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Ciężki, n ad  w yraz ciężki cios p o n ió s ł p rzed  k ilku  dn iam i św iat lekarsk i po lsk i. H en ry k  Jo rd a n  n ic  żyje. K iedy  zło
żony  c iężką  n ie m o cą  w alczy ł ze śm ierc ią , k ie d y  z dn ia  n a  dzień  p o g arsz a ją cy  się  stan  zd row ia  k az a ł p rzew id y w ać k a ta s tro fę , 
n ie  ch c ia ło  się, n ie  m o g ło  się  w p ro s t w ierzyć, żeb y  te n  człow iek, m im o la t sześćdziesięciu  p ięc iu  zaw sze m łody , m im o o lb rzy 
m iej p racy , ja k ą  m iał za sobą , zaw sze en erg iczn y  i n iezm ęczony  i do  now ej pracy  

H e n ry k  Jo rd a n ; w tern  nazw i
s k u , k tó re  s ta ło  się p o jęc iem , 
m ieśc iła  się  siła, żyw o tność , w o 
la ,  ru c h , sam e zap rzeczen ia  
śm ierci. A le  śm ierć  s ię g n ę ła  i po 
tę  o fiarę  i o k ry ła  se rd e c z n ą , 
szczerą ża ło b ą  —  ca łe  sp o łe 
czeństw o  po lsk ie , a  w p ierw szym  
rzęd zie  lek arzy  p o ls k ic h , k tó 
ry ch  b y ł d u m ą  i ch lubą.

H e n ry k  Jo rd a n  u ro d ził się d. 
2 3 . lipca  1842  w P rzem yślu . Już 
w m ło d z ień czy ch  la ta c h  g im na- 
z y a ln y c h  b u jn a  i b u rz liw a  n a 
tu ra  g ro z iła  M u w yko le jen iem . 
G o rą ce  uczucia p a try o ty c z n e  
i o d w a g a , z ja k ą  je  w y p o w ia
d a ł, sp o w o d o w a ły  w y d a le n ie  go 
z g im n a zy u m , p o d ó w cz as  n ie 
m ieck ieg o . M łody  ch łop iec , w y
rzu c o n y  tą  p ie rw szą b u rzą  poza 
k ra j ro d z in n y , o p a r ł się aż w 
T ry e śc ie , g dz ie  m im o  tru d n o 
ś c i ,  ja k ie  p o k o n a ć  m u sia ł p rzez 
n au czen ie  się  ję z y k a  w łosk iego , 
za b ły sn ą ł w k ró tc e  ja k o  n a j
lepszy  uczeń . T a m  też  sk o ń c zy ł 
g im nazyum . M ed y cy n y  uczy ł

r

g o tow y , m ó g ł za m k n ą ć  oczy n a  wieki, 
a le  je szcze  p rzed  o s ta tn im  eg za
m inem  te m p e ra m e n t Jego i ch ęć  
p o zn a n ia  św ia ta  p rze rzu c iły  go 
n a  d ru g ą  p ó łk u lę . W  N ow ym  
Y o rk u  p rze b y w a ł Jo rd a n  ciężk ie 
chw ile. P o zb aw io n y  ś ro d k ó w  do 
ż y c ia , ją ł się za rab ia n ia  p rzez 
g ry w an ie  n a  fo rte p ia n ie  zrazu 
w re s ta u ra c y a c h , p ó źn ie j w za
k ład z ie  g im n a sty c zn y m  d la  
dziew cząt, gdz ie  w ygryw ał m c- 
lodye . znaczące  ta k t  ćw iczeń 
zb io ro w y ch . Ja k  z w łasn y ch  
Je g o  o p o w iad a ń  w iem , te  ćw i
cz e n ia , k tó re  dzień  w dzień  
w idział, n ie  p o zo s ta ły  bez  w p ły 
w u na p óźn ie jsze  zabaw y  w P a r
ku. Z erw aw szy  z c iężk iem  i m ę- 
czącem  z a ro b k o w a n ie m  g rą  na 
fo rtep ian ie , ro zp o czą ł ś. p. Jo r
dan  p ra k ty k ę  le k a rsk ą  w N o
w ym  Y orku . P o w o d zen ie  m iał 
w ielk ie, a c h ę ć  do  p rac y  ta k  
w y b itn ą , że, ja k  sam  m i k ilk a 
k ro tn ie  o p o w ia d a ł, p ra k ty k o 
w ał w d z ie ln icy  ludzi zam o żn y ch  
ja k o  H. J o r d a n ,  zaś w dzie ln icy  
ro b o tn icze j jako  J. H en ry  w  g o 
d z inach  w czesn y ch  p o ra n n y c h

w a
Jo rdan  g o śc in n ą  A m ery k ę . Z ach o w ał p o b y t sw ój w n ow ym  św iecie  w  pam ięc i
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się w W ie d n iu  i w K rakow ie ,
i p ó źn y ch  w ieczo rn y ch , t. j. p rze d  p ra c ą  fab ry cz n ą  i po  niej. J e d n a k  m yśl o k ra ju  nie d aw a ła  m u sp o k o ju . T ę s k n o ta  o g arn ę ła

tę  w rażliw ą duszę i w k ró tce  o p u śc ił ś. p. 
w dzięcznej i m iłej i n ie raz  m ów ił mi, że tam  p rzed ew szy stk iem  n au czy ł się p ra c o w a ć  i p ra c ę  szanow ać . S ta m tą d  w yw iózł
p o g a rd ę  d la  p ró ż n ia c tw a  i n ie raz  p a trz ąc  na ludzi, bez  celu  sn u ją cy c h  się po  u licach , m aw iał ża rto b liw ie : »T ych  n a leż a ło b y
n a  k o sz t sp o łe cz eń stw a  w ysłać  na p a rę  la t d o  A m ery k i i k azać  im tam  p racow ać« .

P ow róciw szy  do  k ra ju , zda ł ś. p. Jo rd a n  d o k to ra t w K rak o w ie  w r. 1869  i w k ró tc e  p o te m  o b ją ł a sy s te n tu rę
w k lin ic e  p o ło żn iczo -g in ek o lo g iczn e j, b ęd ą ce j p o d ó w czas p o d  k ie ru n k ie m  ś. p. prof. M adurow icza . P raco w ał ta k , ja k  s. p . 
Jo rd a n  p ra c o w a ć  um iał, sum ienn ie , en erg iczn ie , g o rączkow o , i po  k ilk u  la tach  p ra c y  k lin iczn e j w yszed ł z k lin ik i ja k o



d o sk o n a ły  sp ecy a lis ta , k tó ry  b a rd z o  p ręd k o  zd o b y ł so b ie  o g ro m n ą  p ra k ty k ę  w e w szy stk ich  sfe rach  naszego  sp o łeczeń stw a . 
P ra k ty k a  n ie  d aw a ła  M u je d n a k  zu p e łn e g o  zad o w o len ia , n ie  b y ła  w  s ta n ie  w y p ełn ić  M u życia i o to  w r. 1880  h a b ilito 
w ał się ja k o  d o c e n t w  U niw . Ja g ie llo ń sk im . W  dziesięć la t  póz'niej zo s ta ł p ro fe so re m  n ad zw y czajn y m , a p o  śm ierc i p ro 
feso ra  M adurow icza w r. 1894  o b ją ł k lin ik ę  ja k o  d y re k to r  i p ro fe so r zw yczajny .

P rzez p ierw sze d w a la ta  p a trzy łem  ja k o  a s y s te n t zb liska  i co d z ie n n ie  n a  Jeg o  p ra c ę  w k lin ice , n a  Je g o  s to 
su n e k  do ch o ry ch , a sy s ten tó w , s tu d e n tó w  i służby . W  s to su n k u  ty m  b y ła  p rzed ew szy stk iem  n iezm iern a  d o b ro ć , życzliw ość, 
rzek łb y m  m iłość, z ja k ą  o d n o s ił się do  n a s , m ło d y c h  p o d ó w czas  le k a rzy  i do  s tu d e n tó w . Severus s ib i , a liis indulgens. 
Było dale j szczere w sp ó łczu c ie  d la  ch o ry c h  i c ie rp iąc y ch  i se rd e c z n a , g o rą c a  ch ę ć  u lżen ia  im. W  Jeg o  k lin ice  cho ra  
n ie  b y ła  n ig d y  » m a te ry a łem « , b y ła  o so b ą , b y ła  cz łow iek iem  1 to  g o d n y m  w spó łczuc ia  i szacunku , bo  n ieszczęśliw ym . 
S. p. Jo rd a n  n ie w idzia ł n ig d y  »choroby« , ja k o  ta k ie j ,  w idział ca łą  c h o rą , o d czu w ał n ie ty lk o  je j b ó l fizyczny, ale 
i c ie rp ien ia  m o ra ln e , o d czu w ał i szan o w ał je j w sty d  niew ieści. T e n  człow iek  k rew ki, en erg iczn y , po p ęd liw y , s taw ał 
się ła g o d n y m  i sp o k o jn y m  w o b ec  g ro zy  i m a je s ta tu  ch o ro b y . W ie lk ie  Jeg o  d o św iad czen ie  n ie  b y ło  » b aw e łn ą  w  uszach  
od  ludzk iego  ję k u « .

P ed a g o g ie m  b y ł w y traw nym , d o św iad czo n y m , su m ien n y m  i życzliw ym . O g ro m n y  zasób  fachow ej w iedzy, n ie 
zw yk ła  in te lig e n ey a , w ie lka  ja sn o ść  i s tanow czość , z ja k ą  w yraża ł sw oje  m yśli i d o sk o n a ła  w ym ow a z je d n e j s tro n y , 
z d ru g ie j szczera d la  m łodz ieży  życzliw ość, o d łam  te g o  p rzy w iązan ia  i te j m iłości, ja k ą  m ia ł w ogó łe  d la  ca łego  m ło d szeg o  
p o k o le n ia  o d  dzieci w szk o łach  lu d o w y ch  aż d o  sk o ń c zo n y c h  ak ad em ik ó w , o to , co cech o w ało  Jeg o  p ed a g o g ię . I m łodzież  
o d p ła c a ła  m u  u zn a n ie m  i m iłością za Jeg o  tru d y  i życzliw ość.

S. p. Jo rd a n  b y ł w calem  te g o  s ło w a  zn aczen iu  człow iek iem  czynu . N aw et Jego  d z ia ła ln o ść  n a u k o w a  i p u b li
c y s ty cz n a  nosiła  na sob ie  c e c h y  czynu . D o  te j k a teg o ry i n a leż ą  d w a Jego  p o d ręc zn ik i p o ło ż n ic tw a , je d e n  d la  uczniów , 
d rug i d la  u czen n ic  akuszery i w 5 w y d an ia ch , Jego  p race , ja k :  » 0  szerzen iu  się ch o ró b  p o ło g o w y ch  e tc .y  »Jakiem  p o 
s tę p o w an ie m  m o żn a  g o rąc zce  p o łogow ej zap o b ied z« , » 0  w p ływ ie h ig ie n y  n a  zd row ie , życie i p ra c ę  cz łow ieka* , » 0  b łę 
d n icy* , » 0  szp ita ln ic tw ie  k ra jo w em u  etc. T a  k a te g o ry a  p ra c  m ia ła  n a  ce lu  ju ż to  p o d n ie s ie n ie  u le k a rzy  i ak u sze re k  z n a 
jom ości p o łożn ic tw a , te j p ra k ty c z n ie  c h y b a  najw ażn ie jsze j gałęzi n a u k  lek arsk ich , ju ż  też  s ta ra ła  się u su n ą ć  n ie b ez p ie 
czeństw o  sk a rlen ia  lub  ch a rłac tw a , zw łaszcza w  k o b ie ce j p o ło w ie  naszego  sp o łeczeń stw a .

P ró cz  ty c h  p ra c  p isa ł » 0  p o ro d z ie  b liz 'niaczym «, » 0  leczen iu  c ie rp ień  k o b ie cy c h  m e to d ą  T hure -B rand ta® , 
» 0  ciąży pozam acicznej® , » 0  leczen iu  w łókn iaków « i t. d. P rzew ażn ą  część sw ych  p ra c  w y d a ł w » P rzeg lądzie  lekarskim ® .

W  p ra c y  spo łecznej b ra ł też n ie raz  p ió ro  do  ręk i. Już w la tach  18 6 3 — 1868  w y d aw ał z m a tk ą  sw oją  S a lo m eą  
p ism a, p rzezn aczo n e  d la  lu d u : »W łościanin®  i »Z agroda« . W  la tac h  d z iew ięćd z iesią ty ch  zeszłego  w ieku  w y d aw ał »P rze
w o d n ik  higieniczny® , o rg an  założoŁTjstfo przez sieb ie  T o w arzy stw a  h ig ien icznego . Z ab ie ra ł też n ie je d n o k ro tn ie  g łos w d z ien 
n ik ach  p o lity czn y ch .

S łu żb ę  sw o ją  p u b lic zn ą  ro zp o czą ł w  r. 1881  ja k o  ra d c a  m ie jsk i k rak o w sk i, o d tą d  n iep rze rw an ie  w R ad z ie  za
s iad a jący . W  la ta c h  1 8 9 5 — 1902  p o sło w a ł na S e jm  kra jow y . O d  ro k u  1902  b y ł cz ło n k iem  R a d y  szko lne j k ra jo w e j, od  
r. 1906  cz łonk iem  N ajw yższej R a d y  Z drow ia w iedeńsk ie j. W  liczn y ch  to w arz y stw ac h  ta k  spo łecznej, ja k  i n au k o w ej 
p ra c y  o d d a n y c h , w k tó ry c h  b ąd ź  zasiad a ł ja k o  cz łonek , lu b  k tó re m i k ie ro w a ł ja k o  pręŚeś, p ra c o w a ł gorliw ie . B ył to w a
rzystw  ty c h  duszą, s tw arza ł w  nich in ie y a ty w ę , a n ie k tó re  z n ich  p o w o ła ł w p ro s t do  życia. W y m ien ię  tu  ty lk o  T ow . 
m uzyczne, T ow . nau czy c ie li szkó ł w yższych, T ow . b u d o w y  ta n ic h  d om ów  d la  ro b o tn ik ó w  k a to lic k ic h , T ow . k o lo n ii w a
k a c y jn y c h  d la  m łodzieży  szkó ł ś red n ich , T o w . sa m o p o m o c y  lek arzy  i w iele innych .

Był cz łonk iem  T ow . lek. k r a k , k tó re m u  przew odnicz} '! n ap rz ó d  w  ro k u  III. Z jazdu  lek arzy  i p rzy ro d n ik ó w
p o lsk ich  w K rak o w ie  1 8 8 1 , p o te m  18 8 2 , w reszcie znów  w  ro k u  IX. Z jazdu  1900 , b y ł cz łonk iem  i p rezesem  T ow . g in e k . 
k rąk ., cz ło n k iem  T ow . g inek . n iem ieck ieg o , cz łonk iem  h o n o ro w y m  T ow . lek. k rak o w sk ieg o , w arszaw sk iego  i lu b e lsk ieg o .

N azw isko Jo rd a n a  sp o p u la ry z o w a ły  is to tn ie  w ie lk ie  dzieła , ja k ie  sam  stw o rzy ł: P a rk  Jo rd an a , d o m y  ro b o tn ic ze ,
w arsz ta ty  d la  m łodzieży , i te , ip rzy  k tó ry c h  s tw o rzen iu  m y ślą  i czynem  w spó łdz ia ła ł, ja k  k o lo n ie  w ak a cy jn e , o p ie k a  n ad
g to d n em i dziećm i i w iele  innych .

N ie tu  m ie jsce  ro zw o d zić  się n ad  d o n io sło śc ią  ty c h  w ielk ich  dzie ł sp o łeczn y ch , z k tó ry c h  k aż d e  w ypełn ić  
m ogło  in n e m u  ca łe  życie, a k tó re  ten  n iezw ykły  cz ło w ie k , le k a rz , p ro fe so r i d y re k to r  k lin ik i, s tw orzy ł w łasną  m yślą, 
w łasną p racą , najczęśc iej w łasnym i funduszam i.

W  o g ro m ie  tej p racy , k tó rą  ś. p. Jo rd a n  w ykonał, by ło  ty le  k o n ce p cy i m yślow ej i pom y sło w o ści, ty le  z n a k o 
m ite j o rgan izacy i, ty le  w m sty tu c y a c h  ty c h  tę tn iło  życ ia  i tak  b ło g ie  by ły  p ra c  ty c h  ow oce , że m im ow oli n asu w ało  się 
na m yśl p y ta n ie : ja k a  siła  działa  w  ty m  cz łow ieku , ja k im  sp o so b e m  um ie O n w  te rn  sp o łeczeń stw ie , do  p ra c y  zb iorow ej 
m ało  sk ło n n em , a p ra c y  je d n o s te k  n ie u ła tw ia jącem , d o k o n y w a ć  dzieł ty lu  i te j m iary?

T a je m n ic a  leża ła  w  N im  sam ym . W  te j n iezw ykłe j p o s ta c i sk u p iły  się n a jró ż n o ro d n ie jsz e  c n o ty  spo łeczne , 
k tó ry c h  zw ykle szukać  m usim y p o szczegó ln ie  u ro zm a ity c h  ludzi. A żeb y  dzie ło  sp o łeczn e  pow sta ło , trz e b a  n ap rz ó d  m yśli, 
k o n cep cy i, k tó ra  zrodzić  się m usi z m iłości. T o  uczucie  d a je  je d e n  człow iek . T rz e b a  da le j ro z u m u , k tó ry  tę  m y ś l, to  
ucąucie  p rzy b ie ra  w k sz ta łty  w y k o n a ln e , p rzy s to so w a n e  do  p o trz e b  sp o łeczn y ch . T e n  rozum  d a je  d ru g i człow iek . A  da le j 
trzeb a , żeby  to  dzieło, p o w o łan e  do  życia uczuciem  i rozum em , p rzez  tw órców  u k o ch a n e , d la  re sz ty  ludzi o b c e  i o b o 
ję tn e , sp o p u la ry z o w ać ; trze b a  sp o łeczeń stw o  o je g o  p o trz e b ie  p rze k o n ać , trz e b a  n ieraz  w ym usić  d la  n ieg o  sy m p a ty ę , 
jeżeli n ie  p o p a rc ie . T y m  h ero ld e m  b y w a  trz e c i,  raczej b y w ają  trzec i ludzie. A  co  n a jtru d n ie jsze , tr z e b a ,  że b y  to  dzieło  
c iąg le  żyło, rozw ija ło  się, po tężn ia ło , trzeb a , co u  nas na jrzadsze , k o n s e k w e n c y i, c ic h e j, ż m u d n e j,  je d n o s ta jn e j ,  a c iąg le  
m iłością  d la  sp raw y  p ło n ą ce j p racy . T o  znow u zad an ie  in n y c h  ludzi, ca łeg o  ich szeregu . T a k  d z ia ła ją  to w arzy stw a.
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Ś. p. Jo rd a n  b y ł sam  d la  sieb ie  T o w arzy stw em . W szy stk ie  te  c n o ty  m ieśc ił w  so b ie : uczucie g o rą c e  i s e r 
deczne , k tó re  M u p o d d a w a ło  id eę  dz ie ła , rozum  n iezw ykły , k tó ry  Mu w sk azy w ał, ja k ie  n am ac a ln e  k sz ta ł ty  dzie łu  te m u  
d a ć  należy , w o lę  n ie z ło m n ą  i e n e rg ię  n iesp o ży tą , k tó re  zap ew n ia ły  dzie łu  przez N iego  s tw o rzo n em u , b y t trw a ły  i u zn an ie  
sp o łeczeń stw a . Ś. p. Jo rd a n  b y ł uczuciow ym , g o rący m , se rd eczn y m , k ie d y  w se rcu  Jego  rodziła  się id e a ; b y ł re f lek sy j
nym , zim nym , log icznym , k ie d y  ją p rzy b ie ra ł w k sz ta łty  re a ln e ; b y ł tw a rd y m , k o n se k w e n tn y m , k ie d y  dzie łu  te m u  g ru n 

to w ał trw a ły  by t.
Jo rd a n  p o trz e b o w a ł w spó łp racow n ików , ja k  ten , k tó ry  m a jąc  dziesięć  godzin  czasu, m a w y k o n a ć  dzieło , w y m a g a 

ją c e  godzin  stu . A le  dzieła  b y ł n ie ty Jko  tw ó rc ą , ale i w łaścic ie lem . Był z iarnem  i b y ł g le b ą , b y ł s ło ń cem  i b y ł deszczem , 
a sp o łeczeń stw o  by ło  żniw iarzem . D zie ła  Jego  rodziły  się z n iezm iernej m iłości O jczyzny . C h cia ł ją  w idzieć o d ro d zo n ą , 
p o tę żn ą , a p rzy tem  czy stą  i sz lach etn ą . W strz ąśn icn ia  i tra g e d y e  w alk i n aro d o w ej p rze jm o w ały  G o do  g łębi, l e n  człow iek  
czynu  rw ał się do  w alki. Z w ątp ien ie  o g arn ia ło  G o ty lk o  w tenczas, k ied y  w idział n ie p ra w o ść  w obozie, w  k tó ry m  w alczy! 
i w ten c za s  »łzy n a  d n o  duszy  k ie lic h a  sp ływ ały  n iep o strzeżo n e* . N a n ie p ra w o ść  rea g o w a ła  ta  czysta  dusza  nie g n iew em ,

ale  h o lem , w ierząc, że k aż d y  cz łow iek  o d p o w iad a  ch o ć  w m ałej części
»N aw et za cu d ze  z b ro d n ie  i szaleństw a,
Bo k a ż d y  nosi w  duszy  sw ojej, n a  dnie,
O d p o w ied z ia ln o ść  w sp ó ln ą  człow ieczeństw a* .

L e k a rz e  po lscy , a w p ierw szym  rzędzie  k rak o w scy , tra c ą  w N im  n iezm iern ie  w iele. P rz ed e w sz y stk icm  ten  b la sk  
i tę  chw ałę , ja k a  ch o ć b y  w p ew n y m  s to p n iu  sp ływ ała  na ca ły  s tan  lek arsk i z dzie ł i ży c ia  te g o  w ie lk ieg o  lekarza . 
A  p o te m  tra c ą  z n a k o m iteg o  p rze w o d n ik a , d o rad c ę , p rzy jac ie la . R oczn ik i Io w a rz y s tw a  le k a rsk ie g o  o p o w ied zą  p rzyszłym  
p o k o le n io m  o zas łu g ach  ś. p. Jo rd a n a  ja k o  o rg an iz a to ra  Z jazdu  z r. i 8 8 t, o Jeg o  c z y n n e j, w y d a tn e j w  T o w arzy stw ie  
p racy . A k ta  T o w a rz y s tw a  S am o p o m o c y  p rze d staw ią  Go, ja k o  tego , k tó ry  w y n ies io n y  p ra c ą  w ła sn ą , n iezw ykłym  rozum em  
i u zn a n ie m  sp o łe cz eń s tw a  n a  najw yższe szczy ty  uznan ia , czuł się lekarzem  i cz łonk iem  sp o łeczn o śc i le k a rsk ie j; i czu ł się 
se rc e m  b lizk im  k a ż d e g o  s to łec zn eg o  czy  p ro w in cy o n a ln eg o , u zn an eg o  czy o u zn a n ie  w alczącego  lekarza , b y le  p raw eg o , 
zacnego . A k ta  S am o p o m o c y  p o k a ż ą , ile m y ś li , ile u cz u c ia , ile o rg an iza to rsk ie j p rac y  pośw ięcił tem u  to w a rz y s tw u  i to  
w ty c h  la tac h , w  k tó ry c h  sam  n ie  w alczy ł ju ż  p ra c ą  p ra k ty c z n e g o  le k a rza  o ch leb  co d z ien n y . Je ś li śm ie rć  Je g o  o k ry ła  
ca łe  sp o łeczeń stw o  ża łobą , to  w p ierw szym  rzędzie m y  lek arze  ża ło b ę  tę  odczu liśm y  najciężej.

Jeżeli życ ic  je s t  w a lk ą , w  k tó re j się zw ycięża lub  g in ie , to  ś. p. Jo rd a n  zeszed ł z te g o  św ia ta  zw ycięzcą. N ie 
zd e p ta ł O n  i nie p o k o n a ł n ik o g o , b o  n ie  w alczy ł o sieb ie  i d la  sieb ie  ale w alczy ł d u ch em  d la  idei i p o tę żn e  d u 

ch o w e o d n o s ił zw ycięstw a.
»Szczęśliw y! P a lm y  zw ycięstw  z d ło n i,
N ie w ydrze  ram ię  m u n iczy je!*  A le ksa n d e r  Rosner.
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Z kliniki lekarskiej prof. dra Konrada Wagnera 
w  Uniwersytecie kijowskim .

O rozpoznawczem znaczeniu zmian w moczu, 
wywoływanych przez uciskanie nerki.

Podał

Dr E. Żebrowski.

(C iąg  dalszy.)
O g ó łem  z b a d a łem  39  n e re k  (u 30  ch o ry ch : 22  k o 

b ie ty  i 8 m ężczyzn). W y n ik i p o d a ję  w poniżej za łączonej 
ta b lic y  (N r 1). Z an im  je d n a k  p rz y s tą p ię  d o  ro zp a try w a n ia  
w yn ików , m uszę d a ć  n ie k tó re  w y jaśn ien ia  co  do  sa m y ch  

tab lic .
W  b a d a n ia c h  sw ych s to so w a łem  się do  p rzy ję te j w k lin ice  

prof. W a g n e r a  n a s tęp u jące j k lasy fikacy i n o rek  ru ch o m y ch  
(s to p ień  ru ch o m o śc i o zn aczy łem  w  ta b lic ac h  rzym sk iem i 
cy fram i I, II, III). P rz y  p ie rw szym  s to p n iu  ru ch o m e j n e rk i 
czuć m o żn a  ty lk o  d o ln y  je j o d c in ek , p rzyczem  n e rk a  s ta je  się 
lep iej d o s tę p n ą  d o p ie ro  p rzy  g łę b o k im  w d ec h u ; ta k a  n e rk a  
ła tw o  p rzesu w a się  k u  gó rze  (n e rk a  »w ysoko  s to jąc a*  w e
d łu g  B o t k i  n a ) .  P rzy  s to p n iu  II. n e rk ę  czu je się  w yraźn ie, 
nie c a łą  je d n a k , g d y ż  g ó rn y  je j o d c in e k  u k ry w a się w p o d -  
żebrzu  (»n izko  sto jąca«  w ed łu g  B o t k i  n a ) .  W reszc ie  111 
s to p ień  oznacza zu p e łn e  p rzem ieszczen ie  n e rk i,  w k tó ry m  
to  s ta n ie  m o żn a  j ą  o b e jść  d o k o ła  ręk ą  (» n e rk a  w ędru jąca* ).

B adałem  n e rk i w trze ch  p o ło ż en ia ch  c ia ła : 1 ) u ch o 
ry c h  s to jący ch , 2 ) p rzy  leżen iu  n aw z n ak  z p ew n em  w zn ie
sien iem  g ó rn e j części tu ło w ia  b a d a n e g o  o so b n ik a ,  3 ) p rzy  
leżen iu  ch o re g o  n a  p rzeciw nym  b o k u . C zęsto  n e rk ę  czuć 
b y ło  m o ż n a  ty lk o  w te rn  o s ta tn ie m  po łożen iu . U cisk an ie  
n e rk i w ty ch  p rz y p a d k a c h , w  k tó ry c h  b y ła  o n a  p o ło ż o n a  
m zko  i ła tw o  d o stę p n a , w y k o n y w a łe m  przy  leżen iu  ch o re g o  
naw zn ak ; o ile zaś n e rk a  n ie b y ła  ła tw o  d o s tę p n a  —  w p o 
łożen iu  n a  p rzec iw nym  boku . W  ty m  d ru g im  p rz y p a d k u  
p o s tę p o w a łe m  w ten  sp o só b : lew ą ręk ę  k ła d łe m  n a  o k o licę  
lędźw iow ą tak , b y  k o ń c e  p a lcó w  leżały n a  12  żebrze, p raw ą  
zaś w suw ałem  ja k n a jg łę b ie j w p o d że b rze  i k az a łem  ch o re m u  
g łę b o k o  o d d y ch a ć ; n e rk a  p rzy  te rn  częściow o, a lb o  też ca ła  
w ychodz iła  ze zw yk łego  sw o jego  m ie jsca  i tra fia ła  p o m ię 
dzy p a lce  rąk . S zy b k o  zb liża łem  w te d y  p a lce  o b u  rą k  k u  
sob ie  i u c isk a łem  d o ść  siln ie  n e rk ę ; p rzy  w y d ech u  n e rk a  
w y m y k ała  się k u  górze . C zasam i po  k ilk u  ta k ic h  o b m aca - 
n iach , już  n aw e t p rzy  g łę b o k im  w d ec h u  n ie  u d a je  się  w yczuć 
nerk i. W  ta k ich  p rz y p a d k a c h  m o żn a  ją  znów  w y m acać , 
o ile ch o ry  zm ien i p o ło żen ie  c ia ła  (w stan ie , po łoży  się n a 
w znak) i p o w tó rzy m y  pow yżej p rz y to c z o n y  zabieg . Z m a
łym i w y ją tk a m i, w ty ch  p rz y p a d k a c h , w k tó ry c h  m o g łem  
p rzy p u szczać  k a m ic ę , n o w o tw ór, sp raw ę  z a p a ln ą , w y k o n y 
w ałem  zw ykle  n iem n ie j, niż 1 0 — 15  ta k ic h  u c isk ań  n a  n e rk ę . 
P rzy  u c isk an iu  ch o ry  o d czu w a n iezn aczn y  bó l, k tó ry  zn ika 
n a ty c h m ia s t po  sk o ń c ze n iu  uc isk an ia .

W  b a d a n ia c h  m oich  trzy m ałem  się n a s tę p u ją c e g o  po -



T a b lic a  i.

d N azw isko , 
w iek  i zawód 

badanego
Rozpoznanie

Stopień  
ruchom ości 

nerki (siedzi
ba badanego 

guza)

W yn ik  badan ia m oczu przed uciskaniem  nerki M ocz po uciskaniu nerki Stan nerki 
zgodnie 

z w ynikam i 
otrzym anym i 
po uciskaniu

D ane z dalszej 
ob serw acyi (opera- 

cya, badanie 
pośm iertne i t. d.)

O cJ

Białko O sad
Zebrane

p° _
upływie
ra‘nut

Ilo ść  
sz. c. B ia łk o

1

W . P .,  28  1. 
(klin. terap.)

N eurasth enia 
spinalis

R en ,-n iob . 
d ex. I I . gr.

19 0 5
2 5 . X I. nie w ykryto P ojedyn cze p łask ie nabłonki 

i b ia łe  krw inki.
6 o ' 1 5 5 nie w ykryto Bez zm iany.

Praw idłow a.
pisarz 4 - X II . » T o  sam o co d. 2 5 . X I . 30 ' 43 w yraź, zmętn. !ł

2 i 3
M. Z ., 3 7  1. 
(klin. terap.)

Pneum . chr. 
tub. 

A bscessus 
retroperito-

R en . m ob. 
sin. I I .

2 0 .X II .
nieznaczne

ślady
N a b ł. p łask ie, b ia łe  krw in ki 

3  — 4, z osobna czerw one krw inki.
3 0 ' 3 i o ,o 6 6 °/00

N ab ł. p łask ie  i w rzecionow ate 
(3 — 7), krw in ki b ia łe  5 — 8, 

krw in ki czerw one I — 2.
?

gosp . dom. n ea 'is  tub. 
S p  lanolin 0* 

ptosis

R en . m ob. 
d e s . I.

2 2 .X I I . n T o sam o co d. 2. X I I . 3 q/ 22 w yraźne
zm ętnienie

B ez zm iany. Praw idłow a.

4
U. L . ,  4 1  1. 
(klin. terap.) 

kupiec

N eop l. glan d. 
retroperiton. 
A rterioscle- 

rosis III .

R en . mob. 
dex. 1 1 . 29 .X I I . n

Pojedyńcze b ia łe  krw in ki i czer
wone k n v ., nabł. p łaskie, szcza
w ian y, śluzow e tw ory w ałeczk.

3 q/ 4 2 0,0 6ó°/00

K rw in k i b iałe (2— 3), po jed yn 
cze czerw one, nabłonek p łask i 
i w rzecionow aty (3 — 5 , tw ory 
w ał. ziarn. pojed.' tłuszcz, zwy- 
rodn. n abł. nerkow e, tw ory w ał. 

śluz., szczaw iany.

N eph r. chr.

5
M . N ., 2 2  1. 
(klin. terap.) 

żołnierz

Sinuitis fron- 
talis purulenta 

acuta.

Rem  mob. 
d ex . I.

19 0 6  
6. I. nie w ykryto Pojedynczo białe k rw . i nabl. 

p łask i.
I 2 ; 15 o ,o66°/00

N ab ł. p łask ie , b ia łe krw . 1  —  2, 
pojed . w ał. śluz, ziarn. w ałeczki 
(5  w  prep.), tłuszcz zw yr, nabł. 
nerkow e, w ałeczki nabłonkow e.

N eph r. chr.

6
J .  Z ., 4 1  1. 
(klin. terap.) 

k raw iec
C alcu li renis.

R en . m ob. 
d es . I. 3 - 11. 0,660 /00

Czerw , krw in ki 5 — 1 0 ,  dużo 
b ia łych  krw inek, gdzieniegdzie 
n abł. p łask i i szczaw iany. P rą t
k ów  gruźliczych nie w ykryto.

i s' 28 6,6°/0o

D użo czerw onych krw inek, zna
czna ilość b ia łych  krw . (czerw, 
znacznie w ięcej), dużo szczawia- 
w ianów . P rątków  gruźliczy cli 

n ie w ykryto.

C alcu li renis.

Chorem u od 9 . 1. do 
do 1 5 .  IV . 19 0 6  r. 
przybyło w agi 20  f. 
7 razy było dokł. 
badanie na prątki 
gruźl. bez w yników  

dodatnich.

7

;  ic ., 24  1.
(klin. terap.) 
uczeń szkoły 

felczerskiej

R eco nva- 
lescentia post 

influenzam

R en . m ob. 
d es . I. 5- I- niezn. ślady

N ab ł. p łask i, c ia łk a  ropne 1 — 2, 
gdzieniegdzie tw. w ałecz. i n ie

zm ieniony nabł. nerkow y.
2 0 ' 22 w yraź, zmetn. Bez zm iany. P raw id łow a.

8
W . G ., 25  1. 
(klin. terap.) 

żołnierz

P yelitis  cat. 
ac.

R en . mob.
sin. I 6. I. n

P ojedyn cze b ia łe  krw inki, nabł. 
p łask i, n iew iele śluzu. 1 2 ' 13 3 -3 °/oo

D użo białych  krw inek. W ykryto 
dwoinki N eissera.

P yelitis puru
lenta gonorr- 

lio ica ae.

7. I II . opuścił k li
n ik ę , przyb. 3 2  f. 
w agi. M ocz po u- 
cisku  nieco m ętny, 
zaw iera nieznaczne 

ślad y  białka.

J .  P ., 56 1.

T um or abdom. 
sin. I.

2 0. I. ° , 5°/oo
1 0 - 2 0  czerw , krw ., 5— 6 b ia 

łych , pojed . n abł. p łask ie io' 10 T 5% o
Dużo czerw , krw inek p ojed yn . 
i w  g ru p .; biał. krw . 10  — 15 .

N eop lasm a 
m ali gnum  
renis. sin.

29. I . C hory zmarł. 
Pośm . badania nie 

dokonano.

9 i io (klin. terap.) 
duchow ny

T um or abdom.

T um or abdom. 
dext. 27 . I. °>5% o

1 5  — 2 0  czerw onych krw inek, 
20 — 30  białych krw inek, n abł. 

p łask ie  i wrzecionow ate.
1 2 ' 40 1 , S °/o 0

G łów n a m asa czerw , k rw inek  
pojed . i g ru p ; b iałych  krw inek 
2 0  — 3 0 , pojed . nabłon. p łask , 

i w rzecionow aty.

N eoplasm a 
m alignum  
renis. dex.

1 1
T . J . ,  45 1. 
(ambulator.) 
gosp . dom.

A nacid. 
A tonia ventr. 

et intestin.

R en . m ob. 
d e st I I .

29. I. niezn. ślady 1 0 — 1*5 c ia łek  ropnych, nabł. 
p łaskie. 1 0 ' 10 ° , ° 2.90/oo

1 0 — 1 5  b ia łych  k rw in ek , 5 — ó 
czerw ., 1 — 2 nabł. wrzec , nabł. 

p łaskie.

i

12
A . M .. 4 1  1. 
(klin, terap.) 
go sp . dom.

Carcin. ventr. R en . mob. 
sin. I.

27. I. «
W iele n abłonków  p ła sk ich , 30  

b ia łych  krw inek I o' 5 w yraź, zmetn. Bez zm iany. Praw idłow a.
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13
E . Sz., 38  1. 
(klin. te rap.) 
gosp . dom,

rn b erc , pulm . 
N eph r. chr.

.'umor abdom. 
<łext.

5- U . ° i 2 5°/oo

D ość dużo p łaskich nabłonków  
20  — 30  b ia łych  k rw in ek , 2 — 3 
czerw on ych ; i  —  2 wałeczlc. , 
sz k listy ch , t\v. w ałeczk. ziarn.

R en , m ob. 
dext. I.

29. II. °>33 % o T o  sam o co d. 5 - H P

14

S . Sz., 2 1  1. 
(klin. terap.) 

żołnierz 
wolentarz

N eurasth.
cerebrospinalis

R en . m ob. 
dext. I.

1 1 .  I I . niezn. ślady
Pojedyncze nabłonki p łask ie , 

b ia łe  krw inki, szczaw iany.

15

0 .  p ,  3 0 1, 
(klin. tcrap.)

w dow a, 
gosp . dom.

Sten. ost. ven. 
sin. et insuff. 

aortae

R en . m ob. 
dext. I.

1 1 . I I . n
N abłon ki p łask ie , I — 2 b ia ł. 

krw inek, zrzadka szczaw iany.

i6
J .  A .. 26  1. 

(ambulat.) 
gosp . dom.

Plysteria j 
gastr. chr.

R en . m ob. 
dext, I.

1 1 .  II .

27. II .

-

D użo nabłon. p łask ich  , 7— 10  
biał. krw in ek , zrzadka szcza

w iany.

17
K . Ł . ,  4 1  1.

zam ., 
(szpital aleks.) 

gosp . dom.

N eoplasm a 
renis sin.

Tum or abdom. 
sin. 0,1650/00

C zerw , krw in ek  2 0 — 3 0 ,  b iał. 
1 0 — 16 , w rzecion, nabłonków  
1 — 3 , szczaw iany rzadko , ślu
zowe w ałeczk i; lasecz. gruźlicz. 

n ie w ykryto .

i S  i 19
A . Z ., 28  1.

(szpital aleks.) 
gosp , dom.

C alcu li renis 
dext.

R en . mob. 
dex. I I I .

27 . I I . niezn. ślady
4 —  5 b ia łych  krw inek , p łaskie 
n ab ł., czasam i nabłonki w rzec., 

szczaw iany

R en . m ob. 
sin. I.

1 .  I II . n
5 — 8 b ia ł. krw in ek , dużo nabl. 
p ła sk ich , m ało wrzecion., tw o

ry  wałeczlc., szczaw iany.

20 i 2 1
A . J\v., 4 4  1. 

(szp. M aryacki 
zam .. służącą

Turnor renis

Tum or abdom 
sin.

28. II. ° , 3 3 °/oo
Dużo n sb ł. p ła sk ich , 1 5 — 20 

bia ł. krw inek.

R en  mob. 
dex. I .

28 . II. o ,33 °/oo T o  sam o.

22
Z m „ 29  1. 
(ambulat.) 

panna

R en . m ob. 
dex. I I .

5- HI- nie w ykryto 2 — 3 p łask , nabł., szczaw iany.

17 .  III V 2 — 3 p łask , n abł.

23

A k ., 26  1. 
(am bulat.)

| zam., 
gosp . dom.

Cat. ap. dext. 
Splanchno- 

ptosis

R e n . mob. 
d ex. I.

10 . I I I n
3 — 4  c iałek  ropnych, dużo 

p łask ich  nabł.

24

E k . D .. 28 1. 
(am bulat.)

panna,
m asażystka

R en . mob. 
dex. I. 1 2 .  I II niezn. ślady

5 — 10  ciał. rop., dużo nabłon. 
p łaskich, szczaw iany

2 5

D . J . ,  I.
(am bulat.)

zam., 
gosp . dom.

N eurasth . 
spin. 

A ton. intest. 
O ophoritis 
dupl. chr.

Ren. mob. 
dex. I I I . 1 5. III n

1 — 2 bia łych  k rw in e k , dużo 
p łask ich  nabłonków .

26
K . P ., 1 3  1.

(ambulat.)
uczennica

R en . mob. 
d ex. I. 15 . I I I )>

5 — 10  b ia łych  krw inek , p łaskie 
n ab ł., bardzo dużo tw ór, w ałecz.



1 0 ' 7 o ,25 °/oo B ez zm iany.
Guz nie je st 

nerką. D alsze badania do
w iodły, że guz b y ł 

w ątrobą przewężoną, j

1 5 ' r 5 I , 32% 0
W ałecz. ziarn. znacznie w ięcej 

(5 — i o  w  potu widz.).
N eph r. clir.

1 0 ' 20 0 ,0 3 3  "/oo B ez zm iany. Praw idłow a.

1 0 ' 12 w yraź, zmętn. n «

1 0 ' iS 0 ® J / o ( n n

4 0 ' 26 i , 3 2 °/oo

D użo czerw . k rw . w  grupach 
i pasach, leukoc. 1 0 — 15 , wrze- 
cionow . n abł. 3  — 5 ; lasecznika 

K o c h a  nie w ykryto .

N eop lasm a 
m align , renis, 

sin.

14 . IV . O peracya : 
A denocarcinom apa- 
pilliferum  renis sin.

3 0 ' 8 O, ° 33 |?oo B ez zmian, P raw id łow a. 4. I I I . O peracya: 
P raw a nerka nieco 
pow iększona. P ra
w id łow a. M iedniczki 

niezajete.
2 0 ' 10 o >o&60/t>8,w « n

2 0 ' 20 4 % o

W yłącznie ropne kulki i m iazga, 
zrzadka nabł. p ła s k i , baktery i 

nie w ykryto.

Pyonephrosis 
(tub. ?)

8. I I I . O peracya : 
P yonephrosis, tuber- 
culosis et cale . re 

nis. sin.
1 1 .  I I I .  M ocz zup. 
przejrzysty, b ia łk a 

nie zawiera.
2 0 ' 5 Bez zmian. P raw id łow a.

1 5 ' n o O►30

5! 5>

1 5 ' 1 2 ° , ° 33% o n r>

1 5 ' 25 w yraź, zmętn. ji

1 5 ' 12
. . .  >• 71

2 0 ' 24 " n

i 5 ' 16  •
-

T o  sam o i gdzieniegdzie krw inki 
czerw one.

?

f. t\S• m

p

co
o

l"0
yi
N
O

i 5
r
w
w

>
pi
wr~r*/N

LO
! o*



T a b lic a  I. (C. d.)

L
ic

zb
a

N azw isko, 
w iek  i zawód 

badanego
Rozpoznanie

Stopień  
ruchom ości 

n erki (siedzi
b a  badan ego 

guza)

rt

0

W yn ik  badan ia moczn przed uciskaniem  nerki M ocz po uciskaniu nerki
Stan  nerki 
zgodnie 

z w ynikam i 
otrzym anym i 
po uciskaniu

D an e z dalszej 
o b serw acyi (opera- 

cya, badanie 
pośm iertne i t. d.)b ia łk o Osad

Zeb ran e
p°

upływie
minut

Ilo ść  
sz. c.

B iałko

27 i 2 S
Ł . C k ., 5 6 I . 
(klin. terap.) 

zam.
C arcin. pylori

R en . niob. 
sin. I. 1 5 .  I II . n iezn. ś la d y

1 5  — 20 białych krw in ., p łask ie 
nabłonki. 1 5 ' 60 ° . ° 33 °/oo

T o  sam o, b ia łe  krw in ki w  g ru 
pach 20— 30 .

p

Ren. mob. 
dex. I. 19 . I II .

5 — 10  białych  krw in ek , dużo 
nabł. p łask. 1 5 ' 30 07 °3 3 °/oo

To sam o i 2 (w 2  prepar.) wał. 
ziarnko w ate ze stłuszczonym i 

nabł. nerkowym i.
N eph r. chr.

29

I I . W ., 3 1  1. 
(ambulat.) 

siostra 
m iłosierdzia

R en . mob. 
dex. I. 1 7 .  III .

3 — 5 b ia łych  k rw in e k , dużo 
nabł. p łask . 1 5 ' 36 wyraź, zmętn. Bez zmian. Praw idłow a.

3 °  i 3 i
A . W ., 30  1. 

(am bulat.) 
zam.

H ysteria. 
A tonia intest.

R en . m ob. 
dex. III . 22 . III . n

3 — 6 bia łych  k rw in e k , dużo 
nabł. p łask . 1 5 ' 25 ” n »

R en . mob. 
sin. II .

24. III . V
3 —  5 b ia łych  k rw in e k , dużo 

nabł. p łask. i 5 ' 18 5ł r »

32

L . C ., 2 1  1. 
(klin. terap.)

zam., 
gosp. dom.

A ppendicitis
chr.

R en . mob. 
dex. I. 22 . I II . -

3  — 5 białych k rw in e k , dużo 
nabł. p łask . 15 ' 8 ° . ° 3 3 % o

5 — 8 b ia łych  k rw in e k , dużo 
płask . nabł.

5

33 i 34
M . L ,  3 4  1. 

(am bulat.) 
gosp . dom.

H ysteria. 
C ysto ma 

ovarii sin.

R en . mob. 
d es . III , 24. III . nie w ykryto 1 — 2 b ia łych  k rw in ek , dużo 

nabł. p łask.
io ' 20 ° i ° 3 3 °/oo

2 — 3 bia ł. krw inek, dużo płask, 
nabł., m iejscam i czerw, krw inki.

i

R en . mob, 
sin. III . 25. I I I niezn. ślady 3 — 5 b ia łych  k rw in e k , dużo 

nabł. płask. I 5/ 35 w yraź, zmętn. Bez zmian. P raw idłow a.

35 i 3 <J

C. P ., 40 1. 
(klin. terap.)

zam., 
gosp. dom.

H ysteria .

R en . mob. 
d es. III . 4. IV . n

1 — 2 b ia łych  k rw in ek , dużo 
nabł. p łask. iS ' 18 H * «

R en . mob. 
sin. I. 5. IV . n

8 — 12  białych k rw in e k , dużo 
nabł. płask. 1 3 ' 16 » i' fi

37  i 3 «

A . K r., 30  1. 
(ambulat.) 

panna, 
n auczycielka

Chlorosis. 
G astritis chr. 

m ucosa.

R en . mob. 
d es. III .

29. I I I . »
5 — 10  bia łych  k rw in e k , dużo 

n abł, p łask. 15 ' 32 O.IOjO/oo

1 0 — 1 5  b ia łych  krw in ek , p łaskie 
nabł., 1 — 2  nabton. wrzecion., 
m iejscam i niezm. n abłon ki ner
kow e, gdzieniegdzie w ałeczki 
szkliste, 4 — 6 tw orów  wałeczk. 

śluzowych.

)

R en . mob. 
sin. I I I .

6. IV . V
3 — 5 b ia łych  k rw in ek , dużo 

nabł. p łask. 15 ' 1 3 wyraź, zmętn. Bez zm ian. Praw idłow a.
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rząd k u : P rzekonaw szy  się, że n e rk ę  m ożna w ym acać  w tern 
lub  ow em  p o ło ż en iu  c ia ła , za leca łem  ch o rem u  op ró żn ien ie  
pęcherza . N a s tęp n ie  uc isk a łem  n e rk ę  1 0 - - 1 5  razy  i znow u 
prosiłem  ch o rego , b y  zb ie ra ł m ocz p o rey a m i co 10  — 15  m inut.

U  w szy stk ich  p raw ie  ch o ry ch  b ad a łe m  co n a jm n ie j 4 , 
n as tęp u jąco  po  so b ie  p o re y e  m oczu, p rzyczem  b a d a n ia  k a 
żdego  ch o re g o  p o w tarza łem  w c iągu  k ilku  (2 —-5) dni. 
W  ta b lic a c h  u m ieśc iłem  w yn ik i b a d a n ia  tej ty lk o  porcy i 
m oczu, w  k tó re j w y k ry łem  n a jw ięk szą  ilos'ć b ia łk a . B adan ie  
m oczu w ce lu  w y k ry c ia  b ia łk a  d o k o n y w ałe m  zap o m o cą  4 
odczynów , k tó re  co do  czułości n a s tę p u ją  po so b ie  w ta 
kim  p o rz ą d k u : 1 ) p ró b a  z o d czy n n ik iem  S p i e g l e r a ,  2 ) 
go to w an ie  z kw asem  o c to w y m , 3 ) p ró b a  z kw asem  sulfo- 
sa licy low ym  i 4 ) p ró b a  ze zgęszczonym  kw asem  azotow ym . 
W e d łu g  m o ich  sp o strzeżeń  o d cz y n n ik  S p i e g l e r a  je s t  zb y t 
czuły, gdyż  w k ażd y m  p raw ie  m oczu  zd ro w eg o  człow ieka 
w y k ry w a on b ia łko . Z te g o  też p o w o d u  n ie  s tosow ałem  go 
sta le . N ajlep sze  do  n aszych  b a d a ń  ok aza ło  się g o to w an ie  
m oczu z kw.asem o c to w y m , o ile w y k o n y w a sic je  w n a 
s tę p u ją cy  sp o só b : D o p ro b ó w k i z m oczem  d o d a ję  o stro żn ie  
1 — 2 k ro p e l kw asu  o c to w e g o  s tężo n eg o  (lo d o w ateg o ) i og rze
w am  d o  w rzen ia  ty lk o  g ó rn ą , zap raw io n ą  kw asem  w arstw ę 
m oczu. Jeżeli p o te m  p a trz y  się p rz y  św ie tle  p rzepuszczonem  
na p ro b ó w k ę  z m oczem , u m ieszczoną na czarnem  tle, to  naj- | 
m nie jsze  n a w e t zm ę tn ien ie  gó rne j zago tow ane j w arstw y  raóczu 
d a je  się  ła tw o  o d ró żn ić  od  zu p e łn ie  p rze jrzy ste j do lne j. Z m ę
tn ie n ie  ta k ie  oznaczy łem  w ta b lic y  ja k o  ^n ieznaczne ślady« .

W y ra źn e  zm ę tn ien ie  g ó rn e j w ars tw y  m oczu, p rzyczem  
ilość b ia łk a  n ie  m oże b y ć  jeszcze o k re ś lo n ą  w ed łu g  m e to d y  
B r a n d  b  e r g a ,  oznaczy łem  w  ta b lic y  słow am i: »w yraźne 
ślady* . Ja k o  k o n tro li p ró b y  zap o m o cą  g o to w an ia  używ ałem  
od czy n u  z k w asem  su lfo -sa licy low ym  (20 %  rozczyn w odny). 
O d czy n  ten  w ed łu g  m o ich  sp o strzeżeń  je s t  ta k  sam o  czuły, 
ja k  w yżej p rzy to czo n a  p ró b a  z g o to w an iem , m a je d n a k  tę  
za le tę , że ro zstrzy g a  p o n ie k ąd  o ja k o śc i b ia łk a , gdyż  zm ę
tn ien ie  m oczu  p o d  w pływ em  k w asu  su lfo -salicy low ego , za
leżne od  o b ec n o śc i a lbum ozy , k tó ra , w ch o d ząc  w  sk ład  n a 
sienia , często  m oże, w ed łu g  sp o strzeżeń  S ł o w c o w a 4) zn a
leźć się w m oczu, zn ik a  zu p e łn ie  p o d  w pływ em  g o to w an ia ; 
zm ętn ien ie  zaś, za leżne od  b ia łk a , n ic  zm ien ia  się. O dczynu  
z kw asem  azo to w y m  używ ałem  d o  ilościow ego  o k reślen ia  
b ia łk a  w ed łu g  m e to d y  B r a n  d b  e r g a .  W  sp o so b ie  tym , 
ja k  w iadom o , p o w staw an ie  k ó łk a  po up ływ ie  2 — 3 m inu t 
o d p o w ia d a  ilości b ia łk a , w ynoszące j o,O3 3 % 0- S p o so b u  
E s s b a c h a  n ie  s to so w a łem , po n iew aż  nie d a je  on ścisłych 
w yników . O sad , o trzy m an y , częściow o za p o m o c ą  o d staw an ia  
się m oczu , częściow o zap o m o cą  w irow nicy , b ad a łe m  pod  
m ik ro sk o p e m  zaw sze p rzy  je d n a k o w e in  p o w ięk szen iu  (270 
razy : o  ok., 7 o b je k ty w  L citza), p rzy c zem  o k reś la łe m  w  p rzy 
b liżen iu  ilość sk ła d n ik ó w  p o sta c io w y c h  w po lu  w idzenia.

U c isk an ie  nerk i, ja k  w idać z p rzy toczone j tab licy , w y
w oływ ało  d w o jak ieg o  ro d za ju  zm ian y  w m oczu: 1 ) b ia łk o 
m ocz zjaw iał się w  ty c h  p rzy p a d k a c h , w k tó ry c h  go p rze d 
tem  n ie b y ło ; w  ty ch  zaś p rz y p a d k a c h , w  k tó ry c h  zn a le
ziono  go  p rze d  o b m a c y w a n ie m , zw iększał się. 2 ) W  n ie 
k tó ry c h  p rz y p a d k a c h  m ożna by ło  sp o strz eg a ć  zm iany  w sk ła 
dzie o sad u  m oczu. R o z p a trz m y  w ięc k aż d ą  z ty ch  zm ian  
z o sobna . (C. d. n.)

4) R ussk ij W racz, 19 0 6 , str. 19 0 8 .
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Oceny i spraw ozdania.

1 ’ op u la n ie  wydawnictwa, higieniczne k s ięg arn i  M. 
A r  e t a  w W a rsz a w ie .

Niewątpliwą zasługą wydawnictwa M. A rcta w W arszawie 
jest to, że w śród swoich »Książek dla 'wszystkich*, ukazujących 
się na wzór popularnych »Bibliotck uniwersalnych« Reclam a 
i in. w postaci tanich broszurek kieszonkowego form atu, wyzna
czono poczestne miejsce popularyzow aniu higieny. Dział ten wy
dawnictw' Arcta, obejm ujący obecnie bezm ała już 40 tomików, 
jest stosunkowo naw et większy i lepiej dobrany, niż w podo 
bnych wydawnictwach zagranicznych. Pominąwszy bowiem je 
dyne, zupełnie wśród ^Książek dla wszystkich* zbędne »dzieło« 
księdza K neippa i dwie brosurki o hom eopatyi, k tóre przynaj
mniej bezpośrednio może szkody nie zrobią, ale mogły bezpie
cznie pozostać rękopism em  —  przyznać trzeba, że wszystkie inne 
popularno-higieniczne ^Książki dla wszystkich* m ogą czytelni
kom rzetelny przynieść pożytek. Na uznanie też zasługuje w yda
wnictwo »Książek dla wszystkich* za to, że nie ogranicza się 
w dziale higieny do przekładów, lecz że zdobywa się tu i na 
rzeczy oryginalne, dobrem  i w praw nem  kreślone piórem .

[ tak w ostatnich czasach wydal zasłużony już w naszem 
piśm iennictw ie higienicznem dr. Stanisław  K o p c z y ń s k i  rzecz 
p. t. »Higiena i szkoda* (cena 20 kop. =  52 h.) w edług w ła
snych wykładów* wygłoszonych w W arszawie i w Łodzi. A utor 
postanow ił w ogólnym zarysie dać obraz nowoczesnych dążeń 
higieny szkolnej i nakreślił ideał szkoły higienicznej. P odaje więc 
treściw ie zasady higieny budynków  szkolnych i ich urządzenia, 
higieny nauczania, przechodzi pokró tce ważniejsze choroby 
szkolne, określa stanowisko i zadanie lekarza szkolnego, kończąc 
przez wzmiankę o przepisach higienicznych wiekopom nej Komisyi 
Edukacyjnej. Jako zarys ogólny w ypełnia dziełko Dr. Kopczyń
skiego zakreślone z góry 2adanie, a jest bardzo na czasie wobec 
odradzania się polskiego szkolnictwa w Królestw ie. — Dr. K a
zimierz N i e d z i e l s k i  rozpoczął d ruk  swych szkiców p. t. 
»Uwagi i rady lekarza, przydatne w życiu codziennem* (Część I. 
cena 25 kop. =  65 h.). Uwagi te, napisane gładko, jasno i p rzej
rzyście bez zbytecznego balastu, nie tworzą system atycznej ca
łości, lecz są szeregiem  wskazówek w różnych zagadnieniach, jak 
je  życie w różnym  porządku nasuwa. Znajdą się więc tu  roz
działy i z higieny żywienia (»W egeteryanizm , a zdrowie*, »Słó
wko o kuchni*, »Ile jeść trzeba*) i z higieny mieszkań (»Jak 
zimą palić należy*; »W sprawie sypialni naszych* i i. p.) i z hi
gieny umysłu i t. cl Za zbyteczne uważać należy tylko dodane 
w niektórych rozdziałach wzmianki z zakresu właściwego leczni
ctwa, bo choć sam au to r ostrzega przed partactw em  (^Łysina 
i środki cudowne*), to wzmianki, choćby ogólnikowe, n. p.
0 kuracyi karlsbadzkiej (»W  spraw ie m igreny*), m ogą zachęcić 
czytelnika-laika do nieum iejętnych prób, a więc lepiej ich 
zupełnie unikać. Te nieliczne usterki nie zmniejszają zresztą 
zalet dziełka, k tóreby  pow inno znaleźć przyjaciół zwłaszcza 
wśród osób, nielubiących lub niemogących czytać system atycznie. 
— B roszurkę dr. L. P r z e d b o r s k i e g o  p. t. »Zmysł słuchu
1 dźw ięk« (cena 15 kop. =  40 hal.) już z tego względu polecić 
można, że — może po raz pierwszy u nas — zwraca uwagę laików 
na higienę ucha i w pewnej m ierze przyczynić się może do za
pobiegania jego chorobom , tak  często, zwłaszcza u dzieci, przez 
nieświadom ość wychowawców, zaniedbywanym .

Z dziełek tłóm aczonych ukazała się rozpraw ka D r. G o t t -  
h i 1 f - T r a e  n.h a r  t a p. t. »Jak zachować się wiosną, latem , je- 
sienią i zimąr« (opracow ał Dr. W o l b e r g ;  cena 20 kop. =  52 h.). 
T ytu ł broszurki wskazuje na pomysłowy jej układ, k tó ry  zaró
wno, jak i dobra wogóle treść, zalecał ją do przekładu na pol
skie. Szkoda tylko, że tłóm acz nie usunął niektórych drobnych 
usterek  dziełka; nic dziwnego np. że au tor pod wpływem oby
czajów swej ojczyzny, z a l e c a  w gorącej porze roku zupy pi
wne, zachęca do pijania jabłecznika, a więc napoju wyskoko
wego, stale w »celach leczniczych* (!), ale trudno  to pochwalić 
w tłum aczeniu polskiem, choćby się nie propagow ało abstynen- 
cyi. N arodow ość au tora tłumaczy też jego szczególne przywią
zanie do pew nych rodzajów ubrania i t. d., co jednak  w tłó- 
maczeniu należałoby może objaśnić jakąś uwagą. — D rugą tłu
maczoną broszurką, w ydaną w ostatnich czasach, jest rzecz zna
nego działacza Dr. B u n g e g o :  »Zatrucie alkoholem i zwyro
dnienie*.

Do innej seryi tanich wydawnictw  księgarni M. A rcta na
leżą w ydane świeżo dwie książeczki E. H u b e a u  p. t. »Nauka 
o zdrowiu*, spolszczone przez J. P o l  a k ó w n ę .  Są to czytanki
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dla dzieci szkolnych (na niż&zym i średnim  stopniu nauki), po
dające’ bądź w formie opowiadań), bądź zwięzłych .reguł wska
zówki higieniczne?’ N iedrogie te  ksjążfe@ki (3 i 10- -kop.) rozpo
w szechnią s ię ‘zapew ne głównie w K rólestw ie, bo w galicyjskich 
czytankach o k ó ln y c h  są już obecnie ustępy i z tego zakresu.

Gojsłzi się tu wreszcie podnieść jedną niem ałą zaletę wy
daw nictw  M. A rcta, k tó rą  przewyższa ono w[j|le podobnych wy
dawnictw , zwłaszcza niemi-ęokich: oto druk bardzo czytelny, du
a l n i  czcionkam i^ zwłaszcza w obu książeczkach dla dzieci. D ruk 
ten m óżpaby nazwać doskonałym , gdyby interlinie byEj jeszcze
n ićcoyszer^e . Z.

D r Feliks H a h n ,  lęk. p u łk o w y  O becny s ta n  a s e p ty k i 
w ó e ii irn rg ii .  (W iedeń 1.907. 3aia'f), s t ^ n  40.

Broszura n in ie jsza , napisana w języku niem ieckim  przez 
au to ra , znanego w naszem piśm iennictw ie, prócz rzeczowego 
przedstaw ienia przedm iotu odznacza się jcSzcze tą  zaletą, że 
uwzględnia na każdym praw ie kroku  chirurgię polską. W stęp 
obejmuje k r® ki zarys rozwoju antyseptyld, a potem  aseptyki. 
Dalej omawia au to r urządzeniińsal operacyjnych, przygotow anie 
do operacyi, jak  wyjaławianie narzędzi, opatrunków , miednic, 
m ateryału do sżyćia i t. p. R u d z ia ły  dalsze trak tu ją  o m etodach 
wyjaławiania-urąk i poją. (operacyjnego, o feismetiyce rąk chirurga, 
przedstaw iają przebieg operacyi aseptycznej i przygotow ania do 
niej tak  wSeakładKie, jakotUż w domu chorego. T en  zwłaszcza 
rozdział |ę s f  cenny dla le k a rz a j | pouaza bowiem, jak  nawet 
w najgorszych w arunkach zew nętrznych operow ać można jałowo. 
Pracer-Rończy rozdział o jałowem  leczeniu ran  na polu bitwy. 
K rytyczne zestaw ienie dozwala szybko rozpatrzeć się w przed
miocie, a dokładna znajom ość rzeczy i um iejętne jej przedsta-- 
wienie tczynią &j broszury autora użyteczny podręcznik dla leka
rza, pragnącego zapoznać sĄ-.‘z nowoczesną aseptyką.

 -----

Piśm iennictw o bieżące.
ńprof. G e r b e r .  K o sm ety czn e  o p e r a c je  tabsii. (Deutsche 

riiKcL Wochs. 1(907, N r 13). A utor opisuje swe operaeye kosm e
tyczce nosa, dołączając to to ^afię . O becnie operuje się krwawo,! 
l(jćj£ podskórnie noS. garbaty, zapadnięty, skrzywiony na bok, 
v^ystającą przegrodę chrząstrow ą, za szeroki lub za długi njgs 
i t. p. O pprać^e te naw et z częściowem wycięciem ru S to w an ia  
kostnego wylpjyiasś mq£na podskórnie lub śródnosowo. Cięcie 
skórne, acz najwygodniejsze, nie nadaje ^J^jze \« g lę d u  na bliznę 
i możliwość załcajenia rany, po którem  pozostają zawszeilgzpe- 
cące śladów . Klęsk.

Prof. H  i n s b e r g. Zapalenie  zatok pochodzenia usz
nego z przerzutowem zapaleniem całego oka (-pahophthctlmi- 
ti%\.ĄĄllg. meęĄ Ctr. Żfg. il©07. Nr 14). W przypadku H. poja
wiły 'się-w  toku zapalenia gard ła bole w lewem uchu, trw ające 
Lilka dni. Po zniknięciu bólów utrzym ywała się dalej gcwączka. 
Prz.yaj nakłuciu błony bębenkow ej nie wydobyło się nic zfiam y 
btfbenkowej. Ponieważ poea uchem lewem znaleziono punk t bo
lesny, przeto wydłutowano w yrostek sutkowy, dącierając do za
toki, k tó ra  jednak  wygkjjdała napozor prawidłowo. 2 1 . dnia cho
roby wystąpił dresżoż i przerzut w cjltu prawem . Dopiero w 2 ty 
godnie p;o op'eracyi spostrzegł H. po raz pierwszy przy zmianie 
opatrunku kroplę ropy, a wykonawszy zaraz pr.Óbnp nakłucie za
toki, w ydobył z niej szczerą ropę:. Po rozcięciu zatoki znaleziono 
w końcu obwodowym stśrzep, z dośrodkow ego zaś końca wy
lew ała-się obficie ropa. W  4 tygodnie po o p erac ji nastąpiło w$s*' 
leczenie jsprawy w ztątqce, utrzym ywała się tyllśp. przerzutow a 
spraw a w oku. Przypadek H. zasługuje na uwagę zarówno ze,- 
w zgjfeu na sjedzjbę przerzutu, jak i zc względu na ttr  z§| za“ 
palenie zatoki miało wyraźną skłonność do sam orodnego wyle
czenia -się. D r M. Lauterbkch  (W iedeń).

C a r o. 'Tycina.nie g ruczołu tarezoweg'0 i ciażii wĄto- 
su n k u  <L> tęźyezki i zapalenia  nerek . U w agi w  spraw ie  
czynności "c ia łek  nabłonkow ych. a. d. CbuemĘfeb. der
Med. u n k  Ckir. T. 17, Z. 3—4). C. na pódstawiS^sW ych do
świadczeń na pswch' śądzi, że tęż.yezkę i zapalenie nerek  wywo
łuje nie b rak  cz y n n ^ c i wyciętych ciajek nabłonkowych, ’ lecz 
wycięcie, zbyt wielkiej części gruczołu tarczowego. Konieczna 
dla ustro ju  eżfeć gruożołu tarczowego jest ilością ba¥dzo zmienną, 
i to  tak w ciąży, jak  i w stosunkach zwykłych. Ciąża niem a wy
b itnego wpływu na stan po 1 W.ycięciu gruczołu, podobnie jak

i wycięcie na ciążę, nawet u zwierząt bardzo oddziaływających 
na ten zabieg, l j. u kotów. Po usunięciu nerki psy żyć mogą 
nawet z 3/» częściami jednego płatu gruczołu tarczowego.

KtĄsk.
E l i s c h e r  i E n g e l ,  italsjłe u w ag i  o leczeniu guzów 

śródpiersia  promieniami I lóntgcna. Ą pentsciie med. Wochs. 
19f7 , Nr lSjtó A utorow ie opisują dalsze swoje przypadki guzów 
śródpiersia, leczone prom ieniam i Rontgeną. Naświetlania trwały; 
dziennie 10 mi n u t ; pósiedzeń SffKinaścifM W ybitna poprakva. 
U jednego  z chorychfemarłcgiquz innego powodu, sekeya zamiast 
guza wykryła tylko tkankę bliznowatą. W  drugim  przypadku 
drobnowidowo powiodło się w tkance bliznowatej stw ierdzić 
resztki rozpadającego się now otw oru. N ajłatw iej ulegają działa
niu prom ieni R entgena mięsaki szybko rosnące, ^obfitujące w ko
mórki. Kom órki now otw orow e pod wpływem leczenia ulegają 
następującym  zmianom: najpierw  rozpada się jądro , pótejn ko
m órka cała pęcznieje i nie daję się barw ić, a w końcu irgzpada 
siąj naiz ia rn istą  masę. W  otoczeniu tw orzy się naciek drobno- 
kom órkow y i wręczcie tkanka bliznowata. Klęsk.

F a b  r  ikjli u s. Operacyjne leczenie przepuklin  udo
w ych. (Munch. młtP. Wochs. N r .3)7, l£)07)?8Swój-sposób opero
wania przepuklin udowych otjlosil F. jeszcze przed ,11 laty. 
W  leczeniu przepuklin udowych zj^tjzgihwi na rokow anie poope
racyjne ważną jest rzeczą ś te fiź n ia ć  3 ichE odzaje: 1) przepu
kliny. bardzo małe, wschodzące z pod brzegu Jeyrgstka sierpo- 
wate^iĄplub przez szparę w powierzchownej blaszce powięzi sze

ro k ie j. Przepukliny te  m ają szyjkę bardzo wązką, ustępują często 
same, a op.eracyjpe leczenie jest proste, bo \vy.sbarc|ują 2 szwy, 
założone na w rota przepuklinowe. 2) W  przepuklinach drugiego 

‘jFodzaju treść ukazuje się w prost w lejku naczyniowym. P rzepu
k liny  te  rzadko ulęgają uwięznięciu, packami utrzyunać się nic 
dają, znikajją prży położeniu na wznak. 31 Prziupukliny trzeciegę 
rodzaju m ają duże w rota i zapełniają całą przestrzeń od mniej
szego w yrbstka sierpow atego, aż do naczyń. Sposób aupora na
daje się do wszystkich 3 rodzajów  przepuklin* a zasada jego po
legła na usunięciu lejka udowego i um ocowaniu więzadła Pou- 
p arta  do poziomegg«5brzegu kości łonowej-. W  lym  celu po pod
wiązaniu w orka nacina F. brzeg w yrostka sierpow atego mniej
szego i więzadło Pouparta  przy jego p rz y c z e p ia n a  guzie łono
wym, przez, co nm ożebnijaśeisłe ZeŁżWcie więzadła z wewnętrznym 
brzegiem  poziomej gałęzi lćcjsći łonowej. Szwy zaczyna Się za
kładać od strony naczyń. W*i‘i razie braku więzadła P ouparta 
przys^ywą^ F. mięśnie (skośny»zewnęlrzny.vi wewnętrzny) do ko
ści łonowej od wypukłości biocRowo-grz-ebieniowej aż dojiguzj 
kości łonowej. Sposób Fabriciusa jest p rosty  i pewny, a na
wroty m a jp b y ć  po nim najrzadsze. \ K Ęsk.

L i e b l e i n .  K rw aw ien ia  żołapl ko we po wyeięcin ś le
dziony. P rz yc z yn e k  do k az u istyk i  zranień śledziony. {Mifc-

a. d. ( iren ^e 9 . der M ed. u n d  Chir. T. 17, ZgfąF—4j. K rw a
wienia żołądkowe !pp wycięciu śledziony (spostrzegał ich E.

odnosi I.. do podwiązania tętn ic żołądkowych krótkich, od
chodzących często od mniejszych gałęzi tętnicy śjedzionowej tpż 
PFzyj! wnęce. — Szew fcledK ony przy jej: zranieniach jest wyko
nalny, wymaga jednak jeszcze nlejlszeń. Klęsk

Prof. L a n g e .  Sztuczne więzadła z jedw abiu . (Munch. 
medn Wochs, ̂ 1907, Nr 17). Z końcem  zag łego  roku wystąpił 
H erz ostro przeciwko wiązadłom sztucznym  z jedwabiu, stoso
wanym przy stawach cepówatychAtwierdzigg że już po 4—6 ty- 
.g'odnia p .1 nie spełniają swegoKzalfiinia i polecił d latego opera
cyjne z e sp o le n iS s tS ru  wiotkiego. L. broni znów wiązadeł je
dw abnych, ale radzi nie zawcze^śnip i w a ć  kończyny. Ri^Ś' 
zwiotczeniu stawu kolanowęgG uzyskał on zapom ocą wiązadeł 
sztucznych lepsze wyniki, niż przez operację? k tóra nie chroni 
wcale od nawrotów  lub dalśąych ^nieRształtnień. Przed p0. ro 
kiem życia^zespolenia stawu rrogóle nie powinno się. wykonywać.

Klęsk.
D e u t s c h 1 ii n d e r. Leczenie gru ź l icy  kości i s ta 

wów przekrw ieniem . (Mibnch. metf. Wochs. 7, Nr l5  i 
Przy stosowaniu (Zastoiny odpowiedniem, t. j. nie zad łu sa  na 
raz, lecz za to mocno, o trS unał autor w gruancy wcaijg dobre 
wyniki. WgsgJle najlepiej oddiiąlyw a na zastoinę gruźlica części 
miękkich. Tjj gruźlicy lcośd, próchnienie suche i gruźlica palćcjw 
wcale nie nadają się do leczęnia przekrw ieniem .' Zagtoinę^stoso- 
w ^P n a leży - w gruźlicy dziennie najwyżej prźez’ 1 —2 godzin. 
Bardzo dobre wyniki daje leczenie przez użycie opaski wspólnie 
ze S aw kam i pr£,y przetokach gruźliczych. W .raz ie  gojenia się 
nie należy odrazu zaprzestać leczenia zSńoiną, lecz jćszęz.e pe
wien czas ją stosować. Po kilfcutygodniowem le c e n iu  trzeba 
zawsze* na kilka dni lesżtn ie prż,envaeft Przy leczęniu ropni gru-
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źliczych s^awkanii nie należy stosować jodoformu. Podczas le
czenia zastoiną nie potrzeba ustalać stawów; ruchy są nawet 
"'skazane z wyjątkiem  zbyt forsownych, n. p. -używania stawów 
do chodzenia. Klęsk.

R i 1 1  e r. P ow sta w a n ie  odmrożeń i leczenie ich sztu
czną zastoiną. (M iinch. med. Wochs. 1907, Nr 19). W  leczeniu 
odmrożeń panuje wielki nieład, a to z tego powodu, że zapa
tryw ania na pow staw anie tego cierpienia są inylne. I tak w le
czeniu unika się przekrw ienia, a nawet stara się wywoływać 
niedokrw ienie przez wysokie umieszczanie kończyny. Przyczyną 
odm rożenia jest według autora przedewszystkięm niedokrw ie
nie, leczenie też odm rożeń przekrw ieniem  tak czynnem, jak bier- 
nem ma wszelką podstaw ę. Do leczenia przekrw ieniem  bternem  
nadają się głównie przypadki ostre. Przekrwienie działa bardzo 
dobrze i to  nietylko jako środek leczniczy, lecz i zapobiegawczy, 
tak że w śród przekrw ienia mogą ludzie n. p. na mrozie dalej 
pracować. Leczniczo stosuje autor zastoinę 6— 12 godzin z przerw ą 
2-godzinną. Rozpadliny i wrzody leczą się przytem  zupełnie 
dobrze i szybko.

Przekrwieniem  czynnem leczyć należy znów głównie przy
padki odm rożenia przewlekłego. S tosow ać je  zapom ocą ciepła 
należy energicznie przez V4— 1 godziny dziennie Zwykle po 
14 dniach już skutek  leczniczy bywa wybitny. Klęsk.

Prof. T i  1 m a n n .  Leczenie tężca. {Deutsche med. Wochs. 
1907, N r 14). N aw et bardzo wcześnie w ykonana am putacya koń
czyny nie chroni od zakażenia. Surowicę stosow ać należy w spo
rej ilości i to w strzykując śródoponow o i w nerwy obwodowe. 
Zapobiegawczo T. surowicy nie radzi stosować, bo tężec jest 
cierpieniem  stosunkow o nieczęstem ; trzebaby każdem u zranio
nemu wstrzykiwać surowicę w nerwy, a jeszcze nie jest w końcu 
rzeczą pew ną, czy takie wstrzykiwania są dla niezakażonego 
ustroju obojętne. Klęsk.

H o  l i a n  d e r  i P c c s i  Nowy w y n ik  w leczeniu cho
rób rakow ych . ( W iener med. Wochs. 1907, Nr 11). Podobień
stwo charłactw a rakow ego do wyniszczeń przy cierpieniach prze
wlekłych na tle  zakażenia pierw otniakam i nakłoniło autorów  do 
stosowania atoksylu i chininy przy rakach, nie nadających się do 
operacyi. Po 4 —6 tygodniach leczenia nastąpić miała popraw a 
stanu ogólnego i zm niejszenie się guza. O wynikach końcowych 
nie mogą donieść H. i P. z powodu za krótkiej jeszcze obser- 
Wacyi (!). Klęsk.

S c h o 1 1 z. Nowe w sk a z a n ia  do leczniczego stosow a
nia promieni Ront gen a. {Ve rein f .  zmssensch. H eilkunde. 
Koni.gsberg 3/XII, 1906). 6 przypadków  naw rotów  raka su tka le
czył autor prom ieniam i R entgena i obserw ow ał potem  przez dłuż
szy czas. W ynik wszędzie był jednaki. Guzki w skórze znikały, 
a w głębi przerzuty rozszerzały się dalej. Leczyć naświetlaniem 
można tylko raki skórne, nie głęboko usadowione i to w takich 
przypadkach, w których operacyi z powodu innego cierpienia, 
wieku, siedliska choroby lub trudności plastycznego pokrycia 
wykonać nie można. N atom iast dobre wyniki daje naświetlanie 
w zgrubieniach i rozpadlinach, połączonych z wypryskami, na 
rękach i nogach, w szponowatości paznokci, czasem w gruźlicy 
kości. Prom ienie R. nie działają zaś zupełnie leczniczo w gosccu 
zniekształtniającym, naczyniakach, zesztywnieniach stawów i t. p.

Klęsk.
W o l f .  Tliiosinaminii jako środek leczniczy. [Archiy 

J . klin. Chir. T. 82, Z. 1). Thiosinam ina nie działa tak wybitnie 
na tkankę bliznowatą, jak o tem  powszechnie się mówi. Działa 
głównie lim fopędnie, hem otaktycznie i wywołuję przekrwienie. 
S tosowana wraz z miesicniem i kąpielam i może istotnie cos 
zdziałać przy bliznach, mniej już pewnie działa w przykurczeniu 
palców, a zupełnie nie należy się spodziewać wyniku przy zbli- 
znowaceniach narządów  wewnętrznych. Spostrzegano też już po 
stosowaniu tego środka wybuch utajonego cierpienia, n. p. g ru 
źlicy. Klęsk.

B i b e r f e l d .  0  daw kow aniu  w strzyk iw an ej do k a 
nału kręgow ego  su p raren in y . (Deutsche med. Works. 1904, 
N r 14). B. badał działanie suprareniny, w strzykując ją do ka
nału kręgow ego kotom  i królikom. U kotów wypadła dawka 
śm iertelna 0,005, u królików 0,003. U  królika s u p r a r fc n in a , wstrzy
k n ię t a  do kanału kręgowego, działa 10  razy silniej, niż w strzy
knięta podskórnie. W ynika z tego najwyższa rdzeniowa daw ka 
dla człowieka 0,075. Uboczne działania i powikłania po znieczu
leniu lędźwiowem, jak porażenia nerwów i O P- odnosi autor 
do działania supraren iny  (?). D. poleca nowy przetw ór, znacznie 
mniej trujący, który jest suprareniną, pozbawioną grupy mety
lowej, wiążącej się z azotem. Klęsk.

C o  e n  e n .  0 przeszczepianiu nadnerczy. (Arch. / .  klin. 
Chir. T. 81, C. 11). Przeszczepienia nadnerczy u psów dały wynik 
niepomyślny. C. wszczepiał psom nadnercze do śledziony, a po 
kilku dniach drugie Wycinał zupełnie, lub też wszczepiał "do śle
dziony. W szczepiona tkanka obum ierała, a psy ginęły. Klęsk.

F i n k .  Stopniowane prostowania  g a rb u  1'o t la  w po
łożeniu leżącem. [Deutsche Zcitschr. j .  orih. Chir. T . XVI, 
Z. 1 i 2). F. zaleca leczenie garbu  Potta zapom ocą łóżka g ipso
wego Lorenza. Postępow anie Calota uważa za nieodpowiednie, 
chociaż bowiem szybko osiąga się zachęcający wynik, to jednak, 
pom inąwszy sm utne przypadki przy samym zabiegu, zwykle po
wstaje odleżyna w opatrunku gipsowym, a garb  wytwarza się 
na nowo. Ponieważ na pow staw anie garbu składają się, oprócz 
ciężaru ciała, działającego na zniszczony kręg, ciśnienie śródbrzu- 
szne, głębokie oddechy przy płaczu i kaszlu, tłocznia brzuszna 
i wzdęcie jelit, dlatego w leczeniu należy w szystkie te czynniki 
uwzględniać. Leczenie zapom ocą łóżka gipsowego je st jedynie 
stosowne, a dla każdego dostępne. Aby osiągnąć zupełne wy
równanie się garbu, podkłada F. mniejwięcej co 1— 2 tygodnie 
dwa plastry waty złożone na krzyż, tak by w ierzchołek garbu 
przypadał na miejsce ich skrzyżowania się. Uzyskawszy wygięcie 
ku przodowi, robi zwykle nowe łóżko o wygięciu znaczniejszem. 
Do zupełnego wyrównania garbu  potrzeba około 12 miesięcy. 
W szelkie zmiany i popraw ki opatrunku robi się w ten  sposób, 
że dziecko, leżąc na brzuchu, podpiera głowę na łokciach, po- 
czem łóżko układa się na p le ć j ’i wraz z niem odw raca się 
dziecko z powrotem . Dziecko musi bezw arunkow o, zwłaszcza 
w początkach leczenia, zawsze leżeć poziom o; przy przenoszeniu 
nogi pow inny sw obodnie zwisać z opatrunku . Leczenie to je 
dnak odnosi się tylko do garbów  świeżych, około pół roku trw a
jących, gdzie nie wytworzyły się jeszcze w tórne zmiany narzą
dów sąsiednich. Starsze natom iast, około 4 lat trw ające garby 
przygotow uje F. do tego leczenia zapom ocą w yciągania (eksten- 
zyi). Po wyrównaniu garbu, przyczem nie należy przeryw ać le
żenia za wcześnie, sporządza F. wysoki gorset, podtrzym ujący 
głowę i sięgający jaknajniżej na uda, poczem  pozwala dzieciom 
stopniowo coraz dłużej chodzić, nigdy jednak ponad 6 godzin 
dziennie. Resztę czasu muszą przepędzać w łóżku gipsow em  aż 
do zupełnego wyleczenia, k tóre F. oblicza na 3 lata. W  75 przy
padkach, dokładnie i dostatecznie długo obserw ow anych, oblicza
F. wyleczenie na 90 prc. Kasprzyk.

\   1

XXXVI. Zjazd C h iru rg ó w  niem ieckich 
w Berlinie.

(Sprawozdanie »Przeglądu lckarskiego«).

N apisał Dr Radliński z W arszaw y.

Na porządku dziennym  tegorocznego Zjazdu chirurgów  
w Berlinie w d. 3 —6. IV. znajdowały się 4 głów ne tem aty: 1 . Chi
rurgia serca i osierdzia. 2. Chirurgia płuc. 3. Leczenie złamań 
kości udowej. 4. C hirurgia przerostu sterczu.

Pierwszy z tych tem atów  (C h iru rg ia  se rc a  i osierdzia) 
referował R e h n  (Frankfurt n. M.). Na wstępie zaznaczył R. wiel
ki postęp w przedsiębiorczości chirurgów  w dziedzinie ran 
serca i wskutek tego znaczną ilość przypadków  operow anych, 
które w ostatniem  dziesięcioleciu ogłoszono. O pcracya przy r a 
nie serca jest jedynym  ratunkiem  dla rannego; n iestety  w skutek 
trudności technicznych nie może się ona stać tak popularną 
i nawet, jak tego niektórzy w prost żądają, obowiązującą dla le- 
karza-praktyka, jak operacya przepukliny. D oświadczenie k lin i
czne i próby na zwierzętach dow iodły wbrew daw nem u, z góry 
powziętemu m niem aniu, że zabiegi dokonyw ane na sercu nie 
w iodą same przez się do zatrzym ania czynności serca. Rozpo
znanie rany serca nieraz nastręcza poważne trudności. Zwracać 
należy uwagę na położenie rany, wstrząs, objawy krw otoku we
wnętrznego. O strożnie wprowadzony zgłębnik może nauczyć, 
czy rana drąży w głąb w kierunku serca; opukiwaniem  
należy określić, czy i w jakim  stopniu w orek osierdziowy jest 
wypełniony krwią. Około 200 cm 3, krwi w worku osierdziow ym  
może na czynność serca pozostawać bez w pływ u; ilości większe 
u trudniają ruchy serca, wywołują jego zm ęczenie i w reszcie u s ta 
nie działalności (ucisk serca, »tam pouada serca« Roser); objawy 
podm iotowe: trudność oddechu, uczucie ucisku, osłabienie, cza
sem bole w brzuchu.
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O ile w ranie serca tkw ią ciała obce, n. p. ostrze noża, 
fęła, nie należy ieh usuwać przed zupełnem  udostępnieniem  so
bie powier&thni serca, a to dlatego, że po usunięciu ty&h ciał 
najczęściej występuje pow strzym yw any przez nie ; rwfttok, k tó 
rego bez dobrego dostępu nie m ® ria opanować.

W yleczenia sam orodne zdarzają się, ale po dorażnem  wy
leczeniu częst'oVvwy stęp uje w ew nętrzny krw otok w tórny wskutek 
rozstąpienia się .słabej blizny, có,f5hiacznie rzadziej, zdarza się 
również po zeszyciu Serca, jeż*Ii do szwu użyto niewłaściwego 
m ateryału.

Z rozm aitych cięć, podanych w celu obnażenia serca, nie 
poleca R. żadnego; je s t zwolennillrem jak największego indywi
dualizowania i r o z g r z a n ia  istniejącej rany w niezbędnym  kie
runku  i wymiarach. Opłucnę. należy oszczędzać w m iarę możno
ści. Itezwarunkowo jioleca R. tamponowanSSjlosierdzia. W  czasie 
zabiegu nalejzy staVać się o to ,,jbw ,strata krwi była jaknajm niej- 
sza, poniew ali główne niebezpieczeństwo polega właśnie na ostrej 
niedokrw istości. K rw otok można zmniejszyć przez ucisk, na żyłę 
głów ną dolną i górną i przedsionek; doświadczenia dowiodły, 
że prS^z l.ł/2 m inuty ^Wierzęta znoszą taki ucisk dobrze. Szyć 
należy w czasie uciskania. R. zaleca szew z cienkiego jedwabiu, 
węzełkowy. Pygytacza 124 przypadki operow ane; śm iertelność 
60“/o- L tych p r|vpadków  było ran kłutych (od noża i t. cl.), 
reszta postrzałowe, śm iertelność w obu,Rodzajach mniej więcej 
jednakow a. R any kom ory lewej dają rgko.wanie lep sze ;m jż ,p ra
wej. W  końcu poleca R. otjyarty spoiSb leczeniu rany  osierdzia 
i opłucnej. N ajgorsze wyniki dało zaszywanie osierdzia z jiozo- 
stawieniem  opłucnej otw artej.

S a u e r b r u c h  (Gryfia). 0  zastosowaniu  metody c iśn ie
nia ujem nego w ch iru rg i i  serca . Stwierdziwszy doświadczal
nie, że w ystąpienie odm y opłucnej zm niejsza krwotołćgg rany 
serca, dalej że przy istnieniu odm y siła czypności serca slo- 
pniow ę^słabnie, i wreszcie, że rozdęcie płuca, (skurczonego sku
tkiem  odmy') p r ^ z  zastosowanie ciśnienia ujem nego ma wybi
tn ie podniecający wpływ' na czynność serca) skołow ał S. znaleźcj') 
taki stopień cienienia u jem nego^  przy Skt^nymby zalety m etody 
przeważały. Doszedł do wniosku, że przy ei.śniĄiiu 3 mm. rtęci 
krwawienie z serca niezbyt się wzmaga, a jednocześnie rozdęcie 
płuca daje sercu dostateczną, wspom nianą wyżej podnietę. Po 
założeniufltszwu sercowego należy cisilienie jeszcze obniżyć. S. 
przekonał się na zw ierzętach, że znoszą one dobrze 1 0 -minu- 
tow y ucisk na żyły główne, któny tak  bardzo ułatw ia szew se r
cowy, zmniejszając krwoto*k)',c

G l u c k  (Berlin). 0  c h iru rg i i  osierdziu. Ponieważ serce 
przylega bezpośrednio do jrrzedniej ściany osierdzia ściennego, 
należy nakłucie próbne rob ić  ku zewnątrz od linii sutkowej.
G. opisuje dwa swoje przypadki, operow ane z powodu ropnego I 
zapalenia osierdzia. W  jednym  ̂ dziecko zniosło sam zabieg do
brze, następnie jednak zm arło z zakażenia ogólnego; w drugim  
chory wyzdrowiał. Cięcie prowadził G. w międzygebrzu.

T h i e m a n n  (Jena). P rzyp ad ek  z ran ien ia  serca  ig łą .
W  3 godziny po w ypadku stw ierdzono w klinice zapad, zna
czne rozszełłfenie stłum ieniaisercow ego, tóny serca zaledwie sły
szalne. Ro'£po2fiano ranę serca. Operac.ya. Po resekcyi 4. i 5 . że
bra stw ierdzono, że igła, zw rócona ostrzem  ku sercu, tkw iła pod 
4. żebgem. W  Worku osierdziowym znaczna ilość 'krwi. Znale
ziono ranę kom ory pra\©)j, a następnie jeszcze drugą w przed
sionku prawym. Obie rany zeszyto katgutem . 'W yzdrowienie, po
mimo tóe w tórnie Wywiązało się ropne zapalenie lewej opłucnej, 
z poitćodu którego resekowano żebro ód tyłu.

W  d y s k u s j i  S u ł t a n  (Moguncya) stw ierdza t r w a S  wy
leczenie u swego chorego, którego przedstaw iał na popi^ednim  
zjeźclzie. — ,G o c a l e l i  (Kiel) zaznacza, że przy ranach serca ko
m ora pneum atyczna Sauerorucha bynajmniej nie je s t konieczną, 
Ranę w opłucnej G. za su w a , a pow ietrze potem  wysysa przy
rządem  O&teulafpy. Do szycia zaleca jefłwab, ponieważ katgut 
daje słabszą i bardziej rozciągliwą bliznę. Sz<3w należy; zMełacSt 
nie głęboko w m ięśniu, ujm ując tylko w arstw ę powierzęliowmą, 
ponieważ szęw przecina grutjsze warstw y kruchego mięśnia. — 
K i i t t n e r  (M arburg), przedstaw ia chorego, u którego p j|§ z  
resekcyęcżeber* uruchom ił przednią ścianę klatki piersiowej, do 
Której przyrosło jj&jpe po zapaleniu osierdzia. Zależne od unie
ruchom ienia serca objawy nfędomogi po opekącyi ustąpiły; chory 
w rócił .cfiy swej ^zwykłej ciężkiej pracy fizycznej. — H e l l e r  

L(Szczećin)g\udzial na sekcyi szew kaigutow^y na sercu, zupełnie 
rozluźniony już po 24 godzinach od\Jżałożenia. D oradza drenor- 
wanie osierdzia. —  M iim m e ll  (Ham burg) i R i e d e l  (Jena) opi- 

' sują przypadki pow rotu działalności serca po jej ustaniu w p rze

biegu uśpienia, czego dopięto przez m iesienie serca. K. uci
n a ł  bezpośrednio obnażone serce’ jR. przez przeponę od strony 
rany brzusznej. W ynik był przem ijający.— R e h n  zaznaczaJJęfj 
w kilku przypadkach m iesienie serca dało wynik trwały;--i

Głównym sprawozdawcą.: drugiego tem atu: O chirurgii  
płuc, b ®  F r i e d r i c h  (Gryfia). W spom niał on o nowszych jDrópo- 
zjfcyach leczenia gruźlicy (uruchom ienie ściany klatki — Quin- 
cke, odm a azotowa — Ałurphy), dalej o leczeniu chirurgflznem  
now otw orów  i bąblowca płuc. Główną dziedziną 'jab iegów  chi
rurgicznych w cljprobach płuc pozostały dotychczas sprawy ropne 
i zgorzeli F. odróżnia w ybitnie odm ienne co do rokowaniajjm raw y 
ostre  i przew lekłe na tle rozszerzenia oskrzeli. Przyszłęrfć lecze
nia tej spraiyy widzi F. w resekcyi całego płatu płucnego, po
nieważ rozpoznanie i odszukanie póyżczególrijćch ropni je s t' czę
sto niemożliwe, a zabieg częściowy bezskuteczny. Rozsianie 
spraw y w paru  fałatach może operacyę uczyhić niewykonalną. 
Hważanc dawniej za niezbędny w arunek do OpeĄ‘ćyi na płucu 
istnienie zrostu płuca z opłucną ścienną, (co wywołało pow stanie 
m etod dwuczasowych), -.-obecnie nie jest poczytywane za konie
czne. Kom orę Sauerbrucha przy oper(̂ e.yach płucnych uważa F. 
zi. bardfeo pożyteczną. F. od rt^n ia  trzy stopnie ciśnienia u jem 
nego ItjjRRl 0 dc§3 mm.;- i i 1' od 3 do 5 i 3) od 5 do mm. Poni
żej 9 mm. schodzić nie należy.. ponieważ w tedy płuco wpukla 
się do rany i krąg^nie /Ąytętnicy płucnej je s t u trudnione. Ope- 
rac.yi na płucu należy dokonyw ał między 3 i mm. Pjjzy rese
k c ji p łatu płucnego ostrzega F. p$źed cofnięciem się przecię
tego wielkiego oskrzela do śródpierslą, co wywołuje zawsze 
śm iertelną odm ę głódptęrsia. W  celu zam knięcia oskrzela należy 
śluzówkę w yskrobać łyżeczką, nałożyć śjtisłąjpodwiązkę na końcu 
oskrzela i fparę zważających powyżej na przebiegu. |ed n o f |ro n n e  
cżdsowe podwiązanie tętnicy płucnej w"celu zmniejsze'nia krw o
toku ojjatacyjnego jest dopuszczalne. F. przedstaw ia ruchom y we 
wszystkich kierunkach tstół operacyjny, pozwalający nadać cho
rem u w kom orze Sauerbrucha po trzebne w danej chwili po
łożenie.

S e  i d e i  (DjSgnu). Na mo.ęy tąwych doświadczeń doszedł 
do wniosku, że m etoda ciśnienia ujem nego Sauerbrucha i- u  
śnienia dodatniego Brauera co do wartości js ę  sobie rów ne i że 
niesłąszny je st ząęzut, czyniony m etodzie Brauera, jakoby ona 
wystawiała serce na niebezjfiec^eństwof-. :(„G. d. n.)

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie w  d. 1 . m aja 1907.

Przewodniczy prezes kol. prof. R o s n e r .  Obecnych człon
ków 46.

1. Protokół po odczytaniu przyjęto.
2. Kol. prof. K a d e r  przćdstaw ia chorych: a) operowanego 

z powoefu przebicia  wrzodu żołądka; b )Y&iecko leczbne ^ w y 
nikiem dodatnim  z powodu g ru ź l ic y  k rę g ó w  szyjnych.

3. Kol. I . a u e r  i S c h l a n k  przedstawili przypadki rese
k c j i  je lita .  'W dyskusyi zabierali głos kol. K a d e r ,  W a . c h t e l  
i B ogdani.W ż; ‘

4. Dr F l i s  mówił; O potrzebie orga n iz acy i  lekarzy . 
Dyskusyę z pcwm lu spóźnionej pory odłożono.

Sekretarz: l)r- uwsi-ński.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe w  d. 17. maja 1907.
1. Prof. Z i e . m b i c k i  przedstaw ił chorćgo, który ugadzony 

no |em  w brzuch po lewej stronie poniżej -łukuwlebrowego, oka
zyw ał objawy poif^żnego "krwotoku we wnętrzu ( o. Po o tw ar
ciu jam y brzusznej pokazało się, że żaden [» narządów nie uległ 
uszkodzeniu, a powodem  krw otoku było praw dopodobnie prze
darcie jednej z gałązek, łączących tętn icę nabijżuszną z tętnicą 
piersiową.

2. D k .  dr H e r m a n  okazał rzadki p repara t torbieli skó- 
rzastej ją d ra .

3. Dr B l a i m  pfźedstaw ił z zajeładu połom .-ginekoltigi- 
ffinego dwie cljore n a 'z iuięknienie k o ś c i ,  leczone w strzyk i-  
waniaiui a d ren al in j  (według BcSśięgcA UGbbiu stw ierdza p re
legent poprawę.



4. D r W itold Z i e m b i c k i  okazał dwa najnowsze p rzy
rządy do oznaczania cu krn  w moczu, a mianowicie u le p io n y  
sachairomctr L ohnste ina i t. zw. chrom osacharom etr. j£)bŁ mogą 
być użyteczne w prak tyce lekarskiej.

5. Prof. d r G l u z i ń s k i  wygłosił odczyt: „Z a p a le n ie  w y 
rostka. robaczkow ego a b łonica66. W  dyskusji przemawiali: 
prof. d r R a Ciz y ń s k i , dr Z a b ł o c k i  i dr  P i s e k.

MiigftfZ-G ZiembiSlii

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

w r. 1903, oraz 1901/2.
Streścił prof. dr S tan is ław  Ciechanowski.

(Cicjg d a l s z y ^
Jak rzecz się ma z u s / ń w a n i e m  n ieT ćizysto-ścijrjo  tem 

także tylko częściowy obrąż w yrobić sobie możria ze Sprawozdań 
krajowej Rady zdrow ia, bo n iestety  :(jak w spom ina Sprawozda
nie z r. 190.1/2) niektórzy^ lekarze urz"ędowi pom ijają w sw yjh 
relacyach zupełnie tę  spraw ę i pitące asanizacyjne (regulacya 
rzek, osuszanie bagien itd.), »jakkolwiek one bezsprzecznie mają^ 
wielki wpływ na stan zdrow otny mieszkańców-*. Pożądane bardzo 
byłoby tu  ;podobne opracow anie Sprawy, jak dra Barzyckiega co 
do zaopatrzenia w wodę, poczcm już łatwiej byłoby zdać sobie 

.Sprawę z czynionych corocznie postępów. Godzi się tu  wspomnieć 
o dokonanem  w r. 1901/3 we-Lwowie dalszem zasklepieniu po
toków  Pcłtwi i Pasieki i znacznem  rozszerzeniu s:eci kanałowych 
we Lwowie i w Krako.wie (po 2 '/s kilom.). Sprawa bruków  w obu 
tych m iastach p rz e d s ta w ia ła ^ ę  w r. lś t s l  jeszcze bardzo smutno, 
zwłaszcza we Lwowie, gdzie w r. 1902/«S na bruki uchwalono 
tylko 3 3 ; K,  chociaż ulic brukow anych jest tyiko 23 kilom., 
a szutrowanych 78'5 kilom etrów . I K raków  posiada, bardzo je 
szcze wiele ulic niebrukow anych z nieodłączną od tego klęską 
pyłu. (W  ostatnich latach, rozpoczął Kraków energicznic^*-

"są^ budow ę bruków  i chodników)). A łŁyuRentS śmieci w obu 
m iastach głównych odbywało się jeszcze i w r. 1903 w sposób 
prym ityw ny i wadliwy. (W  K rakow ie ma podobno nastąpić w r.
b. zm iana na lepsze). — Na prowimHji są stosunki oczy wiście 
znacznie gorsze. Kanalizacya, j&śli w którem  z m iast jest, reozsze- 
rza /s ię  bardzo powoli, po kilkanaście lub kilkadźm siąt m etrów 
co roku; więcej kanałów  S?p 200—1000 m.) zbudowano w P od
górzu, Rzeszowie, Tarnow ie f(19Q3*iv B iałe j, B rodach, Grzybo^wńK 
Jaśle, Jarosławiu, Mielcu, Nowym Sączu, Nowym T arg u , o n ia tjg  
nie, Stanisławowie, Tarnopolu. Postęp tu  zbyt powolny, a nie
jedno  większe miasto7(np. Stryjj,) wcale jeszcze (w r. 1902) kana
łów nięjposiada. Sprawozdanie z r. 1S03 podnosi, że w mia
stach prowincyonalnych ciągle jeszcze*gpraw dziw ą klęską jesft 
b rak  wychodków....; na ogól wziąwszy^ trzem a część domow 
niema nietylko wychodków, ale naw et niem a miejsceSfórosownego 
na postawienie-*. Oczywiście w takich warunkach trudno Cj(ezy- 
stóść ulic i placów, o k tó rą  zresztą ludność, naszych mia§te&S|Kj 
przeważnie nie dba wcale. Wywdżfenie treści '1 dołów kloacznych 
»jest uregulow ane tylko w niektórych więksżych miastafeĘ: jest 
ono pozostaw ione samymi m ieszkańcqm , którzy stara ją  się to 
uskutecznić jak  najrzadziej-*. Brak też "powszechnie śmietników 
publicznych, za które służą zaułki i niezabudow ane place. »Wła- 
dze mają trudne zadanie z ludnością mało zamiłowaną w po
rządku i czystości, alc« — zauważa 'słusznie Rada zdm \yia 
>(l903) — >tu nie w ystarcza raz lub dwa raa/ił do roku \vydac 
zarządzenia, lecz^io trzeba ciągłej czujnośfci>z)e strony ładzy po
litycznej i wytrwałej pracy ze strony  władzy gm innej«. W idocznie 
zbywa n ie s te ty fdótąd  na jeClncm i drugiem . Rozdział ten  kończy 
się w -spraw ozdaniach w y k a z e m  i n n y c h  l^ o b ó t a s a n a c ę y j-  
u S c  h , wykonanych w roku spraw ozdaw czym , złożonym z ta 
blicy, obejmującej w ykonane w m iastach i m iasteczkach bruki, 
chodniki, ścieki i drogi szutrow ane, i z ważniejszych danych 
o postępie regulacyi rzek i potoków, osuszaniu bagien i t. d. 
\Vykaj'y te  nie sąbzupełne z pow ędu wspom nianego wyżej nie
dbalstw a niektórych lekarzy urzędowych. W  sprawozdaniu za r. 
1903 znajduje się jeszcze osobny- ustęp o z a r z ą d z e n i a c h  s a 
n i t a r i a c h  z p o w o d u  g o w o i l z i ,  k tóra w niebywałych od 
wieku rozm iarach nawiedziła w tedy Galicyę zachodnią.^ Sama 
W isła zatopiła w tedy 124,810 mg. najurodzajniejszych ról ^ z e r
wała lub zasypała żwirem p,548 nig\, zburzyła ln-bJ uszkocMła /,735 
budynków. K lęska powodzi do tknęła l8,/>06 rodzin a 148,S ła ’ 
osób, w yrządzając szkody, obliczone na '20 milionów koron.

Dzięki energicznej akcyi asanacyjncj, w której, jak  podnosi Rada 
zdrowia, położyli lekarze urzędowi wielkie zjtsługi, była powódź 
tylko w wyjątkowych razach powodem  chorób zakaźnych.

(C. d. n.)
 ^ ----------

Wiadomości zaw odow e i ogólno lekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

W Stowarzyszeniu  lekarzy- polskich w W arszaw ie refe
rował 4 . V. b. r. d r Józef Z a w a d z k i  spraw ę k a s  i ubezpieczeń 
dla lekarzy-. Ze względu na potrzebne dla lekarzy ubezpieczenia 
(ubezpieczenie na starośs; na wypadek choroby lub kalectw a 
i trwałej niezdolności do pracy, ubezpieczenie rodziny lekarza 
na wypadek jego śmierci) nie odpowiadają, w arunkom  jŻracy 
i bytu lekarzy ani państwowe kasy em erytalne, ani ubezpieczenia 
do pewnego wieku lub na życie w pryw atnych towarzystwach 
ubezpieczeń, — 1. Dla ubezpieczenia na starość, t. j. emerytury-, 
uważa Z. za jedynie właściwe składanie corocznych oszczędności' 
w lekarskich towarzystwach pożyczkowo - oszczędnościowych.
2. Ubezpieczenie na życie radzi Z. przeprow adzić przez tłum ne 
wstąpienie do istniejącego w W arszawie Tow arzystw a »Pomoc 
wzajemna*, gdzie wkładki są um iarkow ane; w innych towarzy
stwach ubezpieczeń na życie w kładki są za wysokie, a lekarzy- 
w W arszawie jest zbyt mało, b-y mogli założyć odrębne tow arzy
stwo tćgo rodzaju. 3. Ubezpieczenie na w ypadek choroby t. j. 
czasowej niezdolności do pracy m ożna, zdaniem Z., urzeczywi
stnię^ zapomocą »Stowarzyszenia lek. p o in to , gdyby wszysgy jego 
członicowie opodatkowali swe recepty. W pływ m czny z 1-ko
piejkowych opłat od recep t oblicza) Z. na 10,000 rbs., co pozw o
liłoby wypłacali/, chorym  po S rbs. dziennic przez 6 tygodni. 4. 
Dla ubezpieczenia na w ypadek trwałej niezdolności do pracy 
proponuje Z. ‘ zreform ować istniejącą prz f l  Tow arzystw ie lek. 
w arsZ jK asę w sparcia dla podupadłych lekarzy i ich rodzin w taki 
sposó,b, by tracąc sw-ą cechę filantropijną, m ogła zabezpieczyć 
każdemu lekarzowi-i-iwalidzie n. p. 500 rbs. dożywotniej renty.

R eferat ten przyjęto z uznaniem. W dyskusyi starał) się 
wprawdzie d r W iniarski dawieść, że na z\rcie najlepiej 'ubezpie
czać się w państwowych kasach ubezpieczeń, przeważyło jednak 
zdanie, że Kasy rządowe \w) Rosyi są też mało pew ne i że nie 
nalepy ich zasilać w kładkam i wtedy, gdy m ożna się ubezpieczać 
w inśty tucyach , opartych na w zajem ności, a założonych przez 
samo społeczeństwo. D r  Ć>L®. Bronogdski.

Tow arzystw o  lekarzy  kolejowych zachotlnio-galicyj- 
skieli uchwaliło na W alnem  Zgrom adzeniu w d. 1 9 1 V. b. r. 
w K rakowie przystąpić jak.o-sekcya do ogólnego Tow arzystw a leka
rzy kolfejowych austryackich. (Do głów neggG arządu tego ogólnego. 
Tow araystwa wchodz,i, jako 111 prezes, dr Jó z e l Z o l l  z Krakowa, 
a jako członkowie wydziału dr K. Z g ó r  s k i ze Lwowa i d r 
Al. ż u k o w f s , k i  ze Stanisławowa). Do zarządu sekcyi zach. gal. 
dostali w ybrani: prezesem d r J. Z o l l ,  w iceprezesem d r A. J a- 
bifto ń s k i, ^sekretarzem dr S c h w a r z e n b e r g - C z e r  n y, 
skarbnikiem  d r F. £  i c h h o r  n, członkami wydziału: drowie 
A. J a k u b o w s k i  (z Grybowa), d r S l ó ^ a r c z y k  (z- Oświę
cimia) i D r A. A c k e r m a n  (z Krakowa). N astęjm ie uchwaliło 
zebranie wnieść Ł biorow e podania do dyrekfcyi kolejowych 
o podwyższenie plac i prosić Izbę lek. zach.-gal. o poparcie tych 
starań, oraz sprzeciwić się żądaniu kasy chorych Kojei Północnej, 
aby lekarze obliczali cenę zapisywanych recep t i z ryczałtu na 
len cei im udzielopiego wręczali chorym  gotów kę na zapłacenie 
lekarstwa. R.

Podw yższenie honoraryów  o dotychczasowej wyso- 
kości^ątpsowaie -do uchwały Izby lek. ;mch.-gal. z d. 13. IV. 1907, 
uchwaliło T o w a r z y s t w o  s t o m a t o l o g ó w  p o l s k i c h  na 
posiedzeniu w dniu 1907 i zawiadomiło o tem  Izbę
lekarską. R.

Sprawozdanie san itarn e  ma w ydaw ać z inieyatywy ra 
dnego m. dra" Macudziiąskięgo miasto Jasło. R,

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 12. do 18. V. 1907 
doniesiono o 84 nowych przepadkach d u r u - . p i  a m i s t e g o  w 21 
gm inach , a mianowicie po!w. Buczauż (Porchowa 2llJ, Dobrom il 
^B.sbromil 4), H orodenka (Dąbki 1), Jaworów (Jaz6w $ ;ta ry  2 ; 
B ruchnalł2, Nahaczów 1 , Podłuby JJ, Kos^w (Śześzory 1 1 , Kosi?w 
stary ldj) Ihskto ($molnik ad L utow iska 4)'f M ościska (W ola mał 
now ska 14), N adw orna (Zarzecze 1, Zielona 4), Podhajce (Hnil- 
cze 4), RaGa (Biała l,~Sm olin 4, M anastyrek 1, H ujcze 1, Ulicko
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seredkiewicz 4, Szczcrzęe 1 ), Tarnopol (A likn liń^  1 ); o 3 p r l®  
padkach n » g  m i n n e g o jź  a p  al e n ia- o p o  n m ó z g o w o - r d z e 
n i o w y c h  w 3 gm inach, a mianowicie pow. Ropczyce (Przed
mieście sędziszowslrie 1 ), Skałat (Stary Skałat 1 ), Strzyżów (Ba- 
ry rzka  1 ). 7\

Choroby zakaźne w K ra k o w ie .  Od 12.tdo '1 8 . V. 1997 
prżyBądków: płonięy 6 -|-Si duru brzusznego 1 , błonicy 1 , róży 
3 f  2. D r H

Z ruchu ludności w K ra k o w ie . Od 12. do .18. V. .1907, 
urodziło sł$  dżieci żywo 59, nieżywo 5; z m a r l i  osSb 5fV (w tem 
obcych 22], w śród nich z g^-uźkay 12**,(5), zapalenia płuc 12  (aj.

D.
Choroby zakaźne we Lw ow ie . Od 5 do l i . S 5 |  

przypadków: błonicy 1, krztuśca 1, płonicy. 1 , odry 2gjj duru 
oRntkowSgo 1, dui u brzusznego 5 (w,tem obcy 1 f  1), nagm innego 
zapalenia opon 6 f  1 ( 2 ^ — Od II. do J9. V 1907 przypadków  
błonicy ,1 , płonicy I, pdry  18, duru brzuSm cgo 3 y 3 (w tem 
obcy 1 f. 1), nagm innego zapalenia opon 6 f | 2,40%  L.

I  ■----

W iadomości biedace.

K ra k ó w . Pogrzeb ś. p'. H enryka jo rdana w d. 2(J:‘$h stał 
się,olbrzym ią manifestacją* (aałoloną, Jffltłdanym Jego pam ięci hołdem 
niebywałych w próśt rozmiarów. W  pogrzębie uczestniczyły wszy
stkie najwyższe władze krajowe i miejscowe, injty lucye i tow a
rzystwa, tysiączne zastępy młodzieży11 i nieprzejrzane tłumy1'" lu
dności W śród  (leleg.ącyi, wysłanych um yślnie na pogrzeb ze' 
Wszystkich stron Galicyi i z za kordonu, wymienić należy przede- 
w sgjślkiem  pre^dstawicieli W ydziału lekarskiego lwowskiego 
(dżipkan prof. Szymonowicz i prof. Maos), Tow arzystw a lekaifzy: 
galicyjskich (prezes] r. dw. d r Merunowicż), Tow. lekarskiego 
lwowskiego'..‘(dyr. d r S tariew ski), Tow. HSba\V ruchow ych >we 

-ILwowsie (dr HoJilaelŚ®!, Pólikliniki lwowskiej (dyr. d r Jfatarczuch), 
S ekcji lwowskiej Tow:' Samopomocy f(p 'rez<r^dr Trzsjeniecfdjj? 
Tow. higienicznego lwowskiego! B r  PiaseckTf i t. d. Nad trum ną 
przem awiali: prezydent d r Leo (imieniem m iasta Krakowa), 
rek to r prof. Morawski Uod W szechnicy Jagiellońskiej), r dw. 
Dem bowski ]{od Kia!jowej'SRady szkolnej); prdftT Mars (od W y
działu lekarśkiógo-i ginekologów lwowskich)) prof. K&sner (imie- 
nierh Tow arzystw : lekarzjjjgalicyjkliich, lekarskiego krakow skiego 
i lwowskiego) Szpitala k^sfmwskiwffp i rędakcyi »Przeglądu lek.«Jr' 
prym. d r Bogcmnik (gd Tow arzystw a Samopomffiy lekarzy i Izby 
lóltarski^j)-, d r 'CetnąroW ski (od uczniów), pB fM icjpjp jjfii mło- 
dzfieOT uniwersyteckiej), dr‘ Bujak* (od ło w S g B stw a  kolonii wa
kacyjnych), d 'flTom kowicz (o'd Tow arzystw a tanich mieszkań ro 
bot nicTy*2hfl i i.

Śm ierć wieHjfflpfjb lekaraA patryoty okryła kirem  ntfetylko 
tę  ‘dzielnicę, w 'Której żył, a]e w szjslk ie ziemie poisłtie) bo wszy
stkie równie gorąco um iłował i dla wszystkich ."zarówno praco
wał. To też: W SiięjK  odczuto rówmte^głębokoT niepowCófowaiisą 
slratgf z^'«%ząd płyn’»e §łS?; zilu , a wyrSTz wspófcźucia z naSfą 
żałobTf dały w szy stk ie  polskie Tow arzystw a lekarskie i higicni- 

■ ozne1 i redakcyfe p R l i h  pism  lekarSUfcb, ząróvvnb z -‘łfoznajiia, 
W arszawy, Łodzi i Wilna,“.Rak i z prowincyi.

Rótiicdzenie Tow arzystwa lekarsl^fgl^ł-krakowskteg®;! fapo^.v 
wuedziaiye na 22. V., żtostało n a  znak żulobyd odw ołali^ ' a dla 
złożenia1 hoklu fplimięći ś. p. Jordana odbędtTfe się uró iayste  po
siedzenie w d. *29 maja.

Lw ów . W ydział Izby lekarskiej wschodnio-gal. na posie
dzeniu w d. 11. V. 1907 przyjął), z nicznacznemi poprawkam i 
prójeltt lfodeksu deontologii lekarskiej, wypracowany prłfsfe. dra 
Mikołajskiego i uchwalił prźótlłożyć go dąVzalwierdzcnia pełnej 
Izbl.ę, arizftbrśjgsłać Izbie żach^nio-galioyjskitej.

—  R. dw. prof. R y d y g i e r  mianowany został członkiem' 
honorowym  rosyjskiego Tow arzystwa chirurgicznegojiu . Pirogowa.

— >Koło medyków wszechnicy lwowskiej*, powstałe, przy 
^Śzylelni akadem ickiej« uprasza wszystkich lekarzy, przyrodni- 
kóuą : redakeye pism lekarskich o-,nadsyłanie swych wydawnictw  
dojksięgozbioru  i cz^ffelni >Koła«.

— Dyplom y d,okto.B,skie uzyskali pp. W acław  Kraszewski, 
rodem .jj P iotrkowa i Bolesław Ś.lee|:i, .rodem z PIłuska w Rosyi.

W a rsz a w a . Tow arzystw o lekaieskier łódzkie uchwaliło 
15. V. ucz'cfc$ pam ięć ś. p. d ra  Jonschera założeniem w okolicy 
Łodzi sanatoryum  Jego imienia dla piersiowo chorych. Na ten 
cel zebrano odisażu fÓOO rbk*. W jpogrzebie ś. p. Jonschera uęZe- 
stnipzjdo kilkanaście tysięętS osóbki R ad grobem  przemawiali dr 

(Rząd, dr iMa?.urkiewi^, d ijjŚ ten ing  i d r Brudziński.
—fO so b n y  szpital dla chorych na dur pow rotny ma być 

nareszcie otw arty w W arsfaw ie w prk^sźlym tygodniu przy ul. 
Spokojnej: Lekarzem  naczelnym m ianowano dra j. ITufżyńskiegl), 
miejscowym — dra A. Łagowskiego.

Do zarządu nowopowstałego w W arszawie Tow arzy
stw a psycholóęicznego weseli zi.*lekar’zy dr Kom iłówicz, Radzi- 

B t o ®  i Włzel.
— W edług urzędowej."; statystyki w samej tylko, gubern.i 

lubelskiej żyje,2p'5 obłąkanych bez opieki, z tych 19 żjgrażaj.ą^ 
cy_ch bezpieczeństwu publicznem u, a .|iozostająeych na wolności.

Z rciżnycli s tro n .  Porządek dzienny pósśedztnia Koła le
karskiego polskiego w Petersfcurgu w d. 8/2.L. V: 1) H i-K am ick i: 
Przypadek pochwowego cięcia-1 cesarskiego zjbpowodu drgawek 
poródowych. 2)-jDi Biron: Rzadki przypadek ropnia śledżionyj 
podc?as duru  brzuszńago.

3 [i;u io w a .n i: P rof.H 3h r  r S  z W rocław ia "dyrektorem klin. 
cliir. w Bonn; prof. »K 1 a p p z 1 5 (? in  kierownikiem  polikliniki 
chir. w BerlinifA*-'

R rd a k c y a  ot rży m ała : S ę d z i a j k :  Przyczynek do kwm^. 
styi pprażeń n. krtaniow ego dolnego pochodzenia urafSwcgo. 
Odb. >Now. lek.« —1 J a p o  w s  k i :  (O minimalnych wahaniach 
w trw aniu posżfeególnych fal tę tna — H a n  tż : ' Rozpoznanie 
gruźlicy fe z e k  na zasadzie badania bakteryólogicznegy. Odb. 
»Pam. lek.« 19LŚT— E H t i u g e r :  U wasi nad znaczeniem ba
dania cytoskop,owego płynów wysiękowych i przesiękow yalń. 
Odbź »Med..« — Cz/ t i j  k o w s k i J.rJQ.Sztucznym ^uosobię otrzy
mywania surowic lec&ic%-ch. ,"/Vk. Um. 1997.

R e d a k to r  TO dpowjęcizialny:
Prof. dr Stanisław Ciechanowski.

I

Dla złożenia ho łdu , pamięci
ś. p. H enryka  Jo rd a n a

od b ęd ^c  się w Tow arzystw ie fekarskiein krakow skiem  
w d. 29. maja o godzinie' 6 wieczj&em uroczyste posie
dzenie żałobne," na które Zarząd Tow arzystw a wszystkich 

/lekarzy zaprasza.
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