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HENRYK JORDAN.

Ur. 23. lipca 1842, zm. 18. maja 1907.

Ciezki, nad wyraz ciezki cios ponidst przed kilku dniami Swiat lekarski polski. Henryk Jordan nic zyje. Kiedy zto-
zony ciezka niemocg walczyt ze Smiercig, kiedy z dnia na dzien pogarszajacy sie stan zdrowia kazal przewidywaé katastrofe,
nie chciato sie, nie mogto sie wprost wierzy¢, zeby ten cztowiek, mimo lat szeS¢dziesieciu pieciu zawsze mtody, mimo olbrzy-
miej pracy, jaka miat za sobg, zawsze energiczny i niezmeczony i do nowej pracy 90towy, mogt zamknac oczy na wieki,

Henryk Jordan; w tern nazwi- ale jeszcze przed ostatnim egza-
sku, Ktére stato sie pojeciem minem temperament Jego iche¢
miescita sie sita, zywotno$¢, wo- poznania swiata przerzucity go
’ L na druga pétkule. W Nowym
la, ruch, same zaprzeczenia o
. T . Yorku przebywatJordan ciezkie
Smierci. Ale Smier¢ siegneta i po . . ) i
te ofiare i okryta serdeczng chwile. Pozbawiony $rodkéw do
szczera zaloba — cale spofe- zycia, jat sie zarabiania przez
. . . grywanie na fortepianie zrazu
czenstwo polskie,aw pierwszym h L
rzedzie lekarzy polskich, kto6- r W res-taurac_yac » poznie) w za-
rych byt duma i chluba ktadzie gimnastycznym dla
Henryk Jordan urodzit sie d dziewczat, gdzie wygrywat me-
23. lipca 1842 w Przemyslu. Juz lodye. znaczace takt cwiczen
w mtodzienczych latach gimna- zblorowych_. Ja’k _Z W%asn'ych
. . . Jego opowiadan wiem, te ¢éwi-
zyalnych bujna i burzliwa na- . Kt6 dzief dzien
tura grozita Mu wykolejeniem. -5 U oxf-o nitF cz.en_la, -ore zlen W dzien
Gorace uczucia patryotyczne widziat, nie pozostaty bez wpty-
i odwaga, z jaka je wypowia- wu na pézniejsze zabawy w Par-
dat, spowodowaty wydalenie go ku. Zerwawszy z C|ez_k|em ' me
z gimnazyum, podéwczas nie- czacem zarobkowaniem gra na
mieckiego. Miody chiopiec, wy- fortepianie, rozpoczat §. p. Jor-
rzucony tg pierwszg burza poza dan p\:aktkykepleka;ska,_w N_O;
kraj rodzinny, opart sie az w WYTK_ or u.h ,OV;O zenie mlak
Trye$cie, gdzie mimo trudno- Wleb_le' a.c ?Ck ° pra_c;;(_lr(a
$ci, jakie pokona¢ musiat przez \Iivy |t.nq, e Ja_ dsim mlk |ka-
nauczenie sie jezyka wtoskiego, rotnie _op(?W|a a ' pra .ty °-
zablysnat wkrétce jako naj- wat w dzielnicy ludzi zamoznych
lepszy uczen. Tam tez skornczyt Jako H_' Jo.rd_an, zas w dzielnicy
gimnazyum. Medycyny uczyt robotniczej jako J. Henry w go-
sie w Wiedniu i w Krakowie dzinach wczesnych porannych

i péznych wieczornych, t. j. przed pracg fabryczng i po niej. Jednak mys$l o kraju nie dawata mu spokoju. Tesknota ogarneta
te wrazliwa dusze i wkrétce opuscit & p. Jordan gos$cinng Ameryke. Zachowat pobyt sw6j w nowym Swiecie w pamigci
wdziecznej i mitej i nieraz moéwit mi, ze tam przedewszystkiem nauczyt sie pracowac i prace szanowac. Stamtad wy
pogarde dla prézniactwa i nieraz patrzac na ludzi, bez celu snujgcych sie po ulicach, mawiat zartobliwie: »Tych nalezatoby
na koszt spoteczenstwa wysta¢ na pare lat do Ameryki i kaza¢ im tam pracowac«.

Powrociwszy do kraju, zdat §. p. Jordan doktorat w Krakowie w r. 1869 iwkrotce potem objagt asystenture
w klinice potozniczo-ginekologicznej, bedacej podéwczas pod kierunkiem §. p. prof. Madurowicza. Pracowat tak, jak s. p.
Jordan pracowaé¢ umiat, sumiennie, energicznie, gorgczkowo, i po kilku latach pracy klinicznej wyszedt z kliniki jako
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doskonaty specyalista, ktéry bardzo predko zdobyt sobie ogromng praktyke we wszystkich sferach naszego spoteczenstwa.
Praktyka nie dawata Mu jednak zupeinego zadowolenia, nie byta w stanie wypeini¢ Mu zycia i oto w r. 1880 habilito-
wat sie jako docent w Uniw. Jagiellonskim. W dziesie¢ lat p6z'niej zostat profesorem nadzwyczajnym, a po $mierci pro-
fesora Madurowicza w r. 1894 objat klinike jako dyrektor i profesor zwyczajny.

Przez pierwsze dwa lata patrzylem jako asystent zbliska i codziennie na Jego prace w klinice, na Jego sto-
sunek do chorych, asystentéw, studentow i stuzby. W stosunku tym bytla przedewszystkiem niezmierna dobroé, zyczliwosé,
rzektbym mito$é, z jaka odnosit sie do nas, mitodych podowczas lekarzy i do studentow. Severus sibi, aliis indulgens.
Byto dalej szczere wspdtczucie dla chorych i cierpigcych i serdeczna, goraca che¢ ulzenia im. W Jego klinice chora
nie byta nigdy »materyatlem«, byta osobg, byta cztowiekiem 1 to godnym wspdtczucia i szacunku, bo nieszcze$liwym.
S. p. Jordan nie widziat nigdy w»choroby«, jako takiej, widziat calg chorg, odczuwat nietylko jej bdl fizyczny, ale
i cierpienia moralne, odczuwat i szanowat jej wstyd niewiesci. Ten cztowiek krewki, energiczny, popedliwy, stawat
sie¢ tagodnym i spokojnym wobec grozy i majestatu choroby. Wielkie Jego dosSwiadczenie nie byto »bawelng w uszach
od ludzkiego jeku«.

Pedagogiem byt wytrawnym, doswiadczonym, sumiennym i zyczliwym. Ogromny zas6b fachowej wiedzy, nie-
zwykta inteligeneya, wielka jasnos$¢ i stanowczo$é, z jakag wyrazat swoje mys$li i doskonata wymowa z jednej strony,
z drugiej szczera dla mtodziezy zyczliwo$¢, odtam tego przywigzania i tej mitosci, jaka miat wogote dla catego mtodszego
pokolenia od dzieci w szkotach ludowych az do skoriczonych akademikéw, oto, co cechowalo Jego pedagogie. | mitodziez
odptacata mu uznaniem i mitoscig za Jego trudy i zyczliwosé.

S. p. Jordan byt w calem tego stowa znaczeniu cztowiekiem czynu. Nawet Jego dziatalno$¢ naukowa i publi-
cystyczna nosita na sobie cechy czynu. Do tej kategoryi nalezag dwa Jego podreczniki potoznictwa, jeden dla ucznidw,
drugi dla uczennic akuszeryi w 5 wydaniach, Jego prace, jak: »0 szerzeniu sie chor6b potogowych etc.y »Jakiem po-
stepowaniem mozna goraczce potogowej zapobiedz«, »0 wptywie higieny na zdrowie, zycie i prace cztowieka*, »0 bie-
dnicy*, »0 szpitalnictwie krajowemu etc. Ta kategorya prac miata na celu juzto podniesienie u lekarzy i akuszerek zna-
jomosci potoznictwa, tej praktycznie chyba najwazniejszej gatezi nauk lekarskich, juz tez starata sie usunaé niebezpie-
czenstwo skarlenia lub chartactwa, zwitaszcza w kobiecej potowie naszego spoteczenstwa.

Précz tych prac pisat »0 porodzie bliz'niaczym«, »0 leczeniu cierpien kobiecych metodg Thure-Brandta®,
»0 cigzy pozamacicznej®, »0 leczeniu wiokniakéw« it. d. Przewazng czes¢ swych prac wydat w »Przegladzie lekarskim®.

W pracy spotecznej brat tez nieraz pi6ro do reki. Juz w latach 1863— 1868 wydawat z matkg swojg Salomeg
pisma, przeznaczone dla ludu: »WtoScianin® i »Zagrodax. W latach dziewiecdziesigtych zesztego wieku wydawat »Prze-
wodnik higieniczny®, organ zatozokTjstfo przez siebie Towarzystwa higienicznego. Zabierat tez niejednokrotnie gtos w dzien-
nikach politycznych.

Stuzbe swojg publiczng rozpoczat w r. 1881 jako radca miejski krakowski, odtad nieprzerwanie w Radzie za-
siadajagcy. W latach 1895—1902 postowat na Sejm krajowy. Od roku 1902 byt cztonkiem Rady szkolnej krajowej, od
r. 1906 cztonkiem Najwyzszej Rady Zdrowia wiedenskiej. W licznych towarzystwach tak spotecznej, jak i naukowej
pracy oddanych, w ktérych badZ zasiadat jako cztonek, lub ktéremi kierowat jako preSe$, pracowal gorliwie. Byt towa-
rzystw tych dusza, stwarzat w nich inieyatywe, a niektére z nich powotat wprost do zycia. Wymienie tu tylko Tow.
muzyczne, Tow. nauczycieli szk6t wyzszych, Tow. budowy tanich doméw dla robotnikéw katolickich, Tow. kolonii wa-
kacyjnych dla mtodziezy szkdt Srednich, Tow. samopomocy lekarzy i wiele innych.

Byt cztonkiem Tow. lek. krak, ktéremu przewodnicz}'! naprzéd w roku Ill. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich w Krakowie 1881, potem 1882, wreszcie znéw w roku IX. Zjazdu 1900, byt cztonkiem i prezesem Tow. ginek.
kragk., cztonkiem Tow. ginek. niemieckiego, cztonkiem honorowym Tow. lek. krakowskiego, warszawskiego i lubelskiego.

Nazwisko Jordana spopularyzowaty istotnie wielkie dzieta, jakie sam stworzyt: Park Jordana, domy robotnicze,
warsztaty dla miodziezy, i te, iprzy ktorych stworzeniu myslg i czynem wspoétdziatat, jak kolonie wakacyjne, opieka nad
gtodnemi dzieémi i wiele innych.

Nie tu miejsce rozwodzi¢ sie nad doniostoscig tych wielkich dziet spotecznych, z ktérych kazde wypetnic
mogto innemu cate zycie, a ktdre ten niezwykly cztowiek, lekarz, profesor i dyrektor Kkliniki, stworzyt witasng mysla,
wiasng praca, najczesciej wiasnymi funduszami.

W ogromie tej pracy, ktorg §. p. Jordan wykonat, byto tyle koncepcyi myslowej i pomystowosci, tyle znako-
mitej organizacyi, tyle w mstytucyach tych tetnito zycia i tak blogie byly prac tych owoce, ze mimowoli nasuwato sie
na mys$l pytanie: jaka sita dziata w tym cztowieku, jakim sposobem umie On w tern spoteczenstwie, do pracy zbiorowej
mato sktonnem, a pracy jednostek nie utatwiajacem, dokonywac¢ dziet tylu i tej miary?

Tajemnica lezata w Nim samym. W tej niezwykiej postaci skupity sie najréoznorodniejsze cnoty spoteczne,
ktorych zwykle szuka¢ musimy poszczeg6lnie u rozmaitych ludzi. Azeby dzieto spoteczne powstato, trzeba naprzéd mysli,
koncepcyi, ktéra zrodzi¢ sie musi z mitosci. To uczucie daje jeden cztowiek. Trzeba dalej rozumu, ktéry te mysl, to
ucgucie przybiera w ksztatty wykonalne, przystosowane do potrzeb spotecznych. Ten rozum daje drugi cztowiek. A dalej
trzeba, zeby to dzieto, powotane do Zzycia uczuciem i rozumem, przez tworcow ukochane, dla reszty ludzi obce i obo-
jetne, spopularyzowac; trzeba spoteczenstwo o jego potrzebie przekonaé, trzeba nieraz wymusi¢ dla niego sympatye,
jezeli nie poparcie. Tym heroldem bywa trzeci, raczej bywajg trzeci ludzie. A co najtrudniejsze, trzeba, zeby to dzieto
ciagle zyto, rozwijato sie, potezniato, trzeba, co u nas najrzadsze, konsekwencyi, cichej, zmudnej, jednostajnej, a ciagle
mitoscig dla sprawy ptongcej pracy. To znowu zadanie innych ludzi, catego ich szeregu. Tak dzialajag towarzystwa.



25. maja 1907 PRZEGLAD LEKARSKI . 273

S. p. Jordan byt sam dla siebie Towarzystwem. Wszystkie te cnoty mieécit w sobie: uczucie gorgce i ser-
deczne, ktore Mu poddawato idee dzieta, rozum niezwykty, ktéory Mu wskazywat, jakie namacalne ksztatty dzietu temu
dac¢ nalezy, wole nieztomng i energie niespozyta, ktore zapewniaty dzietu przez Niego stworzonemu, byt trwaty i uznanie
spoteczeristwa. S. p. Jordan by}t uczuciowym, goracym, serdecznym, kiedy w sercu Jego rodzita sie idea; byt refleksyj-
nym, zimnym, logicznym, kiedy ja przybierat w ksztatty realne; byt twardym, konsekwentnym, kiedy dzietu temu grun-
towat trwaty byt

Jordan potrzebowal wspdipracownikow, jak ten, ktory majac dziesie¢ godzin czasu, ma wykona¢ dzieto, wymaga-
jace godzin stu. Ale dzieta byt nietyJko twdrcg, ale i wtascicielem. Byt ziarnem i byt gleba, byt stoncem i byt deszczem,
a spoteczenstwo byto zniwiarzem. Dzieta Jego rodzity sie z niezmiernej mitosci Ojczyzny. Chciatl ja widzie¢ odrodzong,
potezng, a przytem czystg i szlachetng. Wstrzg$nicnia i tragedye walki narodowej przejmowaty Go do gtebi, len cztowiek
czynu rwat sie do walki. Zwatpienie ogarniato Go tylko wtenczas, kiedy widziat nieprawo$¢ w obozie, w ktorym walczy!
i wtenczas »tzy na dno duszy kielicha sptywaly niepostrzezone*. Na nieprawo$¢ reagowata ta czysta dusza nie gniewem,
ale holem, wierzac, ze kazdy cztowiek odpowiada cho¢ w matej czesci

»Nawet za cudze zbrodnie i szalenstwa,
Bo kazdy nosi w duszy swojej, na dnie,
Odpowiedzialno$sé wspo6lng cztowieczenstwa*.

Lekarze polscy, a w pierwszym rzedzie krakowscy, tracg w Nim niezmiernie wiele. Przedewszystkicm ten blask
i te chwate, jaka cho¢by w pewnym stopniu sptywata na caty stan lekarski z dziet i zycia tego wielkiego lekarza.
A potem tracg znakomitego przewodnika, doradce, przyjaciela. Roczniki lowarzystwa lekarskiego opowiedzg przysztym
pokoleniom o zastugach §. p. Jordana jako organizatora Zjazdu z r. i88t, o Jego czynnej, wydatnej w Towarzystwie
pracy. Akta Towarzystwa Samopomocy przedstawig Go, jako tego, ktédry wyniesiony pracg wtasng, niezwyklym rozumem
i uznaniem spoteczenstwa na najwyzsze szczyty uznania, czut sie lekarzem i cztonkiem spotecznosci lekarskiej; i czut sie
sercem blizkim kazdego stotecznego czy prowincyonalnego, uznanego czy o uznanie walczacego lekarza, byle prawego,
zacnego. Akta Samopomocy pokaza, ile mySsli, ile uczucia, ile organizatorskiej pracy posSwiecit temu towarzystwu i to
w tych latach, w ktdrych sam nie walczyt juz pracg praktycznego lekarza o chleb codzienny. Je$li S$mier¢ Jego okryta
cate spoteczenstwo zatoba, to w pierwszym rzedzie my lekarze zalobe te odczuliSmy najciezej.

Jezeli zycic jest walkg, w ktorej sie zwycieza lub ginie, to §. p. Jordan zeszedt z tego Swiata zwyciezcg. Nie
zdeptat On i nie pokonat nikogo, bo nie walczyt o siebie i dla siebie ale walczyt duchem dla idei i potezne du-

chowe odnosit zwyciestwa. - . .
»Szczesliwy! Palmy zwyciestw z dtoni,

Nie wydrze ramie mu niczyjel* Aleksander Rosner.
Z Kliniki lekarskiej prof. dra Konrada Wagnera Badatem nerki w trzech potozeniach ciata: 1) u cho-
w Uniwersytecie kijowskim. rych stojagcych, 2) przy lezeniu nawznak z pewnem wznie-
sieniem gornej cze$ci tutowia badanego osobnika, 3) przy
O rozpoznawczem znaczeniu zmian W mMmocCzu, lezeniu chorego na przeciwnym boku. Czesto nerke czuc
. . . byto mozna tylko w tern ostatniem potozeniu. Uciskanie
wywotywanych przez uciskanie nerki.

nerki w tych przypadkach, w ktérych byta ona potozona

Podat mzko itatwo dostepna, wykonywatem przy lezeniu chorego

Dr E. Zebrowski. na.wz_nak; o ile z_as nerka nie byta tatwo dost_epna — W po-

tozeniu na przeciwnym boku. W tym drugim przypadku

(Ciag dalszy) pos,ter?owa}em w ten ,sposob: 'Iewq .reke kladle‘m na okolice

Ogotem zbadatem 39 nerek (u 30 chorych: 22 ko- ledZzwiowga tak, by konhce palcow lezaly na 12 zebrze, prawa

biety i 8 mezczyzn). Wyniki podaje w ponizej zatjczonej za$ wsuwatem jaknajgtebiej w podzebrze i kazatem choremu
tablicy (Nr 1). Zanim jednak przystapie do rozpatrywania gteboko oddychaé; nerka przy tern czesciowo, albo tez cata
wynikéw, musze da¢ niektére wyjasnienia co do samych wychodzita ze zwyktego swojego miejsca i trafiata pomie-
tablic. dzy palce rgk. Szybko zblizatem wtedy palce obu rak ku
W badaniach swych stosowatem sie do przyjetej w klinice sobie i uciskatem dos$¢ silnie nerke; przy wydechu nerka
prof. Wagnera nastepujacej klasyfikacyi norek ruchomych wymykata si¢ ku gorze. Czasami po kilku takich obmaca-
(stopien ruchomosci oznaczytem w tablicach rzymskiemi niach, juz nawet przy gigbokim wdechu nie udaje si¢ wyczu¢
cyframi I, I, IIl). Przy pierwszym stopniu ruchomej nerki nerki. W takich przypadkach mozna ja znéw wymacat,
czu¢ mozna tylko dolny jej odcinek, przyczem nerka staje sie o ile chory zmieni potozenie ciata (wstanie, potozy si¢ na-
lepiej dostepng dopiero przy gtebokim wdechu; taka nerka wznak) i powtérzymy powyzej przytoczony zabieg. Z ma-
latwo przesuwa sie ku gorze (nerka »wysoko stojaca* we- 1YMi wyjatkami, w tych przypadkach, w ktérych mogtem
diug Botki na). Przy stopniu Il. nerke czuje sie wyraznie, Przypuszczac kamicg, nowotwor, sprawe zapalng, wykony-
nie cata jednak, gdyz gérny jej odcinek ukrywa sie w pod- watem zwykle niemniej, niz 10— 15 takich uciskan na nerke.
zebrzu (»nizko stojaca« wedtug Botki na). Wreszcie 11 Przy uciskaniu chory odczuwa nieznaczny bdl, ktoéry znika
stopien oznacza zupeine przemieszczenie nerki, w ktorym ~ natychmiast po skonczeniu uciskania.
to stanie mozna jg obej$¢ dokota reka (»nerka wedrujgca*). W badaniach moich trzymatem sig nastgpujacego po-



Tablica i.
Stopien i

§ Nazwisko, ruchopmoéci Wynik badania moczu przed uciskaniem nerki Mocz po uciskaniu nerki St;;()dnnei;k' bDame z .dalszej

wiek i zawoéd Rozpoznanie nerki (siedzi- d z wynikami obserwacyi (opera-

) Zebrane cya, badanie
badanego ba badanego Biatko Osad pc _ llos¢ Biatko otrzymanymi os’mie;'tne it d)

guza) Urpa{wl\ﬁe sz. c. po uciskaniu " S
W. P., 28 1. . Pojedyncze ptaskie nabtonki . . .
X (lin Ytera ) Neurasth enia Ren,-niob. zégo)fll nie wykryto ! yi biaig Krwinki. 60 155 nie wykryto Bez zmiany. .
X P- spinalis dex. Il. gr. ., Prawidtowa.
pisarz 4- XII. » To samo co d. 25. XI. 30" 43 wyraz, zmetn. I
Pneum. chr. Lo .
. . . Lo Nabt. ptaskie i wrzecionowate
Ren. mob.
. Z. scessus - —4 . Pl
. ' krwinki czerwone |—2.
2 i 3 (klin. terap.) retroperito-
gosp. dom. nea'is tub. Ren. mob ;
Sp lanolin0* dl ; ©22XI1. n To samo co d. 2. XII. 3q/ 22 wyrazne Bez zmiany. Prawidtowa.
ptosis es. | zmetnienie
Krwinki biate (2—3), pojedyn-
u. L., 411 '\,I.:t?,g:)'e?il?;nd' Ren. mob Pojedyncze biate krwinki i czer- icziv:zzeecrivc\:zgs\/’atnago—ngk ‘:\t\?os:f'

4 (klin. tferap.) Arterioscle- dexl. 1 T 29.X11. n wone knv., nabt. ptaskie, szcza- 3q/ 42 0,066°/ wat. ziarn. poje)tg.' tluszc'z zwy)j Nephr. chr.
kupiec rosis 111 wiany, $luzowe twory wateczk. rodn. nabk. nerkowe, twory wat.

$luz., szczawiany.
M.N. 22 1 Sinuitis fron- Nabt. ptaskie, biate krw. 1— 2,
Lo . R b. 1906 j i i j § i i
5 (klin. terap.) talis purulenta Zm mlo o nie wykryto Pojedynczo b}la}i.krw. i nabl. 12: 15 0.066°/0 pojed. wat. S|L:Z, ziarn. wa}eczblil Nephr. chr.
sohierz acuta. ex. I . L ptaski. (5 w prep.), tluszcz zwyr, nabt.
nerkowe, wateczki nabtonkowe.
Choremu od 9 .1. do
Lo . Duzo czerwonych krwinek, zna- do 15. IV. 1906 r.
. Z, 41 1 F:zerw, krv‘{mkl 5—1.0,.duzo. czna ilos¢ biatych krw. (czerw rzybyto wagi 20 f.
. . . Ren. mob. biatych krwinek, gdzieniegdzie ' przyby g
6 (klin. terap.) Calculi renis. des. | 3. 11 0,660/00 nabt. plaski i szyczawian Prat. is' 28 6,6°/00 znacznie wigcej), duzo szczawia- Calculi renis. 7 razy byto dokt
krawiec o kc’)vx} pruz’licz ch nie wyi<r tca; wianéw. Pratkéw gruzliczycli badanie na pratki
g y ykryto. nie wykryto. gruzl. bez wynikow
dodatnich.
; ic., 24 L .
.IC Reconva- Nabt. ptaski, ciatka ropne 1—2,
(klin. terap.) . Ren. mob. . . L X - ' . . .
7 uczeR szkot lescentia post des. | 5- |- niezn. $lady gdzieniegdzie tw. watecz. i nie- 20 22 wyraz, zmetn. Bez zmiany. Prawidtowa.
oty influenzam C zmieniony nabt. nerkowy.
felczerskiej
7. 1. opuscit kli-
. ike, przyb. 32 f.
W. G, 251 - . . - Pyelit -

s (Klin. terap.) Pyelitis cat. Ren. mob. 6. 1 Pojedyncze biate krwinki, nabt. ' . Duzo biatych krwinek. Wykryto Ieynet.la Isogs:: wagi. Mocz po u-
ST ac. sin. | s n ptaski, niewiele $luzu. 2 13 3-3%/00 dwoinki Neissera. fa g cisku nieco metny,
zotnierz lioica ae. X .

zawiera nieznaczne
$lady biatka.
Tumor abdom. 20, 1 R 10-20 czerw, krw., 5—6 bia- io' 10 Duzo czerw, krwinek pojedyn. Neolplasma éisrln Cgsdrzn?;n?]rit
sin. I C +5°/00 tych, pojed. nabt. ptaskie TS5%o i w grup.; biat. krw. 10 —15. mallgnum :
J.P. 56 1 renis. sin. dokonano.
9iio (klin. terap.) Tumor abdom. Gléwna masa czerw. krwinek
duchowny Tumor abdom. 15 —20 gzerwonych. krwinek, ' pojed. i grup; biatych krwinek Neoplasma
dext 27. 1. °>500 20—30 biatych krwinek, nabt. 12 40 1,500 20—30, pojed. nablon. plask malignum
’ ptaskie i wrzecionowate. i’ . ’ ' renis. dex.
i wrzecionowaty.
T.3J1. 45 1 Anacid. . 10—15 biatych krwinek, 5—¢
! - Ren. b. — 1 ' ;
It (ambulator) Atonia ventr. ST MOP 291 niezn. slady 107V clatek ropnyeh, mabh 100 10 - opg0f0  czerw., L —2 nabk wrzec , nabt. i
gosp. dom. et intestin. . P ’ ptaskie.
A. M. 411 Ren. mob Wiel btonké taskich, 30
12 (klin, terap.) Carcin. ventr. siﬁ I ’ 27. 1. « lele nbaia}OthIQ’r\A?i::klc ! 10' 5 wyraz, zmetn. Bez zmiany. Prawidtowa.
gosp. dom. o y

7X4
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E. Sz, 38 1

. rnberc, pulm.
13 (klin. terap.) Nephr. chr.
gosp. dom,
S. Sz, 211
(klin. terap.) Neurasth.
14 zotnierz cerebrospinalis
wolentarz
0..p, 3014 Sten. ost. ven.
(klin. tcrap.) . .
15 sin. et insuff.
wdowa,
aortae
gosp. dom.
J. AL 26 1 . .
i6 (ambulat.) Plysteria |
gastr. chr.
gosp. dom.
K. t., 411
17 zam., Neoplasma
(szpital aleks.) renis sin.
gosp. dom.
A. 2z, 28 L Calculi renis
iS i 19 (szpital aleks.) d
ext.
gosp, dom.
A .\, 44 1

20 i 21 (szp. Maryacki
zam.. stuzacy

Turnor renis

Zm, 29 1
22 (ambulat.)
panna
Ak, 261 Cat. ap. dext.
(ambulat.)

23 Splanchno-
I zam., tosis
gosp. dom. P

Ek. D.. 281
24 (ambulat.)
panna,
masazystka
b J | Neurasth.
(ambulat.) spin.
25 Aton. intest.
zam., L
dom Oophoritis
gosp. ’ dupl. chr.
K. P, 131
26 (ambulat.)

uczennica

‘'umor abdom.

<lext.

Ren, mob.
dext. |I.

Ren. mob.
dext. |I.

Ren. mob.
dext. |I.

Ren. mob.
dext, I.

Tumor abdom.

sin.

Ren. mob.

dex. Il

Ren. mob.
sin. 1.

Tumor abdom
sin.

Ren mob.
dex. I.

Ren. mob.
dex. II.

Ren. mob.
dex. |I.

Ren. mob.
dex. I.

Ren. mob.
dex. II1.

Ren. mob.
dex. I.

29.

217.

27.

28.

28.

5-Hl-

17.

12.

15.

°i25°/o0

°>33%0

niezn. $lady

0,1650/00

niezn. $lady

°,33°/o0

0,33°/00

nie wykryto

\Y

niezn. $lady

Doé¢ duzo ptaskich nabtonkéw
20 —30 biatych krwinek, 2—3
czerwonych; i— 2 wateczlc.
szklistych, t\v. wateczk. ziarn.

To samo co d. 5- HP

Pojedyncze nabtonki ptaskie,
biate krwinki, szczawiany.

Nabtonki ptaskie, |I—2 biat.
krwinek, zrzadka szczawiany.

Duzo nabton. ptaskich, 7—10
biat. krwinek, zrzadka szcza-
wiany.

Czerw, krwinek 20—30, biat
10— 16, wrzecion, nabtonkdow
1—3, szczawiany rzadko, $lu-
zowe wateczki; lasecz. gruzlicz.

nie wykryto.

4—5 biatych krwinek,
nabt.,

ptaskie

czasami nabtonki wrzec.,
szczawiany

5—8 biat. krwinek, duzo nabl.

ptaskich, mato wrzecion., two-
ry wateczlc., szczawiany.

Duzo nsbt
biat.

ptaskich,
krwinek.

15—20

To samo.

2—3 ptask, nabt., szczawiany.

2— 3 ptask, nabt

3 —4 ciatek ropnych, duzo
ptaskich nabt.

5—10 ciat. rop., duzo nabton.
ptaskich, szczawiany

1—2 bialych krwinek, duzo
ptaskich nabtonkoéw.

5— 10 biatych krwinek, ptaskie
nabt., bardzo duzo twér, watecz.



10"

40’

30'

20’

20'

20’

20'

20

12

26

10

20

25

24

0,25°/00

1,32%0

0,033 "/oo

wyraz, zmetn.

08J/0(

i,32°/00

O,° 33?0

0>0&60/t>8,w

4%o0

© % O

°,°33%0

wyraz, zmetn.

Bez zmiany.

Watecz. ziarn. znacznie wiecej
(5—io w potu widz.).
Bez zmiany.

n
n

Duzo czerw. krw. w grupach

i pasach, leukoc. 10— 15, wrze-

cionow. nabt. 3—5; lasecznika
Kocha nie wykryto.

Bez zmian,

Wytgcznie ropne kulki i miazga,
zrzadka nabt. ptaski, bakteryi
nie wykryto.

Bez zmian.

To samo i gdzieniegdzie krwinki
czerwone.

Guz nie jest
nerka.

Nephr. clir.

Prawidtowa.

Neoplasma
malign, renis,
sin.

Prawidtowa.

Pyonephrosis
(tub. ?)

Prawidtowa.

Dalsze badania do-
wiodly, ze guz byt

watrobg przewezong, j

14. 1IV. Operacya:
Adenocarcinomapa-
pilliferum renis sin.

4. 111. Operacya:
Prawa nerka nieco
powigkszona. Pra-
widtowa. Miedniczki

niezajete.

8. Ill. Operacya:
Pyonephrosis, tuber-
culosis et cale. re-

nis. sin.
11. I1l. Mocz zup.
przejrzysty, biatka

nie zawiera.

lo*



Nazwisko,
wiek i zawoéd
badanego

Liczba

t. Ck., 561.
(klin. terap.)
zam.

27 i 2S

1. w., 311
(ambulat.)
siostra
mitosierdzia

29

A. W, 30 1
(ambulat.)
zam.

3° i 3i

L. C, 21 1
(klin. terap.)
zam.,
gosp. dom.

32

M. L, 34 1
(ambulat.)
gosp. dom.

33 34

C. P, 40 1
(klin. terap.)
zam.,
gosp. dom.

35349

A. Kr,, 30 1
(ambulat.)
panna,
nauczycielka

37 i 3«

Rozpoznanie

Carcin. pylori

Hysteria.

Atonia intest.

Appendicitis
chr.

Hysteria.
Cystoma
ovarii sin.

Hysteria.

Chlorosis.
Gastritis chr.
mucosa.

Stopien

ruchomosci
nerki (siedzi-
ba badanego

guza)

Ren. niob.
sin. |.

Ren. mob.
dex. |I.

Ren. mob.
dex. I.

Ren. mob.
dex. 111,

Ren. mob.
sin. 1.

Ren. mob.
dex. I

Ren. mob.
des. III,

Ren. mob,
sin. 1lI.

Ren.
des. III.

Ren. mob.
sin. |.

mob.
1.

Ren.
des.

Ren. mob.
sin. 111,

mob.

15.

19.

22.

24.

22.

24.

25.

29.

1

Tablica I. (C. d.)

Wynik badania moczn przed uciskaniem nerki

biatko

niezn. $lady

nie wykryto

niezn. $lady

Osad

15 —20 biatych krwin.,
nabtonki.

5—10

biatych

nabt.

biatych

nabt.

biatych

nabt.

biatych
nabt.

biatych
nabt.

biatych
nabt.

biatych
nabt.

8—12 bialych

nabt.

5— 10 biatych

nabt

biatych
nabt.

biatych krwinek,
nabt.

ptask.

krwinek,
ptask.

krwinek,
ptask.

krwinek,
ptask.

krwinek,
ptask.

krwinek,
ptask.

krwinek,
ptask.

krwinek,
ptask.

krwinek,
ptask.

krwinek,
ptask.

krwinek,
ptask.

ptaskie

duzo

duzo

duzo

duzo

duzo

duzo

duzo

duzo

duzo

duzo

duzo

Zebrane

p
uptywie
minut

15"

15"

15"

15'

15/

15

15

1os¢

SZ.

60

30

36

25

20

35

18

16

32

c.

Mocz po

Biatko

°.°33°00

07°33°/ 00

wyraz, zmetn.

°.°33%o0

°i°33°00

wyraz, zmetn.

0.10jO/o0

wyraz, zmetn.

Stan nerki
zgodnie
z wynikami
otrzymanymi
po uciskaniu

uciskaniu nerki

To samo, biate krwinki w gru- p
pach 20— 30.

To samo i 2 (w 2 prepar.) wakl
ziarnkowate ze stluszczonymi
nabt. nerkowymi.

Nephr. chr.

Bez zmian. Prawidtowa.
n »
r »
5—8 biatych krwinek, duzo 5
ptask. nabt.

2—3 biat. krwinek, duzo ptask, i
nabt., miejscami czerw, krwinki.

Bez zmian. Prawidtowa.

10— 15 biatych krwinek, ptaskie
nabt., 1—2 nabton. wrzecion.,
miejscami niezm. nabtonki ner- )

kowe, gdzieniegdzie wateczki
szkliste, 4—6 tworéw wateczk.
$luzowych.
Bez zmian. Prawidtowa.

Dane z dalszej
obserwacyi (opera-
cya, badanie
pos$miertne i t. d.)

avio3zy
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25. maja 1.907 PRZEGLAD

rzadku: Przekonawszy sie, ze nerke mozna wymacac¢ w tern
lub owem potozeniu ciata, zalecatem choremu opréznienie
pecherza. Nastepnie uciskatem nerke 10--15 razy i znowu
prositem chorego, by zbierat mocz poreyami co 10 —15 minut.

U wszystkich prawie chorych badatem conajmniej 4,
nastepujaco po sobie poreye moczu, przyczem badania ka-
zdego chorego powtarzatem w ciggu Kkilku (2—5) dni.
W tablicach umies$citem wyniki badania tej tylko porcyi
moczu, w ktorej wykrytem najwiekszg ilos'¢ biatka. Badanie
moczu w celu wykrycia biatka dokonywatem zapomocg 4
odczynow, ktore co do czutosSci nastepujg po sobie w ta-
kim porzadku: 1) proba z odczynnikiem Spieglera, 2)
gotowanie z kwasem octowym, 3) proba z kwasem sulfo-
salicylowym i 4) préoba ze zgeszczonym kwasem azotowym.
W edtug moich spostrzezen odczynnik Spieglera jest zbyt
czuty, gdyz w kazdym prawie moczu zdrowego cztowieka
wykrywa on biatko. Z tego tez powodu nie stosowatem go
stale. Najlepsze do naszych badan sie gotowanie
moczu z kw.asem octowym, o ile wykonywa sic je w na-
stepujacy spos6b: Do probédwki z moczem dodaje ostroznie
1—2 kropel kwasu octowego stezonego (lodowatego) i ogrze-
wam do wrzenia tylko go6rna, zaprawiong kwasem warstwe
moczu. Jezeli potem patrzy sie przy Swietle przepuszczonem
na probowke zmoczem, umieszczong na czarnem tle, to naj-
mniejsze nawetzmetnienie gornej zagotowanej warstwy radczu
daje sie tatwo odr6zni¢ od zupetnie przejrzystej dolnej. Zme-
tnienie takie oznaczytem w tablicy jako

okazato

Anieznaczne S$lady«.

Wyrazne zmetnienie gornej warstwy moczu, przyczem
ilos¢ biatka nie moze by¢ jeszcze okreslong wediug metody
Brand berga,
Slady ™.

oznaczytem w tablicy stowami: »wyrazne
Jako kontroli préby zapomocg gotowania uzywatem
odczynu z kwasem sulfo-salicylowym (20% rozczyn wodny).
Odczyn ten wedtug moich spostrzezen jest tak samo czuty,
jak wyzej przytoczona préba z gotowaniem, ma jednak te
zalete, ze rozstrzyga poniekad o jakosci biatka, gdyz zme-
tnienie moczu pod wptywem kwasu sulfo-salicylowego, za-
lezne od obecnos$ci albumozy, ktora, wchodzac w sktad na-
sienia, czesto moze, wedtug spostrzezen Stowcowad4) zna-
lez¢ sie w moczu, znika zupetnie pod wpltywem gotowania,;
zmetnienie za$, zalezne od biatka, nic zmienia sie. Odczynu
z kwasem azotowym uzywatem do iloSciowego okreslenia
biatka wedtug metody Bran db erga. W sposobie tym,
jak wiadomo, powstawanie koétka po uptywie 2—3 minut
odpowiada biatka, wynoszacej 0,033% 0- Sposobu
Essbacha nie stosowatem, poniewaz nie daje on Scistych

ilosci

wynikow. Osad, otrzymany, czeSciowo zapomocg odstawania
sie moczu, czesciowo
mikroskopem

zapomocg wirownicy, badatem pod
zawsze przy jednakowein powiekszeniu (270
razy: o ok., 7 objektyw Lcitza), przyczem okres$latem w przy-
blizeniu ilo$¢ skitadnikéw postaciowych w polu widzenia.
Uciskanie nerki, jak wida¢ z przytoczonej tablicy, wy-
1) biatko-
mocz zjawiatl sie w tych przypadkach, w ktérych go przed-
tem nie byto; w tych za$ przypadkach, w ktorych znale-
ziono go przed obmacywaniem, zwiekszal sie. 2) W nie-
ktérych przypadkach mozna byto spostrzega¢ zmiany w skita-
dzie osadu moczu. Rozpatrzmy wiec kazdg z tych zmian
(C. d. n)

wotywato dwojakiego rodzaju zmiany w moczu:

z osobna.

4) Russkij Wracz, 1906, str. 1908.
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Oceny i sprawozdania.

{"opulanie wydawnictwa,
Areta w Warszawie.

higieniczne ksigegarni M.

Niewatpliwg zastugg wydawnictwa M. Arcta w Warszawie
jest to, ze wsrod swoich »Ksigzek dla 'wszystkich*, ukazujacych
sie na wzor popularnych »Bibliotck uniwersalnych« Reclama
i in. w postaci tanich broszurek kieszonkowego formatu, wyzna-
czono poczestne miejsce popularyzowaniu higieny. Dziat ten wy-
dawnictw' Arcta, obejmujacy obecnie bezmata juz 40 tomikéw,
jest stosunkowo nawet wiekszy i lepiej dobrany, niz w podo-
bnych wydawnictwach zagranicznych. Pomingwszy bowiem je-
dyne, zupetnie wsérod ~Ksiazek dla wszystkich* zbedne »dzieto«
ksiedza Kneippa i dwie brosurki o homeopatyi, ktore przynaj-
mniej bezposrednio moze szkody nie zrobig, ale mogty bezpie-
cznie pozosta¢ rekopismem — przyznac trzeba, ze wszystkie inne
popularno-higieniczne ”"Ksiazki dla wszystkich* moga czytelni-
kom rzetelny przynie$¢ pozytek. Na uznanie tez zastuguje wyda-
whnictwo »Ksigzek dla wszystkich* za to, ze nie ogranicza sig
w dziale higieny do przektadéw, lecz ze zdobywa sie tu i na
rzeczy oryginalne, dobrem i wprawnem kre$lone pidrem.

[ tak w ostatnich czasach wydal zastuzony juz w naszem
piSmiennictwie higienicznem dr. Stanistaw Kopczynski rzecz
p. t. »Higiena i szkoda* (cena 20 kop. 52 h.) wedlug wtia-
snych wyktadéw* wygtoszonych w Warszawie i w todzi. Autor
postanowit w og6lnym zarysie da¢ obraz nowoczesnych dazen
higieny szkolnej i nakres$lit ideat szkoty higienicznej. Podaje wiec
tresciwie zasady higieny budynkow szkolnych i ich urzadzenia,
higieny nauczania, przechodzi pokrotce wazniejsze choroby
szkolne, okre$la stanowisko i zadanie lekarza szkolnego, kohczac
przez wzmianke o przepisach higienicznych wiekopomnej Komisyi
Edukacyjnej. Jako zarys og6lny wypetnia dzietko Dr. Kopczyn-
skiego zakre$lone z gdry 2adanie, a jest bardzo na czasie wobec
odradzania sie polskiego szkolnictwa w Kroélestwie. — Dr. Ka-
zimierz Niedzielski rozpoczat druk swych szkicow p. t.
»Uwagi i rady lekarza, przydatne w zyciu codziennem* (Czes¢ I.
cena 25 kop. 65 h.). Uwagi te, napisane gtadko, jasno i przej-
rzysScie bez zbytecznego balastu, nie tworzg systematycznej ca-
tosci, lecz sa szeregiem wskazéwek w réznych zagadnieniach, jak
je zycie w roznym porzadku nasuwa. Znajdg sie wiec tu roz-
dziaty i z higieny zywienia (»Wegeteryanizm, a zdrowie*, »Sté-
wko o kuchni*, »lle jes¢ trzeba*) i z higieny mieszkan (»Jak
zima pali¢ nalezy*; »W sprawie sypialni naszych* i i. p.) izhi-
gieny umystu i t. cl Za zbyteczne uwazaé nalezy tylko dodane
w niektorych rozdziatach wzmianki z zakresu witasciwego leczni-
ctwa, bo cho¢ sam autor ostrzega przed partactwem (“Lysina
i srodki cudowne*), to wzmianki, cho¢by og6lnikowe, n. p.
0 kuracyi karlsbadzkiej (»W sprawie migreny*), moga zacheci¢
czytelnika-laika do nieumiejetnych préb, a wiec lepiej ich
zupetnie unika¢. Te nieliczne usterki nie zmniejszajg zreszta
zalet dzietka, ktoreby powinno znalez¢ przyjaciot zwiaszcza
wsérod osob, nielubigcych lub niemogacych czytaé systematycznie.
— Broszurke dr. L. Przedborskiego p. t. »Zmyst stuchu
1dzwiek« (cena 15 kop. 40 hal)) juz z tego wzgledu poleci¢
mozna, Ze — moZe po raz pierwszy u nas — zwraca uwage laikéw
na higiene ucha i w pewnej mierze przyczyni¢ sie moze do za-
pobiegania jego chorobom, tak czesto, zwiaszcza u dzieci, przez
nieSwiadomo$¢é wychowawcéw, zaniedbywanym.

Z dzietek ttémaczonych ukazata sie rozprawka Dr. Gott-
hilf-Trae nharta p. t. »Jak zachowac sie wiosng, latem, je-
sienig i zimar« (opracowat Dr. Wolberg; cena 20 kop. = 52 h)).
Tytut broszurki wskazuje na pomystowy jej uktad, ktéry zaro-
wno, jak i dobra wogodle tre$é, zalecat ja do przektadu na pol-
skie. Szkoda tylko, ze ttdmacz nie usungt niektorych drobnych
usterek dzietka; nic dziwnego np. ze autor pod wptywem oby-
czajow swej ojczyzny, zaleca w goracej porze roku zupy pi-
wne, zacheca do pijania jabtecznika, a wiec napoju wyskoko-
wego, stale w »celach leczniczych* (1), ale trudno to pochwalié¢
w ttumaczeniu polskiem, choc¢by sie nie propagowato abstynen-
cyi. Narodowo$¢é autora ttlumaczy tez jego szczegOlne przywig-
zanie do pewnych rodzajow wubrania it d., co jednak w tto-
maczeniu nalezaloby moze objasni¢ jaka$ uwagg. — Drugg thu-
maczong broszurka, wydang w ostatnich czasach, jest rzecz zna-
nego dziatacza Dr. Bungego: »Zatrucie alkoholem i zwyro-
dnienie*.

Do innej seryi tanich wydawnictw ksiegarni M. Arcta na-
lezg wydane $wiezo dwie ksigzeczki E. Hubeau p. t. »Nauka
o zdrowiu*, spolszczone przez J. Pol akéwne. Sa to czytanki



2ffife

dla dzieci szkolnych (na niz&zym i $rednim stopniu nauki), po-
dajace’badz w formie opowiadan), badz zwieztych .regut wska-
zowki higieniczne?’ Niedrogie te ksjgzfe@ki (3 i 10--kop.) rozpo-
wszechnig sie‘zapewne gtownie w Krélestwie, bo w galicyjskich
czytankach okoOlnych sa juz obecnie ustepy i z tego zakresu.

Gojstzi sie tu wreszcie podnie$¢ jedng niematy zalete wy-
dawnictw M. Arcta, ktéra przewyzsza ono w[jlle podobnych wy-
dawnictw, zwiaszcza niemi-geokich: oto druk bardzo czytelny, du-
alni czcionkami” zwtaszcza w obu ksigzeczkach dla dzieci. Druk
ten moézpaby nazwa¢ doskonatym, gdyby interlinie byEj jeszcze
niccoyszer”e. Z.

Dr Feliks Hahn, lek. putkowy Obecny stan aseptyki
woéeiiirnrgii. (Wieden 1.907. 3aia'f), st*n 40.

Broszura niniejsza, napisana w jezyku niemieckim przez
autora, znanego w naszem piSmiennictwie, procz rzeczowego
przedstawienia przedmiotu odznacza sie jcSzcze ta zaleta, ze
uwzglednia na kazdym prawie kroku chirurgie polska. Wstep
obejmuje kr®ki zarys rozwoju antyseptyld, a potem aseptyki.
Dalej omawia autor urzadzeniifsal operacyjnych, przygotowanie
do operacyi, jak wyjatawianie narzedzi, opatrunkéw, miednic,
materyatu do szyéia it. p. Rudziaty dalsze traktujg o metodach
wyjatawiania-urgk i poja. (operacyjnego, o feismetiyce rgk chirurga,
przedstawiajg przebieg operacyi aseptycznej i przygotowania do
niej tak wSeaktadKie, jakotUz w domu chorego. Ten zwitaszcza
rozdziat |esf cenny dla lekarzaj| pouaza bowiem, jak nawet
w najgorszych warunkach zewnetrznych operowaé mozna jatowo.
Pracer-Ronczy rozdziat o jalowem leczeniu ran na polu bitwy.
Krytyczne zestawienie dozwala szybko rozpatrze¢ sie w przed-
miocie, a doktadna znajomo$¢ rzeczy i umiejetne jej przedsta--
wienie tczynig & broszury autora uzyteczny podrecznik dla leka-
rza, pragnacego zapoznaé¢ sA-.z nowoczesng aseptyka.

PiSmiennictwo biezgce.

fiprof. Gerber. Kosmetyczne operacje tabsii. (Deutsche
riikcL Wochs. 1(907, Nr 13). Autor opisuje swe operaeye kosme-
tyczce nosa, dotgczajagc toto”afie. Obecnie operuje sie krwawo,!
IG¢iE podskdrnie noS. garbaty, zapadniety, skrzywiony na bok,
v/ystajagcg przegrode chrzastrowa, za szeroki lub za diugi njgs
i t. p. Oppra¢™e te nawet z czeSciowem wycieciem ruStowania
kostnego wylpjyias$ mgEna podskdrnie lub s$rédnosowo. Ciecie
skorne, acz najwygodniejsze, nie nadaje "J"jze \«gledu na blizne
i mozliwos$¢ zatcajenia rany, po ktérem pozostajg zawszeilgzpe-
cace Sladow Klesk.

Prof. Hinsberg. Zapalenie zatok pochodzenia usz-
nego z przerzutowem zapaleniem catego oka (-pahophthctimi-
ti%\.AAllg. meeA Ctr. Zfg. il©07. Nr 14). W przypadku H. poja-
wity 'sie-w toku zapalenia gardta bole w lewem uchu, trwajace
Lilka dni. Po zniknieciu bolow utrzymywata sie dalej gcwaczka.
Przyaj naktuciu btony bebenkowej nie wydobyto sie nic zfiamy
btfbenkowej. Poniewaz poea uchem lewem znaleziono punkt bo-
lesny, przeto wydtutowano wyrostek sutkowy, dacierajagc do za-
toki, ktora jednak wygkjjdata napozor prawidtowo. 21. dnia cho-
roby wystgpit dreszoz i przerzut w cjltu prawem. Dopiero w 2 ty-
godnie p;0 op'eracyi spostrzegt H. po raz pierwszy przy zmianie
opatrunku krople ropy, a wykonawszy zaraz pr.Obnp naklucie za-
toki, wydobyt z niej szczerg rope:. Po rozcieciu zatoki znaleziono
w koncu obwodowym stSrzep, z dosrodkowego za$ korica wy-
lewata-sie obficie ropa. W 4 tygodnie po operacji nastagpito wes*
leczenie jsprawy w #atqce, utrzymywata sie tyllsp. przerzutowa
sprawa w oku. Przypadek H. zastuguje na uwage zaréwno ze-
wzgjfeu na sjedzjbe przerzutu, jak i zc wzgledu na ttr z§| za®
palenie zatoki miato wyrazng sktonno$¢ do samorodnego wyle-
czenia -sie. Dr M. Lauterbkch (Wieden).

Caro. 'Tycina.nie gruczotu tarezoweg'0 i ciazii wAto-
sunku <> tezyezki i zapalenia nerek. Uwagi w sprawie
czynnosci"ciatek nabtonkowych. a. d. CbuemEfeb. der
Med. unk Ckir. T. 17, Z 3—4). C. na podstawiS*sWych do-
Swiadcze na pswch' $adzi, ze tez.yezke i zapalenie nerek wywo-
tuje nie brak czynn”ci wycietych ciajek nabtonkowych, *lecz
wyciecie, zbyt wielkiej czesci gruczotu tarczowego. Konieczna
dla ustroju ezfe¢ gruozotu tarczowego jest iloScig ba¥dzo zmienng,
i to tak w cigzy, jak i w stosunkach zwyktych. Ciaza niema wy-
bitnego wptywu na stan po I1W.ycieciu gruczotu, podobnie jak
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i wyciecie na cigze, nawet u zwierzat bardzo oddziatywajacych
na ten zabieg, | j. u kotow. Po usunieciu nerki psy zy¢ moga
nawet z 3» czeSciami jednego ptatu gruczotu tarczowego.
KtAsk.
italsjte uwagi o leczeniu guzéw
$rédpiersia promieniami lléntgcna. Apentsciie med. Wochs.
19f7, Nr ISjt6 Autorowie opisujg dalsze swoje przypadki guzéw
$rédpiersia, leczone promieniami Rontgeng. Naswietlania trwaty;
dziennie 10 minut; pésiedzern SffKinascifM Wybitna poprakva.
U jednego z chorychfemaricgiquz innego powodu, sekeya zamiast
guza wykryta tylko tkanke bliznowatg. W drugim przypadku
drobnowidowo powiodto sie w tkance bliznowatej stwierdzié
resztki rozpadajgcego sie nowotworu. Najtatwiej ulegajg dziata-
niu promieni Rentgena miesaki szybko rosngce, “obfitujagce w ko-
morki. Komdrki nowotworowe pod wpltywem leczenia ulegaja
nastepujacym zmianom: najpierw rozpada si¢ jadro, potejn ko-
morka cata pecznieje i nie daje sie barwi¢, a w konicu irgzpada
sigj naiziarnistg mase. W otoczeniu tworzy sie naciek drobno-
komérkowy i wreczcie tkanka bliznowata. Klesk.

F ab rikjlius. Operacyjne leczenie przepuklin udo-
wych. (Munch. miP. Wochs. Nr .3)7, 1£)07)?8Sw0j-spos6b opero-
wania przepuklin udowych otjlosil F. jeszcze przed ,11 laty.
W leczeniu przepuklin udowych zj*tjzgihwi na rokowanie poope-
racyjne wazng jest rzeczg Stefiznia¢ 3 ichEodzaje: 1) przepu-
kliny. bardzo mate, wschodzgce z pod brzegu Jeyrgstka sierpo-
wateiAplub przez szpare w powierzchownej blaszce powiezi sze-
rokiej. Przepukliny te majg szyjke bardzo wazka, ustepuja czesto
same, a op.eracyjpe leczenie jest proste, bo \vy.sbarclujg 2 szwy,
zatozone na wrota przepuklinowe. 2) W przepuklinach drugiego
jFodzaju tre$¢ ukazuje sie wprost w lejku naczyniowym. Przepu-
kliny te rzadko ulegaja uwieznieciu, packami utrzyunac¢ sie nic
dajg, znikajja przy potozeniu na wznak. 31 Prziupukliny trzeciege
rodzaju majg duze wrota i zapetniajg catg przestrzen od mniej-
szego wyrbstka sierpowatego, az do naczyh. Sposéb aupora na-
daje sie do wszystkich 3 rodzajow przepuklin* a zasada jego po-
legla na usunieciu lejka udowego i umocowaniu wiezadta Pou-
parta do poziomegg«5brzegu kos$ci tonowej-. W lym celu po pod-
wigzaniu worka nacina F. brzeg wyrostka sierpowatego mniej-
szego i wiezadto Pouparta przy jego przyczepiana guzie tono-
wym, przez, co nmozebnijaseiste Zetz\Wcie wiezadta z wewnetrznym
brzegiem poziomej gatezi I¢cjs¢i tonowej. Szwy zaczyna Sie za-
ktada¢ od strony naczyn. Wtirazie braku wiezadta Pouparta
przys*ywa" F. mieénie (skoSny»zewnelrzny.vi wewnetrzny) do ko-
$ci tonowej od wypuktosSci biocRowo-grz-ebieniowej az dojiguzj
kosci tonowej. Spos6b Fabriciusa jest prosty i pewny, a na-
wroty majpby¢ po nim najrzadsze. \ KEsk.

Lieblein. Krwawienia zotapl kowe po wyeiecin $le-
dziony. Przyczynek do kazuistyki zranien $ledziony. {Mifc-

Elischer i Engel,

a. d. (iren”e9. der Med. und Chir. T. 17, ZgfaF—4j. Krwa-

wienia zotadkowe !pp wycieciu $ledziony (spostrzegat ich E.

odnosi |.. do podwigzania tetnic zotgdkowych krotkich, od-
chodzacych czesto od mniejszych gatezi tetnicy $jedzionowej tpz
PFzyj' wnece. — SzewfcledKony przy jej: zranieniach jest wyko-
nalny, wymaga jednak jeszcze nlejlszen. Klesk

Prof. Lange. Sztuczne wiezadta z jedwabiu. (Munch.
medn Wochs, 21907, Nr 17). Z koncem zagtego roku wystapit
Herz ostro przeciwko wigzadtom sztucznym z jedwabiu, stoso-
wanym przy stawach cepoéwatychAtwierdzigg ze juz po 4—6 ty-
.g'odniapl nie spetniajg swegoKzalfiinia i polecit dlatego opera-
cyjne zespoleniSstSru wiotkiego. L. broni znoéw wigzadet je-
dwabnych, ale radzi nie zawczeé$nip iw a ¢ koficzyny. RirS'
zwiotczeniu stawu kolanowegG uzyskat on zapomoca wigzadet
sztucznych lepsze wyniki, niz przez operacje? ktéra nie chroni
wcale od nawrotow lub dalsgych "“nieRsztattnien. Przed p0. ro-
kiem zycia®zespolenia stawu rrogéle nie powinno sie. wykonywac.

Klesk.
Leczenie gruzlicy kosci i sta-
wow przekrwieniem. (Mibnch. metf. Wochs. 7, Nr 15 i
Przy stosowaniu (Zastoiny odpowiedniem, t. j. nie zadtusa na
raz, lecz za to mocno, otrSunat autor w gruancy wecaijg dobre
wyniki. WgsgJle najlepiej oddiiglywa na zastoine gruzlica czesci
miekkich. Tjjgruzlicy Icosd, préchnienie suche i gruzlica palécjw
wcale nie nadajg sie do leczenia przekrwieniem.'Zagtoine”stoso-
w”Pnalezy- w gruzlicy dziennie najwyzej przez’ 1—2 godzin.
Bardzo dobre wyniki daje leczenie przez uzycie opaski wspolnie
ze Sawkami prEy przetokach gruzliczych. W.razie gojenia sie
nie nalezy odrazu zaprzesta¢ leczenia zSnhoing, lecz jészez.e pe-
wien czas ja stosowac. Po Kkilfcutygodniowem leceniu trzeba
zawsze* na kilka dni lesztnie prz,envaeft Przy leczeniu ropni gru-

Deutschliinder.
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zliczych s™awkanii nie nalezy stosowa¢ jodoformu. Podczas le-
czenia zastoing nie potrzeba ustala¢c stawéw; ruchy sg nawet
"'skazane z wyjatkiem zbyt forsownych, n. p. -uzywania stawow
do chodzenia. Klesk.

Rill er. Powstawanie odmrozen i leczenie ich sztu-
czng zastoing. (Miinch. med. Wochs. 1907, Nr 19). W leczeniu
odmrozen panuje wielki nietad, a to z tego powodu, ze zapa-
trywania na powstawanie tego cierpienia sg inylne. | tak w le-
czeniu unika sie przekrwienia, a nawet stara sie wywotywaé
niedokrwienie przez wysokie umieszczanie konczyny. Przyczyna
odmrozenia jest wediug autora przedewszystkiem niedokrwie-
nie, leczenie tez odmrozen przekrwieniem tak czynnem, jak bier-
nem ma wszelka podstawe. Do leczenia przekrwieniem bternem
nadaja sie gtdwnie przypadki ostre. Przekrwienie dziata bardzo
dobrze i to nietylko jako $rodek leczniczy, lecz i zapobiegawczy,
tak ze wsrod przekrwienia mogag ludzie n. p. na mrozie dalej
pracowac. Leczniczo stosuje autor zastoine 6— 12 godzin z przerwa
2-godzinng. Rozpadliny i wrzody leczg sie przytem zupetnie
dobrze i szybko.

Przekrwieniem czynnem leczy¢ nalezy znéw gtéwnie przy-

padki odmrozenia przewlektego. Stosowaé je zapomoca ciepta
nalezy energicznie przez V4—1 godziny dziennie Zwykle po
14 dniach juz skutek leczniczy bywa wybitny. Klesk.

Prof. Ti 1lmann. Leczenie tezca. {Deutsche med. Wochs.
1907, Nr 14). Nawet bardzo wcze$nie wykonana amputacya kon-
czyny nie chroni od zakazenia. Surowice stosowac¢ nalezy w spo-
rej ilosci i to wstrzykujagc S$rédoponowo i w nerwy obwodowe.
Zapobiegawczo T. surowicy nie radzi stosowaé, bo tezec jest
cierpieniem stosunkowo nieczestem; trzebaby kazdemu zranio-
nemu wstrzykiwaé surowice w nerwy, a jeszcze nie jest w kofcu
rzecza pewna, czy takie wstrzykiwania sa dla niezakazonego
ustroju obojetne. Klesk.

Ho lian der i Pccsi Nowy wynik w leczeniu cho-
réb rakowych. (Wiener med. Wochs. 1907, Nr 11). Podobien-
stwo chartactwa rakowego do wyniszczeh przy cierpieniach prze-
wlektych na tle zakazenia pierwotniakami naktonito autoréw do
stosowania atoksylu i chininy przy rakach, nie nadajacych sie do
operacyi. Po 4—6 tygodniach leczenia nastapi¢ miata poprawa
stanu ogdlnego i zmniejszenie sie guza. O wynikach konAcowych
nie moga donies¢ H. i P. z powodu za krotkiej jeszcze obser-

Wacyi (1). Klesk.
Schollz Nowe wskazania do leczniczego stosowa-
nia promieni Rontgena. {Verein f. zmssensch. Heilkunde.

Koni.gshberg 3/XIl, 1906). 6 przypadkéw nawrotow raka sutka le-
czyt autor promieniami Rentgena i obserwowat potem przez diuz-
szy czas. Wynik wszedzie byt jednaki. Guzki w skoérze znikaty,
a w glebi przerzuty rozszerzaty sie dalej. Leczy¢ naswietlaniem
mozna tylko raki skdrne, nie gteboko usadowione i to w takich
przypadkach, w ktérych operacyi z powodu innego cierpienia,
wieku, siedliska choroby lub trudnos$ci plastycznego pokrycia
wykona¢ nie mozna. Natomiast dobre wyniki daje naswietlanie
w zgrubieniach i rozpadlinach, potaczonych z wypryskami, na
rekach i nogach, w szponowato$ci paznokci, czasem w gruzlicy
kosci. Promienie R. nie dzialajg za$ zupeinie leczniczo w gosccu
znieksztattniajacym, naczyniakach, zesztywnieniach stawoéw i t. p.

Klesk.

Wolf. Tliiosinaminii jako $rodek leczniczy. [Archiy
J. klin. Chir. T. 82, Z. 1). Thiosinamina nie dziata tak wybitnie
na tkanke bliznowatg, jak o tem powszechnie sie méwi. Dziata
gtdwnie limfopednie, hemotaktycznie i wywotuje przekrwienie.
Stosowana wraz z miesicniem i kapielami moze istotnie cos
zdziata¢ przy bliznach, mniej juz pewnie dziata w przykurczeniu
palcéw, a zupeinie nie nalezy sie spodziewa¢ wyniku przy zbli-
znowaceniach narzgdéw wewnetrznych. Spostrzegano tez juz po
stosowaniu tego $rodka wybuch utajonego cierpienia, n. p. gru-

zlicy. Klesk.
Biberfeld. 0 dawkowaniu wstrzykiwanej do ka-
natu kregowego suprareniny. (Deutsche med. Works. 1904,

Nr 14). B. badat dziatanie suprareniny, wstrzykujac jag do ka-
natu kregowego kotom i krolikom. U kotow wypadta dawka
$miertelna 0,005, u krolikow 0,003. u krélika suprarfcnina, wstrzy-
knieta do kanatu kregowego, dziata 10 razy silniej, niz wstrzy-
knieta podskdrnie. Wynika z tego najwyzsza rdzeniowa dawka
dla cztowieka 0,075. Uboczne dziatania i powiktania po znieczu-
leniu ledzwiowem, jak porazenia nerwéw i O P- odnosi autor
do dziatania suprareniny (?). D. poleca nowy przetwdr, znacznie
mniej trujacy, ktéry jest suprarening, pozbawiong grupy mety-
lowej, wiazacej sie z azotem. Klesk.
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Co en en. 0 przeszczepianiu nadnerczy. (Arch. /. Kklin.
Chir. T. 81, C. 11). Przeszczepienia nadnerczy u psow daty wynik
niepomysiny. C. wszczepiat psom nadnercze do $ledziony, a po
kilku dniach drugie Wycinat zupetnie, lub tez wszczepiat'"do $le-
dziony. Wszczepiona tkanka obumierata, a psy ginety. Klesk.

Fink. Stopniowane prostowania garbu lotla w po-
tozeniu lezagcem. [Deutsche Zcitschr. j. orih. Chir. T. XVI,
Z. 1 i 2). F. zaleca leczenie garbu Potta zapomocg t6zka gipso-
wego Lorenza. Postepowanie Calota uwaza za nieodpowiednie,
chociaz bowiem szybko osigga sie zachecajacy wynik, to jednak,
pomingwszy smutne przypadki przy samym zabiegu, zwykle po-
wstaje odlezyna w opatrunku gipsowym, a garb wytwarza sie
na nowo. Poniewaz na powstawanie garbu sktadajg sie, oprocz
ciezaru ciata, dziatajacego na zniszczony kreg, cisnienie $rodbrzu-
szne, gtebokie oddechy przy ptaczu i kaszlu, ttocznia brzuszna
i wzdecie jelit, dlatego w leczeniu nalezy wszystkie te czynniki
uwzglednia¢. Leczenie zapomocg #dzka gipsowego jest jedynie
stosowne, a dla kazdego dostepne. Aby osiaggnaé zupetne wy-
rbwnanie sie garbu, podkiada F. mniejwiecej co 1—2 tygodnie
dwa plastry waty ztozone na krzyz, tak by wierzchotek garbu
przypadat na miejsce ich skrzyzowania sie. Uzyskawszy wygiecie
ku przodowi, robi zwykle nowe t6zko o wygieciu znaczniejszem.
Do zupetnego wyrownania garbu potrzeba okoto 12 miesiecy.
Wszelkie zmiany i poprawki opatrunku robi sie w ten sposéb,
ze dziecko, lezac na brzuchu, podpiera gtowe na tokciach, po-
czem t6zko uktada sie na ple¢j i wraz z niem odwraca sie
dziecko z powrotem. Dziecko musi bezwarunkowo, zwilaszcza
w poczatkach leczenia, zawsze leze¢ poziomo; przy przenoszeniu
nogi powinny swobodnie zwisa¢ z opatrunku. Leczenie to je-
dnak odnosi sie tylko do garbéw Swiezych, okoto p6t roku trwa-
jacych, gdzie nie wytworzyty sie jeszcze wtdrne zmiany narzg-
dow sasiednich. Starsze natomiast, okoto 4 lat trwajgce garby
przygotowuje F. do tego leczenia zapomocg wyciggania (eksten-
zyi). Po wyréwnaniu garbu, przyczem nie nalezy przerywac le-
zenia za weczes$nie, sporzadza F. wysoki gorset, podtrzymujacy
gtowe i siegajacy jaknajnizej na uda, poczem pozwala dzieciom
stopniowo coraz dtuzej chodzi¢, nigdy jednak ponad 6 godzin
dziennie. Reszte czasu muszg przepedza¢ w t6zku gipsowem az
do zupetnego wyleczenia, ktére F. oblicza na 3 lata. W 75 przy-
padkach, doktadnie i dostatecznie dtugo obserwowanych, oblicza
F. wyleczenie na 90 prc. Kasprzyk.

\ 1

XXXVI. Zjazd Chirurgow niemieckich
w Berlinie.

(Sprawozdanie »Przegladu Ickarskiego«).

Napisat Dr Radlinski z warszawy.

Na porzadku dziennym tegorocznego Zjazdu chirurgéw
w Berlinie w d. 3—6. IV. znajdowaly sie 4 gtdwne tematy: 1. Chi-
rurgia serca i osierdzia. 2. Chirurgia ptuc. 3. Leczenie ztaman
kosci udowej. 4. Chirurgia przerostu sterczu.

Pierwszy z tych tematéw (Chirurgia serca i osierdzia)
referowat Rehn (Frankfurt n. M.). Na wstepie zaznaczyt R. wiel-
ki postep w przedsiebiorczosci chirurgéw w dziedzinie ran
serca i wskutek tego znaczng ilo$¢ przypadkéw operowanych,
ktdre w ostatniem dziesiecioleciu ogtoszono. Opcracya przy ra-
nie serca jest jedynym ratunkiem dla rannego; niestety wskutek
trudnosci technicznych nie moze sie¢ ona sta¢ tak popularng
i nawet, jak tego niektérzy wprost zadajg, obowigzujgca dla le-
karza-praktyka, jak operacya przepukliny. Doswiadczenie klini-
czne i proby na zwierzetach dowiodty whrew dawnemu, z géry

powzietemu mniemaniu, ze zabiegi dokonywane na sercu nie
wiodg same przez sie do zatrzymania czynno$ci serca. Rozpo-
znanie rany serca nieraz nastrecza powazne trudno$ci. Zwracac

nalezy uwage na potozenie rany, wstrzas, objawy krwotoku we-
wnetrznego. Ostroznie wprowadzony zgtebnik moze nauczyé,
czy rana drazy w gigb w kierunku serca; opukiwaniem
nalezy okres$li¢, czy i w jakim stopniu worek osierdziowy jest
wypetniony krwia. Okoto 200 cm3 krwi w worku osierdziowym
moze na czynno$¢ serca pozostawa¢ bez wplywu; ilosci wigksze
utrudniajg ruchy serca, wywotujg jego zmeczenie i wreszcie usta-
nie dziatalnosci (ucisk serca, »tampouada sercax Roser); objawy
podmiotowe: trudno$¢ oddechu, uczucie ucisku, ostabienie, cza-
sem bole w brzuchu.
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O ile w ranie serca tkwig ciata obce, n. p. ostrze noza,
feta, nie nalezy ieh usuwaé przed zupeinem udostepnieniem so-
bie powier&thni serca, a to dlatego, ze po usunieciu ty&h ciat
najczesciej wystepuje powstrzymywany przez nie ;rwfttok, kto-
rego bez dobrego dostepu nie m®ria opanowac.

Wyleczenia samorodne zdarzajg sie, ale po doraznem wy-
leczeniu czestoVvwystepuje wewnetrzny krwotok wtérny wskutek
rozstapienia sie .stabej blizny, c6,fShiacznie rzadziej, zdarza sie
rowniez po zeszyciu Serca, jez*li do szwu uzyto niewtasciwego
materyatu.

Z rozmaitych cieé, podanych w celu obnazenia serca, nie
poleca R. zadnego; jest zwolennillrem jak najwiekszego indywi-
dualizowania i rozgrzania istniejgcej rany w niezbednym Kie-
runku i wymiarach. Optucne. nalezy oszczedza¢ w miare mozno-
§ci. Itezwarunkowo jioleca R. tamponowanSSjlosierdzia. W czasie
zabiegu nalejzy staVac sie o to,,jbw,strata krwi byta jaknajmniej-
sza, poniewali gtdwne niebezpieczenstwo polega wasnie na ostrej
niedokrwistosci. Krwotok mozna zmniejszy¢ przez ucisk, na zyte
gtdwna dolng i gbérng i przedsionek; dosSwiadczenia dowiodty,
ze prS”z 142 minuty "Wierzeta znosza taki ucisk dobrze. Szy¢
nalezy w czasie uciskania. R. zaleca szew z cienkiego jedwabiu,
wezetkowy. Pygytacza 124 przypadki operowane; $miertelnos¢
60 L tych prlvpadkow byto ran kiutych (od noza it. cl),
reszta postrzatlowe, S$miertelno$¢ w obu,Rodzajach mniej wiecej
jednakowa. Rany komory lewej dajg rgko.wanie lepsze;mjz,pra-
wej. W konicu poleca R. otjyarty spoiSb leczeniu rany osierdzia
i optucnej. Najgorsze wyniki dato zaszywanie osierdzia z jiozo-
stawieniem optucnej otwartej.

Sauerbruch (Gryfia). 0 zastosowaniu metody cisnie-
nia ujemnego w chirurgii serca. Stwierdziwszy doswiadczal-
nie, ze wystgpienie odmy optucnej zmniejsza krwototégg rany
serca, dalej ze przy istnieniu odmy sita czypnosci serca slo-
pniowe”stabnie, i wreszcie, ze rozdecie ptuca, (skurczonego sku-
tkiem odmy') pr~z zastosowanie cisnienia ujemnego ma wybi-

tnie podniecajacy wplyw' na czynno$¢ serca) skotowat S. znalezcj")

taki stopien cienienia ujemnego” przy Skt*nymby zalety metody
przewazaty. Doszedt do wniosku, ze przy ei.$niAiiu 3 mm. rteci
krwawienie z serca niezbyt si¢ wzmaga, a jednoczes$nie rozdecie
ptuca daje sercu dostateczng, wspomniang wyzej podniete. Po
zatozeniufltszwu sercowego nalezy cisilienie jeszcze obnizy¢. S.
przekonat sie na zwierzetach, ze znosza one dobrze 10-minu-
towy ucisk na zyly gtéwne, ktony tak bardzo utatwia szew ser-
cowy, zmniejszajac krwoto*k)'c

Gluck (Berlin). 0 chirurgii osierdziu. Poniewaz serce
przylega bezposrednio do jrrzedniej $ciany osierdzia Sciennego,
nalezy naktucie prébne robi¢ ku zewnatrz od linii sutkowe;j.
G. opisuje dwa swoje przypadki, operowane z powodu ropnego
zapalenia osierdzia. W jednym ~dziecko zniosto sam zabieg do-
brze, nastepnie jednak zmarto z zakazenia ogdlnego; w drugim
chory wyzdrowiat. Ciecie prowadzit G. w miedzygebrzu.

Thiemann (Jena). Przypadek zranienia serca igts.
W 3 godziny po wypadku stwierdzono w Kklinice zapad, zna-
czne rozszehlfenie sttumieniaisercowego, tény serca zaledwie sty-
szalne. Ro'Epo2fiano rane serca. Operac.ya. Po resekcyi 4. i5. ze-
bra stwierdzono, ze igta, zwrécona ostrzem ku sercu, tkwita pod
4. zebgem. W Worku osierdziowym znaczna ilos¢ 'krwi. Znale-
ziono rane komory pra\©)j, a nastepnie jeszcze drugg w przed-
sionku prawym. Obie rany zeszyto katgutem. 'Wyzdrowienie, po-
mimo tée wtornie Wywigzato sie ropne zapalenie lewej optucnej,
z poittodu ktérego resekowano zebro 4d tytu.

W dyskusji Suttan (Moguncya) stwierdza trwaS wy-
leczenie u swego chorego, ktorego przedstawiat na popi“ednim
zjezclzie. — ,Gocaleli (Kiel) zaznacza, ze przy ranach serca ko-
mora pneumatyczna Sauerorucha bynajmniej nie jest konieczna,
Rane w oplucnej G. zasuwa, a powietrze potem wysysa przy-
rzagdem O&teulafpy. Do szycia zaleca jeftwab, poniewaz Kkatgut
daje stabsza i bardziej rozciagliwg blizne. Sz<3w nalezy; zMetacSt
nie gteboko w miesniu, ujmujac tylko warstwe powierzgliowma,
poniewaz szew przecina grutjsze warstwy kruchego migsnia. —
Kiittner (Marburg), przedstawia chorego, u ktérego pj|§z
resekcyeczeber* uruchomit przednig S$ciane klatki piersiowej, do
Ktorej przyrosto jj&jpe po zapaleniu osierdzia. Zalezne od unie-
ruchomienia serca objawy nfedomogi po opekacyi ustgpity; chory
wrocit .cfiy swej “zwyktej ciezkiej pracy fizycznej. — Heller

L(Szczecin)g\udzial na sekcyi szew kaigutow”y na sercu, zupetnie
rozluzniony juz po 24 godzinach od\Jzatozenia. Doradza drenor-
wanie osierdzia. — Miimmell (Hamburg) i Riedel (Jena) opi-
sujg przypadki powrotu dziatalnoSci serca po jej ustaniu w prze-
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biegu uspienia, czego dopieto przez miesienie serca. K. uci-
nat bezposrednio obnazone serce’ jR. przez przepone od strony
rany brzusznej. Wynik byt przemijajacy.— Rehn zaznaczallefj
w kilku przypadkach miesienie serca dato wynik trwaty;--i
Gtéwnym sprawozdawcg.: drugiego tematu: O chirurgii
ptuc, b® Friedrich (Gryfia). Wspomniat on o nowszych jDrépo-
zjfcyach leczenia gruzlicy (uruchomienie $ciany klatki — Quin-
cke, odma azotowa — Aturphy), dalej o leczeniu chirurgflznem
nowotworéw i bablowca ptuc. Giéwng dziedzing 'jabiegéw chi-
rurgicznych w cljprobach ptuc pozostaty dotychczas sprawy ropne
i zgorzeli F. odr6znia wybitnie odmienne co do rokowaniajjmrawy
ostre i przewlekte na tle rozszerzenia oskrzeli. Przyszierf¢ lecze-
nia tej spraiyy widzi F. w resekcyi catego ptatu ptucnego, po-
niewaz rozpoznanie i odszukanie poOyzczegdlrijéch ropni jest' cze-
sto niemozliwe, a zabieg czeSciowy bezskuteczny. Rozsianie
sprawy w paru fatatach moze operacye uczyhi¢ niewykonalna.
Hwazanc dawniej za niezbedny warunek do OpeA‘yi na ptucu
istnienie zrostu ptuca z optucng s$cienng, (co wywotato powstanie
metod dwuczasowych), -.-obecnie nie jest poczytywane za konie-
czne. Komore Sauerbrucha przy oper(®e.yach ptucnych uwaza F.
zi. bardfeo pozyteczng. F. odrt”nia trzy stopnie cisnienia ujem-
nego ItjjRRI 0 dc83 mm.;-iilod 3 do 5 i 3) od 5 do mm. Poni-
zej 9 mm. schodzi¢ nie nalezy.. poniewaz wtedy ptuco wpukla

sie do rany i krag”nie /Aytetnicy ptucnej jest utrudnione. Ope-
rac.yi na plucu nalezy dokonywat miedzy 3 i mm. Pjjzy rese-
kcji ptatu ptucnego ostrzega F. p$zed cofnieciem sie przecie-

tego wielkiego oskrzela do S$rddpierslg, co wywotuje zawsze
$miertelng odme gtddptersia. W celu zamkniecia oskrzela nalezy
Sluzéwke wyskrobac tyzeczka, natozy¢ S$jtistgjpodwigzke na korncu
oskrzela i fpare zwazajacych powyzej na przebiegu. |ednof|ronne
czdsowe podwigzanie tetnicy ptucnej w"celu zmniejsze'nia krwo-
toku ojjatacyjnego jest dopuszczalne. F. przedstawia ruchomy we
wszystkich kierunkach tstot operacyjny, pozwalajagcy nadac¢ cho-
remu w komorze Sauerbrucha potrzebne w danej chwili po-
tozenie.

Seidei (DjSgnu). Na mo.ey tawych doswiadczen doszedt
do wniosku, ze metoda cisnienia ujemnego Sauerbrucha Fu
$nienia dodatniego Brauera co do wartosci jse sobie réwne i ze
niestaszny jest zaezut, czyniony metodzie Brauera, jakoby ona
wystawiata serce na niebezjfiec eristwof-. G d. n)

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie w d. 1. maja 1907.

Przewodniczy prezes kol. prof. Rosner.
kéw 46.

1. Protokét po odczytaniu przyjeto.

2. Kol. prof. Kader przédstawia chorych: a) operowanego
z powoefu przebicia wrzodu zotgdka; b)Y&iecko leczbne *wy-
nikiem dodatnim z powodu gruzZlicy kregéw szyjnych.

3. Kol. l.auer

Obecnych czton-

i Schlank przedstawili przypadki rese-
kcji jelita. 'W dyskusyi zabierali gtos kol. Kader, Wa.chtel
i BogdaniWz; *

4. Dr Flis mowit; O potrzebie organizacyi lekarzy.

Dyskusye z pcwmlu sp6znionej pory odtozono.
Sekretarz: I)r- uwsi-riski.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe w d. 17. maja 1907.

1. Prof. Zie.mbicki przedstawit chor¢go, ktéry ugadzony
nolem w brzuch po lewej stronie ponizej -tukuwlebrowego, oka-
zywat objawy poiffznego "krwotoku wewnetrzu( o. Po otwar-
ciu jamy brzusznej pokazato sig, ze zaden [» narzadow nie ulegt
uszkodzeniu, a powodem krwotoku byto prawdopodobnie prze-
darcie jednej z gatgzek, tgczacych tetnice nabijzuszng z tetnica
piersiowa.

2. Dk. dr Herman okazat rzadki preparat torbieli skoé-
rzastej jadra.

3. Dr Blaim pfzedstawit z zajetadu potom.-ginekoltigi-
ffinego dwie cljore na'ziuieknienie kosci, leczone wstrzyki-
waniaiui adrenalinj (wedtug BcSsiegcA UGbbiu stwierdza pre-
legent poprawe.
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4. Dr Witold Ziembicki okazat dwa najnowsze przy-
rzady do oznaczania cukrn w moczu, a mianowicie ulepiony
sachairomctr Lohnsteina i t. zw. chromosacharometr. jE)bk moga
by¢ uzyteczne w praktyce lekarskiej.

5. Prof. dr Gluzinski wygtosit odczyt: ,Zapalenie wy-
rostka. robaczkowego a btonicaG W dyskusji przemawiali:

prof. dr RaCizynski, dr Zabtocki i dr Pisek.
MiigftfZ-G ZiembiSlii

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

strescit prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

(Cicjg dalszy”

Jak rzecz sie ma z us/Awaniem nieTcCizysto-$cijrjo tem
takze tylko cze$ciowy obrgz wyrobi¢ sobie mozria ze Sprawozdan
krajowej Rady zdrowia, bo niestety :(jak wspomina Sprawozda-
nie z r. 190.1/2) niektorzy™ lekarze urz"edowi pomijaja w swyjh
relacyach zupetnie te sprawe i pitagce asanizacyjne (regulacya
rzek, osuszanie bagien itd.), »jakkolwiek one bezsprzecznie majg"
wielki wptyw na stan zdrowotny mieszkancéw-*. Pozgdane bardzo
bytoby tu jpodobne opracowanie Sprawy, jak dra Barzyckiega co
do zaopatrzenia w wode, poczcm juz tatwiej bytoby zdaé sobie
.Sprawe z czynionych corocznie postepow. Godzi sie tu wspomnie¢
o dokonanem w r. 1901/3 we-Lwowie dalszem zasklepieniu po-
tokow Pcttwi i Pasieki i znacznem rozszerzeniu s:eci kanatowych
we Lwowie i w Krako.wie (po 2'/s kilom.). Sprawa brukéw w obu
tych miastach przedstawiata™e w r. I1$tsl jeszcze bardzo smutno,
zwilaszcza we Lwowie, gdzie w r. 1902/«S na bruki uchwalono
tylko 3 3 ; K, chociaz ulic brukowanych jest tyiko 23 kilom.,
a szutrowanych 78'5 kilometréw. | Krakéw posiada, bardzo je-
szcze wiele ulic niebrukowanych z nieodtgczng od tego kleska
pytu. (W ostatnich latach, rozpoczat Krakdw energicznic*-
"sg® budowe brukéw i chodnikéw)). AlyuRentS $mieci w obu
miastach gtéwnych odbywato sie jeszcze i w r. 1903 w sposob
prymitywny i wadliwy. (W Krakowie ma podobno nastgpi¢ wr.
b. zmiana na lepsze). — Na prowimHji sg stosunki oczy wiscie
znacznie gorsze. Kanalizacya, j&Sli w ktérem z miast jest, reozsze-
rzalsie bardzo powoli, po kilkanascie lub kilkadZmsigt metrow
co roku; wiecej kanatéw S?p 200—1000 m.) zbudowano w Pod-
gorzu, Rzeszowie, Tarnowie f(19Q3*iv Biatej, Brodach, Grzybo*wnK
Jasle, Jarostawiu, Mielcu, Nowym Sgczu, Nowym Targu, oniatjg
nie, Stanistawowie, Tarnopolu. Postep tu zbyt powolny, a nie-
jedno wieksze miasto7(np. Stryjj,) wcale jeszcze (w r. 1902) kana-
téw nigjposiada. Sprawozdanie z r. 1S03 podnosi, ze w mia-
stach prowincyonalnych ciagle jeszcze*gprawdziwg kleskag jesft
brak wychodkéw....; na ogdl wzigwszy® trzema cze$¢ domow
niema nietylko wychodkéw, ale nawet niema miejsceSférosownego
na postawienie-*. Oczywiscie w takich warunkach trudno Cj(ezy-
stos¢ ulic i placow, o ktorg zresztg ludnos$é, naszych miaSte&S|Kj
przewaznie nie dba wcale. Wywdzfenie trescildotéw kloacznych
»jest uregulowane tylko w niektérych wiekszych miastafeE: jest
ono pozostawione samymi mieszkaicqm, ktérzy staraja sie to
uskuteczni¢ jak najrzadziej-*. Brak tez "powszechnie $mietnikéw
publicznych, za ktére stuza zautki i niezabudowane place. »Wta-
dze maja trudne zadanie z ludno$cig mato zamitowana w po-
rzadku i czystosci, alc«k — zauwaza 'stusznie Rada zdmlyia
>(1903) — >tu nie wystarcza raz lub dwa raa/it do roku \vydac
zarzadzenia, lecz™iotrzeba ciggtej czujnosfci>z)e strony  tadzy po-
litycznej i wytrwatej pracy ze strony wiadzy gminnej« Widocznie
zbywa niestetyfdétad na jeClncm i drugiem. Rozdziat ten konczy
sie w-sprawozdaniach wykazem innych I|*ob6t asanaceyj-
uSch, wykonanych w roku sprawozdawczym, ztozonym z ta-

blicy, obejmujgcej wykonane w miastach i miasteczkach bruki,
chodniki, $cieki i drogi szutrowane, i z wazniejszych danych
0 postepie regulacyi rzek i potokow, osuszaniu bagien i t. d.

\Vykaj'y te nie sgabzupeine z powedu wspomnianego wyzej nie-
dbalstwa niektérych lekarzy urzedowych. W sprawozdaniu za r.
1903 znajduje sie jeszcze osobny- ustep o0 zarzgdzeniach sa-
nitariach z powodu gowoilzi, ktéra w niebywatych od
wieku rozmiarach nawiedzita wtedy Galicye zachodnig.® Sama
Wista zatopita wtedy 124,810 mg. najurodzajniejszych rél~zer-
wata lub zasypata zwirem p,548 nig\, zburzyta In-bJuszkocMta /,735
budynkoéw. Kleska powodzi dotkneta 18,/>06 rodzin a 148,Sta’
0s6b, wyrzadzajac szkody, obliczone na '20 milionéw koron.

PRZEGLAD LEKARSKI

281

Dzieki energicznej akcyi asanacyjncj, w ktorej, jak podnosi Rada
zdrowia, potozyli lekarze urzedowi wielkie zjtstugi, byta powd6dz
tylko w wyjatkowych razach powodem chordb zakaznych.

(C. d. n)

Wiadomosci zawodowe i ogélno lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

W Stowarzyszeniu lekarzy- polskich w Warszawie refe-
rowat 4. V. b. r. dr J6zef Zawadzki sprawe kas i ubezpieczenh
dla lekarzy-. Ze wzgledu na potrzebne dla lekarzy ubezpieczenia
(ubezpieczenie na staro$s; na wypadek choroby lub kalectwa
i trwatej niezdolno$ci do pracy, ubezpieczenie rodziny lekarza
na wypadek jego $mierci) nie odpowiadaja, warunkom jZracy
i bytu lekarzy ani panstwowe kasy emerytalne, ani ubezpieczenia
do pewnego wieku lub na zycie w prywatnych towarzystwach
ubezpieczen, — 1. Dla ubezpieczenia na staros$¢, t. j. emerytury-,
uwaza Z. za jedynie wiasciwe sktadanie corocznych oszczednosci'
w lekarskich towarzystwach pozyczkowo - oszczednosciowych.
2. Ubezpieczenie na zycie radzi Z. przeprowadzi¢ przez ttumne
wstapienie do istniejagcego w Warszawie Towarzystwa »Pomoc
wzajemna*, gdzie wkiadki sg umiarkowane; w innych towarzy-
stwach ubezpieczen na zycie wkiadki sg za wysokie, a lekarzy-
w Warszawie jest zbyt mato, by mogli zatozy¢é odrebne towarzy-
stwo tégo rodzaju. 3. Ubezpieczenie na wypadek choroby t. j.
czasowej niezdolno$ci do pracy mozna, zdaniem Z. urzeczywi-
stnie” zapomocg »Stowarzyszenia lek. pointo, gdyby wszysgy jego
cztonicowie opodatkowali swe recepty. Wpltyw mczny z 1-ko-
piejkowych optat od recept oblicza) Z. na 10,000 rbs., co pozwo-
litoby wyptacali/, chorym po S rbs. dziennic przez 6 tygodni. 4.
Dla ubezpieczenia na wypadek trwatej niezdolnosci do pracy
proponuje Z. ‘zreformowaé istniejacg przfl Towarzystwie lek.
warsZjKase wsparcia dla podupadtych lekarzy i ich rodzin w taki
sposo,b, by tracac sw-g ceche filantropijna, mogta zabezpieczyé
kazdemu lekarzowi-i-iwalidzie n. p. 500 rbs. dozywotniej renty.

Referat ten przyjeto z uznaniem. W dyskusyi starat) sie
wprawdzie dr Winiarski dawie$¢, ze na z\rcie najlepiej 'ubezpie-
cza¢ sie w panstwowych kasach ubezpieczen, przewazyto jednak
zdanie, ze Kasy rzadowe W) Rosyi sg tez mato pewne i ze nie
nalepy ich zasila¢ wktadkami wtedy, gdy mozna sie ubezpieczaé
w instytucyach, opartych na wzajemnosci, a zatozonych przez
samo spoteczenstwo. Dr CL® Bronogdski.

Towarzystwo lekarzy kolejowych zachotlnio-galicyj-
skieli uchwalito na Walnem Zgromadzeniu w d. 191V. b. r.
w Krakowie przystapi¢ jak.o-sekcya do ogdlnego Towarzystwa leka-
rzy kolfejowych austryackich. (Do gtowneggGarzadu tego ogdlnego.
Towaraystwa wchodz,i, jako 111 prezes, dr Jézel Zoll z Krakowa,
a jako cztonkowie wydzialu dr K. Zg 6rski ze Lwowa i dr
Al. zukowfs,ki ze Stanistawowa). Do zarzadu sekcyi zach. gal.
dostali wybrani: prezesem dr J. Zoll, wiceprezesem dr A. Ja-
bifto n s ki, "sekretarzem dr Schwarzenberg-Czerny,
skarbnikiem dr F. £ ichhorn, cztonkami wydziatu: drowie
A. Jakubowski (z Grybowa), dr SI6”arczyk (z OSwie-
cimia) i Dr A. Ackerman (z Krakowa). Nastegjmie uchwalito
zebranie wnie$¢ tbiorowe podania do dyrekfcyi kolejowych
0 podwyzszenie plac i prosi¢ lzbe lek. zach.-gal. o poparcie tych
staran, oraz sprzeciwic sie zadaniu kasy chorych Kojei P6inocnej,
aby lekarze obliczali cene zapisywanych recept i z ryczattu na
len cei im udzielopiego wreczali chorym gotéwke na zaptacenie
lekarstwa. R.

Podwyzszenie honorary6ow o dotychczasowej wyso-
kosci*gtpsowaie -do uchwaty Izby lek. ;mch.-gal. z d. 13. IV. 1907,
uchwalito Towarzystwo stomatologéw polskich na

posiedzeniu w dniu 1907 i zawiadomito o tem Izbe
lekarska. R.

Sprawozdanie sanitarne ma wydawac z inieyatywy ra-
dnego m. dra" Macudziigskiego miasto Jasto. R,

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 12. do 18. V. 1907
doniesiono o 84 nowych przepadkach duru-.pi amistego w 21
gminach, a mianowicie po!w. Buczauz (Porchowa 2IlJ, Dobromil
AB.sbromil 4), Horodenka (Dagbki 1), Jaworow (Jazbw $;tary 2;
Bruchnalt2, Nahaczéw 1, Podtuby JJ, Kos*w (Sze$zory 11, Kosi?w
stary Idj) Ihskto ($molnik ad Lutowiska 4)'f MoSciska (Wola mat
nowska 14), Nadworna (Zarzecze 1, Zielona 4), Podhajce (Hnil-
cze 4), RaGa (Biata I,~Smolin 4, Manastyrek 1, Hujcze 1, Ulicko
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seredkiewicz 4, Szczcrzee 1), Tarnopol (Aliknlin® 1); o 3 pri®
padkach n»gminnegojzapalenia- opon moézgowo-rdze-
niowych w 3 gminach, a mianowicie pow. Ropczyce (Przed-
miescie sedziszowslrie 1), Skatat (Stary Skatat 1), Strzyzéw (Ba-
ryrzka 1). N
Choroby zakazne w Krakowie. Od 12.tdo 18. V. 1997
przyBadkow: ptoniey 6 -|-Si duru brzusznego 1, bionicy 1, rozy
3f 2 Dr H
Z ruchu ludnosci w Krakowie. Od 12. do 18. V. .1907,
urodzito st$ dzieci zywo 59, niezywo 5; zmarli osSb 5V (w tem
obcych 22], wsréd nich z gh-uzkay 12**,(5), zapalenia ptuc 12 (aj.
D.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 5 do Ili.S5]
przypadkédw: btonicy 1, krztusca 1, ptonicy. 1, odry 2gjj duru
oRntkowSgo 1, dui u brzusznego 5 (w,tem obcy 1f 1), nagminnego
zapalenia opon 6 f 1 (22— Od Il. do J9. V 1907 przypadkéw
btonicy )1, ptonicy |, pdry 18, duru brzuSmcgo 3 y 3 (w tem
obcy 1 f. 1), nagminnego zapalenia opon 6 f|2,40% L.

Wiadomosci biedace.

Krakow. Pogrzeb §. p. Henryka jordana w d. 2(J:‘$h stat
sie,olbrzymiag manifestacjg™ (aatolong, Jfflttdanym Jego pamieci hotdem
niebywatych wprost rozmiarow. W pogrzebie uczestniczyty wszy-
stkie najwyzsze wiadze krajowe i miejscowe, injtylucye i towa-
rzystwa, tysigczne zastepy mitodziezyli nieprzejrzane tlumyl' lu-
dnosci  Ws$road (leleg.acyi, wystanych umys$lnie na pogrzeb ze'
Wszystkich stron Galicyi iz za kordonu, wymieni¢ nalezy przede-
wsgjslkiem pre~dstawicieli Wydziatu lekarskiego Iwowskiego
(dzipkan prof. Szymonowicz i prof. Maos), Towarzystwa lekaifzy:
galicyjskich (prezes] r. dw. dr Merunowicz), Tow. lekarskiego
lwowskiego'..(dyr. dr Stariewski), Tow. HSba\V ruchowych >ne
-ILwowsie (dr HolilaelS®!, Pélikliniki lwowskiej (dyr. dr Jfatarczuch),
Sekcji Iwowskiej Tow:' Samopomocy f(p'rez<r~dr Trzsjeniecfdjj?
Tow. higienicznego lwowskiego! B r PiaseckTf it. d. Nad trumna
przemawiali: prezydent dr Leo (imieniem miasta Krakowa),
rektor prof. Morawski Uod Wszechnicy Jagiellonskiej), r dw.
Dembowski]{od Kial!jowej'SRady szkolnej); prdftT Mars (od Wy-
dziatu lekarskiogo-i ginekologéw Iwowskich)) prof. K&sner (imie-
nierh Towarzystw: lekarzjjjgalicyjkliich, lekarskiego krakowskiego

i lwowskiego) Szpitala k~sfmwskiwffp i redakcyi »Przegladu lek.«Jr'

prym. dr Bogcmnik (gd Towarzystwa Samopomffiy lekarzy i Izby
I6ltarski®j)-, dr 'CetngroWski (od uczniéw), pBfMicjpjpjjfii mio-
dzfieOT uniwersyteckiej), dr‘Bujak* (od towSgBstwa kolonii wa-
kacyjnych), d'flITomkowicz (o'd Towarzystwa tanich mieszkan ro-
botnicTy*2hfl i i.

Smieré wieHjfflpfip lekaraApatryoty okryta kirem ntfetylko
te tizielnice, w'Ktorej zyt, ale wszjslkie ziemie poisttie) bo wszy-
stkie réwnie gorgco umitowat i dla wszystkich ."zarébwno praco-
wat. To tezz WSiigjK odczuto réwmte~gtebokoT niepowCdfowaiisg
slratgf zM«%zad ptyn>» 8S?; zilu, a wyrSTz wspo6fczucia z naSfa
zatlobTf daly wszystkie polskie Towarzystwa lekarskie i higicni-
moznel i redakcyfe p R lih pism lekarSUfch, zarévvnb z 4foznajiia,
Warszawy, todzi i Wilna,“Rak i z prowincyi.

Roétiicdzenie Towarzystwa lekarsIfglrt-krakowskteg®;! fapo”.v

wuedziaiye na 22. V., ztostalo na znak zulobyd odwotali®' a dla
ztozenial hoklu fplimieéi 8. p. Jordana odbedtTfe sie urdiayste po-
siedzenie w d. *29 maja.

Lwow. Wydziat Izby lekarskiej wschodnio-gal. na posie-
dzeniu w d. 11. V. 1907 przyjat), z nicznacznemi poprawkami
projeltt Ifodeksu deontologii lekarskiej, wypracowany prifsfe. dra
Mikotajskiego i uchwalit przotiozy¢ go dgVzalwierdzcnia petnej
Izbl.e, arizftbrsjgsta¢ lzbie zach”nio-galioyjskitej.

— R. dw. prof. Rydygier mianowany zostat cztonkiem'
honorowym rosyjskiego Towarzystwa chirurgicznegojiu. Pirogowa.

W oda

Kroscienska

ze zdroju Stefana 3o

0 burdso hortyetnym skfadzie chemicuyn i nader «
mitym smaku, poleca ii; jako woda krajowa opiece |[I3 M
i pamiyci P. |. lekarzy polskie'l *3Sr

Pho

iss-s
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— >Koto medykéw wszechnicy Iwowskiej*, powstate, przy
~Szylelni akademickiej« uprasza wszystkich lekarzy, przyrodni-
kéug : redakeye pism lekarskich o-,nadsyfanie swych wydawnictw
dojksiegozbioru i cz/ffelni >Kota«.

— Dyplomy d,okto.B,skie uzyskali pp. Wactaw Kraszewski,
rodem .jj Piotrkowa i Bolestaw S.lee|:i, .rodem z Pliuska w Rosyi.

Warszawa. Towarzystwo lekaieskier tddzkie uchwalito
15. V. ucz'cfc$ pamigé §. p. dra Jonschera zalozeniem w okolicy
todzi sanatoryum Jego imienia dla piersiowo chorych. Na ten
cel zebrano odisazu fOOO rbk*. Wjpogrzebie §. p. Jonschera ueZe-
stnipzjdo kilkanascie tysieetS os6bki Rad grobem przemawiali dr
(Rzad, dr iMa?.urkiewi”®, dijjStening i dr Brudzifiski.

—fOsobny szpital dla chorych na dur powrotny ma by¢
nareszcie otwarty w Warsfawie w prk~szlym tygodniu przy ul.
Spokojnej: Lekarzem naczelnym mianowano dra j. ITufzynskiegl),
miejscowym — dra A. tagowskiego.

Do zarzadu nowopowstatego w Warszawie Towarzy-
stwa psycholéeicznego weseli zi.*lekarzy dr Komitéwicz, Radzi-
B to ® i Wizel

— Wedtug urzedowej.";statystyki w samej tylko, gubern.i
lubelskiej zyje,2p'5 obtgkanych bez opieki, z tych 19 zjgrazaj.g"
cy_ch bezpieczenstwu publicznemu, a .liozostajageych na wolnosci.

Z rciznycli stron. Porzadek dzienny pdssedztnia Kota le-

karskiego polskiego w Petersfcurgu w d. 82L. V: 1) Hi-Kamicki:
Przypadek pochwowego ciecia-lcesarskiego zjbpowodu drgawek
porédowych. 2)-jDi Biron: Rzadki przypadek ropnia $ledzionyj
podc?as duru brzuszhago.
3[i;uiowa.ni: Prof.H3hrrS z Wroctawia "dyrektorem Kklin.
w Bonn; prof. s)Klapp z 1s¢in kierownikiem polikliniki
w BerlinifA*-'
Rrdakcya otrzymata : Sedziajk: Przyczynek do kwm?,
styi pprazen n. krtaniowego dolnego pochodzenia urafSwcgo.
Odb. >Now. lek.« —1Japo ws ki: (O minimalnych wahaniach
w trwaniu poszfeegdlnych fal tetha — Han tz:' Rozpoznanie
gruzlicy fezek na zasadzie badania bakteryo6logicznegy. Odb.
»Pam. lek.« 19LST— EHtiuger: Uwasi nad znaczeniem ba-
dania cytoskop,owego ptynow wysiekowych i przesiekowyaln.
Odbz »Med..« — Cz/tij k o ws ki J.rJQ.Sztucznym ~uosobie otrzy-
mywania surowic lec&ic%-ch. "Mk Um. 1997.

cliir.
chir.

Redaktor TOdpowjecizialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Dla ztozenia hotdu, pamieci
§. p. Henryka Jordana
odbed”~c sie w Towarzystwie fekarskiein krakowskiem
w d. 29. maja o godzinie' 6 wieczj&em uroczyste posie-
dzenie zatobne," na ktore Zarzad Towarzystwa wszystkich
/lekarzy zaprasza.

najiepszg I naturai

Najlepsze skutki w niezytach zofgdka i pecherza, jakotez drég
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Prunnen - Unfcernehtnung ICrondorf be
Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny
Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, Sykstnska 81.
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