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(Ciag dalszy$3|

Przez odbytnice juz od bardzo dawna stosowano r6zne
leki. W pracy Graafa: »Tractatus de clysteribus« znajdu-
jemy wskazéwki, iz stosowanie lewatywo'byto znane w sta-
rozytnym Egipcie. Sprawa ta zajmowat sie i Celsus. W po-
Zniejszych czasach wielu autoré6w wprowadzato do odby-
tnicy rézne leki juzto w celu dziatania miejscowego, juzto
ogo6lnego, ogtaszajac wynikirsjvych badan a). Badan wszakze
nad dziataniem wprowadzonego do odbytnicy mielca kwa-
$nego na zmiane ilosci bakteryi w kale nikt dotad nie wy-
konat, i ta wtasnie sprawg postanowiliSmy sie zajac.

Zabierajagc sie do ty-ch badan, nalezalo pu”edewszy-
stkiem wybra¢ pewien spefepb postepowania pfzy liczeniu
balfteryi, upozliwiiC najdoktadniejszy. Przegladajac pismien-
nictwo doszliSmy do wniosku, ze*niema zadnej statej me-
tody, ktoraby 'sie wszyscy autorowie postugiwali, lecz ze
prawie kazdy postepowat inaczej.

I tak Suchsdorf napetniat rurke Ezklang
i wazyt ja, nastepnie brat igltg platynowg”niewielka
katu i przenosit do kolby, EgtaSkierajaccj 500 c.3wody. Rurke
z katem wnzbno po raz drugi, a réznica wagi wskazywala,
jaka ilos¢ katu uzyto do doswiadczenia. Ptyn w kolbie mie-
szat Suchsdorf doktadnie przez potrzasanie, nastepnie
$§ac-zyt i 1 c.3 przesaczu mieszat z zelatyng; z tcgcbpicrw.szego
rozciericzenia brat znéw 1 c.3 przenosit do 10 c.3 z-eltityny
i otrzymywatl w ten sposéb Rozcieficzenie Nr 2. W taki $jjm
spos6b dochodzit do rozcienczenia Nr 3 i 4. Holt¢ bakteiyi
na wylanych ptytkach obliczat po gSffigodzinach.

Stern uwazajac, iz Suclrkdorf popetnig zbyt wielki
btad, nic uwzgledniajac catej ilosci bakteryi, pozostajacych
na sgczku, .wprowadzit do metbdy Suchsdorfa
iloH¢ katu
doktadnie z niewielkg itoscjg wody i otrzymywat zawiesing,
ktdta, nie sgaczong, rozcienczat wodag (do 100 c.3 dla roz-
ciefczenia Nr

katem
iloéé

zasadm

czg zmiane, a mianowicie, todwazong rozcierat

1; biorgc z niego 5 ¢;3 przenosit do 100 c.3

2) Helwtius, Neultrantz, Truppel, Resfelli et .paetanotStrambio, Go-
rochowcew, Savory, Falk, Kriquet, Starke, Biur, a ostatnio Sternberg.

Krakow, dnia 22. czerwca 1907. Nr 25.
krakowskiego i galicyjskiego
wody i w ten sposdb otrzymywat rozciericzenie Nr (‘aji
Z takich rozcienczchn przenosit Stern na agar jedng lub

kilka kropel zapomocag pipetki, ktérej 23 krople = 1 ¢.3
Ilo$¢ bakteryi obliczano po 4— 6 dniach. Prédcz powyzszego
sposobu Stern postugiwat sie jeszcze do badan -wplywu
Srodkéw przeciwgnilnych na bakterye w jelitach inng me-
toda, a mianowicie zapomoca wprowadzania pratka kr\va-
welgo (b. proatgiosus) Jgra przewodu pokarmowego. Spogob
ten pomijamy, jako bardzo kiopotliwy, dajacy jds'zcze mniej
doktadne wyniki i wyjasniajacy wtasciwie wptyw Srodkow
przeciwgnilnych na pratka krwawego, a nie'na bakterye,
stale znajdujgce sie w przewodzie pokarmowym.
Fiirbringer postepcwat zupetnie inaczej: nabierat
on do 2 uszek platanowych katu, przenosit to do 10 ¢I3
wody i z tego przenosit 5 uszek do probéwek z ptynng

zelatyng. Hora katu, uzytg do jednego badania, obliczat
Purbringer w przyblizeniu na 0,008 mg.
Gilbert i Dominici brali po 0,01 gr. katu, roz-

cicnczali w 100 c.3wody i stad Vio c.3 ptynu przenosili do
zelatynyjtznajdujacej sie w rurkach Wurtza.
Salkéwsjki rozcierat catg ilos¢ katu z wodg, ktighej
dodawat dcjt2 litrow; 1 c.3tego ptynu rozcienczat, dolewa-
jac wody do 100 c¢.3 Z tego 1
i znéw dolewat*wody do 100, a powtérzywszy to jeszcze
razgbRzyflhiywkit rozcienczenie ISH 3. Z kazdego z tych 3
rozciencjgn ubywat Sal ko tyski do zasiewu po 1 c3

rozcienczenia brat 5 c.3

Kumal|(awa wnSzcie 1 gr. katu rozciericzat 100 c.3
wody i w ten spos6éb otrzymywat rozticficzenie tSTr 1, stad
1 c¢.3 przenosit do naczynia z 100 c¢.3 wody (to Ryto roz-
cieCczen eyRr 2), a"powtarzajagc to'lraz j*zcze otrzymywat
rozcieficzenie Nr 3. Do zasiewu na zelatynie uzw g po!1l
kropli z kazdego rozcienczenia.

OczyvViscie wszystkie uzywane przez tych autoréw
naczynia, przyrzady, woda — byty wyjatawiane.
My uzyliSmy sposobu postepowania cokolwiek od

wszystkich powyzszych odmiennego,'la .mianowicie: Z catej
katu z.ré6znych
miejsc i rozcieraliSmy doktadnie w wyjatowionej miseczce.
Z uzyskanej w ten sp6gOD jedné&tajnej mas® odwazalismy
1 gr., .tctpry znow rozcierano przy stopAiowem dolewaniu
jatowej wody., (do 100 gr.). Taka zawiesina Ktuzyta nam
jako rozcienczenie Nr I. Aby otrzymac¢ drugie rozcieAczenie
braliSmy wyjatowiong pipetka (jedna) 2 krople i przenosili-
§my do 10 gr. iwody jatowej (Nr IlI). Nastepnie przenosi-
lismy na zelatyne z Nr I jedng (2) krople, a zANr li. (je-
dng); 2 krople rowniez zapomoca pipetki. Uzywane do tego
bardzo cienkie, pipetki stale dawaty rdéwne

ilosci oddanego stolca braliSmy po 3— 5 gr.

wioskowate
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kropte: /u krupel Luzuzyiiu Ni 1 wazyto i gr.; réwniez
jeden glam wazyto 80 kropel rozczynu Nr I, coSmy nie-

jednokrotnie sprawdzali. Obliczanie kolonii w ptytkach Pc-
triego nastepowato po 48 godzinach, wpi podstawie wyzej
wymienionych danych nie trudno obliczone na ptytkach
kolonie sprowadzi¢ w stosunek do r miligrama katu Spo-
s6b, ktérego, uzywaliSmy, jest od innych nieco mniej kto-
potliwy przy naszych warunkach pracy, nie bf.dac, jak
przypuszczamy, mniej od innych sposobdw doktadnym.

Ogoétiem badaliSmy kat co do ilosci zawartych w 1
miligramie bakteryi w 26 przypadkach: 1) w 10 przypadkach
badalismy -kat przed i po seryi lewatyw z mleka kwasnego
przSaczonego; 2) w 8 przypadkach islcreglalismy ilo$¢ ba-
kteryi w kale przy dye.eic zwyktej i przy wprowadzaniu do
dyety mleka kwasnego zwyktegm 3) w 8 przypadkach za-
miast zwyktego mleka kwasnego uzywaliSmy mleka, zakwa-
szonego (laktobacylina) sposobem Miecznikowa.

W pierwszej seryi przypadkéw postepowaliSmy w taki
sposob: przed rozpoczeciem dosSwigdezpnig obliczaliSmy ilos¢
bakteryi w kale [p.— 3razy). Nastepnie badany ptrzymywat
przez szereg dni (3—6Wewatywy z ,kw,"bcgQ mleka, ktérje
przpd azycicm byto nagrzane do 30° i prz.esaczope przez
rza.d,kie, grube ptdétno. Kazda lewatywa zawieraty nd 300
do 1000 cm. ptynu; utrzymywano 14 od 15 minut do kilku
godzin. Poniewaz ilo$¢ lewatyw, ilos¢ wprowagdzopego ptynu
i czas utrzymania r&znily sie znacznie, migc w kazdym z po-
nizej przytoczonych przypadkow te okolicznos$ci zaznaczamy.
Po ostatniej lewatywie czekaliSmy na pierwsze stolce, ktprje
same odejdg i w nich obliczaliSmy ilos¢ bakteryi. Badane
osoby otrzymywaty przez-)caty' czas jednosfajng dyet.e.

I. M., liczba dziennika 120,. llysterie. Dnia 19. i ;20. I
1907 r. ilos¢ bakteryi na zelatynie w 1 miligramie katu okre-
$§leno na 441.0.56 i '359.856; Srednio wypada 440.456. Dnia-21. I

wlano per rectum 1 litr mleka kwasnego przesgczonego o kwa-
$nosci utrzymane 35 minut; nieprzyjemnych objawow procz

kruczenia w brzuchu nie byto. Dnia l.ome}y 1. 24, i. 25. 1.{26. I.
wlewano réwniez po 1 litrze j. w.; lewatywa utyzymywana po
00 minut. (Kwasno$¢ mleka wahata sie '66—85j). Dnia 27. I
128. i. ilosp bakteryi W 1 mil. katu= 157.437 i 21470.; jSrednio

.186..116. Dyeta: Rosét, kompot, jarzyna, 4 butki, 5 mlek stod.

Il. K., 1 dz. 82. Neurgc¢h, ventricuji. D. 8. i 9. XlI. 1906
""H . bakteryi w 1 miligr. katu= 62.475 i 71.600; $rednio 670.37'5.
Dnia 9. X]|l. wlano per rectum 1 1 mleka kwasnego przesaczo-
nego o kwasnosci 65; utrzymywat j®; bo6léw nie miat. Dnia
10. X1, 11. XII, 12. XII, 13. KII, 14. XII. stosowano mleko kwa-
$ne j. w.; utrzymywat 30'—45'; wahanie kwasnosci mleka od
65—80. Dnia 14. i 15-XII. ilo$¢ bakteryi w 1 mlg,r. katu -21X"0
i 171sjjS();pSpedmo 19.635. Dyeta: 4 mleka stodkie, rosét, 4 jaja,
legumina, 3 buiki, jajecznica.

Ill. C., 1 d. 641jMhusWentricHIli. Dnia 28. i 29, XI. 1906 ilo$¢
bakteryi w 1 mlgr. katu 36*7.000 ii .39,8SG)0; $rednio = 375.400.
Dnia 29. XI. wlano pgr K&ctum 1 1 mleka kw. przes. o kw. 65;
utrzymata 6 godzin; parcia, ani boléw nie byto. Dnia 30. XI.

j. w. utrzymata 2 godziny-;- 1. XII, -2.*X[[, .3. XII. j. w. utrzy-
mywata 1J2—2 godzjn; kwasno$¢ wahata sie miedzy 65—75.
Dnia 4. |XIl. i 5.7 Tpl. ilos¢ bakteryi w 1 migr. katu 71.4.00

i 9/kOSO; $rednie 3-2740. Dyeta:!® mleka
kawa biata.

IV. B, 1 dz. 71 Hysieria- D. 2% i m XI. 1906 r. ilog¢
baktofyi w 1 migr. katu =35.700 i 3gt800; $rednio 35.750. Dnia
*29. XI. wlano per i1éctum 1 1 mleka kwasnego przes. o kwa-
$nosci 70; utrz.ymala Iw2 godziny; dnia 80: XI. i 1. XII. j. w,
utrzymywata 60'; kwasnos$¢ oba razy byta 65. Dalszych wlewan
zaniechano z powodu béléw. Dnia 2. XII. i 3. XIl. ilos$¢ bakte-
sryi w 1 mligr. katu= 24.790- i 42.960; S$rednio 38.975. 'Hyeta:
5 mlek st., rog6t, mieso, legumina, jarzyna, 4 bulki, kawa biata.

V. F. L, dz. 60. Co.Htis nlcero$.a. Dnia 17. i 18. XI. 1906 r.
ilos¢ bakteryi w 1 mlgr. katu =7)3.,800 i F32.5.5D0; jednio
3:14.650. D. 18.-X1 wlano per rpEnm 300 ctm. mleka kwasp.

rosot, 4 jaja, 3 buitki,
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przesaczonego, u kwasnosci , utrzyma! 10'; odczuwal parciej
d. 19 XlI. j. w. utrzymat 20 d. 26. XI, 21. XI, 22. 71
123. XI j. w. utrzymywat po 30'—35". E). 24. i 25.7filo¢ bakte-

ryi w 1 mlgr. katu=721.720—£2.558,8.; $rednio 22.134. Dyeta.
Ifura w potraweg, 4 herbaty, 6 jaj, omlet, kleik, rosot.
VI. K., 1 dz. 59. Netirasthenpa. D. 17. i 18. XI. .1906 r.

ilo$¢ bakteryi w 1 migr. katu 217.000 i 255.100; $rednicj249.550.
D. 18. Xl. wlano per rectum 1 1 mleka kwasn. przes. o kwja
$nosci 65; utrzymat 2 godziny; zadnych przykryeh objawow nie
byto. D. 19. Xl,ijO. XI, 21. XI, 23. XI. j. w. utrzymywat 2—3
godziny, kwasnos¢ mleka wahata sie¢ 70—80. D. 24. XI. i £& XI.
ilos¢ bakteryi w 1 mlgr. katu wynosi 10.850 i 15.190; S$rednio
12.970. Dyeta: Rosdt, mieso, herbata, legumina, jarzyna, 4 bulki,
2 mleka stodkie.

VII. A. R, 1 dz. 11. Hysfgpia® D.jsSxi. i 9. XI. 1906 r.
ilos¢ bakteryi w 1 mligr. katu = 260.400 i 316.880; S$rednio
-288.610. D. 9. XI. wlano per rectum 1 1 mleka kwasnego przes.
0 kwasnosci 70; utrzymata 2 godziny. Wzdecie brarcha znaczne.
Dnia 10. XI, 11. XI, B? XI. j. w, utrzymywata 2—3 godzin;
kwasnos¢ mleka 65—76. Dnia 13. XI. ilo$¢ bakteryi w 1 miga
katu =11.284 i 13-G2& jednio 12.182. Dyeta: 2 mleka st., rosot,
mieso, legumina, jarzyna, 4 jajka, 4 buiki.

VIIl. P., 1L dz. CLM Hysteria. D. 19-1. i 20. 1. 1907 r. ilos¢
bakteryi w 1 mlgr. katlu =517.293s*i 716.000; $rednio..616.64'6'5.
-D.y2J. I. wlano per rectum 1 1 mleka kw. przesacz, o kwasno-
§ci 70; utrzymata 2P bez przykrych objawéw. D. 22. I. j. w.
utrzymata 20', bole silne, wzdecie zotagdka. D. 23. I. j. \\|Autrzy-
mata 30' bole i wzdecie, wskutek czego dalsze stosowania le-
watyw przerwano, D. 24. 1 i 25. | ilgS£ bakteryi w 1 mlgr.
katu = 150&047 i 572.200£frednic 539.J23'f$ Dyeta: 3jaj(6t, pie-
czen, legumina, kompot, 4 butki, jarzyna; ,5 mlek stodkich.

IX. S, 1 dz. 142. PUsis ventric. et aterosis valv. sem. et
bicusp. D. 4. Il i 5 1. 1907, ilos¢ bakteryi w 1 mligr. katu
562.275—1,#12:400—902.160; S$rednio %W.27% D. 6. 2. wlano
per rectum 1 1 mleka kw. przes. 6 kwasnosci 70, utrzymat
li/o godziny, béléw nie byto D. 7. 1L j. w. utrzymat mL godz.,
kwasnose.byta.B§, w nocy silne bole i wzdecie. E). 8. Il j. w.
utrzymat 3 godziny, zadnych bélow nie byto; 9. I j. w. utrzy-
mat 1 godzing, w noey bole i wzdecie; 1® II. j. w. utrzymat
1 godz., i z powodu bold,\v zaniechano wlewan. D. .10. Il. i 11. |l
ilos¢ baktej-yi w 1 mligr. katu ®="24.91("-422500—572.800" S$re-
dnio 409..103. Dyeta: 2 mleka st, rosot, 4
jecznica, 3 buiki, 2 mleka stodkie.

X- S. C., 1 dz. 36. AletmSs/f sensitipg ventrifuli. D 2. XI.
i 3. XI. jjgp' r. ilos¢ bakteryi w 1 mligr. katu 784.0D0;
Srednio 682.500. D. 3. XlI. wlano per rectum 1 1 mleka kw.
sacz. o 'kwasnosdi 90; utrzymat 2 godziny. D. 4. XI, 5. XI, 6. XI,
7. XL j. w. utrzymat 2 godziny. D. 8. XJ.i 9. Xl. ilos¢ bakt,eryi
w 1 mil, katu = 327.600, 17.8.000; srednio 19570”.,;Dyeta: ,10s6t,
miegso, legumina, 4 butki, 4 mleka-st, 2 herbaty.

Nb. W dyetach jedna poreya miesa wazy 10 dekagr.;
1 poreya pilyn.ow Va litra; butka £0/2 dekgr., legumina 4'/2
dekagr.

Z otrzymanych wynikéw widzimy, iz w dwoéch przy-
padkach, gdzie lewatywy byty /motane bardzp zje ii sta-
sowano je tylko 3 razy, ilos¢ bakteryi njej*mienita sie pra-
wie zupetnie; w innyph atoli wptyw tych gaabiegéw jest
dosyé, wyrazny, w dwoch przypadkach ilos'¢ bakteryi obni-
zyta sie mnie* wieeesdo potowy poprzedniej
drugich do jednej trzeciej; w jednym do /5; w jednym do
Na. d. n)

ilosci; w,dwéch

Yjr,; w jednym Bo Yg? *w jednym do J24.

Z kliniki lefti rs.ciej prof. ara .Conrada Wagnera
w Uniwersytecie kijowskim.

O rozpoznawczem znaczeniu zmian w moczu,
wywotywanych przez uciskanie nerki.
Podat

Dr E. Zebrowski.

(Ciag .dalazy.)
Z 38 badanych przypadkow w 21 -ym, gdzi.e biatkomocz
uciskowy byt nieznaczny i osad nie ulegatl zmianom, uwa-

jaja,legumine
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zalem nerke, za zdrowa. Dzieki ylyjatkuwo szczesSliwemu
zbiegowi okolicznos'ci rozpoznanie mogta~toy¢ w 2 przy-
padkach stw.ier'dzofi'c*przez operacye. W pierwszym przy-

padku, ktory ponizej opisze szczeg6towo, byt duzy guz na
lewej nerce (ropien nerki przyrody gruzliczej), operowany
przez dra M. S. Czleremuchina (patrz L. 20) i nieco ru-
choma (Il. stop.) prawa nerka. Obrndsywanie prawej nfrki
(20. 11') wywotato niewielki stosunkowo biatkomo-cz (zwie-
kszenie ilos'ci biatka od 0,33°/00 do 0,66°/Q), przyckem sktad

osadu nie zmienit sie. Wnositfc-m stad, ze nerka ta jest
zdrowa. 8. Ill. wycieto lewg nerke, a 11. Ill. ine&z przy
badaniu okazat sie.- zupetnie przejrzystym i bez zatlnych

$ladéw biatka.

Drugi przypadek jest o tyle ciekawy z punktu widze-
nia rozpoznawczego, zc pozwalam sobie przytoczy¢ historye
choroby w catosci.

Ill. Chora A. Z., 28-letnia, zgtosita sie na oddziat Thirur-
giczny szpitala imienia W. Ks. Aleksandra w Kijowie 24. 11l
1906 roku ze Skargami na ezeste bole kurcZowe w prawym
boku, na ktére cierpi od 2'k lat. Mocz bywa czasami metny.

budowa i odzywienie! niezte. Zabarwienie bton S$luzowych
prawidtowe. Ptuca i serce bez zmian. Watroba ~$ledziona nid
powiekszone. Na wysokosci pepka z prawej! strony czué twardy,
ruchomy szczeg6lnie ku gorze, dos¢ bolesny guz wiielkosci pral
wie dwu piesci, podobny do nerki. Mocz nie zawiera biatka,
w osadzie krysztaty szczawianu wapniowego, krwinki biate i na-
btonki ptaskie. Wobecif-skarg chorej na kurczowe bole w boku,
zwiekszenie, stwardnienie i bolesno$¢ nerki i wobec znalezienia
w osadzie krysztatéw, przypuszczano kamice nerkowgq i zalecono
chorej operacye. 27. H. zbadatem mocz przed i po uciskaniu
prawej nerki, otrzymatem nieznaczny biatkomocz (0,03j3% biatka),
osad za$ nie ulegt zmianom. 1. Ill. uciskanie prawej nerki dato
lakiz wynik (biatka 0,0G69/»)- Wobec tych danych wnositem, ze
obie nerki sg zupetnie zdrowe.

2. I1l. *Operacya: »Ciecie wedtug Bergmana ukosne
zebra do $rodka wiezadta Pouparta. Rozcteto otrzewng, by obej-
rze¢ lewg nerke. Zapomoca wprowadzenia reki wymacano lewg
nerke, stwierdzono, ze jest ona prawidtowej wielkosci i twardosci,
nieco obnizona. Za$jyto otrzewne. Przez ciede ledZzwiowe wydo-
byto prawg nerke. Torebka ttuszczowa dobrze rozwinieta. Nerka
nieco powiekszona i twardsza, barwa jej prawidtowa, nie wy-
glada chorobliwie. Miedniczki niezajete, nie sg réwniez rozsze-
rzone. By lepiej wyjasni¢ stan nerki, rozcieto ja wzdtuz, przy-
®em nief-yyykryto w migzszu sprawy chorobowej. Ciecie w nerce
za$zylo. Jasnsin byto, ze mamy przed sobg nerke ruchoma, ktora
tez przyszyto trzema szwami, przechodzacymi przeaj okostng XII.
zebra i caty miagzsz nerki*. (Wyjatek z historii chor. oddziatu
chirurgicznego).

W osadzie moczu spostrzegatem dwojakiego rodzaju
zmiany: ii zwiekszenieGsie iloSci pewnych sktadnikéw po-
staciowych osadu, 2) zjawienie si¢ nowych skiadnikéw po-
staciowych. sktadnikbw moze w je-
dnych wypadkach by¢ znaczne, w innych
Przypadkow ktéorych wystapito znaczne
iloSci sktadnik6w sg szczegoélnie ciekawe z punktu widzenia
rozpoznawczego gdyz niekiedy moga da¢ wyrazne wska-
zna-

zwiekszenie, sie ilosci
za$ nieznaczne.
zwigkszenie Js-ie

co. do sprawy chorobowej w nerkach, a wiec:
ciatek biatych wskazuje stano-

ropnej w nerkach. Jako przy-

zOwKki
czne zwiekszenie sie ilosci
wczo na obecno$¢ sprawy

ktad przytaczam tu przypadek, w ktérym, dzieki tylko
uciskaniu nerki,, wykrytem spraweropng w miedniczce
(w tabl. I. L. 8).

IV. Chory B. G., 25-Ictni, zgtosit sie 1. I. 190$ r. do Kli-
niki terapeutycznej ze skargami na bol w lewej potowie brzu-
cha, ktory rozpromieniat sie w kierunku prawej nogi. Cierpi od

5. XII. 190.5 r. Wedtug stow jego cierpienie rozpoczeto sie od
silnej goraczki izatwardzenia, potem wystgpit bol w lewym
bokui wzdecie brzucha. Moczoddawat chory w ilosci niezna-

cznej. Przed chorobg miat wiewtora z obfita wydzieling. W 19 roku
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I*Jcia przebyt dur. W jesieni co rok cierpi na zimmce- (mieszka

pijat wodke
Kity

w Astrachaniu, trudni sie potowem ryb). Od
czesto i obficie, w ostatnich za$ czasach picia zaprzdstat.
nie miat. Gruzlicy w rodzinie niema.

Znaczne chartactwo, skdra z tatwoscig wycigga sie w fald.
Skéra i btony‘Sluybwe blade z niezm”nyny zéttawy mtodnienie,m.
Goraczkuje |C. okoto <39 C.). Serce i pluca bez widocznych
zmian. BrzUch nieco wzdetyc: Watroba i $ledziona niemacalne;
gorny brzeg $ledrony le&y w linii pagchowei na wysokosci 7-go

zebra. W lewej gérnej czesci jamy brzfiSznej macalA.yffl miekk’,
gtadki, bardzo czlity na ucisk guz, o zaokrgglonym dolnym
brzegu, ktory wystaje na J; palce z pod Jutu zebrowego, r&uz

porusza sie przy oddechu, przvczem gbrny brzeg pozostaje
ukryty w lewem podzebrzu. Gojz wyraZznie..porusza, si¢ przy uci-
skaniu na okolice nerkowg; okolica ta przy ogledzinach nie wy-
pukta sie w sposdb widoczny. Uderzenie w okolice nerkowag;
bardzo bolesne. Opukiwanie stwierdza w okoliraf nerkowej od-
gtos bebenkowy. Mocz (zebrany w ciggu doby), jasno-e6lt}, od-
dziatywa méeno kwjfSno 1 zawiera O,033jLO biatka. W osadIft
duz” $luzu, wateczkéw $luzowych, po 10--12 ciatek ropnych
\!gkazdem polu wiezenia, czesto spcSrzegn¢ Sie daja nitki wie-
wiérowe, zawierajace nieznaczng ilo$¢ ciatek ropnych. Dwoinek
Neissera nie wykryto. Na zasadzie gorgczki, wyra‘zn.ej botesnosci
okolicy neEkowej lewej, bolesnosci wyezuwranej nerki, obecnosci
w moczu $jadéw biatka, zwiekgzenia sie ilosci sfuzu. dosej'zna-
cznej ilosci ciatek ropnych, przypuszczano ostrg sprawe nrezy-
towajw.j miedn-iSjce lewej nerki.

70$- I. Dokonatem lekkiego uciskania lewej nerki Mocz
przed uciskaniem zupetnie przezro|sJKty, aawiera nieznaczne
$lady Biatka (< W osadzie nieco #$luzu i nabtonki

W 12 minut po uciskaniu zebratem 13rsgAc. ptynu
mlecznego, zawierajgcego 3,3 %D biatka, w ktérym dro-
bnowidowo stwierdzitem wytgcznie tylko ciata ropne
i miazge rozpadowg. Wyk-s-ylcm dwoinki Neis-se-ra.

Druga poreya moczu (po 27 minutach I&.$ent. sigdJbardjc).
metnego zawierata biatka '0,66%»; trzecia poreya (po 42'—27
c. sz.) stabo metnajjjzawierata (0,33 prc. biatka. Po uptywie go-
dziny od chwili badania moczy(4. porc.ya sz. c. 36) prawie prze
zroczysfy, zawieral 0j033o/'00 biatka.
Wynik badania moczu po uciskaniu nerki przemawiat za
zapalnym stanem miedniczki nerki lewej pochodzenia wiewifwo-
wego ze znaczng zastoing ropowag w miedniczce. Zale-
citem choremu sztuczng wode alkaliczng ,(i8—4 szklanek dzfen-
nie~dyete, lezenie, odzywianie sie i 1. d.

Dalszy ciag choroby byt najzupeiniej pomysiny. .(Cieptota
21. Il. (t. j. por2Cj_dniach od zgt6szenia sie do felinikil spadta
do wysokosci prawidtowej, choremu przybyto wagi (.13,24 kilo,
czyli okoto 32 f). Bol w lewym boku ustgpit. Co 3—4 dni w celu
kontroli dokonywatem uciskania nerki (ogdétem 21 razy)> i od
12. Il. juz nie otrzymywatem ropy. Udisfemie wywotywato Wy-
dzielanie sie nieco metnego moczu, a tylko 2 rdzy 22. 11 i 4. Il
otrzymatem pierwszg porcye metniejsza. O ile nie uciskano
nerki, nie spostrzegano;- by mocz byt bardzo metny i zawierat
rope (mocz. zbierano por¢yami do naczyn pojemnd$ci 100'-s2: c.).

ptaskie.

Wypadek ten cjekawy jest jeszcze dlatego, iz poucza
wyraznie, ze uciskanie nerki, nawet w sprajyach ostrych,
jest zabiegiem zupetnie nieszkodliwymi; a odniostem nawet
wrazenie, iz uciskanie to wptywato poniekad dodatnio na
przebieg choroby.

Drug, przypadek, w ktéorym dzieki zwiekszeniu
ciatek biatych po nerki
sprawe ropng, byt stwierdzony przez operacye.

ilosci

uciskaniu rozpoznatem foja niej

V. Chora A. J., stuzaca, 1 44. W Ilutym .1906 zgtosita sie

do Maryaokiego szpitala Czerwonego Kfzyza z powodu guza
w lewej stronie jamy brzusznej. Guga‘ten po raz pierwszy~fepo-
strzégta chora w sierpniu 1904 roku, kiedy byt oh wielkoSci
kurzflSgo jaja Zwiekszajac sie stopniowo, dosiegng! guz Y, dniu
wstapienia do szpitala wielkosci gtowki ptodu. Chora uskarzS
rS.ie na 46l w lewej okolicy ledzwiowej, ktéry wystepuje podefas
ucigzliwej pracy. Oddawanie moczu nieco bolesne, czesfe mo-
czenie. W moczu ni¢i spostrzegata chora ani kr\yf, ani tez ropy.
Cieptota przUzCcaly eT&y bytla prawidlowa. W ostatnim czasie
chora znacznit*sfracita na wadze. Przed 10 laty przebyta dur
Ptucnych choréb nie miata. Krwioplucia takze. Ojciec umart
z,5t?¢hot.  Zlsredmiorga dzteci pozostato przy zyciu i zdrowiu
czworo, troje za$ umarto”™ajehordb goraczkowych
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Budowa ciata i odzywienie dobre. Tetno 7L na minute.
Cieptota 36,8° C. Btony Bluzowe blade. Gruczoty chtonne nie
powiekszone. Ptuca mserce bez zmian widocznych. Brzuch nieco
wzdety, $ciany jego wiotkie, nieznaczny rozstep miesni prostych.
Odgtos opukowy na brzuchu wszedzie bebenkowy i nieep tylko
sttumiony na lewej stronie powyzej linii pepkowej. Twardy,
nikK> zaoéfrraglony brzeg watroby przy wolnem oddychanin wy-
staje na 3 palce z pod tulcu zebrowego. Gérny brzeg watrobj
(opukiwaniem) w linii sutkowej prawej na wyl®>kosci 6. zebra.
Przy badaniu obu rekami, poza watrobg wymaca¢ mejzna brzeg
nerki, ktéry szybko usuwa sie ku gérze. Sledziona macalna piAy
lezeniu na prawym boku: jej brzeg twardy, okragty przy wdechu
wysuwa sie na 1 palec z pod tuku zebrowego. OkreznicB ma-
calna wyraznie prawie na calej ditugosci miekkiego watka.
W okolicy katnicy przy obmacywaniu kruczenie. W jamie brzu-
sznej z lewej strony powyzej linii pepkowej miekki, pray oddy-
chaniu ruchomy, nieco bolesny guz wielkosci gtowy dzreciece;j.
Dolny brzeg dopega linii pepkowej, wewnetrzny nie dochodzi
na 3 palce do linii $rodkowej ciata, ku go6rze kryje sie guz
w lewem podzebrzu. Przy uciskaniu na okolice nerkowga guz
wyraznie porusza sie. Uderzanie okolicy nerkowej' sprawia bdl,
wypuklenia tej ostatniej nie spostrzegtem.

Przed uciskaniem mocz metny zawiera 0,033°/00 biatka,
w osadzie'15—20 ciatek biatych w polu widzenia i nabtonki
ptaskie.

Po uptywie 20' po uciskaniu prawej nerki otrzymatem
5 sz. ¢c. moczu metnego, zawierajacego 0,66700 biatka, w o$adzie
to samo, co i przed uciskaniem. W 20'.po uciskaniu guza
(z lewej Atrony) okoto 10 sz. c. ptynu Smietankowatego, biatka
4°/ooi wM$adzie bardzo duzo ciatek ropnych i miazgi rozpa
dowej.

W preparatach z osadu moyfzowego, zebranego przecl ipo
uciskamfrguza, p6~zabarwicniu sposobem Zichl-Neelsena i Gramma
zadnych drobnoustrojow nie wykrytem.

Rozpoznanie. FKinacznc zmiany w skfadzie moczu po uci-
skaniu guza, lezagcego z lewej strony, Swiadczg, iz )est on nerka.
Ropomocz, wywotany przez uciskanie, $wiadczy o spirawie ropnej
w nerce (roponercze). Nieznaczny biatkomocz uciskowy w pra-
we' nerce bez zmian w osadzie wskazuje, iz jest ona zdrowa.

8. IIl. Opcracya (dr M. Czeremuchin). Przez
ledzwiowee(bez resekcyi zebra);, wytuszczono guz lewostronny,
ktory okazat sie bardzo zmieniong nerka; wymiafy jej: diugoga
24 sz. cm., najwieksza szeroko$¢ 12 cm., grubo$¢ 9 cm. Barwa
nerkiAzottawo-blada, na powierzchni wida¢ miejscami guzki. Po
przecieciu anatomicznem nerki okazata sie miedniczka znacznie
rozszerzona; wyciekto z niej okoto 250 sz. cm. ptynnej ropy.
Zapomocg nacie¢ wykdéyto takze caty szsreg ognisk ropnych
wielkosci od lai&owegeDorzecha do wioskiego, z ktérych kazde
zawierato gestg zielonkawo-z6tta rope”i masy serowate. Tkanki
nerkowej pozostato niewiele przy wnece ku tylnei powierzchni.
W miedniczce wykryto kamiert z rozgatezieniami w postaci
drzewa, ktorego jeden koniec byt przymocowany do ujScia mo-
czoly,odu, dwa za$ inne' kcintce byty skierowane ku wnetrzu mie-
dni.caki, jeden w kierunku dolnego, drugi w kierunku gérnego
jej bieguna. Oprocz tego w miedniczce wykryto inny jeszcze
kamiern wielkosci ziarna fasoli.

Przebieg pooperacyjny byt bezgiorgczkbwy. Po 8 dniach
wyjeto szwy, rana zabliznita &i'e doraznie. Po 2 tygodniach chora
w.yszta ze szpitala zupetnie wyleczona.

Mocz na trzeci dzien po operacyi byt zupetnie przej-

rzysty i nie zawierat nawet $ladtéw biatlca.

Znaczne zwiekszenie sie ilosci krwinek czerwonych
po ucifekaniu nerki spostrzegatem a) przy kamicy, b) przy
nowotworach.

Dla przyktadu przytocze i przypadek kamicy i dwa
przypadki nowotworéw nerkowych.

VI. f. Zot., 41 1, krawiec, 2. I
niki ze skargami na czeste kurczowe bole w krzyzu i prawym
boku. rozpromieniajagce sie do okolicy pachwinowej i prawego
jadra, 2—3 razy tygodniowo spostrzegat w moczu krew i dtugie
krwawe skrzepy. Krwotok bywa bez okreslonej przyczyny” to-
warzysza mu wyzej opisane bol” krwotok trwa niedtugo, 1—2
godzin, czasami juz nastepna poreya moczu (po “ggodzinie) nie
zawiera wecale krwi. Pierwszy krwotok byt przed rokiem. Cierpi
na bole®w krzyzu juz od lat 20, ale mocz az do czasu pierwszfeoC
krwotoku byt zupetnie czysty. Przymiotu, ani wiewidra nie miat
nigdy; nie naduzywa wyskoku. Nigdy nie kaszlat. Gruzlicy w ro-
dzinie niema. Dzieci (10) i zona zdrowe.

cieciztBdlka diugich skrzeB&w. prawej

1906 r. zgtosit sie do
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Budowa i od$ywienie dobre. Cieptota prawidtowa. Serce
i ptuca bez zmian widocznych. Brzuch nieco wzdety. Watroba
i S§ledziona niemacalne. Podczas' gtebokiego wdechu z pod tuku
'zbbrowe&b prawego w uw a sie brzeg”iprawdopodobnie prawej
nerki, okragty, gtadki, dosa twardy i bardzo bolesny. Uderzanie
prawtej okolicy ledZzwiowej sprawia dos$¢ znaczny bdl.

Badanie krwi wykryto: Hemoglobiny 75 prc. (wedtug Go-
wersa), krwinek czerwonych’5,509.000, biatych 360CL(Stosunek
1: 152y|F czerwone krwinki uktadajg sie w rulom.ci; rézno-
ksztattnosci krwiriek czerwonych, mikrocytemii i krwinek czer-
wonych, zawierajacych jadra, nie wykrytem. Mocz metna
mocno kwasny, zawiera 0,66fjjlo biatka. W opadzie bardzo duzg
krwinek biatych, 5—10 czerwonych w (polu widzenia, czasami
nabtonki ptaskie i zrzadka szczawiany. Dokonatem kilkakrotnego
(5) uciskania prawej nerki. Po IS”otrzymatem okoto 38 sz. cm.
krwawego ptynu z kilku dtugimi (10—15 cm.) skrze-
pami krwi, grubos$ci piéra gesiego, ktory zawierat
6'6%0 biatka. W osadzie duzo biatych i czerwonych
krwinek,.'--czerwonych jednak wiecej, ddsgS duzo kry-
sztatkow iSzczawianciwych, gdzieniegdzie nabtonki ptaskie.

Powyzej opisany charakter botéw kurczowych w prawym
boku, bolesno$¢ okolicy tej przy uderzaniu, wzmozona bolesno$¢
przy uciskaniu nerki, szybkie zjawianie sig.itakiez znikanie krwi
w moczu, duza iloS¢ w nim krwinek czerwonych i krysztatdw
szczawianu wapniowego wobecjl dobrego odzywienia chorego
i prawidtowej cieptoty, przemawiaty za kamicg prawej nerki.

Dalszy przebieg potwierdzit rozpoznanie. Choremu zale-
cono spokoj i sztuczne wody alkaliczne (do 4 szklanek dziennie).
Stan chorego polepszy-t sie nieco; bole w boku i knvotoki staty
sie rzadsze. Podczas jednego z krwotokéw ($24. JM) dokonano
badania wziernikiem pecherzowym. Okazato sie, iii* krew saczy
fste z praweg«',moczowodu. Wobec przypuszczenia mozli.iy.osci
sprawyygruzliczej w nerce, kilka (7) ;razy badatem mocz w celu
wykrycia lasecznikow Kocha, jednak zawrze z wynikiem badania,
ujemnym. W ciggu catego pobytu chorega w klinice (od 2. I
do 15. IV. IAtfcj r.) cieptota pozostawata prawidtowa”. i choremu
znacznie przybyto na wadze -(20 funtdw), co przemawia takzie
przeciwko gruzlicy i nowotworowi, iztésliwemu.

Po pierwszem uciskaniu (3. 1), kiedy wydzielito sie w mo-
nerki nie mozna juz. byto
wymaram, nawet przy gtebokim wdechu az do.23. I, kiedy nerke
zdotatem znowu wymaca¢ i eJokpnatAparu lekkich uciskdw na
dolng jej czeg¢S;wynik otrzymatem taki sam, jak'i3.-:l; chory
oddat znacznie krwawej mc® z dtugimi skrzepami. Po6zniej n.erki
nib: mozna juz byto wymacacé. (Dok. nast.)

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Littauer. Oper;vcye pod ochrong gtfuilaniny podtug
rannefbardzo czesto bierze poczatek z okolicznej skory. By
drobnoustrojéw, znajdujgcych sfe w skdrze, do. rany nie dopu-
§ci¢, podano wiele sposob6w. Za najodpowiedniejszy i najlepszy
uwaza L. spos6b Doderleina, polegajagcy na posmarowaniu skory
gaudaning, ktéra sktada”e zrozczynu paragummi w formanbenzynie
z dodatkiem formancteru az do zawartoSci 1 prc. formaliny.
Gaudanina tworzy na skoérze nieprzepuszczalng powtoczke, ktdrg
L. zostawia aa,'do wygojenia sie ranyk Po 2—3 tygodniach od-
pada ona sama. Skére.yoclkaza L. w ten sposdéb, ze na dzien
pn-ed operacya po ogoleniu ktadzie oktad 1 prc. formaliny. Przed
operacyg myje skore 1 prc. formalinbenzyng, potem wyciera jo-
Styna, a w”koncu smaruje gaudaning, sypiagc na nig wyjatowiony
proszek tojku. Sposéb ten wyprébowat L. przw 60 laparotomiach
kjak najgoreeej: go poleca. Klesk.
Pletieniow. W sprawie wypitawiania.jodwabiu. {Russkij
Wracz 15M7, Nr 14). ' Autor gotuje doraznie jedwab w ciggu
10 minut w glicerynie.-przy 178°, potem przeptukuje go w wy-
skoku i eterze, wyjmujac jedwab po zupetnem wyschnieciu. Pod
wptywem tego postepowania jedwab staje sie mocniejszym [jJS
razy i zupetnie jatowym. Z. Ortowski (Ptsbg.).
Kuttner. Technika leczenia krwawien nosowych.
[Zejlschr. f, drzil. Forfb. JSf; 2, "19IK.J(. Najczestszem miejscem
krwawienia je.st przednia cze$¢ przegrody nosowej (loeus Kiesel-
fracnii); miejsce td“mozija tatwo "obejrze¢ przez podntéSienie
konca nosa do gory. Autor od lat 20 tamuje krwawienia z nosa
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zaponiocg podlugowatych tamponikow z waty (rzadko gazy),
zmoczonych w 10 prc. wodzie utlenionej. Chory ma zachowy-
waejpotozenie pdisiedzace z glowg nieco tylko ku tytowi wsparta.
Pamponiki nalezy pozostawi¢, je$li krwotok ustal, co najmniej
jes"ze przez 'o— 8 godzin. Je$li mimo zatamponowania krew
przecieka, nalezy tamponiki wyja¢ i wkropli¢ do nosa 10—15'
kropli wody utlenionej Ilub" adrenaliny, albo suprareiSiny; gdy-'
teraz krwotok chwilowo ustanie, nalezy, obejrze¢ jame nosowg'
i wyszuka¢ miejsce R.rwawii¢e, nastepnie tojfnrijsce starannie
zalamponoWa¢. Tamponiki moga pozosta¢c 24—48 godzin, o ile
wystepuje goragczka, bole gtowy, wymioty. Rurke BelOcouea”sto-
sowac nalezy, gdy miejltse krwawiace lezy tak blisko nozdrzy tyl-
nych, ze skuteczny ucisk wprowadzonego tamponika jest nie-*
mozliwy. fi. ytBA 0 ).
Bockgt. Op.¢jSleyjiie leczenie kreczu (fcriisgmd) mie-
$niowego. (Zentralbl. /m “thir. 1907, Nr ICjjjjNa mocy doswiad-
czenia zebranego w klinice lloffy pOleéa aiifar w lejazeniu kre-
czu gtéwnie czesc¢jlhve w”eieoie miesnia mostkowo-sutkowO-oboj-
czykowSgo. Spos6b ten daje o wiele pewniejsze wyniki, niz
olwarteeiprzeciecie, podane przez Volkmanna. W 2 przypadkach
pochytych i wykonano na nich przefciecie $oilfgien. . ffitsli.
Tlofmann. Przemieszczenie"mie$nia, najdtuzszego uda
juko Srodek umocowujacy po wycieciu kolana. [Zentraft>£.
j. Chir. 1907, N£ 15). By zapobiedz wyginaniu sie nogi ku &%
Jdowi po wycieciu stawu! kolanowego (eenu recumatum), zaleca
autor przemieszczenie miesnia krawieckiego (podtug Schanz.g) ku
przodowi i umocowanie’go do miesnia cztyo3hi%towego. W ten
spos6b mozna tez postepowa przy porazeniu migsnia czwtfro-
glo-Wego. Miesien krawiecki dziata wtedy jako wyprezacz rtogi.
A M
SamteO". Urazone powstawanie i operacyjne leczenie
pora/miia mieénia zebatego. [Deutsche meii. WoMt. 1907,
INr 21). PoraZelrfie mie$nia zebatsg¢ po urazie powstaje, przy
Uszkodzeniu nerwu piersiowego diugiego. Nastgpi¢ to moze
z réznych przyczyn. Na jednag z nich, nie uwzgledniang, zwraca
S. uwage, l. j. na zgniecenie nerwu miedzy zebrem a wyrostkiem
kruczym pr*y przesunieciu si*topatki. Wiele wrodzonych wadliwych
ustawien topatki nalezyt tylko do legecodnie$¢. Leczenie pole'gacéby
mogto na piasty® nerwdw luli miesni. \Vdbec trudnych warunkéw?7
anatomicznych jednakze jédynie plastyka miesni ma podstawe. Do-
konat tez jej autor z bardzo-dobrym wynikiem (po 11 miesigcach
trwania potazenia), przedzieliwszy migsien piersiowy na 2czesci
i przyczepiwszy dolng potcjyje do dolnego kata topatki po nakarbo-
waniu bijz*egu; najszerszego migsnia grzbietu. Juz po 12 dniach
znikto wadliwe ustawienie topatki, ramie podnosita chora swo-
bodnie do géry. W razie braku wyniku leczniczego, n. p. przy
leczeniu elektrycznoscia, riie nalezy wieej; przy pojazeniu cWWA
zwlekaj z operacya. Alesgt
Lange.-tTlepszeiiie sztucznych $ciegien. (Zcitschr,f. orth.
*£hirurg. T. XVIi . Zastepowanie S$ciegien sztucznie jedwabiem
ma te wade, ze jedwab gotowany w wodzie wywotuje czesto ro-
pienia, jedwab ms$jrsublimatowy pobudza wyuzielanie. Autor
cplem usunigcia tych niedogodnosci napawa jedwab wysuszony
po wygotowaniu wiublimacie Matujagca sie parafing.
Kablukéw. Postrzaty trzonu kosci (ltugioli bez zta-
malii.t. (Deutsche Aerzte-ZJg. 1907, Z. 10). Na zasadzie opisa-
nych przypadkéw dochodzi K. do nastepujacych wnioskow:
i) istnienie postrzatdbw trzonu kosci diugich bez catkowitego zta-
mama nng ulega watpliwosci. E)) ijostrzaty takie.zdarzajg Sie nie-
tylko “erd nowoczesnych poerskow karabinowych pancernych
(objetych twardym;ptaszczem), lecz latam, choé¢ zna<3hie rzadziej,
wod miekkich otowianjfeh kul szrapneléwych. 3) Uszkodzenia takie
bez ztamania nie zalezag od gtebokosci, na jaka pocisk wwierca
sie w kerf¢. Kule pancerne mogg utkwi¢ w réznej gtebokosci,
a nawet przebi¢ poprzecznie na wylot ko$¢ diuga, nie wywo-
tujac mimo to catkowitego ztamania; miekkieRkule szrapnelowei
moga nie wywota¢ ztamania, pfzebiwszy potowe kosci i utkwi-
wszy w jamie,szpikuwej. 4) Od nowoezSsnych kul pancernych
moga niewatpliwie powstawa¢ takze takie uszkodzenia trzonu
Jepjsci dtugich, pr” ktorych, wbrew dotychczasowemu mniema-
niu, niema peknieCE szczelinowatych kosci. Stwierdzono to za-
réwno zapomocg promieni Rontgeiaa, jak i badajac ko$¢ bezpo-
Srednio przy zabiegach operacyjnych celem wyjecia kuli. Kule
Ezrapnelowe mogag przy wlocie postrzalu wywota¢ odprys$niecie
bard® matych kawateczkéw kosci, nie (wywotujac jedna’kl ani
ztamania, ani peknigcia szczelinowatego. Wszystkie takie
uszkodzenia stanowig”drebng grupe) postrzatowych prz-edziura-
wien kd$'.d diugich bez ztamania i pekniecia. 6) Uszkodzenia
takie sg ws$rdéd postrzatdw kosci niewatpliwie najlzejsze, gdyz
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przebissija prawie bez odczynu miejscowego i 0<5SInego. Po-
wiktania (nawet $miertelne) zdarzajg sie prawie tylko wtedy, gdy
wspotczesnie ulegto uszkodzeniu pobliskie wieksze naczynieftB
Dr mfjLauterbacli (Wieden).
A ljeitj-Sch (Inberg. Wdmuchiwania timiii do stawu
kolanowego i pecherza moczowego. (/$£m Tozv. lek. zv Jlam-
IrnrgH 30. IV 1907). Tlen wdmuchuje sigldo stawu kolanowego
pod cisnieniem '/2— 1 atmosfery przyrzadem Wallenberga. Juz
w kilka sekund staw jes$t wypetniony. Zdjecia rentgenowskie ta-
kiego stawu wypadajg doskonale ifieddajg bardzo Wyraznie nawet
drobne zboczenia, jak zgrabienie teTebki maziowej, -zranienie
chrzastek potksiezycowych, przewlekta zmiany stawu, gruzlic'4,
myszki stawowe i t. p. Podobniez zdjecia pecheyza, napeinio-
nego tlenem, dajg bardzo wyrazne obrazy n. p. dropnych nawet
kamykow. Pecherz.-napetnia Sie pod efinieniem 1 atmosfery, po-
czern pracie “zawigzuje 'sie drenem. Niestety nie mozna znprae-

m(zezy¢, ze jak dotad sposob ten nie jest wolny od niebezpieczenstw;

onisano pfzypadld zejscia $miertelnego przy badaniu,
wskutek zatoru tlenem.

Hildebrand. Postrzaty klatki piersiowej, a napiecie
powtok brzusznych. [Beri. klin. [IPWhs. 1907, Nr .18). Na
mocy swego dosSwiadcz.enia twierdzi autor, ze napiecie powitok
brzus~tychi,spotka¢ mozna 'takze nieraz i przy postrzatach klatki
piersiowej bez zranienia trzew brzusznych. Przyczyng jest za-
pewne przebieg anatomiczny7 nerwdw nPedzyzebroHych. Wynika
z tego,napiecie powlok brzusznych nie IrPoze by¢é samo przez
sie wskazaniem do otwarcia brzucha po urazie w sasiedztwie.

zdaje sie
Klesk.

k ¢ M&sk.
Lenhartz. Leczenie ropni okotokatuiezyeli prostem
naktuciem. [Fos. TWv. Ick:<tB'-llambtH-gu 14. V. 19if7). L. po-

leca gorgco naktucie ropni okotokatniczych, zamiast naciecitu
Unika sie prze? to wystepujTfcego $3&em pfe'y lub po zwyklej
opeFnteyi rozianego zakazenia otrzewnej, skraca sie ezasjlgojefiia
i zapobiega sie powstawaniu przepuklin; nadto nastepow® usu-
niecie wyn&stka jest o"iviclc tatwiejsze z powodu braku blizn.
Od r. 1905 leczyt w ten spdsYib L. chorych, z ktérych 6 preE»

umarto. AJjesk.

Groefilel. Ziistosouanie promieni Rbntgeiiii do lozpo-
ziiiiwiiuiii cierpien zotadkii i do buditnia morfologii i iizyo-
logii zotadku. $Mw-nck. med. lilbc/is. 11907, Nr 22). Zoladdft

bada¢ mozna promieniami Rontgena pusty lub napetniony. Priy"
badaniu "zbfadka pustego uzywa sie do pomdcry*'zg?ebnika, wpro-
wadzenia rteci, S$rutu, lub bizmutu "w postaci zawiesiny lub bu-
feffijzek z bizmutem podiug Riedeija. O wiele pewniejsze wyniki
daje jednak badanie zotgdka catkowicie napetnionego. W tym
mdfelu podaje si™ choremu jaka$ mase kai&TwatgJfziemniaki, kasze'
ryz i t. p.) z 40—50 [gramami bizmutu. Bizmut odchodzi zwydde
niezmieniony z katem. Nastepowe przeSwietlania lub zdjecia rent-
genowskie pokazujg wyraznie ksztatt, ruchy i zachowanie sie zo-
tadka, zmiany j¢~o ksztattu pi/zy zmianie potozenia ciata i t. p.
Rentg”nizacye u\5aza G. za jeden z najcenniejszych sposobéw

badania zotgdka. Klesk.A
fjertle. Zranieniu jelit i krezki eintami tepemi.
\Beitr. z. lilin. Wfir. Tom~Sf?,>tZeszyt 2). Na j"dstaw.ie mate-

ryatu kliniki chirurgicznej w Sracu dochcjiifei H. do nastepuja-
cych wniosk6w: Najodporniejjest btona $luzowm. Pekniecia
po urazach tepych wystepuja najczeSciej napriaciw przyczepu
krtzki, a potem przy jej przyczepie. Jelito #tjgka wskutek
zgniecenia,féderwania, lub silnego rozdecia. Rypr~ecznie pekaja
najoz”sciej,gb.rne petle jelita czczego. Peknieciu nie zawsza to-
warzyszy wstrzas. .Przypuszczjj¢ nalezy pekniecie jelita, gdy
w drugiej dobie liczba tetna nie opada, le«a wrasta. BOl jest
objawLMii niestatynir; natomiast praw-ig;-z reguty spotyka sie na-
piecie powtok, brakuje go tylko w pez”-padkach, potgczonych |e
esjlnyin wstrzasem. W pierwszych 12 godzinach wykonana opc-
ra>,ya ratuje jrawde wszystkich chorych, w drugjeh .12 potowjel
potem daje juz male szanse wyleczenia. Zwykle; .wystarcza ze-
szycie jelita, wycina”sie je za$ w razie rozlegtych peknieé, oder-
wali lub zgnie.ce>y Kfesk.

Omi. Dalsze doswiadczalne badania w sprawie ope-
raeyi Talniy.K~&w. z. kim. Chir. T. 53, Z.>2). Na mocy do-
Swiadczenia klinicznego i badan na zwierzetach radzi O. préaz
typowej operacyi Taimy, o ile na to Stan .chorego podwala,
stwarzMj i inne. uboczne krazenia przez réwnoczesne umocowa-

nie sieci, nerek, $ledziony i t. p. Klgsjjr?
Potoznictwo i ginekologia.

W. Piltz. Blizniaki we wsp6lnej owodni z zapetle-

lilem i zawazlenieni pepowi\\.AZenlrdJbl. 1907, Nr 2).

Wspo6lna owodnia prz"cigzy mnogiej zdarza, sie rzadko (L: 10.6tIW)3
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Datdoktadnie opisanych 44 przypadkow, dotacza P. swoj. P.o po-
rodzie pierwszego ptodu w potozeniu gz'aszkowem? zywego, we-
zwano potozng, ktora stwierdzita grewnetrznie drugi ptod wyfamie
macicznej, wewnetrznie za$ nie napotkata pecherza ptodowego,
tylko wprost ragczke we wchodzie miednicy. Drugie wodyrpto-
dowe nie odeszty pewni®dzie pierwszego ptodu. Wezwany le-
karz nie stwierdzit tetna ptodowego. Wssrod silnych Botéw na-
.Stapit POLOd drugiego' ptodu w potozeniu mieSnitowem, niezy-
wego. Po pét godz. odeszto pojedyncze tozysKo. Plody pici je-
dnakiej, dobrz® rozwiniete. Pt6d drugi obumSt wsréd porodu.
tozysko okragte, Bfia sladu poTiziatu po stronie matczynej lub
ptodowej, bra nakarbowania, wagi IHa) gr., grubosci 2 cm.; obie
pepowiny przyczepione $fodkowo w odlegtosci 6 cm. od siebie,
okrecony w pgwnem oddaleniu od tozyska okoto sieb'ie, tworzg
weSet) Btona owodna . jagnieca pojedyncze, dajg si”™ wszedzie od-
dzieli¢ od siebie. Naczynia obu pepowin tworzg liczne powiefz-
choWne potgczenia. Schultze sadzi, ze w tych przypadkach ro-
zwija Sile od poczatku wspélna tswodnia ponad dwoma, w tej
samej bidnie zarodkowej powstatymi zawrakami, uj.Bumm jffi-
daje odpowiedni schemat. Str&smann ttomaczy r6zne rodzaje
c¢Szy blizniaczej jednojajdwej przfz. oddalanie sie obu otoczek
na pecherzyku Zlrodkowym. Inni przyjmuja pierwotnie dwie
owoanj£, ktorych przegroda, matoaedporna, zanika pod wptywem
rozwych bodzcow, jak przedarcie, zapalenie.  B. \Vpj<ffivhoips'ki.

HugdlSalus. Goragczka w cigzy. (W-mner med. Wochs.
Nr 23, 190-/L S. opisuje przypadek przez .siebie spostrzegany,
ciekawy metyle”e, wzgledu na przyczyne, .ktéra wywotata go-
raczke wgcigzy, ile na tow-arzy.szase jej zmiany w czes$ciach ro-
dnych wewnefKznych. Pierwiastka mtoda,,.dotad zawsze zdrowa,
dostaje nagle w 7. miesigcu cig'z"'20 minut trwajgcego dreszczu
i wysokiej goraczki powyzej 40jifC. Na 3. dzien ponowny,. A, go-
dziny trwajgey dreazcz z bardzo wysoka. gorgozkav.Miedzy pier-
wszym a drugim napadem cieptota i tetno prawidto,Wc. Badan,i.e
stwierdzito w okolicy kiszki $lepej wypetnienie i opornos$¢) bejri
wybitnej bolesnosci i ciaze 7 -miesieczng;? Moc2 Swiezo oddany
bM $luzu i biatka, zawiera sporo indykanu i wydaje won siarko-
wodorowg. Po wysokich lewatywach Zz”eteptego rumianku oddata
chora obfityfebity stolec. Poi-j2 dniach znéjW~ilny dresacz i cze-
ste bole dotem. Badaniem p”zez peyehwe stwierdzono, ze ujecie
zewnetrzne rozwarto sie na tsze“okds.ef. dtoni, pecherz jSojaoy,
z gtérwka w miednicy, WQj?ealczego sgflzit S., ze poréd jest
w toku i przygotowal tez wszystko do rozwigzania chorej. Je-
dnakze dreszcz-ustapit, bole stopniowo stably i w ,tgoicu ustaty;
chorg ¢odzien po wysokich lewatywach oddawata bardzo obfite
stolce. W 3 miesigce potem pordd prawidtowy. W potogu zpowj
oddaje chora wielkie mas-y katu. W 6 lat potem drugj, porod.
rKhora przez caly ten czas byta zupetnie zdrowa. Przyczyng dre-
Shsezu i :wysokiej,ngo)?j,ezki byty w tym przypadku zalegajace
w jelitach masy katu.it,iekawszy jednalyzje. .jest prz.“padalE”en ze
stanQWiigka potozniczego, mianowicie ze wzgledu na to, ze
w nastepstwie 8%ragzki powstaty u pierwiastki bole porodowe,
ujécie zewnetrzne macicy rozwarto ste na sizaitoko$¢ dtoni, szyjka
zanikta tak, fe przypuszczano por6d przedwczesny, atoli po usta-
niu bodzeg,-,cz."$¢.JgOchwo\Y;a uformowata sieuja ncydjo, ujscie we-
wnetrzne macigjy zamkiwia-eigza dobiegta do prawidtowego kresu.

Engldnder.
C. J Gauss. Technika oszotomienia skopolaminomo-
morfinowego > potoznictwie. i $&?&/%m!/. ‘@yn. 1997" Nr- $7

Chore doznajag wprawdzie w $redniem uspieniu wrazen zmysto-
wych (perceptio’), (ea? nie -ziftrzymuja ich w pamiefi “appercepUo).
PBBmnieisai dawce wraca pamieé¢ wrézen, przy zbyt wielkiej
znika. Dla celow potozniczych nalSy utrzymaé rodzaTg w sta-
nie u$pienia $redniego. Celem sprawdzenia stopnia u$pienia pSd-
daje' lekar” chorg-w-tpew-nej- chwili jakiemu$ wrazeniu, faj po
20- 40 minutach zapytuje,-'stosujagc je powtornie, Sif- sobie je
chora przypomina. Jestto jedyny spo'i%elb ustalania dawki, réznej
w kazdym przypadku. Jako- te wrazenia probne t. zw. »znaki«
nie nadajg fae takie,- ktore,-jak np. bole porodowe, zbyt czesto po
sobie nastepuja. Po, wstrzyknieciu 00003 .".(wzglednie (00004,1)
skopolaminy-j-0'01 morfiny przekonujemy»'sie, *e"y chora pamieta
znak, dany w-3Sgilzine po wstrzyknieciu, 35 minut po6zniej. J¢-
lieli tak, to stosuje sie-drugg taka”""dawl?e skopolaminy-, leczShez
morfiny, — w fazie zS$§ utraty pamjjecr-fe-eka sie tak dlugo’, az
préba zdézyna wsjcazywaé na jej powr6t. Tak postepujac, po-
trzeba”™ Srednio dla osmgniecia jiozadaintgoK”itopnia" ddurzenia
A0()07¢ skopolagiiny i 001 morfiny...{Niejednokrotnie musi sie
dojs¢ az’do dawki 0.0012 skopolaminy. Trwanie dziatania dawki
jeodijhe, 1—2ygotlizin, u innyeh. o po6towgkrotsze. Dziatania zbiduo-
\vegoli(kJunulujaéego) nie zauwazono. .Przez usmCanie silnffifc ,
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jM.wiatta,, szmeréw i t. d. mozna osiagngé¢ potrzebne oszotomienie'
przy mniejszych dawk.g.ch. Podawanie wiekszych i czestszych
dawek wplywa Zle na przebieg porodu i na piéd. Wstrzykiwa-
nia najezy romoege, gdy juz boli- osuiMaly pewien wArazny
stoatea nasilenia. Nje nalezy' kierowa¢ sie wrazeniami bolu, ale je-
dynie proba pamieci rodzacej. B. IYojCiechowski.
Pf-eller. Przypadek powtdrnego ciecia przytonowego

u tej samej chorej. [Zeretr. Azfiyii. 1907, -Ni* 2). Wielorddka,
z miednica” krzywjago-ptaska, ze sprzezng prawdz. okojo 7'25 cm.,
rodzita 5 razy; - 1z tego 3 razy ukonsapno portjd wymozdze-
niem, 2 raajj za$ (2. i™-3) urodzity sie dzieci zywe, lecz watte,
jedno z nich zmarto zaraz po porodzie, (drugie po 5 latach. Gdy
s.zatttyrjogrod trwat juz 22:godzin, a gtdbwka pozostata ruchpma,-
wykpnanp ciecie przytoiiowe. Pt6d S100 gr. Pp roku stwierdzpno
znpwu cigz®* KoneeModtamkp.w przepitowanej kosci cokolwiek
jeszcze przesuwalne przy silnym ucisku. Wymiary miednicy je-
dnakie, tyjko wymiar grzebieniowy -{d. crislalis)&iSjtU cm. wie-
kszy. Po ITrgod.zinncm wyczekiwaniu ciecie przytp.iyoiyK”"pu praer
ciwnejMjStronie, w-edlug Ddderleina, trudny obrét i wydobycia
ptodu lekko.-omdlateg.o, ktéry docucono. Waga; 3S20ygr.,,obwéd
gtonvki;ijS6j)em. \-\&j[ecgeniaitzupetne. — No&jpowtdrne ciecie jirzy-
tonowe aodzg.sie chore znacznie -latwiej, niz na powtérne ciecie
.ees;arskie. Z lekarskiego punktu wfidzenia jestto .zgbjeg o wiele
Izejszy qjd c”egia cesarskiego. Wprawdzie nie wSleazuje do.tyeh-
czajpwa; dosvyiadé”enie, aby”po cieciu przytonowem mozna sie
spodziewa¢ porodu sitami przyrodyjyjak o.tem wiemy.co do cie-
ciaj'4onow<”"o, lecz za to szybki powr6t, do zupeinego zdrowpa
przemawia na korzy” cjecia przyionowego. Drugie ciecie przy-
tpnowe nalezy wykonywaé po stronie poprzednio nieoperotwanej.
B. IYojciecBegis/E.

Bossi. (i [n-zooiggajgcej sie Cigzy. T&pyn. Rundschau
1907,)iNr W B. utrzymuje, iz pi;2ciggajaca sie. cigza, przekracza-
jgea granice fizyologiczng 2B5 dni, trafu”sie u 2—3 prc. ciezar-
nych, a wiec znacznie czesciej, nto» dotgd mniemano. Pt6d takiej
cigdy..ejest dtuzszy, kosci, zwhaszet® czaszki, zbitsze i tward-
sze,,.cala za$ czaszleg wieksza wywotuje niestosunsk porodowy,
dajapy. powod do zabiegow ojiergCiyjnych (pubiofomia). 0.
Thom. Hrak miesigczki u kobiet karmigcych. (Gju.
Rting~chau .190”"®!r 1). T. utrzymuje na podstawie swej staty-
brak miesigczki u karmigcych jest r*eczg czestszg i na
turalniejsza, anizeli miesigcsbowanic, i prztczy zapatrywaniom
Ineila i Lssen-Mélleya, ktdirzy regularne miespjczkowanie takich
kobiet uwazaja-za stjan fizyologiezny. Wnioski tych trzech auto-
row opierajg sie na bardzo skapej statystyce. 0.
"JGtiuss. W sprawie leczenia rzucawki przez obtuszczeiiie
nerek. [Zmtralhl.'f. 19D7, Nr 19)":®t opisuje 2 przypadki
rflfcawki, \Vyleczd'ne przez obtuszc2enie nerefsjz torebki. W jednym
wykonano najpierw operaeye kleszczowa, a pot-em zdjecie tbi
rebki, w drugim najpierw”zdje*o torebl-*, a potem po 17. na-
padzie ukonczszio por6d cieciem p~éhwowem. Spostrzezenia te
wiazuja, ze”obtuszczenie nerek wspdlnie zejsztufrznym porodem
dficfza prawdopotlobnief.hajlopSze "wyniki lecznicze. K h $k.

Stiihler. Dwa citjfeia ccsjn-skie pochwowe, wykonane

w domu prywatnym z powodu rzifcawki. jslojw- Jpm dfcfiait
19Q;T Nr i7V AutorKipisuje dwa przypadki ciezkiej rzucawki,
w ktérych musiat poréd konczy¢ cieciem pochwowem Duhrssenaj
z wynikiem pomysinym. Uwaza on ten zabelg za technicznie
tatwiejszy i tagEdiiiejSzy, ani&jli rozszerzanie rozszerzuij-tem
Bossiego.l O.
Thorn. Przyczynek do tecliniki prébnego wycie, la.
(Gj'u. Rundschau 1907 toT #7). W celu ulatwipnia ickar®m
praktycznym probnego wycieciakz czesci p*sehwowej przy przy-
puszczeniu naka; *Ol6jSPj§]i podaje 1 rycine przyrzadu, przez
sipiie obmys$lonego. Przyrzad ma- ksztatt kulociaga, zarafnczorieOT
mechanizmem, podobnym clo tego, jaki stuzyj doHobcinama
cygar. 0.
Gallatia. Przypadek miejscowej gruzlicy macicty,
przydatkéw i otrzewnej n potoznicy z zejSciem Smiertel-
liem. (Gyn. Rn-ndsckau 191)7,jSy 4).. U tej chorej rozpoznawano
zakazenie potogoNse,, dopiero sek«’a stwierdzita:' ptuca prawi-
dtowe; stare zmiany-- gruzliczemniacicy i prz.Jcfltkow obok S$wiez-
s/wch otrzewnej i jelit. G. p~dkr&S$la, iz mimo tak zmmznych
i taryc"h™mianigruzliczych kobieta ta ziistajiita i donosita 0.
nado Spos6b  ltiera w ginekologii. JGru.
R-undsfhctn, Nr 9, 19(1£). Przyrzad autora, przedstawiony w -Tow.
ginek. w Wiedniu, umozlLwia dowolne stosowanie na macicre *
pyze.krwienia bier.nego i czymiegB (ryci,jra). oo m()),
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XXXVI Zjazd Chirurgow niemieckich

w Berlinie.
(Sprawozdanie “Przegladu lekarskiego-).

Narégjt Dr Radlinski.

gjtCkig dalszy' por. Nr 23MS

Fraugjejn heini (Krolewiec) widzi pSz;yczyne zaniku szyjki
kosci udowej po jej ztamaniu w tem, ze istota ggbczasta pr$y
ztamaniu ulega .pokruszeniu dalekp poza linig ztamania. Zanik
taki wystepuje zaréwno u osobistary.gh, jak i u mitodych.

Schulae (Bonn) Sadzi, ze dobre wyniki mozna otrzymlfc
zapoitiocg wyciggu wylacznie qfigweg>o, b«z klopotliwych wy-
ciggoéw bocznych.

Schlange (Haiinower*). (idy prawidtowe ustawienie od-
tdniktWi jfiekami przez skclke ss» nie udaje, przechodzi S. nief
zwloeznie do obnaléenia cieciem [irzedniem poclluzitem odtam-
kéw i zestawia je narzedziami. Nier6wnASsci powierzchni zia-
mania przewalanie ~jStarcffIMB utrzymania uzyskanego'Odpro-
wadzenia bez SjfonidGy szwu koslnegoT *St unika $cisle dotykania
ptilcami rany i kosci.

Kotte (Berlin) zaznacza, ze t. zw. metoda Bardenhegerg
pDcfiodtd wtasciwie z JAmeryki; zastuge B. stanowig wprowadzone
do niej ulepszenia.

z tematow gtéwnych ,,() wycieciu Sterczu# re-
ferowat .lyiimni el (.tjamburg). Zabieg ten, czesto dokonywany
w Anglii, Ameyy.ce i we Francyi, w Niemczech nie jost jesZoz*
pppularny Sam K. dokonat szeregu, opeeacAi Botliniego, probowat
ttzehi¢ma i wycigc.ia przewoddéw nasiennych; obecnje.-jlOoacit
wszystkie te .potsrodki dla zabijegu dosSjetnego, w}jeieclgi.gru-
czotu krokowego. Za wskazania do wyciecia sterczu uwaza K. ko-
nieczno$¢ ciggtego, uzywania ..cewnika,,, krwawienia, kamienie,
przewlekt-, silny niezyt. Nie nalcz”operowaé przy znacznej mia-
zdzycy naczyn, zupelnym zaniku kurczliwos$ci pecherza, powikia-
niach w zakresie miedniczek i niijek, wreszcie u ludzi oslabip,-;
nycii, w ,nj*je silniejszego przewlektego niezytu oskrzeli. Z metoyl
operacyjnych za lejasza uwaza K. nadtonowa, poniewaz lepszy
jest do.step i osSwietlenie pola operacyjnego, poniewgZ: mozna
znalez¢ i usung¢ kamienie, i poniewaz rzadziej powMajg prze-*
toki i niemoc piciowa wskutek uszkodzenia przewod,4w nasien-
nych. Metode kroczowagkstosuje K. tylko u ludzi bardzo otytych,
lub jezeli gruczot krokowyksilnie wpukla sie dojgodbytnicy. Za-
znacjae trudno$¢ przedoperacyjncgo re”poznania ralraSstercM)
kto.ry jednak zdarza sie¢ czesto; sam na 41 przypadkéw wycie-
cia sterczu znalazt raka Arazy. Przy raku ogeracya bywa trn
dna,.rokowanie co do nawrotéw bardzo niepomysine. Sfimertel-
np£¢ operacjji®a wag6Te 10 prej Wyniki cijjnnoseiowe s, dobre;,
zdolno$¢ utrzymania moczu przez 4—6 gpdzin, dowolne opréznia-
nie pecherza; czasem powstajag nastepoweBzwe”enia bliznowatej
na miejscu operacsji.

W ullstein (Halle) podajej.odmiane ciecia nadtonoyjyégiol

w. .celu lepszego--udostepnienia dna pecherza i sterczu. Iptdmiana
ta polega na wytworzeniu ze spojenia tosiowego ptata kostnego, -
ktory odchyla sie ku gof.ze. (Krajewski 190.0. Prtsyp.
Pggherz otwiera W. cieciem poprzecznie; tukowatem. Przed ope-
racjag wypetnia pecnrjjg powietrzemjtno opergcyi zestawia w mo-
cz,q,wodach cewnik stale na-U—c»dni, dajac ranie pecherza wa-
runki dogodne do sklejenia sie. Zwraca uwage, ze w obecnym
dwupietrowym $z\vie pecherzafjdrugie pietro rozluznia pierwsze,
i ze. blednem jest poréwnywanie zewnetrznej warsflwjyisciany pe-
cherza z btonami surowiczemi i naktadanie na nig szwu typu
Lemberta.jSiwoj dwupietrowy szew pecherza naktadaj-Mfi.w spak
Séb nastepujacy. Ciecie tukowate prowadzi przez potowe-gru-
bosci $ciany pecheszA-i w tej warstwie "Sdpre®arowuje z war-
stwy miesnej ptat tukowaty'az dorcieciwy tuku. Wzdtuz cieciwy
przecina upozjtrte”r.warslwy pecherza (linia prostig). Zaszywa naj-
pierw linie prostg ciecia, przykrywa jag ptatem idrugiem pietrem
szwu i umocowuje ptat na dawnem miejscu.

W dyskusyi Vélker (Heidelberg) méwi o 32 przypad-
kach Czernego,yopespwanych metoda kroczowa (3 zejscia $nifert.,
21 dobrych wynikéw czynnosciowych). Jeden z wyfeczonjfeh przejk
wydecie sterdzu popetnit potem samobdjstwa’

GoebellMKiel) uwaza resekcye przetyodu nasiennego za
®bieg,Bapobieg?igcy wtdérnemu zapaleniu jader. Metodelnadto-
nowga poleca dla przypadkéw z kamieniami i przewaga przerostu
ptata Srodkowego sterczu; metode kroczowg w razie wypukiania
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sie sterczu do odbytnicy. Zaleca staranne leczenie niezytu pe-
cherza przed opterJfpyiL oraz wczSne \vsta\Vanie, eliorych po
zabiegu.

Roerink (Fryburg w 1)} zaleca nip'zarzuca¢ operacyi
Bottimego, niewatpliwie wystarczajgcej w wielu przypadkach.

Rydygier etwowj)l Spisuje treSciwie swoj' spos6b we-
whnatrztorebkbwej rcsekcyi sterczu od strony krocza. Oprécz
innych dodatnich stron Spos6b ten najmniej wystawia na nK?|
bczpiepzenstwo. zniszczenia przewoddw nasiennych i nastepczej
niemocy piciowej.

BrOt'rvairfiffiterno) jest zwolennikiem metody nadtonowej,
podnoszl®6 dobra wyniki ©zynno.ScioSye po operacyi. O ile sie
nawet zeszywa peclierz, w zadnym razie nie rfalezy zaniedbaé
sgczkowania przestrzeni Retziusa.

Rumpel (BerliiiiEpodnosi znaczenie cystoskopii przy wy-
borze metody kroczowej lub nadtonowej. Przypadki przerostu
pj&rseiejgiowatggo nadajg sie bardziej do operacyi nadlonojwrgj)
R. zaleca czeste ptukanie (5—6 razy dzi.ennie) pecherza p8 ope-
raeyi. LJ operowanych widywat (Rmstany psychiczne, zblizony do
melancholii; dw.Och popetnito Samobdjstwo.

Israely(Berlin) na wielka liczbe chorych, dotknietych prze-,
rostem sterczu, tylko w .19 przypadkach pijznat za potrzebne wy-
giecie tego gruezptu. Metode nadionowjSuwaza za dogodniejszg.
Zabiegi na narzadach nasiennych -zartjéil, jako, bezskuteczne.
Rane nadtonowga tamponuje lub $agZjkuje-c zeszywa co najwyzej
sam pecherz, (cewnik na state.

Ri'ovsing (Kopenhaga) wychodzi z zatozenia, zg przy
przeroScie stéhazu nalez” zwaiaza¢ nie sam przerost, ale zatrzy-
manie moczu i jego skutki. Na 1(50 ptoypadkéw .dokonat zale-t
dwie w 15 zupejnych lub cze$ciowych wy.eie¢-.gruezotu; zr<esfcty za$
stosuje i zaleca."i nadtonowg przetoke pecheez-a; (cysiostumia mpra-
Imbicg) z cewnikiem, kldry/nwypada zmieniaé zaledwie okoto
10 irazy na rok. Przy tej metodzie SmiertelnoSci pooperacyjnej
niema wecale, choifzy sg zadowoleni ze swego losu i nic dostaja
melancholii, opisywanej po wycieciach, a nawet po SBiiajfeeniu
gmiczotu przez sprawe wirawicjrswg. — Przeciw' zaktadaniu prze-
tok nadtomowych przemawia Kiimmell, nazywajgc:-ten spos6b
tylko zamiang jednej chorobj na inna.

Opréfez tematow gtdwnych omawiano* Ina Zjezdzie mieSTzy
innemi spraw'j*-iTastepujgae;

Lexer (Kroleffiigera 0 operacyi idealnej tetniakow te-
tniczych i tetniczo-zylnyeh. Za postepowanie idealne uwaza
L. przywrocenie po usunieciu tetniaka droznosci wielkich naczyn)
zapomocg Sszwu naczyniowego 'W razie zbyt dnzej przerwy mozna
p.rzeszczepia(?A;aw'atki zyt, wziete z innej okolfejff W ten sposob
unikamy niebezpieczenstwa’ zgorzeli kofAczyny po podwigzaniu
gtdbwnego pnia tetnlSzego. L. opisuje swoje przepadki, leczone
zapomflea szwu naczyniowego. W jednym chodzito o [tetniak
poakolanowy (“wr tetnicy okolnw w drugim o tetniak pa-
chow”(przeM;zcpienie kawatka zyty odpiszcztimvej [saphenip).

Petrow (Petersburg) zw'raca uwagS ze gtowng tetnice
konczynjgkprzy tetniaku mozna bezkarnie podwigzaé, o ile po
ucisnieciu jej ponad tetniakiem, sita tetna ponizej tetniaka nie
nazbyt stabnie. To napiecie tetna mi.eyzy¢ mojjna przyrzadem
Riva-Roccieg” - Brak znacznego spadku napiecia tetna dowodfB
Zfc -wytwmi-zyto sie (lostateézne krgzenit: oboczne. ' [-(jJok. nast.)

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarside krakowskie.

Posiedzenie w d. 15. maja 1907.

Przewodnicjtacy prez”s kol. Rgsner. Obecnych cztonkow 2JJ

1) Protokdt przyjeto.

Sjt"Doc. LembeJ”Hr przedstawia wynik badania chemi-
tcznégo maczkjjeflzj wfezej dla dMeci wyrobu p. Gurgula, ktérej
sktad jest identyczny ze skiadetn tego Rodzaju maczek, wyra-
bianych za granicg. »U!chwalono przetwér ten poleeK,Si

3) Kol. prym. Bogdanik
w sprav ie artykutdw' »0 szpitalnictwie«, umieszczonych w »Przegl.
lek « Po odpowiedzi prof. Ciechanowskiego, jakoautola, oSwiad-
cza prez&$ iz mimo, ze sprawa nalezy do posiedzenia admini-
stracyjnego, gotbjtfjjrijest komitet na jeclnem z najblizszych po'Siey
dzen odpowiedzie¢ na interpelgGvajH

interpeluje komisye redakcyjng
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4) Prof. Kader przedstawia a) chorego po wycieciu
sterczu, .6) chorego po rosekcy.i jelit z powodu nowotw oru
petli .esowaghj, 6) chorg po resekcyi 280 cltu. jelila <i(Mikiego
i katuiey z pow'odu gruzlicy, rfTjchorego po operacyi z po-
wodu przewlektej niedroznosci jelit.

W dyskusyi ad a) zabierali gtos koledzy: Rapaport, Bo-
rzeck W Ciechanowski, Kader, ad d) Wachtel Bogda-
nik i Kader.

5) lir Steuermark miat wykfad p. t. Zasady i wska-
zania, nowoczesnej re.itgenotefapii (rzecz przezn. do druku).

Uroczyste posiedzenie w d. 29. maja 1907 dla ztozenia hotdu
pamieci prof. Henryka Jordana.

Na posiedzenie pyzybyli ttumnie cztonkowie Towarzystwa
i lekarz®, jw dniu tym przebywajacy w Krakowie. Zebpani wy-
stuchali stojagc przemoéwienia prezesa, kol. prof. RjfjnertP ktéry
na wstepie podnidst, ze z kazdym dniem wida¢ doktadniej og-fom
straty, jaka przez Smier¢ §. p. Jordana pomyliSmy. »Wieje
o S$mierci 8. p. Jordana byta tak niespodziewana ( tak wstrzg-
sajaca, ze spontaniczny wybuch zalu przyémiewat zdrowy Bad
0 tym niezwyktym cztowieku. Kiedy umiera cztowiek”Krai ale
maly, niewyrastajgcy ponad przecietng mi: re, wdéwczas spostrze-
gamy ze smutkiem, -ze tobigce sie-w nieznang dal zycia-zaciera
nam z przerazajacg szybkoscig jego postaé — maleje onaA dniem
kazdym — i znika, »touie w niepamieci piasku«. Zupetnie ina-
czej, jesli optakujemy cztowieka, wyrastajagcego ponad zwytly
miare. »Jak cied tem dluzszy, gdy pada z daleka* tak w miare
oddalenia, wystepuje potezniej cata wielka niecodzienna postac
§. p. Jordana*. Przebiegtszy nastepnie w krotkich stowach zycie
§. p. Jordana »petne walk, dalekie od wszelkiej banalnosci«
1 scharakteryzowawszy dziatalno$¢ §. p. Jordana nied réznych po-
lach, podnosi méweca, ze »btednem jest widzie¢ Jordana w dwdch
peanach: jako lekarza i jako d”atgoza spotecznego. Prztciwnie:
leazHc, bedac lekarzem, tak w klinice, jak i przy t6zkn”~horej,
mial on zawsze na mys$li dobro spoteczenstwa, Byt pracisjwni-
kiem spotecznym, ale i odwrotnie, stwarzajac niespozyte swoje
prace,uspotécz-ne — byt I-Clyarzem. J oto powdd, dlaczego na nas
wszystkich, na caly stan lekarski polski spadata-czes¢ tej'ichwaly,
jakg otoczyt swoje .nazwisko*. »Czy kiedy dba&o fizyczny i du-
chowa' rozwdj miodziezy, czy kiedy tworzyt w mysli domy ro-
botnicze dla tych, ktérzy »dzwigajg cierniom-Ukcjrone coéflzjen-
nej troajl nad zbladtgffwajzap: twarzg®, Jordan byt w najobszer-
niejszern stowa znaczeniu lekarzem. Umiat tez by¢ lekarzem le-
karzy, kiedyueatg serdeczng mysl swojg i caty swdj wielki rozum
poswiecat w Tow. Samopomocy dobru lekarzy i ich rodzimo
»S. p. Jordan bylcztowiekiem pod kazdym wzgledem niezwyktym.
To, co innych ludzi tamie, jemu dodawato skrzydet, to co u in-
nych wytwajrza egbizm i pyche, pobudzato go do mysli altruisly-
cznydu-. Smieré jedynegoByjna i ciezka nieuleczalna choroba'.zony
staly sie punktem wyjscia jego prac dla spoteczenstwa Wielkie
uznaniSi objawy czci, jakie go otaczaty, kigity mu mysle¢ nie
0 tem, co stworzyt, ale o tem, czego je!$z¢ze nie zrobit. Dzieta
jego rodzity sie z mik<Sope( KochaWojtzyzne, dla ktorej gotédw
byt zawsze wszystko posSwiecié, kochat miotlzfez, kochat robo-
tnika, i w tej mitos¢,i tworzyt swoje dzieta*.

»Hotd wdziecznej pamieci dtuzni Mu sag n,ie?ylko ci, kto6-
rych bezposrednio obdarzyt, ale i my wszyscy. Mysla swoja
1 pracg podnosit wielu, do zwatpieniajrCfitonnych, i bezwiednie
natchnat niejasnego szlachetng mjysla smuzenia Spoteczenstwu,
gdyz, jak moéwi poeta: »Mysl, ktéra dobru powszechnemu stifzy,
wiedzie za Sobg duchowy zastep duzy, jak taucajeh w niebo le-
cacych Hfl-fesyi«. Wszyscy t<sE chcaej, czy nie ®icac, $\.iadomie,
czy nieswiadomie, wzbogacaliSmy swojego ducha, czerpiacjfz tej
skarbnicy bogactw ideowych, jaka ten je«i®$l cztowiek swoja
praca zasilat, gdyz

»Cichych poswiecen riijeustanna praca

»l serc i*lachetnych dobro¢ promiemkla
sPow”eeehAy skarbiec duchowy wzbogaca
»Z ktorego kazdy cfsrpie i korz.ysta«.

»Ze skarbca tego czerpaé¢ bedziemy diugo i myj nasi na-
stepcy. Pamie¢ wielkiego lekarza polskiego zy¢ bedzie w nas
i wskazywa¢Sham bedzse »nowe”dziatan pola«.

Na znakfeatoby po przenréwieniu tem posiedzenie zamknieto.

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

SueScit prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

(Ciag dalszy.)

Najlejufoy stan i naj\8i.dSsze postepy byty /'w obu miastach
stoteoafljfch; Kr&kéwyjednak przodowat (do r. 1903) o tyle, ze
gdy we-Lwowie w r. 19US)>? szkét miejskich tylko 14 miato
budynki witasne, 11 miescito --Sie cze$cig we wiasn™eh, a Czescig
w wynajetych, za$§ 10 w wynajetych, przewaznie niejjjtlpowietlnich
lokalach, to w Krakowie w tymze roku z ikL$zko6t tylko 3 mie-
Scito sie w lokalach wynajetych, znaczna przpto wiekszo$¢ (nawet
po odliczeniu 4 drewnianych barakéw szkolnych) miata buchnki
odpowiednie. Zreszta;.j»ba miasta energicznie zmierzajg do zu
petnej poprawy stosunkow, szybko stawiajtdo nowe y&prowc bu-
dynki. Z koncem roku 1903/4] potrzeba byto we Lwowie ju»
tylko 8 nowych gmachéw szkolnych (za 2'5 miliona koronj|
w Krakowie rozpoczeto w tymze roku budowe (“nowych Szkét.
2:ywajac.fiystatccznie z budowgybarakéw drewnianych, majgcych
wiele Stron ujemnych; w tymze roku zyskato odpowiednie fpé-
mies3czenie Krakowskie Seminaryum nauczycielskie meskie ze
szkotg ¢wiczen, — w roku poprzednim powitaty dwa wzorowe
budynki dla wiekszych tyzkét prywatnych (gminy ewangielickiej’
i Siéstr Bozej milmcimP

Na prowincyi stosunki sa bardzo rozmaite. Niektére po-
wiaty majg budynki szkolne z matymi wyjgtkami pod wzgledem
higighiadtym bez zarzutu (Biala, Katusz, Lisko 16tUI/S), lub sta-
wiajag szybko dobre budynki l/Gorlice), nieraz z niezw”tg/jjafiar-
nosfculf (z funduszéow powiatowych zbudowano w tlumglkiem
W jranym r. 7 waetkiéh szko-Lkcis-ztem prawie 2UO.0OOY) K.);
w innych natoiiiiastwstosunki sg bardze optakane,-a poprawa ich
bardzo powolna, lub niema jej weSlleShadz z powodu ubdstwa
ludnosci (Mielec), badz indolencyi wiadz autonomicznych. Ubo-

giej ludnosci pfzychadz'i¢c 'zZSjZyna z pornoem Sejm; w r. 1903
uchwalono na zasitki na budowe szkét 400.000 K., co jednak,
jak stusznie zauwaza Rada zdrowia, jest zbyt mato. Indolcncya

witadzautonomicznych oburza i wyriiaga napietnowania. 'Bak np.
»\v powicereS wadowickim gminy byty sfctonne budowaé, ale nie
wykorzystano w nalezytym czadie ich' dobrych checrrrobecnie
za$, gdy tymczasowe pomieszczenie jést jakietattie, trudno zna-
lez¢ pienigdze na no\Be budowle*!,t.(Jt901/2)A »Przewazime'Siche«
budynki szkolne \wmienia,Sprawozdanie z r. .1901/f w pow.
bobieckim, borszczow”kim, drohobyckim (w samym Drohobyczu
| SzZkofs. wydziatowa meska roZyzimpna jeet w preciu budyn-
kach, z tych 37’sg Mfdzoj wilgotne), grodeckim, jasiefskinjl(tylko
w 11 szkouffh przypada na ucznia wiecej niz 3 md powietrza,
w 15 ponizej 2 m.} w jednej nawet tylko p6+ metral), jawo-
rowskim, kolbuszowskim, kétomyjskim, krosnienskim, miele-
ckim (potowa jSlkét, mianowicie drewniane), mosciskim (.18 gmin
z ludno$ci® ,89.16 niema ®dnej szkoly, 13 gmin z ludnoscig
5979 korzysta ze szkdl gmin FSasiednich, tylko 43 gm n ma
szkoty publicznel/a 4 prywatne pokatne, ktére musz$| byé z ko-
niecznosci cierpiane, a utrzymywane sg dobrowolnemi sktadkami
wioscian)j)nowotarskiin (grzyb), peczenizynskirfh(tyllw trzyt-Szkoty
rawskim, sambonskim, $niatyriskim, star6zamborskim
(potojtya gmin niema wcale szkét), lurczanskim, vvadbwj_ekim, zto-
czows™im. W powiecie brodzkim byty w r. 1903ftaki®stosunki,
-ze W 45 szkotach jednoklafeowych wypadato na uczniaj/a-ednio
Jtylko 1'6S m.i! przestrzeni, a w$07; dwuklaso\é.ych nawet tylko
1-&i gdzieniegdzie jeden metr. Sa miejectowosci, 'rgdzie nie po-
zostawato nic innego, jak szkolty zamkna¢ (Zabie, -Staw Sarnbor
1901/2). Budynki takolne, nawet nowe (pow. nowotarski
w wielu miejscowosciach sa nitollrow¢Ywskutek kleski grzyba,
opadajagcego wiekszo$¢ budynkéw drewnian®oh. To tez ,eeraz
silniejszy jest prad do stawiania budynkéw murowanych. Szkoda,
$:zf tabelka ¥ r. 1903, wymieniajgca 71;}-nowo zbudowanych i 13
przebudowanych szkét ludowych, nie podaj-e, ile powstato mu-
i-o/SJiycll a ile drewnianych, oraz, ile z nich zbudowano odpo-
wiednio naBzasadzie ptandw, zatwierdzonyeh przez lekarza urze-
d°A£g°- Bo ciagle jelcze niestety zdarza -sie, i to nierzadko|fze
staw.a sie nowe szkoly bez zasiegniecia opinii lekarskiej (HiKL
j W bochenkiem, brodzkiem, dolinskiem, hoirodensTiem, nowo-
asadeckiem, turczariskiem i t. p.), przez co budynki Stajg w miej-
scach nieodpowiednich, budowane wadliwie, bez, odpowiednich
urzadzen (wjHjgdki, tawki), o ktére potem trzeba ~formalne sta-
cza¢ walki« _(i9¢i(|, ,str. 1.2w. Co do tych urzadzen, to wina
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cia%* tu tez i na Radzie! szkolnej krajowej, w ktdérej planach
tego nie uwzgledniono. Bardzo na czasie byto wydanie w r. 1903*
szczegbtowej instrukcyi elfa lekarzy urzedowych, (jak majg wy-
dawac opinie gs&Jl budowie nowych fekot ( - Nam. L. 16.239),
1 zawudomienic o tem wszystkich Rhd szkolnych okiegowych.

(C. d. n)

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

Sprawozdanie Towarzystwa Samopomocy za r. 1900
zostato rozes-tane cztonkom w ubiegtym tygodniu. Akcye przeciw
basom majsterskim uwienczyto uzyskanie od % lekarzy .galicyj-
skich deklanacyi, iSe posad w tych kasach nie przyjma. Przygo-
towano przeksztatcenie... Towarzystwa w organizacygiscista, kto-
niby mogta byé przyjeta do Panstwowego Zwiazku organizacji
lek. austr. Ulepszono regulamin Kasy pogrzebowej, przygotowana,
statut Kasy zaliczkowej lekarzy, utozono taryfe kosztow podrozy,
podejmowanych na zgdanie Towarzystw- -ubezpieczen i sgdow,
i uzyskano zatwierdzenie tej taryfy przez Izbe lekarskg. Zatg™ono
oddziat gntykwarski (po$l*dnictwa w nabywaniu i sprzedazy
ksigzek i narzedzi lekarskich). Oto gtéwne prace Wydzialu To-
warzystwa, niei-liczau. catego "szeregu spraw drobniejlaych i stalej
czynnosci w »oddziatach« Towarzystwa. Z »oddziatOw« tych
kierowat $. p. dr Stapa Kasa zapomogowa, ktéra udzielita 10
zapomo6g w facznej kwocie 1,400 K, jednej pozyczki (400 K)'
i subwencyi »GtosSwi lekarzy« (500 BJ. Dac. Biaun zasadzat
Kasg pogrzebowa, ktéra lieay 202 cztonkéw, a wyptacita w r. z
3 premie pogrzebow”Orazem 1,194 K), od zalozenia za$, t. j. od
r. 1.903, wyptacita®*E6 K.p®r P If" kierowat Oddziatem nilezy-
tosci, ktél-y zatatwit w r. z. spraw 16, odzyskujgc dla lekarzy
674 K zalegtych honoraryow. Wor-eszcie w reku dra Zydtowi-
ez a spoczywata Administracja janaczkow receptowych, Kktorej
obrét w r. z. dobiegi kwoty Zj459 K, a ktéra do fundrigzu wdow
i siej-0t za ten jeden rok wniosta 3,400 K. Romyslne wyniki
praktyczne, osiggniete w tym dziale, sprawity, ze XIl. Wiec lzb
lekarskich poraz pierwszy nie piizepedt dtyjporwfdku nad sprawg
stempla receptowego, jak tébsie dzialo dotad, 1<& przeciwnie,
uznat jego wprowadzeiiie za$ bardzo Pjgzadane. — Uiczbalczton
kéw Towajzystwa doszta w r. z. do r«6, ogolny obrét kasowy
16,874 lv, bilans majagtkowy zamykagsie kwotg 23,224 K (w czem
fundusz zelazny 2 4S¢) K. rezerwowy-A567 K, zapomogowy dla
wdow i sierot 8321 K). — potgczony do sprawozdania projekt
"Statutu Kasy zaliczkowej zbliza sie do zasad warsz-awskiej Kasy
pozgczkowo-os*zednosciowej lekarzy z jednej, do ustaw Kas
zaliczkowych ogo6lnych z drugiej strony. Projekt zmiany statutu
Towarzystwa Samopomocy wzoruje sie na zasadach organizacyi
ler?ai:skich w innych krajach austryafikich, tworzac Organizacye
powiatowe, fac-z-ace sje w ogélnym Zwigzku krajowym (w razie
potrzeby za posrednictwem Zwrazkéw obwcrcrowych) i wprowa-
dzajac konieczng S$cisto$¢ i sprezysto” organftacyi Zapomoca
zobowigza-n, sktadanych przez kazdego cztonka. A

Kasn dla chorych lekarzy we? Lwowie odbyta w dniu
25. |rv"*1907-'W ali® Zgromadzenie pod przewodnictwem dra Fe-
stenburga.

Sprawozdanie sekretarza dra Lihena, przedstaw-loTte Zgro-
madzaniu, stwierdza, zAtayo2ZWOj Kasy w roku ubieglym postepo-
wat powolnie. PrZystgjAt<weztonké\v a to z Galicy wschodniej.
f21z zachodniej 8. Ubyto cztonkéw 7, a to 3 przra S$mieré, sj
pefez wystgpienie. 1 przez wykreslenie wskutek zalegto”gi. Czton-
kéw z koncem roku 1906 byto 17~ — Ka?al $SnajjTczyta w
wypadkach choroby taczng kwotg 12,012 K. — Wydziat odbyt
12 posiedzen, na ktorych rozpatrywat rozmaite sprawy watpliwe
i sporne. Najwieksze trudnosci przedstawiata sprawaWwiadcze-
*lia w sysypadkach wyjazdu. Wy<w®©eh -takich wypadkach, gdy
Wydzjat uchwalit odmoéwi¢ zasitku, cztonkowie odwotali ste do
Sadu rozjemczego,- ktory oba razy rozstrzygnat -zgodnie; z uchwaty
Wyd-z.iatu. Dla uniknienia dalszych nieporozumien w tym Kkie-
runku, rozestat Zarzad Kasy ol 6Inik do wszystkich eztolikow
z wyrainemi wskazéwkami, kiedy i w jakich warunkach Ivas(]
$w iadczy.

SprawozdanieKkarbnika dra Schellenberga dowodzi, ze r.
1906 byt dla KaFiSfcS&IJI pomy-$inyj Obrét kasowy wynosit
&W&33 K, jednakzeBrzt-czywiscie pobrane przychody wynosity
11,234 K, a rzeczywiste rozchody (przy bardzo oszczednej admi-
nistracyi) 12,481 K; nadto nie optacono do funduszu rezerwo-
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wego nalewnych 4,134 K, niedobdér o tyle wiec jest wiekszy.
Czysty majatek Kasy z 3,4jz3K z kofcem r. 1905 zmniejszyt sie
do 1,098 K z koicem 1906. Fundusz rezerwowy w-ynosit 31. XII.
1906 kwote 2,112 K, nalezala mu sie précz tego wspomniana
kwota 4,134K. — Nalezgace sie Kasielzalegtosci w.,y ronity-T,07SK.—
Przedstawiajagc swe sprawozdanie, zwr6cit skarbnik uwage na
niekorzystny stan majatkowy Kasy, wymagajacy ograniczenia
wydatkéw. — W dysku.syi domagali sie dr Korman i Watorek
wiekszego rygoru w $cigganiu zalegtosSci. Przewodniczacy o$wiad-
czyt, ze w razie potrzeby $cigga¢ sieJe bedzie sgdownie.

Wnioski Wydzialu w sprawie zmiany statutu przedstawit
wiceprezes dr Stachiewicz. DoSwiadczenia dotychczasowe okazujg
koniecznie ograniczenia wydatkéw Kasy. Ograniczenie takie da
‘sie uzyskaé w pewnej mierze bez dotkliwego uszczuplenia praw
cztonkoéw przez przedtuzenie czasu wyczekiwania (karencyi) od
chwili wstapienia i przez zniesienie Swladczsh w wypadkach wy-
jazdu. Referent wnosi zatemEmiane § tSJStatutu o tyle, ze mowo
wstepujacy staje sie cztonkiem Kasy z dniem przyjecia przez
Wydziat, a nabywa petnych praw cztonka w dwa miesigce po
przyjeciu* (Reszta jj 2 niezmieniona). — W dyskusyi dr Wato-
rek sprzeciwit sie temu zasadniczo. Wolatby podnie$¢ optaty,
wolatby doktadnie zbada¢ .kazdego, nowowstepujagcego przez le-
karza zaufaifego] Kasy, a znies¢ zupeinie karencye. Dr IYIlaSsfco-
wicz,*Sbatko\vski, Zabtocid uwazajg karencye dwumiesieczna,
niedostateczng. Dr Zabtocki wnosi zmianepstatutu -ySfcpostaci
karencyi trzymiesiecznej. Wniosek dra Zabtockiego przyjeto wie-
kszoscig gtosow.

Dalszg zmiane statutu wnidst sprawozdawca dr Stachiewicz
co do § 8, a mianowicie w;nastepujg’e-em .promieniu: "Wyptata
odbywa sie dnia I. i 15. kazdego miesigca tylko po przjsdtozeniu
pokwitowania, wldymowamego przez lekarza ordynujacego,« (Dal-
szy cigg ustepu l. niezmieniony)“ Dooatek: »Na wyjazdy dH ka-
piel jPmnatoryow, jakote® w czasie pobytu cztonkéw poza ich
statissiedzibg, Kasa zasitkow nie udziela; tylko w razie choroby
obtoznej lub w przypadkach, w ktérych dowdd zupetnej nieudol-
nosci do jaUiehkolwjdls czynnos$ci lekarskich da sie niewatpliwie
puzeprowaozi¢, moze Wydzial wyjatkowo pitayzna¢ zasitki takze
podczas pobytu chorego poza miejscem stategd osiedlenia«. (Dal-
szy ciag g 8 niezmieniony). Wnioskodawca uzasadnit potrzeljTe*
tych zmian na przyktadach, zebranych z dotychczasowego istnie-
nia Kasy, podnoszac, ze w kazdym specyalnym wypadku nalezy
pézoafawié rozstrzygniecie Wydziatowi. — W dyskusyi przema-
wiali dr Korman, WatorelA Zabtocki, Fels, Moszkowicz. Wniosek
referenta przyjeto wielko$cig gtoséw.

Dr Watorek wniost zmiane statutu w tym kierunku, aby
wptaty dotychczasowe i potoory -gjztditkébw uwazaé za udziaty
i aby kazdemu (cztonkowi wolno %to optaca¢ dowolng ilo$¢ ta-
kich udziatbw z prawem poboru odpowiednio w-yZzszego zasitku
w razie chorolfy. Whniosek ten uchwalono odestaé"do Wydziatu.

LI.

llstawe aptekarska z d. XIl. 1906, obowigzujaca
~obecnie w Auslryi, wraz z rozporzgdzeniami w sprawie zapisy-
wania i wydawania lekarstw, narachunek fundiwzéw publicznych
oraz utworzenia wydziatdw- kondycyonujagcych farmaceutowrRwy-
dali w doktadnem ttdmaszeniu polskiem obszernemi objasnie-
niami .~Ab'. farmacyi B. Jawornicki i adwokat dr Laufbahn.
Myslg przew-odni.g autorow byto przedstawi¢ w objasnieniach
punkt wyjscia; ustaw-odaw-cy i w ten sposob przyjs¢ z pomoca
prawng posiadaczom aptek, farmaceutom, lekarzam rzadowym,
leliarMm utrzymujagcym apteki domowe, oraz zaktadom, majacym
prawro prow-adzenia wilasnych aptek. Wszystkim tym osobom
i instytucyom moze wydanie ustawy* w tej form ¢ oddac istotnie
wielkie ustugi, totez»p ydawnictwo pp. Jaw-ornickiego i Laufbahna
szybkoKie ws$rdod nich z pewno$cig rozpowsagchni, R.

Stiin epidemii w (iulieyi. W ftaflsie od"f. do 15. VI. .1907
doniesiono o 57 npw-y?i przypadkach duru plamistego-
w 22 gminach, a mianowicie w pows Buczacz (Porchowa 5),
Dobromil (Dobromil 1), Horodenka (Dabki 4), Ko”éw (Rybno
2*fi| Lisko (Wotkowyja 1), Nadworna (Pniéw 9), Raw-a (Ulicko
saredkiewicz 4, Rzyczki 4,-fManastyrek 10 Stryj (Stryj 1, Tar-
nawka-l), Tarnopol (Sus“zyn 1); o 2 przypadkach n$py w 2
gminiJoh,Ba mianowicie: Bochnia (VItola batorska i, zachorowato
Clzieckcjjff*poseednio po powrocie z Ameryki), Katusa (Jasien

1); o 2 przypadkach nagminnego zapalenia opon mo-
zgowo-rdzeniowych w 2 gminach, a mianowicie pow.
BgZ&jany (Brzezany lj* Strzyzéw (Glinik charzewski 1). T.
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Choroby zakazne w Krakowie# £)d 9. do 18.. VJ. 1907
przypadkow: odry 1, ptonicy 7fi, krztusca 3,®spLcy 3, ospy 1. li".

Z ruchu ludnosci w Krakowie. OcCi9.do 15.VI. 19(|7
urodzito sie dzieci zywo 67, nieSafeo <3 kmarto 0sdb'<s6 (w Lem
oRcych 2l),j>«j»nich z gruzlicy.20 (6), zapalenia ptuc GjSjjpjjtay
nicy 1, krztusca — .duru brzusznego —. Jth

Choroby zakazne we Lwéw.a. Od 9. do 15.VI 1907
przypadkow: ptonicy 2, odry 2, dpru brzusznego 3 (w tem obcy
Idyj nagminnego zapalenia opon 7 f 2jEA (

Wiadomos$ci biezace.

Krakéw. Rada*; miejska uchwalita 113 VI. b. r. oddas”ezgs$¢
Placu Aryanskiego pod budowe kliniki neulJéjJogi.eznO - psychia-
trycznej. W ten sposéb-zakonfiz.yh sie okres msystepny-jkej waznej
sprawy i rozpocznie sie okrfcs-‘wykonania. Pragngé nalezy, azeby
nastapito ono jal:najspiesz-u;iej , co przy .dobrjgj .woli wszystkich
wspotdziatajacych czynnikéw nictrudncm faedzie.

— Prof. M. L. Jakubowski mianowany zostatl z okazji
pizenigjienki w stan spoczynku radca dworu.

— Prof. drit"«ss6w-ski od-zfiaczony zostat krzyt*m Kka-
walerskim orderu Franciszka Jézefa.

— Konkurs na'popularng broszure przeciwalkoholowg ogta-
sza \ | Koto Towarzystwa Szkoty ludowej (Krakéw, Inppyarnska
15) z terminem do 31. XII. 190*7, a nagroda 100-JK,,

- Dyplom doktorski otrzymali p.jSjalpmoiwFried ikt r?
rodem z Chrzanowa i p. Jan Schneider, rodem z Wadowae.

Lwéw. W Towarzystwie, higienieznem za\vja?ata sie sfcobna
sekeya szkolna po.d przewodnictwerg insp. szT. prgf. Bruchnal-
skiegtoji wiceprezesem sekcyi jest dr Kazimierz Zgorski.
Wydawany przez Towarzystwo >Przsglad higienicznym pC&kro-
czvt liezbe ,5p0 egzemplarzy; otrzymuje on od Sejmu subwfencye
600, a od miasta Lwowja 100 K. Dnia 17. VI. odbyto sie Walne
Zgromadzenie Towarzystwa.

—~ Wydziat krajowy zwrécit uwage Wydziatdw powiato-
wych, by przy obsadzaniu okregéw sanitarnych trzymaty Siej
Scisle ustawy z d. 1.906, mianowicie, by do kenkurséw do-
puszczaty tylko kandydatow, ktérzy nie przekrqcj2yli.40 r. z. i by
przedstawiaty Wydziatowi krajowemu podanja wszystkich kan-
dydatéw! ze swbim wnioskiem cofjdéunadania posady (same bo-
wiem posad leraSmadawajj nie majg prawa).

— Wystiiwa< przyrodniczo- lekarska i higieniczna zostata
otwarta 16. VI. w ojjeenosci przedstawicieli instytucja nauko-
wych, naczelnikéw wszystkicli wiadz kiaiowyéh i miejskich i przy
tlumnjm udziale pubfieznolSci. Przy otwarciu wystawy przema-
wiali: wiceprezydent miasta dr Rulowski, dyrektor wystawy
dr K. ICr.z"zanowsk i i prezes "yydziatu gospod. X. Zjazdu
lek. i przyr. prof. Bylicki.

— Dyplom doktorski uzyskali p. Fryderyk Flohr,
deusz 0 lozanski i Aron Bard.

Zdrojow iska giilieyjskie. D5 Krynicy przybyto od 15. V.
do 12. VI o0s6b 1767, do Rabki od 20. wf do 18tVI. os6b 752.

W alSzawa. Rada dobrobzynnosci publ. nzoata, iz wskr*wWt
szenie szkoty felczersfciej w Wars”eiwie jefet zbyte¢fne; natomiast
w catym kraju powinny by¢ zaktadane szkoty dozorpéw i fiozhr-
cJrfii chorych. Praktykujacy' obecnie fele®Brzy majg z praw swych
korzystaé dé Smiekéi. Inspektor szpitali ma (Srebrzy¢ komisy”,
ktéra zalogy szkote dozétrcmv chorych w WarsZSlwie, utozy jej
program i t. d.

— Z przyznanejpobie nafrody Akademii Umiej, przezna-
czyt dr A. Sokotowski potowe natfundusz stypehdyalny,
a druga potowie na nagrode za najlepsza popularng broszure
0.'.gi:uzlicy. W I2bnkursie na te broszute zdobyt wséréd 5 wspot- m
zawodnikéw nagrode dr Stanistaw tagowski.

— Ptoez szpitala im. Poznanskich znajduje sie takze Mreto
szpital dziietiecy fundacyi PlerbSS$Jw w trudnem potozeniu finan-

Woda

p. Ta-

a.a

; . , 'NEe3
Kroscienska

A f s o1

sm¥ § z« z4 .-0jip Stefana akf

* bardic korry~toyn. skl dzie sheraicinym i nadir o0 ®S
li aiJyn smaku, poleca sif ,-ko wods krejowi opiece
! i »*mie P. X lekarzy jnot- "eK

LEKARSKI Nr 25

sowemu Niedobory pokrywano z funduszow zapasowych, lecz te
juz s.ie wyczerpuja. Magistrat t6dzki przyrzekt 6,000 rb. zapomogi.

— D]J(pnniki done$za, ze na kierownika'zaktadu dla-oWa-
kanych w Kochandéwce pod todzig powotano dra Witolda
(.Chodzke na miejsce dra Ma2urkicwojsufy, ktory przenosi
sie do Galicyi.

— Potwiekowy jubileusz pracy,lekarskiej obchodzit w W ar-
szawie dr Aleksander Dobrzanski. Urodzony w Sandomier-
i sl.iem, gimnazjum ukonAczyt w Radomiu, nauki lekarskie w r.
1357 w Moskwie. Po Lrzylctnieh sludyach okulistycznych w Pa-
ryzu, Wiedniu i Berlinie zostat ordynatorem oddziatlu ocznego
w Szpitalu Dz. Jezus w V\(arizawie, pozniej w szpitalu ,igjaelickim.
Od r. ,1879 byt dyrektorem zdrojowiska w Busku, gdzie przy-
czynit Sie bardzo do rozwoju miejscowego szpitala. Polobjeciu
Buska przez administracje rzagdowga wrdci! do Whbrszliwy na sta-
nmtosko okulistyTsJzpitala na Pradze, od r. 1901 za$ Szpitala dla
dziSci. Skiadajafc. hotd nieznuzonej prad*, zyczymy sedziwemu
Jubilatowi, by jeszcze diugie lataj.cieszyt sie takimsamym zaso-
bem sit i energii, jakie dzi§, w 75. roku zycia, sg Jfcgck udziatem.

— W Ojcowie odstonieta zostanie 29. b. m. tablica pa-
migtkowa $. p. dra Slanislaweft-Niedzielskiegd; wieloletniego Kkie-
rownikalmiejscowego'zaktadu leczniczego., ufundowana ze sktadek.

'L niz tych Stron. Rada miejska w Wiedniu przCznadZai
16 milionéw koi(bn na lundacyglszpitala dla ucz¢zenia 60-letnibj
rocznicy I*Zadéw'eesarza Franciszka Jozefa.

— Mowa tronowa przy otwarciu austryacléiej Rady Pan-
stwa w d. 19. VI. b. r. zapowiada »nowdzylLng reforme ustawo-
dawstwa saniLa'niego, zwfcrzcza celem skutej.-zjffego zwalczania
epidemii i chordb wsrdod ludnos$ci, uregulo‘wania sp.rawy domcrw
dla oblgkanych«. Ccfido wszechnic za$v-zapowiada »jaknajszybsze
upos$aZenie instytutow;/Uwtaszcza klinik, w nowe budynki i wszel-
kie potrzebne S$rodki naukowe«.

Na Zjezdzi¢ ginekolojléw niemieckich w nteftiic rzucit
prof. Fritsch mysl, aby kliniki ginekologiczne niemfeckie zamie-
nialty wzajemnie swych asystentéw, utvazajac to za korzystn,iajfes,
niz ich podnize naukowe.

KliannwiUii: W rzagdowym zagtadzie badania $rojdkéw sjio-'
zywcztch w Krakowie: (Ir Leonard Rier starszym inspektorenip
p. J. Buraraewsk i inspektorem, p. J Hetper adjunktem.

Powotani: prof. Pfannenstie) z Gilessen na katedre
jiotozhictwa w lviel; prof. Btonslhorn z Fleidelbergu na takaz
katedre do' Wiednia (na miejsee ustepuja&go prof. tSh.robakd”,
prof. Stra-ub z Wtirzburga na katedre farmakologii do Fry-
burga w liluRi

ljigdaktor odpowiedzialny:
P»*of. dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie 'f'oaarzystwa lekayMciego krakowskiego
odbedzie sie we S$yode dnia 20. czerwca o0 godzinie 0 wieczor
w Domu lekarskim (lyactziwittowska 4). Na porzadku dziennym:
1) Prof. Kader: Demopstracye chgrych. 2) lJoc. Glinski: De-
moitstracye preparatow anatomiczno,patologicznych. 3A, Prof.j
R«Tner: Demonstracye narzedzi,,4) Dr Blassberg: Najnowsze
poglady na os$rodki mowy.

dznafiaiw »

: 'Gajiti ps?.g hiatur-alntA

NajlepsEe skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jakotez drég
oddechowych.

Prospekty rozsyta Da zadanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei
ICarlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:
Krakéw. Grodzka 48, Lwoéw, Sykstuska 31.

N GORZKA WIDA NATURALNA

"AJLEPSZY SRIDEK czyszgi”
" ANDREAS SAXLEHNER etykies.

WAC
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Znakomity lek w sprawach

septycznych, procesach

potogowych i t d Do
$§rédzyinego (bez szkodliwosci), przez odbytnice i wewnetrz-
nego iffiycia; jako ,,Ungentum Crede”clo Mu-ieisfi. Takze (lo
leczenia ran i zakaznych choréb ocznych, jakotez do prze-
ptukiwan pecherza.

Creosotal ,,Heyden*“ jest

najlepszym $rodkiem prze-

ciwgruzliczym, doskona-
tym wewnetrznym likiem przeciwzotzowym JjK w duzych daw-
kach jost petvnie i szybko dziatajacym lokiem we wszystkich ostrych
chorobach drég oddechowych (zapalenie ptuc i tigw

Mas¢ z kalomelolu.
i (Oalomek codniilale) do prze-
ciwkitowych wcieran
(NPiksei') Nie hrilSILi swbry.
aui nmlizny. Dawka jednorazowa 6 y. V podzielonych rurkach
rozsuwanych po 30 i 60 gr.

Pi6bki i piSmiennictwo rozsyta: 2b
Cheniiscne Fabiik von fieyden, Radeheul-Dreziio.

Bad Reichen hall id. jk av

villa

Dr W, Sadowski soms

Nazwa

| zastrzezona. EXtraCIII m zastrzezona
IChi'iiae ,Marrn|n?®

(Najlepsze wspoOtczesne SLomachicum.)

Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie.
Wskazano w: ,
1. braku apet. u bied. (Dysmen. znikta po dluzszem uzywaniu tego $rodka).
12!, braku apetytu u zotzowarych 1 gruzliczych,

Nazwa

j3. ostrym i przewlektym niezycie zotadka. Oryginalne
I-i. u goraczkujacych i w gorgczce przyrannej. onri flako n
15. u ozdrowiencow, y
lii ' w wymiotach ciezarnych. po 2 Kor.
17. w przew. nlez. zotgdka wskutek naduzywania wyskoku, tylko

IH w niestrawnos$ci pod wpltywem Hg i jodku potasu, waptekach.
i) w gruzlicy.

H. NANNING. aptekarz, Den Haag (Holandya)
[Sktad gtowny: G. & R. FRITZ. Wien 1 Braunerstr, 5.
Odsprzedaje sie tylko aptekarzom.

Prébki * litorutura bezptatnie

PRZKCLAD LKKARSKI. Nr m

Polecone przez Swietne Tow, lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw zeiazistych P>
jost najtatwiej strawnym i me psujagcym zeby $rodkiem '

LQ.OR HINGA-OFERRL FEPTURATT

sktadu 0-60°/0 Fe i O-ICF/o

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu.

Polecany jako $rodek lekko strawny, popndzajacy apetyt,
w biednicy, brakn krwi, malaryi, zotzach, w kobiecych i ner-
wowych stabosciach.

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy i mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dnia po tyzce stotowe;.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.
Wyréb krajowy tanszy o 25% od takiegoz niemieckiego
Dr Gudego w Lipsku.

Dwie flaszki wysytam franco. Dwie flaszki wysytam franco.
(Preparat ten wydaje sie jedynie na przepis lekarza).

wyrobu

ILINSKA SZCZAWA

~  wybitna przedstawicielka szczaw alkalicznych

- w 10000 czesSci zawiera: weglanu sodowego 33,1951.
siarfeann sodowego 6,6679, siarkanu potasowego 2,4194, weglanu
wapniowego 3.6312, chlorku sodowego 3,9842, weglanu magno-
wego 1,7478, weglanu litowego 0,1904, weglanu zelazowego 0,02835
weglanu mangan. 0,0012, fosforanu glinowego 0,0071, kw. krzem-
0,6226, czesci statych 52,5011, kwasu weglowego wogéle 55.1737,
z tego wolnego i pét-zwigz. 38,7660. Cioptota zrodet 10,1—11°C.

Oddawna wyprébowane zdroje w cierpieniach nerek, pecherze,
moczowych i zotadkowojelitowych, w dnie, niezycie oskrzeli, krwa-
wnicach, moczéwce | t. p Znakomity nap6j dyetyczny.

P fISTILLES DE BILJN

(Kotaczyki zotadkowe).
Znakomity lek w zgudze, niezytach zotadka i w og6le w nie-
strawnosci.

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

:Dyrekcya zdrojowa w Bilin (Czechy), zz 1

ZaWad ieczLczw ,,Sauerbrunn™

urzadzony z najwiekszym komfortem. 1
Kapiele w wannach, parowe, elektryczne i S$wietlne, zupetnie
urzadzony zaktad leczenia woda zimna.
Wziewataia: osobne pokoiki. Rozpylanie ptynéw zapomocg ci$nie-
nia powietrzu (system Olar), Komory pneumatyczne, Miesienie.
Lekarz zdrojowy. Mod. dr. Wilhelm VOn ReusSS.

flcsellschalT fiir Cheinische Industrie m Basei (Sehwciz). Pharmacculisclie Ahleilnng. A dres dla A ustro-W egier: LEOPOLDSHOHE (Baden).

Stowna istota re-

zerwujgca fosfor

PHYTIN e o

Z nasienia ro$liny wytwoér/.., l.upetnio zdtnniow. organiczna z-sada fosforowa. Zawiera
22 8lbo *wig/anego fosforu w /.upetnie dajacej sic przy.-woid, ni(-trujgcej postaci.
Naturalny srodek wzmacniajacy.

Wzmacnia nerwy, pobudza przemiane materyi i apetyttworzy, krew, podnosi wage ciala,
wyprébowany pr/y nerwowej bozsomnuwi. ftj). | pudetko 0IvJ. pliytlity. Cl)lia K. 3fiO detali.

[lingi. Salenai z 33-/,%
SA L E N A L | Safen. ptir.

I(Ester kw. salicyl.).

DVzewnefrzueg-o leczenia cierpief rouimitycznych. Zupetnie niedraznigcy

tatwo uleyajgoy wessaniu i tani, dtatojH dla praktyki kasowej
uadiijncy ita lek przeciwgos$écowy. sak B
lip. | liiba%u-yg'itialna Salonal. ---------- Cena K. 140 detaii.

Probki i plétllteiltl. bezptat. i Optat. Zastepca: na Czechy, Morawy, Galioya, Slask auitr. i Bukowine: Adler AjJOtieke, Pall aptokar/. Willi. Wolf, o. k. dost. dworu, Komotau (Czechy)
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Dr

Dr
Dr
Dt

PRZEGLAD LEKARSKI. 22.

1907.

Spis lekarzy ordynujacych w miejscach kapielowych.

Ogtoszenie ptatne.

m~Nasladownictwo zastrzezone)

1 Zdrojowiska krajowe*

Cudowa (Kudowa), S$iast: gorny.

Brodzki Jail, b. asyst. prof. Le.ydensi. kierownik zaktadu
dla hydro- elektro- mechanoterapii.

lwon'cz.
Berger Marek.
Gabry,szewski A., Doe. eliir. Uniw. IwOw., lek. zald
Lanes S

Kosow.

Lecznica fizyk.Alyetet,. otwarta od Maja do konca Pazdzier.

Dr

Dr
ir
Dr
Dr
Dr

Dr
Dr
Dr

Dr

Dr

Dr

Dr

Dr
Dr

Tarnawski, wihagfiieiel i kierownik.

Kryr ca.
Cerclia Maksymilian, (,Domak Szwajcarski®),
Debicki Klemens, (,,Pod Jeleniem1).
Ebers U., kierowmte c. k. Zaktadu hydropa yeznego
Kmietowicz Franciszek,ffiDoin ,,Switez").
Lewicki Stanistaw, b. asyst, kliniki chor. kobiee. prof.
Maisa (willa Biatej Rozy).

Rabka.

Gliolcw.cz Fr.
Lang, Otokar, lekarz ukr.

Langie Adiim, .okulista, od 1 lip©* do 15 sierp, (tylk<ifj

ocznych).
Slipinski EdniUlld, lekarz zaktadowy.

Rymanow.
Bielecki Tgnaoy, lek. okreg.

Dr
Dr
Dr
Dr
Dr

Dr
Dr
Dr

Dr

Dr

Szczawnica.
Gor.skl Ksawery, b. lekarz zaktadowy (zimg w Abacyi).
Hammerschlag, (wWilla ,,Atyllall.
Kotaczkowski L, kierownik wodolecz. i pensyénatu.
Kruszynski Kazimierz, radca cesarski.
Zulinski Edward, (Willa ,Almal), (zima. w Meranie).

Truskawiec.

Krzyzanowski, radca cesarski, le.knrz zaklatlowjy.
Pelczar Zenon.

PraScllfl Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zald.
W isia.
Zanietowski Jozef.
Zakopane.

t— CD
t1>>
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Zegiestow.

Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.

Il. Zdrojowiska zagraniczne:

Bad Nauhelm,

towinski, (Louisenilr. 2a).

Baden pod wiedniem.

Kuninie, ling Henryk, lekarz zdrojowy, Reungasse 3.

Bad Hali (Austrya gdrna).
Feuefst.CMI Leon, b. asyst. Uniw. Iw. (,,Yilla Sbllradl1)

Biarritz (|>. $) pranc.e.

Bohdanowicz, (,,Yilla St. Hubertl), (,,zimg w Nizzyl).

Cieplice trenczy nsk”e.
Filijlkiewicz S., lekarz zaldado”™wy.
Wobr, lekarz zaktadowy.

Dr
Dr
Dr

Dr

Dr
Dr

Dr

Dr
Dr

Franzensbad.
Ekglander Bernard, (Schwarzer Bar, Kircbenstr.).
Steinsberg, (Pensyomit leczniczy we wiasnej willi).
Zcitner Jozef, (,Stadt-Parisll Kircbcnstrasse).

Gleichenberg.
Bulikowski stan.. racica ces., (Vdla ,Flo-flingerl VTf).
Kissingen.
Chtapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregcnten sir. 1
Karlsbad.
Biernacki E., docent Uniw. Iwow., (Fluus ,Nizzap.*

G. Gittelmaclier-WHenko, lwow.
Sprndelsétr. llaus KronpNnz.

Kaufmann Oskar, ~,PkS8hg“ Sprudelstrass.e).

b. asystent .Uniw.

Marienbad.

Harajewicz Wtadystaw, radca ces. (,,Yilla VVahnfried*).
KwiatkowslU St. B., (,,Stadt Hamburg.



22 czerwca 1907.

—PRZsA0-  saktadéw teczniczych,
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W. Hilzinger-Reiner Stuttgart Il specyaine.

Dra Zygmunta Czopa

w Jaworzu (Slask austr.) stale od r. 1395 ord. lek. zakt.

NOW« zaktad oraz kapiele borowi-
nowe, C02, solankowe,
Wodolecznlczy leczenie fizyk, dyetet. 20

Panom lekarzom poleca sie usilnie:

Unguent formentoli glycerin.

5 i 10% ,,Bernatzik* przeciw poceniu sie ndg i rak.

Bernatzika gliceryiiOWO-forinaldehydowa mas¢ najlepszy

Srodek zapobiegawczy przeciw poceniu sie nég i rak,

i przeciw przezighieniu. 88

Klinicznie wyprobowana! Szybkie dziatanie!
Zaprowadzona w armii austryackiej.

Bernatzika Salvator-flpothekB,Modiingpod Wiedniem,
Na sk'adzie we wszystkich aptekach.
Prospekty we wszystkich jezykach krajowych.
Prosze zada¢ przystania préobek za darmo.

PRZEGL.AD LEKARSKI.

sanatoryow,

Nr 25

lek roi. ichorych pry .. po iada

fiilzingeragparatyzgol-agel TIponietrzem
idagca gwarancya,
wraz z oielTl i portem.

na zyczenie dostarcza sieg
Prospektipi$miennictwo przez

Wssm\

294 H

Rok IV.

GLOS LEKARZY-

Dwutygodnik, ooSwiecony sprawom za-
wodowym lekarskim, deontologii le-
karskiej i zagadnieniom z zak»esu

medycyny spotecznej. —

Wychodzi we

Dr S”czeo?i"ia MiRatajskiego,
rr-itt-m* z przesytkg pocztone; 6 koron= 6 marek= 3 rnudle
1 liminifsracyi: Lwoéw, ul. Silit d ickich, Nr. 6.

SLOWNIK LEKARSKI POLSKI

Cena w Austryi 20 koron, przesytka pocztowg 21 koron. W Niemczech
20 Marek, z przesytka pocztowg 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8.50.
z przesytka pocztowg Rbs. 9.

Do nabycia w Adminiatracyi ,,Przegladu Lekarskiego® Krakéw, w Towa-
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.

Lwowie pod redakeya

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE

formutki:

' EUGENIUSZA MATULI wkysiu kdo Tarona

poleca wyroby wtasne:

Ferropbosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor.
w dziatalnos$ci identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, krzywicy neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chining,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skiad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. Eer-rophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepisftekarski. Cena za flakon Kor. 2. Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w ¥4 szklanki wody. — Do nabycia we wszysjkich aptekach.

comp.)

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamforg, amoniak, alkohol, mentol, itp.,
ktore przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydiem, dajg jednolitg
mase, tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajagcg. W uzyc;u przyjemny, o milej woni. Dziata
znakomicie w bélach rcmatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie
migsniowym, lumbago, ischias, nerwobolach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny
najyet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie. wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomei tholu
stwierdzaja liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na Kklinice wie-
denskiej na oddziele Ill. Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silniej po-
czem ovvija takowe watg lub flghelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maiy stoik Kor. 1'40, za duzy Kor. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czyslym wyciagiem kory chinowej krolewskiej i gorzkich korzeni na koniaku
francuskim".' Wyborne jako ,,Stomachicum®. Dziala wzmacniajgco, utatwia trawienie,
podnieca i zwieksza apetyt, wzniacpia, dzialajgc -szybko. Przy ,Hyperemensis "avi-
darum*“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych
na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0'35 w 290 gramach. Spos6b uzycia:
Bezposrednio przed jedzeniem Kkieliszek. Cena matej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. 4.
Do nabfeia we wszystkich aptekach.
Uprasza sie cele*’ otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywac zawsze
oryginat Matula. Nazwy, Ba$li9BraEmi8{ i opak.owaifji prawnie “strzezone.

208

Broszury i prolfki dla Panow lekarzy
gratis i franco, przesyta Laborgtoryum i Fabryka przetworow farm%eptycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu kolo Tarinowa.
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FENBYONATT 24440 LEANCZY;, Bila Salute™,

Zaktad I-rzedny. 40 wykwitDie urzgdzonych pokoi z balko-
nami, wszystkie z widokiem naf'morze. Elektryczne oswie-
tlenie. Lokale towarzyskie, loggie, piekny ogréd. Pokoje

tygodniowo i miesiecznie. 251

Przytern polaczenie z postepowo urzgdzonym zakladem dla

chirurgii, ortopedyi i catkowite leczenie fizykalne. Kursa

gimnastyczne dla dorostych i dzieci. Otwarty przez caly
rok, takage dla leczenia zimowego.

Lekarz kierujacy i wtasciciel

Dr M. Oransz.

Promekty przez
zarzad bezptatnie.

POD ZOTA GMAZDA
EfTIM PfID,AOTA 6WHZDIT

FIOTRfl fflIKOLHSCHIf

WE LWOWIE

POD ZOTA GMAZDA

wyrabia: wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowyi S5yrap

6ulfogua’akolowy z Kola.

W dziatalnosci zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La
Itoche wedtug orzeczenia Komisyi Przemystowo-lekarakiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tanszy od Siroliny.

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

Poleca ustalonej stawy W IN A LECZNIC ZE
przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone.

Wino Chinowe, Chinowo-zelaziste, Kaskarowe, Condurango,

Boréwkowe, Bnmbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210

Zaopatrzone“atestami pierwszorzednych powag lekarBkich i naukowych.
«

Glowny sktad wszystkich specyfikéw kraiow. i zagranicznych

PRZEGLAD LEKARSKI.

Ofm™' r—

\ SYROP HYFOPHOSPOIT f

22. czerwca 1907.

ma—

temp, Dr. EIlEI

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005. wapnia OIO.

petasu 006,. sodu 006, chininy 0005 i stryohiny

0-00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

5. H”pophosniii* comp. Dr. Egger
jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewiio-
§ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to-
n‘CuUm dla ozdrowiencow; bywa tez podawany w pier
wszorzednych Klinikach, .jak w klinice Radcy dworu
prof, Krafft-Ebinga, prof. Felscrreicha, prof. Fingera.
prof. Mraceka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

f pn«. zajedng 500-gramowg flaszke 4 kuron 80 hal.
UCIlu. za Jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

4 . dla Galieyi wschodniej!
G+0wny Sk+ad w aptece Piotra Miko-
lascha we Lwowie — dla Galieyi zachodniej w aptece

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 Gtéowny sKtad i wyrob

Apteka »,ReichsSpaiat,in*

Budapeszt, VI, Weitzr.er 3olevard 17

SANATORIUM REKAWINKRITI
dla nerwowo i umystowo chorych m

pod Wiedniem (kolej zachodnia)

System pawilonowy; wszystkie pomocnicze $rodki lecznicze. Pigkne
potozenie w lasku wiedenskim. 310

Otwarte przez caly rok. — Telefon miedzymiastowy: REKAWINREL 2,

LHYGEA*“ CHEM-FARM. LABORATORYUM M. Z A I4t\A D N 1K, APTEKARZ, ZLOCZOW .

Kapsutki lecznicze ,HYGEA"
uznane przez To®, lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych
statemi cenami, napetniane: bals. kopaiwowym, krecjsota-
lem (,Heyden"-), duotaiem (,,Heyden”), kreosotem, gono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej-
kiem sanialowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szaruchg i w. innymi lekami.

UWAGA: Aby unikng¢ drozszych, o watpliwej jakosci i dawce
wyrobéw, upraszam dodawa¢ na receptach: ,fabr. ZAHRADNIK in
seat. orig“.

Pismiennictwo i probki

Dziurkonane pestylki  sublimatoie ,,ZAHRADNIK*.

Zaleta dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
.so0zpuszctalnc$¢, dokitadnos¢ dawek i taniosc.

Powtdérne orzeczenie komisyi przemystowo-lekarskiej.
»Stwierdzono I-ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA, wyréb pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalez¢ powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczeju.

Prosze przepisywaé i zadaei tytki?; | 202

Pastilli Subiimati perforati ,,ZAHRADNI1K".

na zadanie.
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B. asystent kliniki chor. wewnetrznych
Un:w. Jagiell. m

lir Z¥G«IIUNT WASOWICZ

praktykuje jak w latach poprzednich
od 15-g-0 maja do konca wrzes$nia

W KRYNICY (Hmpod Orfem

W K issingecn

Ludwigstr. 16 praifctiykiije jak lat ubiegtych

Dr med. J. Maciejewsk

Przyjmuje chorych w swoim prywatnym peahy”onacie z ca-
todziennej utrzymaniem. — Kuchnia dyeteiy-ftzng (takze
i dla eksternistow). — KaniSe .leeznic&e wszalkiego rodzaju,
elektroterapia. masaz aktywny, wibracyjny i reczny.' 203

Zimg praktykuje w Wiesbaden.

lekarski.
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UPRASZA Sik PP LE KARZY w
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Jedyne zespolajgce sie z organizmem i skuteczne. &

Kalendarz lekarski krakowsKi
na rok 1907

wyszedt z druku pod redakeyg Dra T. Cybulskiego.

Egzemplarz w ptdtno oprawny: 3 K. 50 li. — z prze~lka
mpoczt. potlec 3 K. 90 h. — Egzemplarz w pegamoid oprawny:
4 K. — Z przesytka, poczt, polec. 4 K. 40 h. 181

Do nabycia w ksiegarni Krzyzanowskiego, Krakéw linia A—B

Tel. 150, lub u wydawcy — Krakéw. Floryanska 44 T., 674.
Zaktad 13 R ie/\ n h Of Kagpiele stoneczne

wodoleczniczy i powietrzne.

Nowoczesne fyz.-dyet. sanatoryum, wspaniate potozenie. BO M. od dworca
kolejowego Linz, u stop gdry Dostling, w zaciszu wolnein od kurzu, wsrod
laséw szpilkowych. Indj”. leczenie, trwaty skutek we wszel. chorobach
nerwowych, kobiecych i uporczywych. Leczenie dyot., odtluszczajnco i tu-
szy dodajgce sposobem Dra Lahmanna. tazienki czterokomér., miesienie
sposobem Thure Branda i wibracyjne, kapiele z kwasem weglowym i mi-
neralne, wziowanio Bullinga, szkota ptywania, lawn-tennis, wtasna obora,
ceny umiarkowane, prospekty za darmo. Dr Frankel rodak ze Lwowa.

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU

Prof. Drl

Wyrabia Rzgdowo uprawniona fabryka

W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM IIl. PROF. W. JAWORSKI).

Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka

K KZAGY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. Sw. Gertrudy 1.4. (Telef. Nr. 227).

a) Wody normalne zawierajgce sktadniki tylko mineralne:

Nr. Woda normalna hal. Ni Woda normalna hal

I Normalna.......... flaszka . 1 40 X1 Jodowa stabsza . tla zka g4 1 50

1 Alkaliczna stabsza . . n T 30 XIIl  Jodowa mocniejsza . 7-1\ 50

111 Alkaliczna mocniejsza n D 35 XIV  Bromowa stabsza . . . Ul 40

rv Stona stabsza . . . 35 XV Bromowa mocniejsza . V.1 40

V Stona mocjiiejsza . . oS n 40 XVI  Zelazista.... P m1l 40
Vi Alkaliczno-stona 7 3 30 XVII  Arsenowa.....e. V1 50
VII Glauberska mocniejsza- n 3 40 XVIII  Arsenowo-zelazista 50
VIl Glaiiborska stabsza N [ 30 XIX Dyetefyezna....ooienene. 1 40
I1X Magnowa .......ccceveeerenes 7 n 40 XX Kwaskowata.......cccoeveennen. J Vv, 1 30

X Wapniowa . 3 7 40 XXI Stotlowa normalna . . . J 3 1 30
Xl LitOWa .o ) 7 150

2 Wody norma.ne zawierajgce salicylany

Nr. hal. Nr. hal.
XXI11 A. Aipia abalma eff. mitior nurgerata 40 XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana. 60
X X1l B. Aqua alcalina eff. fortior 60 XXVI E. Agna magnesiae eff. numerata . 40
XXIV!10. Ziemna Stabsza numerowana . 40

UWAGA: Itla odréznienia, godtem wod normalnych, jest na etykietach rysunok ryby zo strzatkg. Ula unikniecia po-

mytek z wodami nasladowanemr, uprasza sif do nazwy szczeg6towej wody dodawacjpwyraz »normaina«
i numer. Broszury podajace skfad i terapeutyczne stosowanie wod normalnych przesytamy na zadanie fra;iko.
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2TV ORMRERES ASRERRANR

z dnia 18 grudnia 1906 r. zaopatrzona komentarzom opracowanym przez
Dra Laufbahna adwokata i mag. farm. B. Jawornickiego wraz z norma
ordynacyjng obowigzujacg od 1 stycznia 1907, wyszta z druku i jest do

nabycia w kazdej ksiegarni w cenie 3 korony za egzemplarz. — Dla le-
karzy okregowycl), zaktadoéw, kas chorych, lekarzy utrzymujacych apteki
domowe niezbedny podrecznik. 298

KRAKOW RADZIW!t£tOWSKA 31, — Tel. Nr. 81.

LECZNICA CHIRURGICZNA

AMBULATORYUM

dla chorych przychodnich.

Endoskopia; jdsilwanokaustyka, imissati wibracyjny przyrzady do leczenia
zapomoca goracego' powietrza wedtug Biera, mechanoterapia.

SALA OPERACYJNA 322
Godziny przyjecia od 9-tej do UU-tej przedpotudniem.

ZAKLAD ROEHTGENOWSKL —  PRZESWIETLANIE | LECZENIE,
Dr ARTUR FROMMER

byty I-szy sekundaryusz oddziatu chirurg, szpitala $w. Lazarza
ordynuje od godziny 3-ciej do 4*~tej popotudniu.

Zaktad kapielony i sanatorium
kagpiele solankowe, gazowe,

}) M 0 rSZ y n o borowinowe i hydrotherapia

obok Stryja. Stacya kolej, poczta i telegraf w miejscu.
*292
— Erospokta na zadanie.

Sezon od 1 czerwca do 30 wrze$nia.

Lekarz zaktad.: Dr Stanistaw Jasinski.

Zaktad wodoleczniczy | sanatoryum Dra B. Kupczyka.
Krakoéw, ul. Szujskiego 11 (R6g ul. Rajskiej),

PRZEGLAD LEKARSKI.

22. czerwca 1907.

Dr Wilhelm T1m

ordynuje w sezonie biezgcym
w chorobach wewnetrznych
I nerwowych 201

Krynica — willa Utana.

BADEM-BADEN

SANATORYUM DR. SCHAMBACHER

Dna, gosciec
cierpienia serca, zotadka i jelit.

Choroby kobiece 0

Hydroterapia, etektroterapia, leczenie

dyetyczne.

ZAKEAD WODOLECZNICZA
I SANATORAUM

DriB. KUPCZYKH?

specyalisty chorob nerwowych
Krakow, ul. Szujskiego 1.11(r6g Rajskiej).
Telefon Nr. 395. 123

Wodolecznictwo, parnia, gorgce kapiele powiu-
w>re 0golne i czeSciowe, kapiele gazowe z kwa-
,Cja weglowym, kapiele Swietlno-elektryczne,
1 piele wodno-eiektryczne ogdlne i czesciowe,
natryski elektryczne, elektryzowanie, masaz re-
czny, wibracyjny, elektryczny, ciepte wanny, ka-

piele mineralne, leczenie dyetyczne i tuczne.

W skazania: Choroby nerwowe, reumatyzm,cho-
roby zotadka i jelit,
czanowa,

niedokrewnos$é, skaza mo-
otyto$¢, ogo6lne ostabienie®

choroby serca i naczyn Krwionos$nych.

cukrzyca,

Na zgdanie wysyta sie kagpielowych do domu.

Pokoje dla chorych. Oswietlenie elektryczne.



