdb tworzenia
sie beleczek mieénia sercowego, w czem udziat bierze warstwa
wewnetrzna i $rodkowa. Warstwa zewnetrzna tworzy t. zw. zbitg
mase mieénia sercowego. 11) Ostateczne nasierdzie powstaje przez
rozrost komérek »kosmkoéw«, umieszczonych na powierzchni za-
toki zylnej serca. PodScielisico z tkanki tacznej tworzy sie przez
wwedrowanie elementéw mezenchymatycznych ze $ciany zatoki
zylnej serca.

(Tres¢ 13 innych prac, przedstawionych na tern posiedze-
niu, przekracza ramy »Przegladu lekarskiego*).

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie d. 16. czerwca 1909.
Przewodniczy Prof. Dobrowolski. — Obecnych czton-
kéw 54.

1) Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przy-
jeto.

2) Przewodniczacy zaprasza cztonkéw na zgromadzenie
organizacyjne krakowskiego Kota Towarzystwa zwalczania gru-
zlicy w d. 21. VL.

3) Kol. Janiszewski wygtasza: Kilka stéw o $Srodkach
zapobiegawczych przeciw ptonicy.

Dyskusya: kol. Landau Rafatl interpeluje w sprawie
przeprowadzenia odkazania przesztego roku w miejskim urze-
dzie zdrowia. Kol. Janiszewski odpowiada, Zze zachodzg tru-
dnosci dotad, bo niema jeszcze ludzi przygotowanych; moéwca
jest przeciwny przeprowadzaniu odkazania przez strony pry-
watne. Kol. Gertler zauwaza, ze zamykanie klasy w szkole
podczas epidemii jest stuszne; uwaza za konieczne zaprowadze-
nie hatatow. Kol. Stahr zapytuje, jak toczy sie akcya ochronna
w powiecie krakowskim. Kol. Weinsberg zaznacza, ze Zle
dziata na publicznosci przybijanie kartek, a przytem wiasnie dla
tego nieraz publiczno$¢ ukrywa przypadki zakazne. Kol. Jani-
szewski zaznacza, ze dopiero po urzadzeniu sanatoryum sprawa
koncowo bedzie zatatwiona. Kol. Bielanski odpowiada, ze to
samo, co i w mieScie, czyni sie w powiecie, tylko naturalnie do-
moéw izolacyjnych nie da sie zaprowadzi¢.

4) Prof. Kader wygtosit wykitad:
czeniu gruzlicy nerek.

Dyskusya: Kol. Blassberg zapytuje w sprawie roz-
poznania i statystyki. Kol. Borzecki zapytuje o dziatanie wy-
mienionego przez prelegenta ptukania pecherza 5°/0 kwasem kar-
bolowym, gdyz zauwazyt niebezpieczne dziatanie kwasu karbo-
lowego na pecherz. Prof. Lewkowicz zaznacza, ze gruzlica
nerki, zwitaszcza u dzieci, jest uleczalna. Kol. Eisenberg pod-
nosi wielkg czesto$¢ stosunkowg gruzlicy nerek wsréd ogo6tu
przypadkéw gruzlicy, wynikajacg ze statystyk, a niezgodng z po-
gladami klinicystow na czesto$¢ tej choroby. Zdaje sie ona prze-
mawia¢ za tern, ze podobnie, jak gruzlica ptuc, tak i gruzlica
nerek moze czesto istnie¢ w formie utajonej, nie zdradzajac sie
objawami Kklinicznymi. Wobec tego moze nalezatoby przypusci¢,
ze bez zabiegéw chirurgicznych nie dadzg sie uleczy¢ tylko for-
my klinicznie jawne, ze natomiast ta forma gruzlicy, jak wiele
innych samoistnie wogdle jest uleczalna, — ale ze te przypadki
jako utajone nie dochodza do wiadomosci klinicystow, a spe-
cyalnie chirurgéw. Ze wzgledu na wazno$¢ wczesnego rozpo-

0 cliirurgicznem le-
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znania gruzlicy nerek podnosi E. trudnosci r6zniczkowo-rozpo-
znawcze, jakie nastreczajg bakterye mastki (uiyc. smegmatis) i me-
tody, stuzace do odréznienia ich od prawdziwych b. gruzliczych
(med. Bunge-Trautenrotha, Weichselbauma i inne). Co do prze-
ptukiwan kw. karbolowym, polecanych przez Rovsinga, radzi E.
wielkg ostrozno$¢, bo wiadomo, ze w tkankach S$rodki przeciw-
gnilne nie dziatajg tak na zarazki, jak in vitro, a nadto uszka-
dzajac tkanke, zmniejszajg jej odpornos$¢ i zamiast przeciwdziatac
zakazeniu, moga je wzmagaé. (Streszczenie wiasne). Kol. Lat-
kowski zwraca uwage na trudno$¢ rozpoznawania gruzlicy
nerki i omawia metody do tego stuzace. Podnosi wazno$¢ rozpo-
znawania zapomocag punktu krzepniecia krwi. Co do samoistnego
wyleczenia sie gruzlicy nerki, sadzi, ze to jest mozliwe. Kol.
Herm. Hirsch sadzi, ze wyciecie nerki wskazane jest tylko
przy pierwotnej gruzlicy nerki, co jest bardzo trudne do rozpo-
znania. Kol. Miesowicz zapytuje prelegenta o dziatanie tuber-
kuliny na narzady moczowe. Prof. Kader zaznacza, ze dla roz-
poznania gruzlicy wyzej wspomniane metody, jak kryoskopia,
nie sg rozstrzygajace, dajag one dane tylko co do sprawnosci
nerki. Co do stosowania karbolu do przestrzykiwan, to méwca
powotuje sie na Rovsinga. Co do mozliwosci wyleczenia sie sa-
moistnego gruzlicy nerki, to ma watpliwosci i w piSmiennictwie
takich przypadkéw, krytycznie omowionych, nie spotkat.
Sekretarz: Dr Morawski.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

XXII. Posiedzenie naukowe z dnia 18. czerwca 1909.

. Kol. Prof. Lukasie wicz przedstawia: a) chorego 1 30
z toczniem (lupus vulgaris exfotiativus) na catem prawie ciele;
u chorego, wecale nieleczonego, ogniska chorobowe ulegty zmia-
nom wstecznym, ognisko za$ na karku przeszto w raka; li) cho-
rego chiopca, ktéry przebywajgc w klinice z powodu zmian ki-
towych na okostnej, zarazit sie parchami (favus) przy wyry-
waniu witosdw innemu choremu; zmiana wystapita nie na gto-
wie, lecz w okolicy lewego sutka; c) 16-miesieczne dziecko z ur-
ticaria pigmetosu.

Il. Kol. Prof. Mars przedstawia chorg z miednicg ptaska
krzywicza, u ktérej w przeciggu 4 lat wykonat trzy razy ciecie
cesarskie. W dyskusyi zauwaza kol. Prof. Bylick i, czy nie
nalezatoby w podobnych przypadkach, za zezwoleniem chorej, przy
sposobnosci ciecia cesarskiego dokonac przeciecia i zaszycia trg-
bek, celem wuczynienia chorej bezptodng. W odpowiedzi przy-
tacza kol. Prof. Mars szereg motywow, ktére przemawiatyby za
podobnem postgpieniem.

Ill. Kol. Czernecki przedstawia chorg 45-lelnig z twar-
dzing skdry (sclerodermia), z najwiekszemi zmianami na pal-
cach. Sprawa trwa od roku.

IV. Kol. Grek przedstawia: d) chorego z przebytg kitg, u kto-
rego rozpoznano tetniaka tetnicy gtédwnej, uciskajgcego na
tchawice; po leczeniu wcieraniami nastgpito bardzo znaczne po-
lepszenie, ktére,, by¢ moze, jest nastepstwem nic dziatania na
samego tetniaka, ale zmniejszenia si¢ moze pewnych zmian za-
palnych w okolicy tetniaka; b) chorego z bardzo duzym tetnia-
kiem ‘tuku i czesci zstepujacej tetnicy gtéwnej, ktory roz-
poznano tylko na podstawie rentgenogramu, klinicznych bowiem
objawéw nie byto zadnych.

W dyskusyi przypomina kol. Doc. Franke przypadki
przedstawiane w Towarzystwie, gdzie po wcieraniach rteci usta-
pity bole, ktére bytv nastepstwem ucisku tetniaka na nerw itp.
Kol. Kikinger nie przypisuje znaczenia wcieraniom szaruchy
w przypadkach tetniaka; nalezy raczej stosowaé¢ $rodki uspaka-
jajace, dyete, uregulowanie wypréznien. Kol. Mah 1(junior) pod-
nosi, ze prawie u l100°/0 osobnikéw z tetniakami préba Wasser-
manna wypadia dodatnio. Kol. Hornowski nie uwaza rent-
genogramu za zupetnie pewny $rodek rozpoznawczy w przypad-
kach tetniaka. Kol. Prof. Rencki przedstawia rentgenogramy
spostrzeganych przez siebie chorych z tetniakami i sadzi, ze le
czenie szaruchg moze tylko wptywaé na Swieze sprawy zapalne
kitowe w S$cianie tetnicy, a nie na samego tetniaka. Kol. prym.
Pisek uwaza kazde leczenie tetniaka tylko za objawowe.

V. Kol. Grelinski okazuje szpilke 01 wtoséw dtugosci
10 cm, wyjetag z cewki 69-letniego starca, oraz omawia sposéb
operacyjny jej wyjecia. W dyskusyi podkresla kol. Len ko
zupetnie dobry stan cewki, ktérg badat w 2 tygodnie po doko-
nanym zabiegu. NowicKki.
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Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie z dnia 5 kwietnia 1909.

1) W. Stankiewicz przedstawit nowotwor matzowiny
usznej (prawdopodobnie brodawczak), pochodzacy z chorego
60-letniego. Guz o powierzchni nieréwnej, owrzodziatej, tatwo
krwawigcy, zajmowat cata matzowine; na przewo6d uszny zewne-
trzny nie przechodzit. Gruczoty szyjne niepowiekszone. Usunigto
nowotwOr wraz z matzowina; brzegi przewodu stuchowego przy-
szyto do brzegéw rany skornej.

2) Z Dmochowski przedstawit preparaty z dwu przy-
padkéw nabtoniaka kosmkowego.

3) M. Eiger przedstawit preparat dwunastnicy przedziu-
rawionej kamieniem, drazacym z przewodu zo6tciowego.
Wskutek spraw zapalnych i zrostow powstato zwezenie dwunast-
nicy oraz nastepcze rozszerzenie zotadka.

Sktodowski przytacza obraz kliniczny tego przypadku.
Chora 38-letnia przybyta do szpitala w sierpniu z. r. ze skargami
na odbijanie i zgage, trapigce jg od kilkunastu miesiecy, oraz
na wymioty, zjawiajgce si¢ od tygodnia po kazdem jedzeniu
i niezaleznie od niego. Przy badaniu stwierdzono objawy roz-
szerzenia zotgdka bez przerostu jego warstwy miesnej. Bolesno-
§ci nie byto zadnej. Przy ptukaniach zotgdka i dyecie mlecznej —
szybka poprawa podmiotowa i przedmiotowa, znaczny przyrost
wagi. Po uptywie kilku tygodni w domu, ponowne pogorszenie:
wymioty, kurcze w konczynach; w zotagdku naczczo okoto 2 litréw
tresci ptynnej, brak w niej wolnego HC1, a obfitos¢ czworniakow
w osadzie. Chora w odurzeniu: niektére miesnie (zwacze i $ciana
brzuszna) w stanie wzmozonego napiecia. Objawéw tezyczki poza
jednorazowem, chwilowem ustawieniem charakterystycznem rak,
nie stwierdzano. Jak okazato badanie po$miertne, rozpoznano za zy-
cia tylko uboczne nastepstwa cierpienia, wasciwej za$ istoty
jego spostrzeganie kliniczne nie wySwietlito. Przyczyne $mierci
stanowito niewatpliwie samozatrucie (z objawami zblizonymi do
tezyczki). Operacyi nie wykonano ze wzgledu na ciezki stan cho-
rej przy powtdérnem przybyciu do szpitala.

4) Ciechomski przedstawit guz, wydobyty z odbytnicy,
rozpoznany przez Dunin-Karwicka jako czerniak (melanosarco-
ma). Czerniak odbytu i odbytnicy, zdarzajacy sie. czesciej u koni,
u ludzi stanowi rzadko$¢. Sadowi sie zazwyczaj nizko, zaraz nad
odbytem lub w odlegtosci kilku ctm. od niego, najcze$ciej na
szypule, jako polip ztosliwy, o powierzchni nieréwnej, zraziko-
wej, czesto owrzodziatej, barwy na przekroju zwykle czarnej.
Przerzuty w gruczotach chtonnych sg pospolite; pozatem zdarzaja
sie w ptucach i w optucnej, chrzastkach zebrowych, otrzewnej,
watrobie. Objawy kliniczne, jak zwykle przy guzach odbytnicy.

Preparat przedstawiony pochodzi z chorej 73-letniej, od-
dawna cierpigcej na bole w odbycie z powodu zylakéw. Od li-
stopada wieksze bole i utrudnione oddawanie stolca. W grudniu
stwierdzono guz wielkosci gruszki, w ksztatcie polipa, wypetnia-
jacy Swiatto kiszki w odlegtosci 3—4 ctm. od odbytu. Obok du-
zego guza w Scianie Kkiszki pare twardych guzkéw drobniejszych.
Po rozszerzerzeniu odbytu na tepo, zepchnieto guz ku dotowi,
nacieto podtuznie tylng Sciane pochwy i odtuszczono $ciane ki-
szki jak najdalej od guza; w celu utatwienia dostepu do guz-
kéw — przecieto krocze i odbyt, poczem wyciecie rozlegte Ki-
szki wraz z nowotworem i guzkami byto nietrudne. Szew 2-pie-
trowy na kiszke, 3-pietrowy na S$ciane pochwy, wreszcie zaszy-
cie (niepetne) krocza oraz odbytu. Do kiszki wprowadzono rurke
gumowg. Przebieg pooperacyjny pomysiny.

5) Dunin-Karwick- rozbiera obraz mikroskopowy
guza w powyzszym przypadku i podaje ogdlng charakterystyke
czerniakdw. Guz skiadat sie z licznych komoérek tgcznotkanko-
wych oraz ze skapej substancyi miedzykomérkowej. Wielko$¢
komorek rézna: od zupetnie drobnych do olbrzymich o paru
jadrach. W wielu z nich — brunatny barwik (melaiiina). Roz-
mieszczenie komoérek barwikowych (chromatoforéw) nieréwno-
mierne; gdzieniegdzie cate zwarte ich pola. Pojedyncze komdérki
nowotworowe rozrzucone i w tkance miedzygruczotowej S$lu-
zOwKki.

6) Dunin-Karwick a przedstawia preparaty gruezo-
laka wtoknistego macicy. Preparaty pochodzag z mtodej dziew-
czyny, ktérej usunieto macice z powodu krwotokéw. Macica
ogromna; na przekroju trzon jej i szyjka wypetnione guzami
w ksztatcie polipéw r6znorodnej wielkosci. Powierzchnia wielu
z tych guzow pokryta pecherzykami. Mikroskopowo zbadano bu-
dowe jednego polipa i tkanki $luzowej miedzy polipami. W obu
preparatach rozrost tkanki gruczotowej pos$réd twardej tkanki
tacznej wioknistej. Nabtonek jednowarstwowy; niektire gruczo-
lald rozszerzone torbielowato. Cierpienie uzna¢ nalezy za nowo-
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twor; zwraca jednak uwage wielkie podobieAstwo obrazu mikro-
skopowego do zmian, znajdowanych w przewlektych stanach za-
palnych macicy (endmnetritis gtandul. hypertr. w kombinacyi
z endometritis interstiL., inaczej eudometritis diffusa, fungosdpEk

J. Czarkowski do powyzszego opisu dodaje, ze przy-
padek powyzszy dotyczyt 22-letniej mrgo intacta. Badanie przed-
operacyjne okazato powiekszenie macicy na trzy palce ponizej
pepka, ruchomos$¢ jej, sciany gtadkie. Ujscie zewnetrzne macicy
rozszerzone, w niem sterczacy miekki guz, tatwo krwawiacy.
Rozpoznawano pod$luzowego miesniaka macicy. Przy operacyi,
po nacieciu macicy,, znaleziono jg wypetniong catlym szeregiem
guzéw o ksztatcie polipdw, Scisle spojonych z migzszem narzadu.
Z tego powodu zastosowano zupetne wycigcie macicy. Wyzdro-
wienie po dwu tygodniach.

7) J. Paszkiewicz przedstawit kilkanascie preparatow
patologiczno-anatomicznych, utrwalonych z zastosowaniem bar-
wy naturalnej, wedtug' metod Melnikowa—Razwedenkowa,
Kaiserlinga, Picka. Podnosi potrzebe przy szpitalach instytu-
tow anatomo-patologicznych.

Omawia szczegOtowiej preparat guza przysadki mézgu,
pochodzacy z przypadku, przebiegajgcego pod postacig kliniczng
akromegalii. U chorej, w oddziale E. Zielifiskiego stwierdzono:
przerost kosci i cze$ci miekkich na czaszce, na twarzy, kisciach
i stopach, skrzywienie kregostupa ku tytowi, gtos nizki i szor-
stki; nadmierne pocenie sie; wytysienie pod pachami, zupeing
Slepote. Z objawow podmiotowych — przygnebienie umystowe,
bole i zawroty gtowy, bezsenno$¢. Obok tego stwierdzono raka
mSzyjki macicy, znaczny przerost S$rodkowego i lewego ptatu
gruczotu tarczowego, przewlekte migzszowe zapalenie nerek.
Guz przypadki moézgu stwierdzono rentgenograficznie. Jak oka-
zato badanie posmiertne, guz ten, usadowiony na podstawie cza-
szki, od gory i z bokéw byt szczelnie okryty opong twardg, od
dotu stykat sie bezposrednio z koscig klinowa, ktérej zatoka
zredukowana byta do minimum. Granica miedzy guzem a koscig
zatarta. Miejsce grzbietu siodta tureckiego, zajmowat guz w po-
staci cieniutkiej blaszki; powierzchnia jego wyboista, rozszerzona
znacznie na boki i ku tytowi. Guz wielko$ci jaja kurzego, owalny,
ffost gtdwnie ku goérze i ku przodowi, uciskajac na spoidto wiel-
kie mézgu i zrazy czotowe. Spoisto$¢ guza miekka, powierzchnia
przekroju I$nigca, szaror6zowa, z licznemi wybroczynami. Skrzy-
zowanie nerwdw wzrokowych znacznie S$ciericzatle. W miejscu
ciata szyszkowatego torbiel o cienkiej, gtadkiej Scianie. Mikro-
skopowo guz sktada si¢ w czesci z komdrek okragtych z jadrem,
jakby miesakowych, w czeéci z komoérek trojkatnych z wypust-
kami, jakby korowych, rozsianych w ogniskach tkanki tacznej,
w czesci z mas koloidalnych, okolonych gdzieniegdzie nabton-
kiem jednowarstwowym. Ro6znorodno$¢ obrazu mikroskopowego
guzow przysadki ttomaczy sie wediug Struemplla i Bendy tem,
ze zazwyczaj poczatkowo powstaje tu tylko przerost i rozrost
gruczotowej czesci przysadki, a w nastepstwie dopiero miegsa-
kowe jej zwyiodnienie. Za ttdomaczcniem takiem przemawia
i dtugotrwaty przebieg tych guzéw, brak przerzutéow i brak ob-
jawoéw ogoélnych, wiasciwych guzom ztosliwym.

8) F. Malinowski przedstawit przypadek epidermoly-
sis bullosiie congenitae. Dziecko 21/2-letnie, dobrze odzywione,
lecz niedokrwiste. Na catej powierzchni skoéry, zwiaszcza na dio-
niach i stopach, oraz na btonie $luzowej jamy ustnej wystepuja
owrzodzenia i pecherze, dosiegajace wielkosci orzecha wtoskiego
i wiekszej. Tres$¢ pecherzy, w poczatku przezroczystych, niekiedy
po Kkilku dniach metnieje lub rézowieje wskutek domieszki
krwi. Po pewnym czasie (do paru tygodni) pecherze pekaja, od-
staniajgc przylem przykryta naskoérkiem skore, na ktdrej poczy-
najg sie tworzy¢ nowe pecherze. W nastepstwie cierpienia skora
stopniowo cieAczeje, marszczy sie; paznokcie ulegajg zwyrodnie-
niu i zanikowi. Obwodki czerwonej dookota pecherzykéw brak.
Swieze pecherze zjawiajg sie bez zadnej widocznej przyczyny,
czasami tylko skutkiem miejscowego podraznienia. Przebieg bez-
goraczKowy. Obarczenia dziedzicznego nie stwierdzono. Badanie
bakteryologiczne treSci pecherzy ujemne. Badanie krwi okazato:
hemoglobiny 65°/0, krwinek czerwonych 2*00.000 w 1 mm sz,
biatych 18500, $réd nich 45°/0 neutrofildéw wielojadrzastych,
5°/0 myelocytéw, reszta postaci przejsciowe i eozynofile. Liczne
krwinki czerwone jadrzaste. Badanie anatomiczne wykazato:
1) nieznaczne objawy zapalne w brodawkach; nieznaczne rozsze-
rzenie naczyn, obrzek brodawek; 2) ptyn, w miejscach zdata
od pecherzy, zbiera sie komérkach i miedzy komdrkami
warstw powyzej lezacych; 3) pecherzyk powstaje pomiedzy na-
skorkiem, a warstwag brodawkowg skory; tylko resztki sopli na-
btonkowych pozostaja na dnie pecherza. Na mocy powyzszych
danych M. w cierpieniu omawianem odrzuca przypuszczenia roz-
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nych autorow o displasia vasoraim, o martwicy pierwotnej cze-
§ci naskdrka, wreszcie o luznym zwigzku naskorka z tkanka ta-
czng. Przypuszcza sprawe zapalng na tle by¢ moze wrodzonej
wrazliwosci naczyn na bodzce zewnetrzne.

9) A. .Landau przedstawit preparaty mikroskopowe
watroby i nerek krélikéw, u ktorych wywotano zatrucie
kwasne zapomocg gtodzenia lub wlewania kwasu solnego do
zotagdka. iSoga poprzednich badah nad acydoza dosSwiadczalng
L. ustalit, ze mniejwiecej potowa kwaséw, wprowadzonych do
ustroju, lub wytworzonych w nich samoistnie, taczy sie z biat-
kiem komdrek. Obecnie badaniami anatomicznemi stwierdzit
fakt, zauwazony poraz pierwszy przez Mossego, ze w zatruciu
kwa$nem, zarp.wno endo- jak egzogenicznem, protoplazma ko-
madrek watroby i nerek, traktowana obojetng mieszaning eozyny
i btekitu metylenowego, barwi sie nie na rézowo, ale na kolor
fioletowy, i zawiera liczne ziarenka mocno niebieskie (bazofilne).
Swiadczyto niewatpliwie o zmianie odczynu komoérek wskutek
nagromadzenia w nich produktéw kwasnych.

10) Tryjarski przedstawit preparat naczyniaka chion-
nego gardta, pochodzacy z chtopca 16-letniego. Guz grubosci
palca, usadowiony na lewej S$cianie gardta, przechodzit do jamy
nosowo-gardtowej; takisam guz wypeiniat catkowicie lewy prze-
wod nosowy.

11) Rozenberg przedstawit preparaty mikroskopowe
z przypadkéw choroby Pageta. W przypadku 1-szym u chorej
67-letniej powstato na sutku ognisko owalne, pergaminowato
stwardniate, $cisle odgraniczone od zdrowej skory, o brzegach
nieco wzniesionych. Powierzchnia tworu czerwona, po czesSci s3-
czaca, miejscami fatwo krwawi, gdzieniegdzie pokryta Swiezym
srebrzystym naskérkiem. W miejscu brodawki sutkowej —
owrzodzenie. W przypadku drugim podobne ognisko, wielkoSci
dtoni, powitato na sromie u kobiety 70-letniej. Przy badaniu
mikroskopowem, w miejscu nieco oddalonem Sil owrzodzenia,
stwierdzono nieznaczne nacieczenie warstwy rogpwej, brodawek,
skory wikasciwej; naczynia rozszerzone. Blizej owrzodzenia ko-
morki warstwy kolczastej i sopli nabtonkowych mocno zwyro-
dniate, skoéra (zwlaszcza warstwa brodawkowa) silnie nadfekta.
W miejscu owrzodzenia skéra naciekta, w tkance podskornej
i w skdrze liczne ogniska rakowate. Przypuszczaé nalezy, ze po-
czatek choroby stanowi stan zapalny skoéry, w nastepstwie kt6-

rego komorki warstwy kolczastej i sopli nabtonkowyrch traca
swoOj uktad i ulegaja zwyrodnieniu. Cze$¢ ich zostaje przytem
oddzielona od og6lnej masy i w obcem otoczeniu, w tkance

podskornej zaczynaja bujaé, dajgc poczatek tworom rakowatym.
Chorobe spostrzegano dotad gtownie w Anglii i Ameryce, rza-
dziej w innych krajach; najczesciej u kobiet po 40 latach, wy-
jatkowo tylko u mezczyzn (na sutku, mosznie, pradu, nosie).
12) MOraczewski (ze Lwowa) wygtosit odczyt: 0 zwigz-
kach indolu w ustroju ludzkim. Prelegent stoi na stanowi-

sku, ze zrédiem tych ciat nie jest wylacznie gnicie biatka
w przewodzie pokarmowym, lecz utrzymuje wraz z Rlumen-
thalem i innymi, Ze indol powstaje rdwniez endogenicznie

z rozpadu biatka. Na poparcie tego twierdzenia podaje wyniki
swoich dosSwiadczen z tyreoidyng, ktora z jednej strony wzmaga
rozpad N, z drugiej za§ — wydalanie indoksylu z moczem i in-
dolu z katem. M. usitowat dalej wyjasni¢, .wptyw dycty na ilos¢
wydzielanego indolu. Okazato Kie, ze cztowiek wydziela go naj-
wiecej przy pozywieniu, obfitujagcem w ttuszcz, a najmniej piTy
dyecie weglowodanowej; $rodek zajmuje dyeta biatkowa. M. za-
znacza wreszcie, ze ilo$¢ indolu, oznaczonego w kale i moczu,
nie daje nam pojecia o catkowitej jego produkcyi, poniewaz
zwigzki te w znacznym stopniu ulegajg wessaniu i nastepnie spa-
lajg sie. Wybitng role w tym wzgledzie odgrywa zapewne wag-
troba, ktdra spaia indol prawdopodobnie taksamo, jak ciata ace-
tonowe.

W dyskusyi zaznacza A. Landau, ze spalanie sie ciat
acetonowych w watrobie obecnie nie jest uwazane za fakt bez-
sporny. Badania bowiem Embdena i in. wykazaty, ze watroba
jest Srodowiskiem, w ktorem ciata acetonowe nie spalajg sie,
lecz przeciwnie zostajg wytworzone. Z do$wiadczen Ilalperna
i Landaua wynika, ze o spaleniu ciat acetonowych w ustroju
stanowig przedewszystkiem migsnie, "yczby przedstawione przez
prelegenta, zdaniem L., nie mogg obali¢ panujgcego niemal po-
wszechnie pogladu o wytgcznem wewnatrz- kiszkowem powsta-
waniu indolu, mimowoli bowiem nasuwa sie myS$l, iz rodzaj po-
zywienia moze wptywac¢ na flore kiszkowa, a wiec i na stopien
gnicia biatka w kiszkach. d. Majewski.
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Sprawozdanie c¢. k. krajowej Rady Zdrowia o stosun-
kach zdrowotnych w Galicyi w r. 1905.

Oomowit St. Ciechanowski.

(Ciag dalszy).

3. Higiena budowli i mieszkan.

Sprawozdanie ostatnie nie zawiera wiadomos$ci, w jakim
stopniu poprawity sie w kraju, wogbéle biorac, stosAnki mie-
szkan robotnik6w miejskich i rolnych, scharakteryzowane w spra-
wozdaniu za r. 1903, ani tez, o ile postapita sprawa lepsz,ego po-
mieszczenia zaktadéw panstwowych (szkét $rednich, sadéw i urze-
déw), poruszona w sprawozdaniu za r. 1904. Takze i co do trze-
ciej sprawy, poruszonej w spos6b ogdélniejszy w sprawozdaniach
poprzednich, mianowicie odpowiednich mieszkan dla urzednikéw,
znajdujemy w sprawozdaniu za r. 1905 tylko wzmianke, ze dla
zaradzenia ztemu zawiazaty sie w Krakowie i we Lwowie sto-
warzyszenia, ktore jednak dotad nie wyszty z okresu organi-
zacyi. Co wazniejsza, sprawa koniecznej reformy ustaw budo-
wlanych w obu tych miastach, w r. 1905 wcale nie postgpita.

Natomiast sprawozdanie za rok 1905 przewyzsza poprze-
dnie co do wiadomos$ci z poszczegdlnych powiatow. Gdy w spra-
wozdaniu za r. 1904 podano szczeg6ty tylko z czterdziestu kilku
powiatéw, to w obecnem juz tylko o 10 powiatach niema da-
nych. Wobec tego mozna mieé nadzieje, ze i ten brak w przy-
sztosci bedzie usuniety i ze w nastepnych sprawozdaniach beda
wiadomosci o wszystkich powiatach bez wyjatku.

Przepetnieniu mieszkan, dajacemu sie dotkliwie we znaki
w miastach stotecznych, zaradzaé poczyna we Lwowie ozywia-
jacy sie ruch budowlany, gdzie™w r. 1905 staneto nowych do-
moéw 164 (w poprzednich latach tylko 80—86—109). Natomiast
w Krakowie, gdzie przeludnienie mieszkan dochodzi najwyz-
szych stopni, powstato w r. 1905 nowych domoéw tylko 20. Fi-
zykat krakowski stwierdzit, ze 48 mieszkan dozorcéw domow
i 18 mieszkan suterenowych nalezatoby opréznié¢ i ze wzgledéw
sanitarnych zamkng¢; sprawozdanie nie podaje jednak, czy na-
kaz zamkniecia tychze mieszkan wydano i ile z nich istotnie
zamknieto (niestety nalezy stwierdzi¢, ze w latach ostatnich
1907, 1908 poczyna przybywaé nowych domoéw znowu z mie-
szkaniami suterenowemi). Czy we Lwowie dla zmniejszenia liczby
mieszkan suterenowych i piwnicznych, ktére sg harnbg dla obu na-
szych gtownych miast, cokolwiek zrobiono w r. 1905, sprawo-
zdanie nie podaje. Rowniez brak w sprawozdaniu za r. 1905 da-
nych o dziatalnosci »Towarzystwa budowy tanich mieszkan dla
robotnikéw« we Lwowie. (Takiez Towarzystwo krakowskie zbu-
dowato w r. 1905 znowu jeden dom o 10 mieszkaniach i rozpo-
rzagdza wogdle 80 mieszkaniami).

O ile w powiecie bialskim zdajg sie mieszkania dla sta-
tych robotnikéw fabrycznych i kolejowych by¢ dosy¢ dobre,
o tyle domy noclegowe dla robotnikéw przychodnich, jako tez
pomieszczenia stuzby folwarcznej, niewiele sie chyba od zesztego
roku polepszyty, skoro czytamy, ze przy jednej fabryce w 4
c:asnych, nizkich izbach o jednem oknie, nocowato 80 robotni-
kow przychodnich, a przy drugiej — w matym lokalu po no-
cnej pracy spali razem robotnicy obojga pici, wreszcie, iz zda-
rza sie, ze dziewki folwarczne sypiaja w chlewach. Wogdle po-
rownanie wiadomosci z r. 1905 ze szczegétami z r. 1904 co do
tych powiatéw i miareczek, ktore .w r. 1904 przytoczylismy,
jako najbardziej zaniedbane, dowodzi, ze i pod wzgledem hi-
gieny budowli, tak jak co do zaopatrzenia w wode itd., tern
mniejszy jest postep, im gorsze byly stosunki. Tam za$, gdzie
istnieje postep, tam dotyczy to wiecej policyi ogniowej, niz
przepisow higieny. Najsmutniejsze wrazenie sprawiaja za$ te po-
wiaty, gdzie ani lekarze rzadowi, ani okregowi, ani miejscy nie
bywaja nawet pytani o opinie w sprawach budowlanych (Brody,
gdzie ~przepisow budéw lanych przestrzega tylko ten, kto sam
o to dba«, Jarostaw). Wprost niestychane sg wskutek tego sto-
sunki w miescie Jarostawiu, liczacem przeszto 25.000 mie-
szkancow, gdzie budujg domy dwupietrowe... bez wychodkow,
gdzie do dzi§ dnia 283 domdéw wychodkéw nie ma, a mimo
wszystko zamieszkatych jest jeszcze ciggle 35 mieszkan piwni-
cznych, “przeznaczonych do opro6znienia*, 13 domow walacych
sie z dachami zawalonymi, gdzie magistrat zezwalat zaktadac
warsztaty przemystowe w piwnicach, chociaz w miescie byto okoto
40 brydoch a niezajetych lokaléw. Dla ilustracyi, jak w najgor-
szych wiasnie powiatach postepy sa male, przytoczymy tutaj
szczegbty za r. 1905 o tych powiatach i miasteczkach, o ktd-
rych w roku zesztym jako o najgorszych wspominalismy. | tak:
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w Bohorodczanach »wszystkie mieszkania sg bardzo wadliwej
a najgorzej umieszczone sg wszelkie urzedy publiczne w do-
mach, wynajetych za bardzo drogie pienigdze*. W brzozowskiem
niema, jak i dawniej, mieszkan dla robotnikow w kopalniach
nafty (na odwrot, ostawione stosunki borystawskie znowuz, jak
w r. 1904, nieco sie poprawity, zbudowano kilkanascie dobrych
domoéw dla robotnikow). W horodenskjem »nie wida¢ zadnego

postepu«; o kotomyjskiem niema zadnych wiadomosci, wiec
chyba niema tez i poprawy, zreszta jest to tern prawdopodo-
bniejsze, ze fatalne stosunki sg takze w poblizkiem kosow-

skiem; w limanowskiem »przy wydawaniu pozwoleri na budowe
wzgledy zdrowotne nie odgrywajg zadnej roli*; w lwowskiem,
w sasiedztwie stolicy, na 351 nowych domoéw zbudowano w r.
1905 304 lepianki gliniane, z tego 1781! krytych stoma, chociaz
za te samg stome moznaby w poblizkim Lwowie »uzyska¢ kwote,
wystarczajgcg na pokrycie dachowka«. W nadwornianskiem tak
po wsiach, jak i w miastach, przy budowie mieszkah >kieruja
sie zwyczajami, ktore najczesciej nie sg zgodne z najskromniej-
szemi wymaganiami higieny*. Réwniez o prawie wszystkich
tych powiatach, ktére w r. z tylko sumarycznie, jako zite
wyliczytem, i w tegorocznem sprawozdaniu nie wyczytujemy
nic pocieszajgcego. | tak: w przemyslanskiem »przepetnienie
mieszkan jest wielkie, bo nawet zamozniejsi gospodarze wiejscy,
majacy po 2 izby mieszkalne, w zimie uzywajg tylko jednej,
mniejsze,, dla oszczednos$ci w opale«. Z miasteczek tego powiatu
PrzemyS$lany maja 229 doméw bez wychodkéw, Gliniany 650 (na
0g6lng liczbe 812 doméw), Swirz ma wychodki tylko w 6,2°/0
domoéw, Dunajow jeszcze mniej, a we wszystkich tych miaste-
czkach sa cate grupy jednoizbowych domoéw z jednem wyjsciem
wprost na ulice bez podwdrza i bez zadnego obejscia. W ru-
deckiem »postep bardzo maty«. W skatackiem »domy wiejskie
sq to przewaznie lepianki z gliny i stomy« i »kominy sg tylko
z chrustu i gliny, albo ich niema wcale* W S$niatynsidem domy
przewaznie nie odpowiadaja »najskromniejszym wymaganiom
higieny, wiele doméw jest blizkich zawalenia*. W trembowel-
skiem domy wiejskie sg »czasem z kamienia, przewaznie z btota
i gliny, bez podtogi, nizkie, szczupte i wilgotne, przepetnione
w zimie parag wodng, a domy czeladzi folwarcznej, to istne nory*.
W tych powiatach nie pomaga nawet to, co zresztag w Galicyi
jedynie potrafi radykalnie poprawia¢ stosunki budowlane, t. j.
pozary, bo np. w rawskiem miasteczko Uhnéw pomimo dwu-
krotnej, prawie doszczetnej pozogi odbudowato sie bez planu
i »ze wszystkiemi dawniejszemi wadami*, a w ttumackiem po
pogorzeli 41 doméw w miasteczku Nizniowie odbudowano tylko
jeden dom murowany, »wszystkie inne sg to lepianki wedtug
dawnej modty*. Z tych w r. z. tutaj wyliczonych najgorszych
powiatéw, wspomina sprawozdanie za r. 1905 o poprawie tylko
w peczenizynskim i Samborskim. Natomiast liste powiatow,
pozostawiajgcych duzo do zyczenia, zwieksza w tym roku je-
szcze kilka innych. 1 tak: w jasielskiem tylko w samem Jasle
bywaja przestrzegane przepisy budowlane, po wsiach i miaste-
czkach nikt ich nie przestrzega; stawiajg domy czesto bez ko-
minow, stajnie pod jednym dachem z mieszkaniem, gnojowiska
w poblizu mieszkan, podwoérza ciasne, albo ich wcale niema,
wychodki czesto nad potokami lub w poblizu studzien. Podo-
bne stosunki w jaworowskiem, sokalskiem, tarnobrzeskiem, za-
leszczyckiem, zydaczowskiem.

Na tern ciemnem tle niewiele tylko zaznacza sprawozda-
nie punktéw jasniejszych. | w tym roku znajdujemy wzmianke,
ze jednym z czynnikéw, dziatajacych dodatnio, jest emigracya,
przynoszaca z Ameryki wyzsze wymaganie kulturalne i lepsze
przyzwyczajenia (Dagbrowa, Grybow, Wadowice). Drugim czyn-
nikiem, wptywajagcym na poprawe stosunkéw, byty i w r. 1905,
jak w latach poprzednich pozary. Dopiero bowiem pozarom
zawdzieczajg porzadng odbudowe Wadowice gorne i Hohenbach
w mieleckiem, Czerniawa w mosciskiem, Delatyn w nadwdr-
nianskiem, Harklowa w nowotarskiem, kilka gmin w rohatyn-
skiem i t. d. Ze sprawozdania wynikac¢ sie zdaje, ze w r. 1905
zaznaczat sie korzystnie takze wptyw lekarzy rzadowych i okre-
gowych wiecej, niz w latach poprzednich. Po wsiach najgorsze
stosunki zdajg sie istnie¢ w mieszkaniach dla stuzby dworskiej,
t. zw. czworakach; w sprawozdaniu czytamy o powiecie pril-
znenskim: »Podnies¢ nalezy, ze jak dotad tylko w tym jedy-
nym powiecie mieszkania dla stuzby dworskiej sg dobre*. Domy
wioscianskie sa, jak sie zdaje, prawie bez wyjatku dobre tylko
w jednem zywieckiem.

4. Zaktady przemystowe.

Tutaj trzeba powtérzyé to, co nadmieniliSmy w roku ze-

sztym, ze pozyteczny wptyw inspektoratow przemystowych na



3. lipca 1909

poprawe stosunkéw higienicznych w tym dziale zaznacza sie co-
raz wyrazniej.

Jak juz wspomniano w r. z., powstajgce w kraju nowe fa-
bryki sa dzieki dziataniu inspektoratéw przewaznie odpowie-
dnie pod wzgledem urzadzer higienicznych i ochronnych. Mimo
to jednak zdarza sie jeszcze, ze wiasciciele fabryk wnoszg o po-
zwolenie ich otwarcia dopiero po ich zbudowaniu, wskutek
czego trudno nieraz usungé wady budowlane, Zze stawiajg mo-
tory bez zezwolenia wiadz, a bez dostatecznych urzadzen ochron-
nych (w krakowskim okregu zdarzyto sie to w 5 zaktadach) itp.
Oczywiscie w dawniejszych fabrykach poprawa stosunkéw idzie
znacznie trudniej, a w drobnym przemysle i w warsztatach re-
kodzielniczych stosunki sg czesto zte, nieraz optakane, a popra-
wi¢ je z powodu ztych warunkéw ekonomicznych wiekszosSci
rekodzielnikow jest bardzo trudno. | tak np. w pewnej praco-
wni krawieckiej pracowato 20 robotnic tak skupionych, ze na
kazdg wypadato zaledwie 4,5 m. sze$ciennych powietrza. W war-
sztatach szewskich zdarza sie w stanistawowskiem czesto podzie-
lenie izby sklepowej na 2 pietra, a wtedy robotnicy, siedzacy
na piaterku, maja nieraz zaledwo po 2,2 m. sz. powietrza.

Nawet w dobrze zreszta urzadzonych wigkszych fabrykach
bardzo czesto brak izb odpoczynkowych, o czem w sprawozda-
niu czesto spotyka sie wzmianki. Mityny, szczeg6lniej w okregu
stanistawowskim, sg do$¢ czesto nieczysto utrzymane; w miynach
turbinowych bywaja wychodki urzgdzane w przestrzeni turbino-
wej; filtry powietrza urzagdzono dopiero w niektérych miynach.
Ekshaustorow brak zreszta w najwiekszej czeéci zaktadéw, gdzie
wytwarza sie pyt, szkodliwy dla robotnikéw; zwiaszcza pospo-
lity jest ten brak w zaktadach czyszczenia i sortowania wtosow
konskich i szczecin. Ale doprawdy trudno sie temu nawet tak
bardzo dziwi¢, jezeli nawet zaktady rzadowe nie dajg dobrego
przyktadu, bo np. w Monasterzyskach w c. k. fabryce tytoniu
sale sa przepetnione, petno pytu tytoniowego, a budowa tazie-
nek dla robotnikéw byta w r. 1905 dopiero w projekcie, a na-
wet w fabryce tytoniu w Zabtotowie, zresztg wzorowo urzadzo-
nej, w sali czyszczenia tytoniu nie byto ekshaustora. Zaledwie
o jednym tylko powiecie turczanskim czytamy, ze tam wszyst-
kie tartaki parowe sg wzorowo urzadzone, ze w kazdym jest
izba dla chorych, nosze, opatrunki, tazienki, ekshaustory, dobre
studnie i wychodki.

O braku mieszkan dla robotnikéw juz powyzej wspomniano,
ale i tutaj trudno sie prawie dziwi¢ mniejszym przedsiebiorcom,
jezeli taka fabryka, jak fabryka maszyn w Sanoku, zatrudniajgca
1.200 robotnikéw, ma mieszkanie dla o$miu rodzin!

Sprawozdania inspektoréw przemystowych zawierajag dane
0 przekroczeniach ustawy co do zatrudniania os6b miodszych,
niz lat 14 i o uszkodzeniach przypadkowych wsréd robotnikéw
przy pracy. Zatrudnianie oséb miodocianych wbrew ustawie zda-
rza sie rzadko (w okregu lwowskim tylko 4 osoby na 11.207 ro-
botnikow, w krakowskim 15 na 20.393, w stanistawowskim 32).
Uszkodzenia w niektérych gateziach przemystu sa jeszcze ciagle
czeste, szczegOlnie w przemys$le drzewnym, gdzie przytem obo-
wigzek donoszenia inspektorowi przemystowemu o uszkodzeniach
bywa niedostatecznie wykonywany. Jesf to za$ rzecz doniosta,
bo, jak stusznie zauwaza Rada zdrowia, »nie chodzi tu jedynie
0 doktadno$¢ statystyki, lecz o mozno$¢ zapobiegania wypad-
kom na przyszto$¢ i o nalezyte ocenienie, o ile przedsiebiorstwo
zawinito przez zaniedbanie zaleconych $rodkéw ostroznosci*.

Oprocz danych, poczerpnietych ze sprawozdan inspektoréw
przemystowych, podaje sprawozdanie wediug kolei powiatéw
krotkie dane, dostarczone przez lekarzy urzedowych. Niestety
nie wszyscy lekarze urzedowi zdajg sie rozumie¢ doniostosé
swych w tym wzgledzie zadar, bo niektérzy ograniczyli sie
w swem sprawozdaniu tylko do wyliczenia wszystkich zaktadéw
przemystowych, znajdujacych sie w powiecie, bez zadnej wzmianki
co do ich urzadzen sanitarnych, co do choréb zawodowych i cze-
stibsci uszkodzen robotnikéw. Jako rzecz, ktoraby koniecznie wy-
magata zmiany, nalezy podnies$¢, ze w kilkunastu jeszcze powia-
tach nie wzywano wecale lekarzy urzedowych do komisy! przy
otwieraniu zaktadéw przemystowych i t. d. WS$rdd szczegdtow,
podanych w tym ustepie, znajdujg sie gdzieniegdzie wiadomosci,
ktoreby wiasciwie nalezaty do rozdziatu o nadzorze nad $rod-
kami spozywczymi, albo tam wartoby je powtdrzyé (o stosunkach
higienicznych w piekarniach, rzezniach). Rozdziat ten konczy sie
podaniem kilku liczb o rozmiarach produkcyi gérniczo-hutniczej
w Galicyi (warto$¢ roczna 3(jft)8 miliondw koron, prdécz nafty
1 wosku ziemnego) i liczbie zatrudnionych w tym dziale robot-
nikéw. Bytoby rzeczg jeszcze ciekawsza, gdyby podobne dane
podano nietylko co do jednej gatezi przemystu; nie spetnia sie
za$ nadzieja, ktorg wyraziliSmy w roku zesztym, ze przynajmniej
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w tym dziale znajdzie si¢ troche wiecej danych o sezonowem
wychodztwie zarobkowem, majgcem z wielu wzgledéw znacze-
nie takze pod wzgledem sanitarnym.

5 Handel $rodkami leczniczymi itruciznami

aptekami.

poza

W ustepie tym znajdujemy miedzv innemi wzmianke o nie-
ustajacych skargach aptekarzy na partactwo aptekarskie w dro-
gueryach. Pokatna sprzedaz lekéw w kramach matomiasteczko-
wych zmniejsza sie wskutek stosowania dos$¢ surowych Kkar.

6. Higiena szkot.

Wedtug sprawozdania krajowej Rady szkolnej byto w r.
1905/6 w catym kraju na 4535 szkét ludowych czynnych,
umieszczonych w budynkach bardzo dobrych 1450 (o 17 mniej,
niz w roku poprzednimjtyw budynkach dobrych 1319 (o 15 mniej),
w odpowiednich 968 (o 36 wiecej), w nieodpowiednich 798
(o 49 wiecej). Ciekawe jest to zmniejszenie sie liczby szkot, umie-
szczonych w budynkach bardzo dobrych i dobrych, chociaz zbu-
dowano w tym roku 133 budynkéw szkolnych (str. 118, nato-
miast na str. 127 podano, ze nowych szkét zbudowano tylko
54). Tak wiec dobrych i bardzo dobrych budynkéw jest okoto
60°/0, nieodpowiednich ciggle okoto 20%, przytem budynki te
sg przepetnione: w szkotach miejskich miesci sie w jednej kla-
sie po 55, w szkotach wiejskich po 54 uczniéw. W pordwnaniu
z rokiem poprzednim przepetnienie klas szkolnych w miastach

wzrosto, po wsiach bardzo nieznacznie sie zmniejszyto. Jest 12
takich powiatow, gdzie w jednej klasie bywa $rednio powyzej
100 dzieci.

W roku zesztym przytoczyliéSmy og6lng charakterystyke
stanu higienicznego szkét ludowych, podang przez Rade zdro-
wia, a bardzo niepocieszajgcg. Jak wynika z zestawienia stanu
szkét w poszczegélnych powiatach na podstawie sprawozdan le-
karzy urzedowych, smutny ten stan niewiele sie w r. 1905 zmie-
nit, w niektérych powiatach jest bardzo optakany i wecale sie
nie polepsza.

We Lwowie przybyt jeden, nowocze$nie urzadzony gmach
dla szkoty ludowej im. Sienkiewicza, w Krakowie rdwniez je-
den budynek przy szkole im. Piramowicza. Jak na gtdwne na-
sze miasta, to dos¢ mato. OczywiScie znacznie gorzej jest w wielu
powiatach. W ziem przoduje wadowickie, chociaz po powiecie
tym, lezacym w zachodniej czesci kraju i pod wzgledem sani-
tarnym w innych kierunkach okazujacym postepy, czego innego
moznaby sie spodziewaé; od roku 1898 nie zbudowano w tym
powiecie ani jednej nowejszkoty, chociaz »wiele budynkéw jest
ciasnych, walgacych sie, wilgotnych*. W bohorodczanskiem szosta
czes$¢ budynkow jest takze zta, ze nie mozna ich nawet popra-
wi¢; podobnie w 15 gminach w cieszanowskiem. W dobromil-
skiem budynki szkolne bardzo liche, a najgorsze w samem mie-
$cie powiatowen:, w drogo wynajmowanych lokalach prywat-
nych. W horodenskiem na 44 szkét zaledwo 15 odpowiada jako
tako wymogom zdrowotnym. W jarostawskiem na 87 szkét tylko
10 ma dobre budynki. Podobnie zte stosunki sg w kolbuszow-
skiem (na podniesienie zastuguje bardzo staranne i szczegdtowe
sprawozdanie o szkotach tamtejszych, przedtozone przez lekarza
okregowego, dra Zdzistawa Maurera z Tymbarku), w tarnobrze-
skiem, trembowelskiem, wielickiem, zborowskiem, ztoczowskiem.
0 dziewieciu powiatach czytamy w sprawozdaniu, ze nie zaszia
zadna zmiana na lepsze, zadnej nowej szkoty nie zbudowano,
ani nie podejmowano wiekszych naprawek.

Co do budynkéw szko6t prywatnych powtarza sie
1w tym roku w sprawozdaniu skarga, ze krajowa Rada szkolna
w swoich sprawozdaniach zupetnie sie nimi nie zajmuje pomimo
powtarzanych od lat 5 nawotywan Rady zdrowia. Przy udziela-
niu koncesyi na szkote prywatng powinien lekarz urzedowy zbadaé
lokal, na szkote przeznaczony, czego widocznie dotad sie nie prze-
strzega, chociaz przy udzielaniu koncesyi na szkote wzgledy
zdrowotne nie mniejsze maja znaczenie, niz przy udzielaniu kon-
cesyi na lokal przemystowy; chodzi tu o zdrowie niemal 3ul)00
dzieci (w r. 1905 byto w 230 szkotach prywatnych 29.328 dzieci).

O chaj derach powtarza sprawozdanie coroczne nieko-
rzystne uwagi.

W szkotach Srednich przyrost og6lnej liczby ucznidw
byt w r. 1905 réwnie znaczny, jak w roku poprzednim (6*9°/0
wobec 6,7%). Przepetnienie szkét o tyle nie wzrosto, ze wroku
1905/6 otwarto 3 nowe szkoty $rednie; wszelako nowy wiasny
budynek uzyskata tylko jedna szkota w Krakowie, a we Lwo-
wie rozpoczeto budowe dwpch gimnazydéw. Zresztg za$ w catym
kraju nie zrobiono nic, cho¢ przeciez szkoty rzgdowe powin-
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nyby pod wzgledem higienicznym przodowaé¢. Tak za$ nietylko
nie jest, ale w wielu szkotach |a stosunki »nad wyraz opta-
kane*. (U szkota realna we Lwowie, gimnazya w Brzezanach,
Tarnopolu, Dembicy, Stanistawowie, Stryju, Zywcu). Z gimna-
zybw mezkich prywatnych odznacza sie wzorowem urzgdzeniem
higienicznem zaktad 00. Jezuitbw w Bagkowicach pod Chyrowem,
w r. 19CJfi rozszerzony nowem skrzydtem. Z 7 prywatnych gim-
nazyéw i 10 licebw zenskich, zadne nie ma budynku na ten cel
zbudowanego.

W sprawie fizycznego rozwoju mtodziezy szkol-
nej sa niewatpliwie postepy w szkotach $rednich, dzieki Swia-
ttym pogladom i bezinteresownej pracy nauczycieli tych szkoét;
dziata tu zdrowy prad, ktory rozbudzit sie w spoteczenstwie, na-
tomiast ze strony »urzedowej« staran wiekszych nie wida¢, bo,
jak $je zdaje, ograniczaty sie one do okoélnika krajowej Rady
szkolnej z r. 1904, o ktérym wspominaliSmy w r. z. llustracyg
tego jest zreszta fakt, ze nauki gimnastyki udzielano systematy-
cznie zaledwo w 261 szkotach ludowych, t. j. tylko o 3 wiecej,
niz w r. 1904. Jedyny wyjatek stanowi tutaj miasto Lwoéw, to-
zace sporo na te cele. Gimnastyka prowadzona jest w szkotach
Iwowskich umiejetnie przez systematycznie ksztatconych nauczy-
cieli i nauczycielki. To samo odnosi sie do gier i zabaw rucho
wych, oraz wycieczek (kazda ze szk6t meskich i 5 szkot zen-
skich we Lwowie odbyta po 12 wycieczek). Kapiele szkolne, za-
prowadzone we Lwowie w r. 1904, rozwijajg sie pomys$lnie. W r.
1905 kapato sie 1606 uczniow po 5,5 razy kazdy.

Z rozdziatu o stanie zdrowia mtodziezy szkolnej
i pieczy w tym Kkierunku godzi sie przytoczy¢ ze sprawo-
zdania dostownie kilka zdan: »Jako skutek braku lekarzy szkol-
nych, jako tez braku nawet statego konsutenta lekarskiego przy
krajowej Radzie szkolnej, niema w jej sprawozdaniach zadnej
wzmianki o stanie' zdrowia miodziezy szkolnej, ani o iloSci
dzieci, uwolnionych stale od nauki z powodu choréb cielesnych
lub wad umystowych. W sprawozdaniach lekarzy urzedowych
znajdujemy tylko niedostateczne i bardzo ogdlnikowe wiadomo-
§ci w tym kierunku, poniewaz lekarze ci, obarczeni tylu réznymi
obowigzkami, sprawom miodziezy szkolnej mogg sie poswiecac
tylko dorywczo. Z tych sprawozdan dowiadujemy We, ze w wielu
powiatach administracyjnych dzieci sa dotkniete zmianami skro-
fulicznemi w ré6znych postaciach, ze jaglica jest do$¢ czesta,
Swierzb nawet bardzo czesty, w niektorych okolicach, zwkaszcza
powiatach gorskich, nawet objawy kity nabytej. Jezeli sie jeszcze
uwzgledni choroby =zakazne ostre, szerzace sie przez szkote
i szkody na zdrowiu, wynikajace z wad budynku szkolnego,
oraz jego urzadzenia, to do$¢ dowodéw co do potrzeby insty-
tHeyi lekarzy szkolnych«. Jedyne doktadniejsze wiadomos$ci po-
data okregowa Rada szkolna miasta Lwowa. W r. 1905 zar6-
wno, jak w poprzednich, zbadat szkolne dzieci Iwowskie okulista
miejski Dr Kicki, a z powodu jego spostrzezen, iz krétkowzro-
czno$¢ wzrasta z kazdg wyzsza klasa, a w klasach wydziatowych
zenskich przybiera rozmiary wprost niepokojace, zarzadzono ba-
danie, czy urzadzenia poszczegolnych klas nie dziatajg szkodli-
wie na wzrok dzieci. Wyniki tych badan obiecuje Rada zdro-
wia podaé w przysztorocznem sprawozdaniu.

7. Zaktady
A. Zaktady lecznicze publiczne

lecznicze i dobroczynnosci.

omawialiSmy przy sposobnos$ci sprawozdania z ostatniej sesyi
feejmowej, przytaczajgc wedtug sprawozdania sejmowej komisyi
sanitarnej wiadomosci, siegajace juz poza r. 19(15. To tez mo-
zemy tutaj ograniczy¢ sie do kilku danych ogélnych, z posrod
tych, ktére podaje spiawozdanie Rady zdrowia. W roku 1905
byto w kraju szpitali publicznych 36, o 4 wiecej, niz w roku
1904 (przybyty szpitale w Katuszu, Skalacie, Tarnobrzegu
i Turce). Liczba t6zek w szpitalach publicznych wyrosta o '357
i wjgnosita w roku 1905 — 4776. Szpitali prywatnych byto 59
z 1742 t®kami, razem wiec byto szpitali 95 z 6318 tdzkami.
Jedno t6zko w roku I"*OiS przypadato na 1214 mieszkancow.
Na 10.000 lucjnosci przypadato w roku 1902: w Tryescie 102
tfflka, w Salzburgu 53, w Tyrolu 43, w Styryi 38, w Karyntyi
30, w Austryi nizszej 29, w wyzszej 26, w Gorycyi 23, w Krai-
nie i lIstryi 20, na Slasku 18, w Czechach 17, na Morawach 14,
w Datmacyi i Bukowinie po 8, w Galicyi 7. Wprawdzie liczba
w roku 1905 poprawita sie w Galicyi na 8,1, niemniej jednak
i w tym roku jeszcze zajmowata Galicya co do liczby t6zek
w Austryi miejsce ostatnie, a w roku tym bylo jeszcze 27 po-
wiatéw z ludnoscig 2,000.000, w ktorych nie byto zadnego szpi-
tala, ani powszechnego, ani prywatnego. Wszelako juz w r. 1905
zapowiadac sie zaczeta szybsza poprawa stosunkow; Rada zdro-
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wia wylicza 13 miasteczek i miast powiatowych, w ktérych
w tym roku albo rozpoczeto juz budowe nowych szpitali, albo
zbierane fundusze doszty znaczniejszych kwot i pozwalajg
wkrdtce o budowie szpitali zamys$laé. Przepetnienie szpitali w r.
1905 prawie sie nie zmniejszyto. Gdy w Austryi jedno t6zko
zajete jest w ciggu roku S$rednio przez 302 dni, to w Galicyi
Srednio przez 343 dni, a sg dwa szpitale, gdzie jedno tdzko byto
zajete przez 597dni w roku!! (Przemys$lany, Husiatyn); oprécz
tego w 5 innych szpitalach byto t6zko zajete przez wiecej niz 500
dni, L zn. ze szpitale te byly stale w dwdjnaséb przepetnione.
Innych szczeg6téw o szpitalach publicznych, jako tez szczeg6tdw
0 zaktadach dla obtakanych i krajowych zaktadach potozniczych,
obficie w sprawozdaniu przywiedzionych, nie powtarzam, jako
juz znanych z artykutéw, pomieszczanych w tej sprawie w >Prze-
gladziec. O klinikach précz wzmianki, ze w Krakowie przywro-
cono w nich dawniejszag normalng liczbe t6zek, i w tym roku
takze, nie zawiera sprawozdanie doktadniejszych wiadomosci.
We wszystkich szpitalach prywatnych leczyto sie w roku
1905 na 1742 tézkach 16.661 chorych (jeden chory $rednio przez
19 dni). Ze szpitali prywatnych byto miedzy innymi 12 szpitali
fundacyjnych z 374 {dzkami, zarzadzanych przez SS. Mitosierdzia
12 szpitale fundacyjne z 68 tdzkami, zarzadzane przez-Braci Mi-
tosierdzia. W owych 12 szpitalach SS. Mitosierdzia leczono w r.
1905 3422 chorych, w szpitalach Braci ]VJitosierdzia 1574 chorych.
Poréwnujac krociowe fundacye, zarzadzane przez SS. Mitosier-
dzia, z funduszami Braci Mitosierdzia, podnosi sprawozdanie Rady
zdrowia, ze »spoteczenstwo miatoby prawo od SS. Mitosierdzia
domagaé sie wiecej Swiadczen*. (Dok. nast.).

Ankieta przeciwgruzlicza.

Wydziat krajowy zwotat do Lwowa na 'Jo \ | b. r. ankiete
w sprawie zwalczania gruzlicy w kraju. Podstawa zwotania an-
kiety byta przesztoroczna uchwata Sejmu, polecajgca Wydziatowi
krajowemu, by zbadal sprawe zatozenia kosztem kraju dwu
lecznic ludowych przeciwgruzliczych i opinie két zawodowych
lekarskich co do uzyteczno$ci takich lecznic. Wydziat krajowy
nakreslit jednak ankiecie szersze rozmiary, co zuznaniem nalezy
podnie$¢, gdyz przez to ankieta moze potozy¢ podwaliny pod
0og6lny program walki z gruzlicag w Galicyi; plan ankiety obej-
mowat précz ogo6lnych uwag o gruzlicy na podstawie obecnego
stanu nauki, zestawienie drog i sposobéw walki z gruzlicg w in-
nych krajach i panstwach, okre$lenie udziatu panstwa, kraju, po-
wiatéw, gmin i t. p. w tej walce w Galicyi, oznaczenie, jakich
funduszéw wymagatoby ewentualne zatozenie i prowadzenie lecz-
nic ludowych u nas.

Przed rozpoczeciem ankiety odbyto sie zebraniajjej ucze-
stnikébw, na ktoisem porozumiano sie ao do uproszczenia roz-
praw i utozenia wnioskéw.

Ankiecie przewodniczyt cztonek Wydziatu krajowego, szef
departamentu sanitarnego Dr Bernadzikowski, a uczestni-

czyli w niej: Prof. Ciechanowski i DrJaniszewski z Kra-
kowa, Dr Zychon z Zakopanego, Dr Gruinski, prof. Kn-
eera, prof. Gluzinski, R. dw. Dr Merun owicz, Dr Miko-

tajski, Dr Muller, Dr Starzewski,
Lwowa.

Po zagajeniu przez Dra Bernadzikowskiego, ktéry na-
kreslit zadania ankiety, przystagpiono odrazu do rozpatrzenia
sprawy zatozenia krajowych zaktadéw Ilub oddziatow dla gruzli-
czych. Na zasadzie poprzedniego porozumienia uczestnikow an-
kiety oswiadczyt Prof. Gluzinski, ze zebrani, uznajac w petni
znaczenie lecznic dla gruzliczych i sadzac, ze w'przysztosci be-
dzie musiat kraj o budowie lecznic pomysle¢, na razie nie
uwazajg budowania dwu lecznic krajowych za wskazane; w obe-
cnej dobie trzeba uzy¢ przedewszystkiem Srodkow tatwiejszych,
a pozwalajagcych przy mniejszych wydatkach dziata¢ szerzej.
W zakresie dziatania kraju lezy tutaj reforma szpitalnictwa: po-
mnozenie liczby t6zek szpitalnych w kraju, tworzenie szpitalnych
oddziatéw i sal dla gruZliczych, ktéreby, odpowiednio prowa-
dzone, ksztatcity lekarzy w kierunku walki z gruZlica, stuzyty
do odosobnienia chorych z gruZlicg otwartg, »wychowywaty* ich
w ten sposob, aby chorzy sami starali sie nie by¢ rozsadnikami
zarazy i ktéreby leczyty przypadki uleczalne. W dalszej dysku-
syi podnoszono mysl zuzytkowania na pomieszczenie gruzliczych,
oddziatéw zakaznych w czasach wolnych od innych epidemii
(Dr Starzewski, przeciw czemu jednak oswiadczyli sie prof. Cie-
chanowski i Kucera), sprawe przyjmowania chorych na gruzlice
do szpitali, co obecnie faktycznie sie dzieje i dzia¢ musi po-
mimo formalnie istniejgcego zakazu (prof. Gluzinski, Dr Muller,

prof. Wiczkowski ze
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Dr Janiszewski);"’roztrzasano pytanie, o ile mozna w praktyce
oddzielaé¢ chorych uleczalnych od nieuleczalnych (prof. Ciecha-
nowski, Dr Janiszewski, Dr Mikotajski, Dr Zychon), jakich wy-
nikbw mozna oczekiwa¢ ze szpitalnego leczenia gruzlicy (prof.
Wiczkowski, Ciechanowski, Gluzifnski), poczem jejliomysinie
uchwalono nastgpujaca rezolucye, sformutowang przez prof. G 1lu-
zinskiego:

»Ankiela, uznajagc w catej petni wazno$¢ budowy sanato-
ryéw dla zwalczania gruzlicy, uwazajac je nietylko za miejsca
dla leczenia, lecz i za miejsca wychowania higienicznego, nie
zaleca na razie rozpoczecia tej walki od budowy dwéch sanato-
ryow ludowych, lecz wcigga te my$l w plan dalszy, ktdéry roz-
pocza¢ sie winien od pomnozenia liczby szpitali w kraju i od
reformy i poprawy szpitalnictwa krajowego, oparlych na naste-
pujacych zasadach: a) ze gruzlica powinna byé de szpitali kra-
jowych przyjmowana; b) ze powinna by¢ uznana za chorobe za-
kazng, a wiec izolowanga; c) ze przy szpitalach terazniejszych po-
winno sig, srodkami cho¢by skromnymi, wprowadzi¢ takie zmiany,
a w now'ych, majgcych sie budowaé, plany powinny by¢ tak
skonstruowane, by mogty powsta¢ osobne oddzialy, ktére mo-
gtyby by¢ prowadzone juz to sanatoryalnie i byty miejscami dla
leczenia, a wigc niejako byty sanatoryami, juz to miejscami izo-
lacyi; d) izolacya przypadkéw nieuleczalnych, rozpaczliwych,
oprze¢ sie powinna o domy dla nieuleczalnych«

Z kolei przeszta ankieta do rozpatrzenia udziatu rzadu,
kraju, powiatéw, gmin, instytucyi zabezpieczenia i samopomocy
spotecznej w zwalczaniu gruzlicy u nas. R. dw. Dr Meru no-
wi cz poruszyt sprawe rzadowej dotacyk na zwalczanie gruzlicy,
z ktorej dla Galicyi dotad nie udzielono zadnych zasitkéw, prof.
Ciechanowski naszkicowat w krotkim zarysee plan walki z gru-
Zlicg i udziat w niej poszczeg6lnych czynnikow, a na podstawie
poprzedniego porozumienia sjie uczestnikow ankiety wniost, aby
ankieta dla doktadniejszego opracowania tego tematu w postaci
memoryatu wybrata odrebne grono. W dalszych rozprawach poru-
szono sprawe popularyzacyi wiadomosci o zwalczaniu gruzlicy
(prof. Kucera), poparcia finansowego przez rzad i kraj stacyi
leSnych i dyspensatoryéw (prof. Wiczkou s|?-. podniesienia ogél-
nego poziomu higieny wsréd ludnosci (Dr Zychon), odkazania
(Dr Mikotajski), instytucyi, ktéraby catg walkg z gruzlica kiero-
wata (na wzér n. p. centralnych komitetéw przeciwgruzliczych
zagranicznych; w ozywionej dyskusyi nad tym przedmiotem
uczestniczyli prof. Ciechanowski, prof. Gluzinski, Kuéera, Dr Mi-
kotajski, Dr Starzewski).

Uchwalono nastepujace rezolucye:

»Ankieta wyraza zdanie: 1. Wydziat krajowy raczy upo-
mnie¢ sie o sprawiedliwy rozdziat funduszéw panstwowych, prze-
znaczonych na zwalczanie gruzlicy na zasadzie ustawy panstwo-
wej z roku 1906, w szczegdlnosci, aby dochody z nich wptywaty
na cele kraju w stosunku do ilosci mieszkaficdw i to poczawszy
od r. 1907, aby w ten sposéb wynagrodzi¢ krzywde, wyrzadzong
krajowi przez zupeine pominiecie go przy rozdziale pieniedzy,
z podatkéw pochodzacych.

2. Wydziat krajowy postara sig, aby istniejagce w Kkraju
zawigzki panstwowych zaktadéw badania chordb zakaznych byty
w ten spos6b urzadzone i uposazone, aby mozna zbada¢ bakte-
ryologicznie kazdego chorego, co do ktérego zachodzi watpli-
wos¢, czy jest, jako wydzielajacy pratki gruzlicze, dla otoczenia
niebezpiecznym*. (Wedtug wniosku R. dw. Dra Merunowicza).

3. »Ankieta wyraza przekonanie, ze dla wypetnienia punktu
trzeciego kwestyonaryusza, to jest, jakie $rodki zaradcze naleza-
toby zastosowac¢ u nas ze strony powotanych czynnikéw, obok
wygotowania osobnego memoryatu, ktéry zawieratby odpowiednie
wskazowki, nalezy si¢ w wielkiej mierze poparcie istniejagcego Tow.
przeciwgruzliczego ze strony rzadu, kraju, wysokich konsystorzy
itd., juzto materyalnie, juzto moralnie, zachecajgce do wstepowa-
nia do Towarzystwa i czynnego udziatu*.

4. »Ankieta wyraza przekonanie, ze krajowa Rada zdrowia,
jako organ, zawierajagcy w swem gronie czynniki zarfewno auto-
nomiczne, jak i rzadowe, jest powotana do zajecia sie i kiero-
wania walka z gruzlica«. (Wedtug wnioskéw prof. Gluzin-
skiego i Ciechanowskieg

Do komisyi, majacej zredagowa¢ memoryat o gruzlicy, wy-

brano: prof. Ciechanowskiego, Dra Janiszewskiego,
prof. Ku¢ere, R dw. Dra Merunowicza i Dra Mikotaj-
skiego.

Imieniem uczestnikéw ankiety wyrazit w koricu R. dw. Dr
Merunowicz podziekowanie Wydziatowi krajowemu i szefowi
departamentu sanitarnego Wydziatu kraj. za zajecie sie doniostg
sprawg zwalczania gruzlicy, w ktorej to akcyi przy zaintereso-
waniu sie najwyzszych witadz autonomicznych mozna sie spodzie-
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waé korzystnego zwrotu. Obrady zamkneto przemowienie Dra
Bernadzikowskiego.

Oprécz dodatniego znaczenia, jakie ma wogdle samo urzg-
dzenie ankiety przeciwgruzliczej przez Wydziat krajowy korzy-
Scig jej bedzie ustalenie ogélnege planu zwalczania gruZlicy
w kraju i wskazanie tffih Srodkéw, ktére w obecnych warun-
kach finansowych kraju sa wykonalne. C.

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.
Ze Zwiazku krajowego lekarzy. Zmiana statutu, uchwa-
lona przez Zjazd delegatéw Zwigzku, otrzymata obecnie zatwier-

dzenie wihadzy7 politycznej, tak ze od tej chwili obowigzuje juz

nowy statut. Wydziat Zwigzku przypomina kolegom, Ze naj-
wazniejszag zmiang w poréwnaniu z dawnym statutem jest
zniesienie trojstopniowos$ci organizacyi. Zamiast

projektowanych przez pierwotny statut organizacyi powiatowych,
obwodowych i krajowej, bedzia obecnie tylko organizacya kra-
jowa, t. j. Zwiagzek, a cztonkowie jego bedg nalezeli do Kot,
ktére wedtug potrzeby bedzie Wydziat zaktadat w kraju, a kto-
ylych zadaniem bedzie wypetnianie zadan Zwigzku w zakresie lo-
kalnym. W ten sposéb odpadnie bardzo skomplikowane przesie-
wanie prawie kazdej sprawy az przez trzy instancye.

Drugg bardzo wazng zmiana, zaprowadzong przez nowy
statut, jest zmniejszenie bardzo niepopularnej, bo zbyt wyso-
kiej wktadki rocznej 24 K., a pozostawienie oznaczania Wwy-
soko$ci wktadki dorocznemu Walnemu Zgromadzeniu. Na rok
biezacy wynosi wktadka 12 K

Deklarae-ye przystgpienia i natozong w niej w razie niedo-
trzymania jej przepiséw kare konwencyonalng w kwocie 2U00 K.,
nadal zatrzymano. Zjazd delegatow Zwigzku doktadnie rozwazat
te sprawe i doszedt do p”~ekonania, ze kara konwencyonalna
jest jedyng bronig przeciw niesolidarnym lekarzom. Koledzy nie
powinni sie przeraza¢ wysokoscig kary, bo ten, kto zamierza
przestrzega¢ solidarnosci kolezenskiej, nigdy nie bedzie narazony
na zaptacenie kary i niemoralnem nie jest podpisywanie dekla-
racyi, gdy sie 24)00 K. nie posiada, ale jedynie wtedy, gdy sie
niema zamiaru dotrzyma¢ zobowigzania; na takich wiasnie
chwiejnych lekarzy posiada¢ bedzie organizacya S$rodek w wy-
sokiej karze za uchybianie.,godnos$ci stanu.

Wydziat zwraca sie do Kolegéw, ktorzy dotad
nie przystapili do Zwigzku, z goragca prosha, azeby
nie zaniedbywali swego wtasnego interesu i na-
tychmiast zgtosili swoje przystgpienie. Wystarczy
przestanie kartki korespondencyjnej pod adresem Zwigzku kra-
jowego lekarzy (Krakéw, Radziwitlowska 4), a sekretaryat na-
tychmiast wysle blankiet »Zobowigzania* do podpisu.

O ile znajdg sie chetni koledzy do agitowania, Wydziat
roze$le do nich pewng ilos¢ takich blankietow dla jednania
Zwiazkowi cztonk”~c Procz tego niektérzy cztonkowie Wydziatu
beda, jezdzili do wiekszych miast na zgromadzenia agitacyjne.

Z polecenia ostatniego Zjazdu delegatow znizyt Wydziat
prowizye od honoraryow lekarskich, S§ciggnietych
przez oddziat nalezytos$ci, do 10°/0$ciggnietej kwoty.

Administ racya znaczkéw receptowych w bie-

zgcym roku przelata do funduszu dla wsparcia
wdow i sierot po lekarzach pokazng sume 2600 K.
WAdziat uprasza Kolegéw, azeby nie zaniedbywali tego”zfodia

dochoddw Zwiagzku, bo juz niejedng tze udato sie osuszy¢ przez
udzielanie wsparcia tym najbiedniejszym, a przy dobrej woli
Kolegéw fundusze w Kkrdtkim czasie bardzo znacznie mogtyby sie
zwiekszyé.

Wreszcie wyraza Wydziat serdeczne podzieko-

wanie Redakcyi» Gtlosu lekarzy*, ktéra przestata
Zwiazkowi wydatny zasitek w kwocie 1262 K. 81 h
Suma ta jest zebranym przez Redakcye »Gtosu le-

karzy* funduszem”amoobrony.

Tak wiec przez wspdlng prace, powoli wprawdzie, ale bez
przerwy postepujemy naprzod, i jezeli tylko wszyscy Koledzy
zechcg wesprze¢ Wydziat w jego usitowaniach, jezeli przystapia
zaraz do Zwigzku i nie beda rozprzegali sit przez teoretyczng
krytyke, a natomiast pozytywnie beda sie starali o utworzenie
wielkiego bractwa lekarskiego, mc”emy by¢ pewni, ze w krotkim
stosunkowo czasie osiggniemy Swietne wyniki.

Wydziat Zwigzku krajowego lekarzy.

Sekretarz: Weinsberg. Prezes: Wicherkiewicz.
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Sprawy sanitarne w anstryackiej lzbie Pandéw. W ubie-
gtym tygodniu zapadty w lIzbie Panéw Irzy wazne uchwaty; naj-
wazniejsza z nich jest uchwalenie ustawy o zwalczaniu
chordb zakaznych; oprécz tego uchwalono wnioski w spra-
wie reformy organizacyi sanitarnej i wezwanie do
rzadu, aby jaknajrychlej przedtozyt projekt ustawy o szcze-
pieniu krowi anka. Ustawa o chorobach zakaznych uchwa-
lona zostata z niewielkiemi tylko zmianami projektu rzadowego,
niestety wiec nie zostaly dotad uwzglednione stuszne postulaty
naszego kraju w tej sprawie. Wnioski w sprawie reformy sani-
tarnej uchwalono wedtug sprawozdania komisyi lzby, r6znigcego
sie nieco od pierwotnego wniosku Prof. Ludwiga w tej sprawie;
mianowicie nie uchwalono zada¢ utworzenia »centralnego urzedu
zdrowia* (na wzOr niemiecki), ale tylko przeksztatcenia departa-
mentu sanitarnego ministerstwa spraw wewn. i przydzielenia
mu rdznych agend sanitarnych, rozprészonych teraz po innych
ministerstwach; dalej uchwalono zada¢ utworzenia przy Najwyz-
szej Radzie zdrowia instytutéw naukowych i pomnozenia liczby
cztonkéw tej Rady, wreszcie polepszenia warunkéw bytu leka-
rzy rzagdowych. (Rzeczg naszej reprezentacyi parlamentarnej be-
dzie teraz dopilnowac, aby w zreformowanej Najwyzszej Radzie
zdrowia kraj nasz uzyskat nalezng liczbe cztonkéw i aby przy
polepszeniu bytu lekarzy rzadowych zostata Galicya nalezycie
uwzgledniona!* Co do ustawy o szczepieniu ospy, podniosta ko-
misya lzby Panéw, ze dalsze badania tej sprawy, (ktérych po-
trzebg ttémaczyt rzad pominigcie tej sprawcy w projekcie ustawy
o chorobach zakaznych sa zbedne, bo skuteczno$¢ szczepien nie
ulega zadnej watpliwoSci. Skoro wiec rzad nie uwzglednit szcze-
pienia w ustawie o chorobach zakaznych, to powinien sprawe
te jaknajrychlej uregulowaé osobng ustawa. R.

Stan epidemii w (lalicyi. W czasie od 20. VI. do 26. VI. 1909
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w po«.
Czortkéw (Bazar 6, Panszéwka 2), Grddek jag. 'fStawczany 2,
Wola dobrosta6ska 141, Horodenka (Hawrylak 4, Targowica %
Czortowiec 4, Ghuszkéw 1, Niezwiska 1), Jarostaw (Cieplice 2),
Kotomyja (Stobddka polna 2, Gwozdziec stary 7, Soroki 1), Ko-
sow (Chomczyn 1), Lisko (Wola mihowa 1), Nadworna (Hwozd
2), Sanok (Ostawice 1), Skatat (Zarubince 2), Zaleszczyki (Ko-
szytowce 1), Ztoczéw (Trendowacz 1, Werhobuz 8). Dr T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 20.VI. do 26. VI. 1909
zgtoszono przypadkéw: btonicy 3 f — (w tern obcych 2 f —),
ptonicy 14 f 2 (2 f —), odry 1, duru brzusznego 3 (2).

Dr Janiszewski.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 20. VI. do 26. VI. 1909
zgtoszono przypadkéw: bionicy 3 f 1 (w tern obcych 2 f 1),
krztusca 3, plonicy 26 f 4 (3 j 1), odry 3, duru brzusznego
5y — (1j —) Dr Legezynski.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 6. VI. do 12. VI.
1909 r przybyto do szpitali warszawskich przypadkow: ospy
4 f 1, ,dry 6, ptonicy 12, duru osutkowego 24 f 2, duru brzu-
sznego 9 f 2, duru powrotnego 8, btonicy 8. (jaz. lek. 26).

1 Zjazd internistéw polskich w Krakowie.
(19, 20 i 21 lipca 1909).

W dalszym ciggu ogtoszono nastepujace odczyty:

IV. Serya:

44, Dr J. Pawinski (Warszawa):
a cierpienia organiczne serca naczyn.

45. Dr Franciszek Zakrzewski (Poznan):
serca i watroby, wczesny objaw gruzlicy ptucnej.

46. Dr A. Blumenfeld (Lwow): O utozeniu kretkéw
Schaudina (spirochaetepallida) w narzadach wewnetrznych, szcze-
golnie w stosunku do naczyn krwionosnych (z demonstr.).

&7 Tenze: Swiatla i cienie proby Wassermanna.

48. Dr Z Radlinski (Krakéw): O leczeniu operacyjnem
rozedmy ptuc.

49. Tenze: W sprawie nephritis unilaterctlis.

50. Prof. Dr. N. Cybulski i DrJ. Surzycki (Krakéw):
Demonstracya (z objasnieniami) elektrokardyograméw, otrzyma-
nych u zdrowych i chorych zapomocg galwanometru strunowego
Einthorena, oraz demonstracya samego galwanometru w czyn-
nosci.

Komitet Zjazdu zaprasza niniejszem Towarzystwa lekar-
skie i Szanownych Kolegéw do licznego udziatu w I. Zjezdzie
Internistéw polskich i ogtasza nastepujace wazniejsze postano-
wienia:

Zaburzenia inerwacyi

Powiekszenie

Nr 27

a) Wktadka uczestnika Zjazdu wynosi 20 koron. Po nadesta-
niu tej kwoty otrzyma uczestnik karte uczestnictwa i cat-
kowity program Zjazdu. Przy przesytaniu wktadki zechca
Szan. Koledzy zaznaczy¢, czy chcg zosta¢ statymi czton-
kami Zjazdu, czy tez tylko uczestnikami na ten tylko
Zjazd. § 3 tymczasowego statutu brzmi: W ZjeZdzie biorg
udziat: a) Cztonkowie stali Zjazdu, optacajacy jedno-
razowe,” wpisowe w kwocie 5 koron i wktadke 15 koron
(6 rubli, 13 marek) za kazdy Zjazd, bez wzgledu, czy uczest-
niczag w nim, czy nie. Wkiadki nalezy uiszcza¢ przed lub
w czasie Zjazdu, b) Uczestnicy Zjazdu, biorgcy udziat
w poszczegdlnym Zjezdzie, maja uisci¢ 20 koron (8 rubli,
17 marek) za Zjazd. Sjwnkiem statym lub uczestnikiem

| Ujazdu moze by¢ tylko lekarz dyplomowany. Na posiedze-
niu administracyjnem Zjazdu gtosuja tylko cztonkowie stali
zapomocg kart uczestnictwa.

6) Mieszkania zamawiaé mozna tylko do 10 lipca, przesytajac
zaliczke 10 koron. Przy zamdwieniu nalezy wymienié ilo$¢
0s6b i wiymagania co do mieszkania.

c) Szan. Kolegow, ktorzy zgtosili odczyty na Zjazd, uprasza
sie, aby najdalej do 15 lipca nadestali bardzo kroétkie
streszczenie odczytu; inaczej nie mogtby by¢ umieszczony
w dzienniku Zjazdu.

d) Biuro Zjazdu urzedowac bedzie dla przybywajgcych .uczest-
nikéw w Kklinice lekarskiej (Kopernika 15) od niedzieli
rano o godz. 10—12 i popotudniu o godz. 4—6.

e) Na zebranie kolezenskie zejda sie uczestnicy Zjazdu w nie-
dziele wiecz6r o godz. 7 w lokalu na dole gmachu Sta-
rko Teatru przy Placu Szczepanskim.

f) W poniedziatek 19 lipca o godz. 7W rano zwiedzanie Kkli-
niki lekarskiej, a o godz. 9 pierwsze posiedzenie Zjazdu
w sali kliniki lekarskiej, ul. Kopernika 15, gdzie sie mie-
§ci rownocze$nie biuro Komitetu Zjazdu.

Sekretarze komitetu: Przewodniczacy komitetu:
Dr B. Korolezoicz, Dr tapinski. Prof. Dr V. Jaworski.
Skarbnik:

Doc. Dr Migsowicz.

Miedzynarodowy Zjazd leKarski w Peszcie.

Sekretaryat generalny Zjazdu roze$le uczestnikom Zjazdu
z poczatkiem lipca legitymacye, uprawniajagce do znizen na
niektorych kolejach. Wkrotce zas potem rozestany bedzie uczest-
nikom pierwszy zeszyt streszczen wyktadow tej Sekcyi, do kto-
rej uczestnik Zjazdu sie zgtosit, co pozwoli przygotowac sie
do dyskusyi. Komitet centralny przypomina, ze nalezy sie po-
spieszy¢ zzamawianiem mieszkania, zwracajac siewprost
do »Bureau central de voyages, IV, Vigadoé-ter, 1, Budapest*.
Ceny za pok6j hotelowy za dzien i osobe wynoszg od 3—10
koron, za pokéj prywatny 2'60—10 koron; pokoje na 2—3 0s6b
stosunkowo taniej. Pokoje mozna wynajmowa¢ tylko na caty
tydzien trwania Zjazdu. W czasie Zjazdu odbedzie sie¢ szereg
przyje¢ i zebran towarzyskich; paniami przyjezdnemi zaopiekuje
sie osobny komitet pan.

Polski komitet Zjazdu: Prezes: Wicherkiewicz.

Wiadomos$ci biezace.

Krakéw.
VI. b. r. posiedzenie,
dzenie Towarzystwa

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbytoJIO
na ktérem delegatem na Walne Zgroma-
lekarzy galic. wybrany zostat Prof. Bro-

wicz, a delegatami do komitetu dla Zjazdu higieny szkolnej
w Paryzu Prof. Browicz i Dr Bier. Prof. Jawdnski zdat
sprawe z prac komitetu |I. Zjazdu internistow polskich. Dr

Eisenberg przedstawit ostatnie witasne i Doc. Nitscha ba-
dania nad odczynem Wassermanna, Dr Radlinski przedstawit
przypadek ropnia okotonerkowego z jednostronnym bezmoczem.
W dyskusyach przemawiali: prym. Dr Borzecki, Eisenberg, Prof.
Lewkowicz, Dr Szymanowski.

— Dnia 22. VI. b. r. odbyto sie posiedzenie Wydziatu
Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej, na ktérem: 1) W sprawie
pisma sekcyi niemieckiej Izby lekarskiej dla Caech, dotyczacego
Dra E., uchwalono odpowiedzie¢, ze Dr E. juz nie Jest lekarzem
kolejowym i ze lzba zach.-gal. przedstawi na najblizszym wiecu
Izb, jako zasadniczg kwestye, czy i kiedy majg lzby lekarskie
obowigzek i prawo zajmowac sie dyscyplinarnym stosunkiem le-
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karza do jego wiadzy, jesSli wiadza ta w danej sprawie do lzby
sie nie zwrdci; 2) delegatem Izby dla zalatwienia sprawy Kasy

chorych uczniow krawieckich wybrano Dra Damskiego; 3) roz-
pisano rozprawe honorowg przeciw Drowi Z z Z na 12
VII. b. .

— taznia ludowa, zatozona przez miejskg Kase oszczedno-
Sci, wydata w r. 1908 46 368 kapieli (0 6.794 wiecej, niz w roku
1907), dziennie- $srednio 367 (o 15 wiecej).

Lwoéw. Na posiedzeniu w sprawie udzialu w Zjezdzie dla
higieny szkolnej (w Paryzu 19#.0), ktére sie odbyto 22. VI. w Na-
miestnictwie pod przewodnictwem wiceprezydenta Rady szkolnej
Dra Dembowskiego, zastanawiano sie nad stosunkiem »komitetu
krajowego* (galicyjskiego), ktéry organizuje Namiestnictwo, do
skomitetu Towarzystw polskich* (ogélnego), zawigzanego przez
Towarzystwo nauczycieli szkdt wyzszych. Postanowiono utrzy-
ma¢ te podwOjnag organizacye; celem ciagtego porozumienia
w kazdym z tych komitetéw zasiada¢ bedzie delegat drugiego
komitetu. »Komitet Towarzystw polskich* zajmie sie zorganizo-
waniem uczestnictwa w samym Zjezdzie, a »komilet krajowy*
przedewszystkiem udziatem w wystawie. Uchwalono zwrécic¢ sie
do prezydenta m. Krakowa o zorganizowanie osobnego oddziatu
skomitetu krajowego* w Krakowie. Do krajowego komitetu $ci-
Slejszego zostali wybrani: przewodniczacym wiceprezydent Dr
Dembowski, zastepca przewodniczacego protomedyk r. Dw. Dr
J. Merunowicz, sekretarzem Dr Kuhn, cztonkami Prof. Ko-
ciuba, insp. Bruchnalski, Prof. Dr Ku«era i Dr Hojnacki; nadto
wejda do komitetu delegat Tow. politechnicznego i »komitetu
Towarzystw polskich*.

— Egzamin fizykacki ztozyli Dr Albert Damm
rol Engler.

Warszawa.

i Dr Ka-

Prezesem zarzagdu Towarzystwa opieki nad
nerwowo i .umystowo chorymi wybrany zostatl p. Z. Wasiutyn-
ski, wiceprezesem Dr Chrostowski, sekretarzem Dr Wistocki,
kuratorem zaktadu w Drewnicy Dr K. Rychlinski, wszyscy po-
nownie. ' s

— Z koncem wrzesnia odbedg sie w pracowni Towarzy-
stwa lekarskiego warszawskiego zajecia praktyczne, ktoérych pro-
gram podajemy na koncu >Wiadomos$ci biezacych*.

£ 6dz. Ambulatoryum bezptatne t6dzk. chrzesc. Tow. Dobr-
przyjeto w r. 1907/8 chorych 18.174; recept wydano 8077. Za
lekarstwa wraz z materyatami opatrunkowymi zaptacono 1846

rubli 69%a kop. Przecietny koszt recepty 214/s kop. W ambu-
latoryum udzielato porad 17 lekarzy. W liczbie 18.164 przyjet
tych chorych byto 4023, czyli 22°/p starozakonnych. Do ambu-

latoryum najwiecej zgtaszato sie 0s6b z chorobami wewnetrznemi
(4249), nastepnie z ocznemi (3639/7 wenerycznemi (2406) i chi-
rurgicznemi (2249). W porownaniu z rokiem poprzedzajacym
liczba chorych chirurgicznych wzrosta o 220, natomiast zmniej-
szyta sie liczba chorych ocznych o 952 i wenerycznych o 300.
W innych specyalnosciach niema znacznych réznic.

Z roznych stron. W Niemczech poczyna sie ruch prze-
ciw nadmiernemu rozdrabnianiu czasopiSmiennictwa lekarskiego.
Niedawno uchwalit Zjazd niemieckiego Towarzystwa fizyologi-
cznego nie popiera¢ pism, nowo powstajagcych, gdyz obecnie
istniejace sg wystarczajace.

— W Heidelbergu ofiarowata rodzina Lanz [,ef(/)0.£)00 ma-
rek na utworzenie Akademii Umiejetnosci.

— Pani Brigham w Brookline (St. Zj.), ofiarowata 6 mi-
lionéw koron na szpital dla nieuleczalnych.

— >Zwigzek narodowy polski* w Ameryce organizuje na
maj r. 1910 w Waszyngtonie kongres narodowy, w Kktérego
sekcyi IV., naukowej, maja by¢ wygtoszone referaty o udziale
Polakéw w nauce S$wiata. Blizszych informacyi udziela Zarzad
Zwiazku nar. poi. Chicago, Ul. Nr 102—104 (od 1. IX. Nr 1406—
1408) W-Division-str.

Mianowani: Pedyatra Doc. Bruni ng w Rostocku profeso-
rem, pedyatra Prof. Concetti, patolog Prof. Alessandri,
psychiatra Prof. Mingazz ini'profesorami zwyczajnymiw Rzy-
mie;

Dr Leon Zamenhof internem szpitala izrael. na dalsze
dwa lata, Dr K. Pawlikowski asystentem-eksternem szpitala
Sw. Ducha, Dr Tryjarski iJaroszyn™ci asystentami ekster-
nami szpitala Dz. Jezus w Warszawie.

Zmarli: b. profesor anatomii patol. Dr W. Muller

w Jenie; chirurg Prof Porter w Bostonie.

Redakcyn otrzymata: Weber-Mayer: Klimatoterapia
i balneoterapia. Przetozyt i uzupetnit Dr T. Borzecki, lekarz
szpitala $Sw. Ducha w Warszawie. Wydanie z zapomogi Kasy
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im. Mianowskiego. Warszawa 1909. Stron 360. Cena 1 rb. 20
kop. — XXVII. Sprawozdanie z dzi&talnosci Kasy im. Mianow-
skiego za rok 1908. — Papee: E.Jifémiany kitlowe na btonach
$luzowych o charakterze wczesnym 10 wzglednie 13 lat po za-
kazeniu (odb. »Tyg. lek.« i909). 2) Papulo-erosive Syphilide
10. und 13. Jahre nach der Infection (odb. »Monatsh. f. pr
Derm.* 1909). — Baurowicz: 1) W sprawie zapisywania roz-
czynéw dwutlenku wodoru. 2) Zur Kenntniss des Verlaufes einer
retroaurikularen Beinhautentzundung. Odb. »Monats. f. Ohrenhk.«
1909. — Simmonds: 1) Ub. Bronzediabetes u.”’Pigmentcirrhose.
Odb. >Berl. klin. Wochs.« 1909. 2) Ub. Tuberkulose des wei-
blichen Genitalapparates. Odb. »Archiv. f Gyn« 1909. —
Putawski: Co to sg suchoty i jak sie od nich uchroni¢? War-
szawa 1909. — Spira: 1) Bericht iiber die Thatigkeit des otia-
trischen Ambulatoriums am israelitischen Hospital in Krakau
f. d. J. 1908. 2) Oceny dziet Colta, Dencha i Chapmana. 3) Si-
tzungspericht der Chicago otol. Society. 4) Ocena dzieta Hei-
mana. Odb. z »Archiv. f. Ohrenheilk.* 1909. — Cybulski N.
i Borkowski-Dunin J. Wptyw bton i przegréd na sity ele-
ktromotoryczne. Rozpr. Ak. Umiej. 1909.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w czerwcu 1909 :

Gazeta lekarska Nr 22. Biernacki: O stosunkach za-
chodzacych pomiedzy przemiang ogd6lng azotu, a przemiang pu
rymowa. Erbrich (dok.). —tttr 23. Karwacki: Z kazuistyki
bakteryologicznej. Trzy przypadki zapalenia opon moézgowych.
Biernacki (c. d). — Nr 24, Karwacki: O zakazeniu kret-
kami Obermeiera myszy biatych. Biernacki (c. d.). — Nr 25.
Palmirski i Kartowski: Kilka uwag o szczepieniach ochron-
nych wedtug metody Pasteura. Biernacki (dok.).— Nr 26. Gry-
glewicz: Aglutyniny i t. zw. substancye uczulajace surowice
dyzenterycznych. Palmirski i Kartowski (c. d.).

Medycyna i Kronika lek. Nr 22. Rébin (dok.), szmurto
(dok.) — Nr 23. Zamenhof: Przypadek ostrego samoistnego
zapalenia szczeki gornej. Poczobut: O naduzyciach skrobania
i wewnatrzmacicznego wstrzykiwania w chorobach macicy. —
Nr 24. Poczobut (dok.)). Mutermilch: O pewnych wtasno-
$ciach biologicznych t. zw. Uipoidéw*.— Nr 25. J. ZawadzKki:
Wz6r do obliczania wartosci pienieznej cieptostek pokarméw?.
Zylberlastéwna: Przypadek tezca o przebiegu przewlektym
— Nr 26. Lorentowicz: O niektérych wskazaniach do skro-
bania macicy. Zylberlastowna (dok.).

Tygodnik lekarski Nr 21. Czarkowski: Pachymeningi
tis externa posterior tuberculosa diffusa. Poczobut: (c. d) —
Nr 22. Rydygier L.: Chirurgia moczowodéw. Poczobut (c
d) — Nr 23. Rydygier (dok.). Poczobut (dok.) — Nr 24.
Czyze wicz/jun.): O postepowaniu przy tozysku przodujgcem
w praktyce prywatnej. Kowalski: O oktadach. Prus M. Sy-
gnat mechaniczny. Nr”5 Czyzewicz; (dok.), Kowalski (dok.).

t Nywiny lek. Nr 6. MOraczewski: O wptywie dyety bez-

chlorowej na wydzielenie kwasu solnego w zotgdku (dok.). F.
Chtapowski (dok.). Fr. Grédecki (dok.). Jozef Bielinsk i
(c. d).

Przeglad, choréb skérnych i wenetjcznych Nr 2 i 3. Ro-
senberg: Przyczynek do istoty choroby Pageta Wisniewski:
Dziesieciolecie ambulatoryum chordob skornych i wenerycznych
w warszawskim szpitalu ewangielickim. Nr 4. Wojciechow-
ski J.: Praktyczna warto$¢ odczynu Wassermanna i uproszczo-
nej jego techniki przez Bauera.

Postep okulist. Nr 5. Rumszewicz: Jeszcze przypadek
gruzlicy przedniej czesci gatki. Reis: Twardy uszyputkowany
wiokniak w r,gbku spojéwkowym. Noiszewski: Zatrucie gro-
madne blekotem.

Kronika dentyst. Nr 6. Wilga (c. d.).

Gruzlica Nr 2. Debinski: Opieka nad chorymi gruZzli-
czymi. Gatecki: Sanatoryum im. T. Dunina w Rudce. Jani-
szewski: Walka z gruzlica w Galicyi (c. d.).

Zdrowie Zesz. 6. M. i W. Biehler: Kilka stdw w sprawie
kalendarza szkolnego. DobrzynhAski (dok.). Zaleski K.: Dru-
skieniki oraz ich rozw6j w ostatniem trzechleciu.

Przeglad higien. Nr 6. Motczanski (dok.).

Gtlos lekarzy Nr 11. Konflikt z kasa chorych w Drohoby-
czu. — W sprawie rzadowego projektu ustawy o zwalczaniu
choréb zakaznych. — W sprawie zmiany statutu Tow. lek. gal.
Mikotajski: Z wycieczki naukowej higienistow Iwowskich.—
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Nr 12 Mikotajski: Galicyjska kasa dla chorych lekarzy. — An-
kieta w sprawie tajemnicy lekarskiej. Mikotajski: Z wycie-
czki naukowej higienistéw Iwowskich.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Zajecia praktyczne w pracowni naukowej Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego.

W ostatnich dniach wrze$nia r. b.
beda 4 tygodnie nastepujgce zajecia praktyczne,
monstracyami.

1. Prof. Przewoski.
niach (6 wyktadow).

2. Dr chem. Miklaszewski. Nowsz-e zdobycze chemii
w zastosowaniu do medycyny (6 wykt.).

3. Prof. Sosnowski. Nowsze zdobycze z dziedziny fizyo-
trawienia i wydzielania (6 wykt.).

4. Dr An. Land au. Choroby przemiany’ materyi
wykt.)

5. Doc. Dr Janowski. Z dziedziny nowozytnych sposo-
bow badania narzadéw krazenia (S—6 wykt.).

6. Dr Sokotowski, 7. Dr Debinski.fTpwozylne me-
tody w dyagnostyce i leczeniu gruzlicy.

8. Dr An. Land au. Hematologia (4 wykt).

9. Dr St. Serkowslki. Higiena praktyczna (analizy po-
wietrza, wbdy i produktow spozywczych, oraz zasady wspotcze-
snej dezynfekcyi) (6 wykt. i 12 g. zajec).

10. Dr Barszczewski. Radyodyagnostyka chorob we-
wnetrznych.

11. Dr St. Ser ko ws ki.
12 g. zaje¢ praktycznych).

Warunki zapiséwl i plan poszczeg6lnych wyktadow i zajec
u kierownika pracowni Dra Serkowskiego (Warszawa, Niecata 7).

rozpoczng sie i trwacj
potaczone z de-

Wspobtczesny stan nauki o zapale-

logii
(6—8

Bakteryologia lekarska (6 wykt.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Pyrenol. Dr E. Jelinek z Wiednia chwali (Aerztl. Central-
zeitung 1909. Nr 1) dziatanie pyrenolu wykrztunce i uspokaja-
jace, a réwniez przeciwgosécowe i przeciwgorgczkowe. Wskaza-
nie gtdwne przy zapaleniu ptuc, dychawicy, krztusécu i grypie.
Na ci$nienie krwi i tetno nie wywiera pyrenol dziatania nieko-
rzystnego i na tym punkcie przewyzsza prawie wszystkie prze-
twory salicylowe. Pyrenol dziata przeciwnie, t. j. skrzepiajgco
i podniecajagco na serce. Podobniez wolny jest pyrenol od wszel-
kich niepozadanych dziatan ubocznych na (zotadek i jelita.

Kilka przytogzonych w rozprawie historyi choréb, wybra-
nycffl z wiekszej ich liczby, wykazuje ponownie role, jaka przy-
pada pyrenolowi w leczeniu choréb drj)g oddechowych i do-
wodzi, ze niejednokrotnie dziata przetwér ten korzystnie jeszcze
tam, gdzie inne leki zawiodty. *'m Al

Maczka Nestle’g'o wskazana 1) w niestrawnosci i niezy-
tach zotgdkowo-jelitowych, jako $rodek swoisty w t. zw. szko-
dliwoscigch pokarmu mlecznego (Jkeller i Czerny}, zwilaszcza
przeciw biegunkom w porze letniej; 2) w mieszkowem teftpaleniu
jelit (enter is follicularib); 3) w skazie kurczowej; 4) w skazie
wysiekowej; 5) w zaburzeniach odzywczych, wystepujacych u ose-
skow pielegnowanych w zaktadach. ..

ordynuje jak w latac.h
poprzednich do konhca

wrzesnia. si
* (Choroby wewnekzne i kobiece),

dom pod ,,Ortem"

Nr 27

Woda KrosScienska

ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, za-
stepuje w zupetnosci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

N GORZKA WODA NATURALNA
ajlepszy Srodek czyszgik”

"Tprolf ANDREAS SAXLEHNER

IVHTTOHEGO WYCIfiG HZRQNKQ/\E

do kapieli.
SOL BOROWINOWA LOG BOROWINOWY

suchy wyciag ptynny wyciag
w paczkach a 1Kkg. , W paczkach a 2 kg.

KRAKOW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9.— TEL. 796.

(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

LECZHICH CHIRURGI[CZHO-ORTOIPEDYCZHH.

— Gimnastyka lecznicza. — Wy-
réb gorsetéw, paséw brzusznych, sztucznych koniczyn 1 t. d.
Leczenie goragcem powietrzem. — Miesienie. — Elektryzowanie.

APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACYJNA.

POKOJE DLA CHORYCH. 125
ZAKLAD OTWARTY od 9—1-¢j | od 4—6-¢ej.
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

Oryginalne aparaty Zandera.

O cn m cCcn o

| MEKITHOsI'nr -

nacieranie bol uSmierzajgce, do zewnetrznego uzytku.
~ M oitthnealtiH Taliil dziata skutecznie jako nacieranie
1 .. iSHIIIU jfllull jaiH przy bélach reumatycznych, bélach
gosécowych, ischias, tamaniu w stawach, nerwobdlach, migrenie itp.
A~ RIIftMtinenlaH Tailil iest przetworem w formie ma-
lw liiismnu&aian jam S$ci i w przeciwienstwie do in-
© nych wecieran zawierajgcych czesto amoniak lub inne skta-
dniki draznigce, jest przy wcieraniu fagodnym i posiada
®- przyjemny zapach, przez co wpitywa korzystnie na ustréj
12 pacyenta. Jest zupetnie nieszkodliwym i dziata nawet przy upor-
® czywyeh i zastarzatych cierpieniach z dobrym skutkiem.
Cena 1 tuby: Kor. 1*20.
Bp. Menthosalan »Jahr« tab. orig.

ro®0@0©c QO®®o ©c POO@®®"-b

215d

Wyréb igtéwny skiad

Aptece FORTUNATA GRALEASKIEGO w Krakowie ul. Szczepafska L i.
Sktady prawie we yszystkich aptekach.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez dr6g oddechowych. 205
Prospekty rozsyty na zgdanie Brunnen-Unternohmung Krondorf

bei Karlsbad lub tez Generalna repreze.ntagcya dla ®ili™i i Buko-
winy, Krak®', Arodzka 48. Lwow, Syksluska 31.



