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O zmianie ilości bakteryi w kale pod wpływem  
stosowania w lewatywach i w dyecie mleka 
kwaśnego zwykłego oraz sporządzonego spo­

sobem Miecznikowa.
Napisał

Dr B r o n i s ł a w  W e j n e r t .

(C iąg d a ls z y $ 3 |

P rzez o d b y tn ic ę  ju ż  od  b a rd z o  d aw n a  s to so w an o  różne  
leki. W  p ra c y  G r a a f a :  » T ra c ta tu s  d e  c ly ste rib u s«  z n a jd u ­
je m y  w skazów ki, iż s to so w an ie  lew atyw o 'by ło  zn a n e  w s ta ­
ro ż y tn y m  E gipc ie . S p ra w ą  tą  za jm ow ał się i C e l s u s .  W  p ó ­
źn ie jszych  czasach  w ielu  au to ró w  w p ro w ad za ło  do  o d b y ­
tn ic y  ró żn e  lek i ju ż to  w ce lu  d z ia łan ia  m ie jscow ego , ju z to  
og ó ln ęg o , o g łasza jąc  w ynik irsjvych  b a d a ń  a). B adań  w szakże 
n a d  dzia łan iem  w p ro w a d zo n e g o  do  o d b y tn ic y  m ielca k w a­
śn eg o  n a  zm ian ę  ilości b a k te ry i w k a le  n ik t d o tą d  nie w y­
konał, i tą  w łaśn ie  sp raw ą p o stan o w iliśm y  się zająć.

Z ab ie ra ją c  się do  t-y-ch b a d a ń ,  n a leża ło  pu^ędew szy- 
s tk iem  w y b rać  pew ien  spefepb p o s tę p o w an ia  p fży  liczeniu  
balfte ry i, upożliwiiC n a jd o k ład n ie jsz y . P rz eg lą d a ją c  p iśm ien ­
n ic tw o  dosz liśm y  do  w n io sk u , żę^ n ie m a  żadnej s ta łe j m e­
to d y , k tó rą b y  'się w szyscy  au to ro w ie  p o s łu g iw a li, lecz że 
p raw ie  k aż d y  p o stęp o w ał inaczej.

I ta k  S u c h s d o r f  n ap e łn ia ł k a łem  ru rk ę  E z k la n ą  
i w ażył ją , n a s tę p n ie  b ra t ig łą  p la ty n o w ą ^ n ie w ie lk ą  ilość 
k a łu  i p rzen o sił do  k o lb y , ĘgłaSkierająccj 500 c .3 w ody. R u rk ę  
z k a łem  w ńżbno p o  raz d rug i, a ró żn ica  w agi w skazyw ała , 
ja k ą  ilość k a łu  u ży to  do  d o św iad czen ia . P łyn  w k o lb ie  m ie­
szał S u c h s d o r f  d o k ła d n ie  p rzez p o trząsan ie , n as tęp n ie  
śąc-zył i 1 c .3 p rzesączu  m ieszał z ż e la ty n ą ; z tcgcbpicrw .szego 
ro zc ień czen ia  b ra ł znów  1 c .3, p rze n o sił do  10 c .3 ż-eltityny 
i o trzy m y w ał w te n  sp o só b  Rozcieńczenie N r 2 . W  tak i $jj.m 
sp o só b  d o ch o d z ił do  ro zc ień czen ia  N r 3 i 4 . Holtć b a k te iy i  
n a  w y lan y ch  p ły tk a c h  o b licza ł po  ąSffigodzinach.

S t e r n  uw ażając, iż S u c l r k d o r f  p o p e łn ią  zb y t w ielki 
b łą d , nic u w zg lę d n ia jąc  całe j ilości b a k te ry i ,  p o zo s ta jący ch  
n a  sączku , .w prow adził do  m e tb d y  S u c h s d o r f a  zasadm  
czą zm ianę, a m ianow icie , t o d w aż o n ą  iloHć k a łu  ro zc ie ra ł 
d o k ła d n ie  z n iew ie lk ą  iłoścją  w o d y  i o trzy m y w a ł zaw iesinę, 
k td tą , n ie  s ą c z o n ą , rozc ieńcza ł w odą (do 100 c .3 d la  roz­
c ień czen ia  N r 1 ; b io rą c  z n iego  5 ć;3 p rzen o sił d o  100 c .3

2) H e lw tiu s , N eultrantz, T ruppel, Ręsfelli et .paetanoŁStram bio, Go-
rochowcew, Savory, Falk , Kriquet, S tarkę, Biur, a ostatnio Sternberg.

w ody  i w te n  sp o só b  o trzy m y w a ł ro zc ień czen ie  N r ( 'a ji 
Z ta k ich  rozc ieńczcń  p rze n o sił S t e r n  n a  a g a r  je d n ą  lub  
k ilk a  k ro p e l zap o m o cą  p ip e tk i ,  k tó re j 23 k ro p le  =  1 c .3 

Ilość b a k te ry i ob liczan o  p o  4 — 6 dn iach . P rócz pow yższego  
sp o so b u  S t e r n  po słu g iw ał się je szcze  do  b a d a ń  -wpływu 
śro d k ó w  p rzec iw g n iln y ch  n a  b a k te ry e  w je lita c h  in n ą  m e ­
to d ą , a m ianow ic ie  zap o m o cą  w p ro w a d za n ia  p rą tk a  k r\va- 
welgo (b. p róatg iosus)  Jgra p rzew o d u  p o k a rm o w e g o . S pogob 
te n  p o m ijam y , ja k o  b a rd z o  k ło p o tliw y , d a jąc y  jds'żcze m niej 
d o k ła d n e  w yn ik i i w y jaśn ia jący  w łaściw ie w pływ  śro d k ó w  
p rzec iw g n iln y ch  n a  p rą tk a  k rw aw ego , a n i e ' n a  b ak te ry e , 
s ta le  z n a jd u ją ce  się w p rzew odz ie  p o k arm o w y m .

F i i r b r i n g e r  p o s tę p c w a ł zu p e łn ie  inaczej: n ab ie ra ł 
on  d o  2 u szek  p la ta n o w y c h  k a łu ,  p rze n o sił to  do  10 ćl3 

w o d y  i z te g o  p rze n o sił 5 u szek  do  p ro b ó w e k  z p ły n n ą  
że la tyną. H ora k a łu ,  u ży tą  do je d n e g o  b ad a n ia , ob licza ł 
P u r b r i n g e r  w p rzy b liżen iu  n a  0,008 mg.

G i l b e r t  i D o m i n i c i  b ra li po  0,01 gr. k a ł u , roz- 
cicńczali w 100 c .3 w o d y  i s tą d  Vio c .3 p ły n u  p rzen o sili do  
że la ty n y jtz n a jd u jąc e j się w  ru rk a c h  W u r t z a .

S a l k ó w ś j k i  ro zc ie ra ł ca łą  ilość k a łu  z w o d ą , ktig^ej 
d o d aw a ł d c jt2 litrów ; 1 c .3 te g o  p ły n u  rozc ieńcza ł, d o le w a­
ją c  w o d y  do  100 c .3 Z teg o  1. ro zc ień czen ia  b ra ł 5 c .3 

i znów  d o le w a ł^ w o d y  do  10 0 , a p o w tó rzy w szy  to  jeszcze 
razgbRzyflńiywkił ro zc ień czen ie  ISH 3 . Z k aż d eg o  z tych  3 
ro zc ień c jg n  ubyw ał S a l  k o  t y s k i  d o  zasiew u p o  1 c 3.

K u m a | ( a w a  w n S zc ie  1 gr. k a łu  ro zc ień cza ł 100 c .3 

w ody  i w ten  sp o só b  o trzy m y w a ł ro z tic ń c z e n ie  tSTr 1 , s tąd  
1 c .3 p rzen o sił do  n ac zy n ia  z 100 c .3 w o d y  (to  Ryło ro z ­
cięć czen ey R r 2), a" p o w ta rz a ją c  to '1 raz j^ z c z e  o trzy m y w ał 
rozc ieńczen ie  N r 3. D o  zasiew u n a  że la ty n ie  u ż w ą  po ! 1 

krop li z k aż d eg o  ro zc ień czen ia .
OczyvViście w szystk ie  uży w an e  przez tych  au to ró w  

naczyn ia, p rzy rządy , w o d a  —  b y ły  w y ja ław ian e .

M y uży liśm y  sp o so b u  p o s tę p o w a n ia  co k o lw iek  od 
w szystk ich  p ow yższych  o d m ie n n e g o ,'Lą .m ian o w ic ie : Z całej 
ilości o d d a n e g o  s to lca  b ra liśm y  po 3— 5 gr. k a łu  z .różnych 
m ie jsc  i ro zc iera liśm y  d o k ła d n ie  w w y ja łow ionej m iseczce. 
Z uzyskanej w ten  spóąÓD jednć& tajnej m as^  odw ażaliśm y  
1 gr., .tctpry znów  ro zc ie ran o  p rzy  s to p ń io w em  do lew an iu  
ja łow ej w ody., (do  100 gr.). T a k a  zaw iesina K łu ż y ła  nam  
ja k o  ro zc ień czen ie  N r I. A b y  o trzy m ać  d ru g ie  rozc ieńczen ie  
b ra liśm y  w y ja ło w io n ą  p ip e tk ą  (jed n ą) 2 k ro p le  i p rzen o sili­
ś m y  do 10 gr. iw ody ja ło w ej (N r II). N a s tę p n ie  p rze n o si­
liśm y na ż e la ty n ę  z N r I. je d n ą  (2) k ro p lę , a zANr li. ( je ­
dną); 2 k ro p le  rów nież zap o m o cą  p ip e tk i. U żyw ane do  teg o  
b a rd z o  cienk ie , w łoskow ate  p ip e tk i s ta le  d aw a ły  ró w n e



k ro p te : / u  k ru p e l Luzuz,yiiu Ni 1. w ażyło i g r.; rów nież 
je d e n  g la m  w aży ło  80 k ro p e l rozczynu  N r II., co śm y  n ie ­
je d n o k ro tn ie  sp raw dza li. O b liczan ie  k o lo n ii w  p ły tk a c h  Pc- 
tr ie g o  n as tęp o w a ło  p o  48 g o d z in ach , w p i p o d s ta w ie  w yżej 
w y m ien io n y ch  d a n y c h  n ie tru d n o  o b liczo n e  n a  p ły tk a ch  
ko lo n ie  sp ro w ad zić  w s to su n e k  do  r m ilig ram a k a łu  S p o ­
sób , k tó reg o , używ aliśm y, je s t o d  in n y c h  n ieco  m niej k ło ­
p o tliw y  p rzy  n aszych  w a ru n k a c h  p racy , n ie  b£.dąc, ja k  
p rzypuszczam y , m nie j od  in n y c h  sp o so b ó w  d o k ła d n y m .

Ogółięm b ad a liśm y  k a ł co d o  ilości za w arty ch  w 1 

m ilig ram ie  b a k te ry i w 26 p rz y p a d k a c h : 1) w 10 p rz y p a d k a c h  
b ad a liśm y  -kał p rze d  i p o  sery i lew atyw  z m le k a  k w aśn eg o  
p rz S ą c z o n e g o ; 2) w  8 p rz y p a d k a c h  islcręglaliśm y ilość b a ­
k te ry i w k ą lę  p rzy  dye.ęic zw ykłej i p rzy  w p ro w a d za n iu  do 
d y e ty  m le k a  k w aśn e g o  zw y k łeg m  3) w  8 p rz y p a d k a c h  za­
m iast zw yk łego  m le k a  k w aśn eg o  używ aliśm y m leka, za k w a­
szonego  ( lak to b acy lin a )  sp o so b e m  M iecznikow a.

W  pierw szej sery i p rzy p a d k ó w  p o stę p o w a liśm y  w tak i 
sp o só b : p rze d  rozpoczęc iem  do św iąd ęzp n ią  ob licza liśm y  ilość 
b a k te ry i w  k a le  [p. — 3 razy ). N a s tę p n ie  b a d a n y  p trzy m y w a ł 
przez sżereg  dn i (3 — 6W e w a ty w y  z ,kw ,^bcgQ  m leka, którje 
p rzpd  ąż y c icm  b y ło  n ag rz an e  do  30° i prz.ęsączope przez 
rza.d,kie, g ru b e  p łó tn o . K aż d a  le w a ty w a  zaw ierały  n d  300 

d o  1000 cm . p ły n u ; u trzy m y w a n o  14 od  15 m in u t do  k ilk u  
godzin . P o n iew aż  ilość lew atyw , ilość w p ro w ą d zo p e g o  p łynu  
i czas u trz y m a n ia  r&znily się znacznie , m igc  w k a ż d y m  z p o ­
niżej p rzy to c zo n y c h  p rz y p a d k ó w  te o ko licznośc i zaznaczam y. 
P o  o sta tn ie j lew a ty w ie  czek a liśm y  n a  p ierw sze s to lce , ktprje 
sam e o d e jd ą  i w nich ob licza liśm y  ilość b a k te ry i. B a d an e  
o so b y  o trzy m y w ały  przez-) ca ły ' czas je d n o s fa jn ą  dyet.ę.

I. M., liczba dziennika 120,. Ilystęrię . Dnia 19. i ;20. I. 
1907 r. ilość bakteryi na żelatynie w 1 m iligram ie kału okre- 
śleno na 441.0.56 i '359.856; średnio wypada 440.456. Dnia-21. I. 
w lano per rectum  1 litr m leka kw aśnego przesączonego o kwa- 
śności utrzym ane 35 m inut; nieprzyjem nych objawów prócz 
kruczenia w brzuchu nie było. Dnia I.,»■)£}. I. 24. i. 25. I.{26. I. 
wlewano również po 1 litrze j. w.; lewatywa utyżymywana po
00 minut. (Kwaśność m leka wahała się '6ó—85j). Dnia 27. I.
1 28. i. ilośp bakteryi W 1 mil. katu =  157.437 i 2 1 4 ^ 0 .;  jśrednio 
.186..116. D yeta: Rosół, kom pot, jarzyna, 4 bułki, 5 mlek słod.

II. K., 1. dz. 82. Neurgćh, ventricuji. D. 8. i 9. XII. 1906 
' ' H . bakteryi w 1 miligr. kału =  62.475 i 71.600; średnio 670.37'5. 
Dnia 9. X |I. w lano p er  rectum  1 1. m leka kwaśnego przesączo­
nego o kwaśności 65; utrzym ywał j® ; bólów nie miał. Dnia 
10. XII, 11. XII, 12. XII, 13. KII, 14. XII. stosowano mleko kwa­
śne j. w.; utrzym ywał 30 '— 45 '; wahanie kwaśności mleka od 
65— 80. Dnia 1.4. i 1 5 -XII. ilość bakteryi w 1 mlg,r. kału - 21X^0 
i 171sjjS(); pśpedmo 19.635. D yeta: 4 mleka słodkie, rosół, 4 jaja, 
legum ina, 3 bułki, jajecznica.

III. C., 1. d. 64IjMhusWentricHli. Dnia 28. i 29, XI. 1906 ilość 
bakteryi w 1 mlgr. kału 36*7.000 ii .39,8,SG)0; średnio =  375.400. 
Dnia 29. XI. wlano pgr K&ctum 1 1. m leka kw. przes. o kw. 65; 
utrzym ała 6 godzin; parcia, ani bólów nie było. Dnia 30. XI. 
j. w. utrzym ała 2 godziny-;- 1. XII, -2.. *X[[, .3. XII. j. w. utrzy­
mywała l J/2—,2 godzjn; kw aśność wahała się między 6 5 —75. 
D nia 4. |XII. i 5.7 Tpl. ilość bakteryi w 1 mlgr. kału 71.4.00 
i 9/kOSO; średnie 3-2.^40. Dyeta:!® m leka rosół, 4 jaja, 3 bułki, 
kawa biała.

IV. B., 1. dz. 7.1. Hysi.eria- D. 2% i m  XI. 1906 r. ilogć 
baktofyi w 1 mlgr. kału =35.700 i 3gł8Ó0; średnio 35.750. Dnia 

•29. XI. wlano per 1 ćctum 1 1. m leka kwaśnego przes. o kw a­
śności 70; utrż.ymala Iw2 godziny; dnia 80: XI. i 1. XII. j. w., 
utrzym ywała 60 '; kwaśność oba razy była 65. Dalszych wlewań 
zaniechano z pow odu bólów. Dnia 2. XII. i 3. XII. ilość bakte- 
sryi w 1 mlgr. kału =  24.^90- i 42.960; średnio 38.975. 'Hyeta:
5 mlek sł., rogół, mięso, legum ina, jarzyna, 4 bulki, kawa biała.

V. F. L, dz. 60. Co.Htis nlcęro$.a. Dnia 17. i 18. XI. 1906 r. 
ilość bakteryi w 1 mlgr. kału = ^ )3 .,8 0 0  i F32.5.5D0; j e d n io  
3:14.650. D. 18'.- X1 w,lano per rpĘnm  300 ctm. mleka kwaśp.
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przesączonego, u kwaśności , utrzym a! 10 ' ;  odczuwał p a rc ie j 
d. 19 XI. j. w. utrzym ał 20 'j d. 26. XI, 21. X I, 22. 7-1'
1 2ą. XI j. w. utrzym ywał po 3 0 '— 35'. Ę). 24. i 25.’f,ilość bakte­
ryi w 1. mlgr. kału =?21.7^0—£2.5Ś,§.;' średnio 22.134. Dyeta. 
lfura w potraweg, 4 herbaty, 6 ja j, omlet, kleik, rosół.

VI. K., 1. dz. 59. Netirasthenpa. D. 17. i 18. XI. .1906 r. 
ilość bakteryi w 1 mlgr. kału 217.000 i 2SŚ.100; średnicj249.550. 
D. 18. XI. wlano per rectum  1 1. m leka kwasn. przes. o kw ja  
śności 65; utrzym ał 2 godziny; żadnych przykryeh objawów nie 
było. D. 19. XI, i|jO. XI, 21. XI, 23. XI. j. w. utrzym ywał 2—3 
godziny, kw aśność m leka wahała się 70— 80. D. 24. XI. i £&. XI. 
ilość bakteryi w 1 mlgr. kału wynosi 10.850 i 15.190; średnio 
12.970. D yeta: Rosół, mięso, herbata, legum ina, jarzyna, 4 bulki,
2 m leka słodkie.

VII. A. R., 1. dz. 11. Hysfgpia^ D . j s S x i .  i 9. XI. 1906 r. 
ilość bakteryi w 1 mlgr. kału =  260.400 i 316.880; średnio 
-288.610. D. 9. XI. w lano p er  rectum  1 1. m leka kwaśnego przes.
0 kwaśności 70; utrzym ała 2 godziny. W zdęcie b rarcha znaczne. 
Dnia 10. XI, 11. XI, B ?  XI. j. w, utrzym ywała 2— 3 godzin; 
kw aśność m leka 65— 76. Dnia 13. XI. ilość bakteryi w 1 m ig a  
kału = 1 1 .2 8 4  i 13-.G2& je d n io  12.1§2. D yeta: 2 m leka sł., rosół, 
mięso, lęgum ina, jarzyna, 4 jajka, 4 bułki.

VIII. P., 1. dz. CLM H ysteria. D. 19- I. i 20. I. 1907 r. ilość
bakteryi w 1 mlgr. kału = 5 1 7 .293s*i 716.000; średnio..^616.64'6'5. 
-D.y2J . I. wlano p er  rectum  1 1. m leka kw. przesącz, o kw aśno­
ści 70; utrzym ała 2P)‘ bez przykrych objawów. D. 22. I. j. w. 
utrzym ała 20', bole silne, wzdęcie żołądka. D. 23. I. j. \\|Ąutrzy- 
mała 30' bole i wzdęcie, w skutek czego dalsze stosowania le­
watyw przerwano, D. 24. 1. i 25. I ilqŚ£ bakteryi w 1 mlgr. 
kału = I50&047 i 572 .200£fredn ic  539.J23'f$ D yeta: 3jaj(ół, p ie­
czeń, legumina, kom pot, 4 bułki, jarzyna; ,5 mlek słodkich.

IX. S., 1. dz. 142. PU sis ventric. e t aterosis valv. sem. et 
bicusp. D. 4. II. i 5. II. 1907, ilość bakteryi w 1 mlgr. kału 
562.275—1,#12:400—902.160; średnio %W.27% D. 6 . 2. wlano 
p er  rectum  1 1. m leka kw. przes. ó kwaśności 70, utrzym ał 
li/o godziny, bólów nie było D. 7. 11. j. w. utrzym ał m L godz., 
kw aśnośę.była.B §, w nocy silne bole i wzdęcie. Ę). 8. II. j. w. 
utrzym ał 3 godziny, żadnych bólów nie było; 9. II. j. w. utrzy­
mał 1 godzinę, w noey bole i wzdęcie; 1®. II. j. w. utrzym ał
1 godz., i z powodu boló,\v zaniechano wlewań. D. .10. II. i 11. II 
ilość baktej-yi w 1 mlgr. kału ■= ^ 2 4 .9 1 (^ -4 2 ^ 5 0 0 —572.800^ śre­
dnio 409..103. D yęta: 2 m leka sł., rosół, 4 jaja, legumina, ja ­
jecznica, 3 bułki, 2 mleka słodkie.

X- S. C., 1. dz. 36. ĄletmSs/f sensitipą ven tr ifu li. D 2. XI. 
i 3. XI. j j g p '  r. ilość bakteryi w 1 mlgr. kału 784.ODO-,
średnio 682.500. D. 3. XI. wlano per rectum  1 1. m leka kw. 
sącz. o 'kwaśnośdi 90; utrzym ał 2 godziny. D. 4. XI, 5. XI, 6 . XI,
7. XI. j. w. utrzym ał 2 godziny. D. 8. XJ. i 9. XI. ilość bakt,eryi 
w 1 mil, kału = 32^.600, 1^.8.000; średnio 195^0^.,;Dyęta: ,1'osół, 
mięso, legumina, 4 bułki, 4 mleka- sł., 2 herbaty.

Nb. W dyetach jedna poreya mięsa waży 10 dekag r.;
1 poreya płyn.ó,w Va litra; bułka £0/2 dekgr., legum ina 4 '/2 
dekagr.

Z o trz y m a n y c h  w y n ik ó w  w idzim y, iż w d w óch  p rzy ­
p a d k a c h , gdzie  lew atyw y  b y ły  / m o t a n e  b a rd z p  zje ii s ta ­
sow ano  je  ty lk o  3 razy , ilość  b ak te ry i n je j^ m ię n iła  się p ra ­
w ie zu p e łn ie ; w  in nyph  a to li w pływ  ty c h  ąab iegów  je s t 
d o sy ć , w y raźn y , w d w ó ch  p rz y p a d k a c h  ilos'ć b a k te ry i o b n i­
ży ła  się mnie* w ię e e ś d o  p o łow y  p o p rze d n ie j ilości; w ,dw óch  
d rug ich  do  je d n e j trze c ie j; w  je d n y m  do :l/ 5; w je d n y m  do  
Yjr,; w je d n y m  Bo Yą? * w je d n y m  do  J/ 24. j)(J. d. n.)

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

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

Podał

Dr E. Żebrowski.

(C iąg  .dalązy.)
Z 38 b a d a n y c h  p rzy p a d k ó w  w 21 -ym, gdżi.e b ia łk o m o cz  

uciskow y  b y ł n iezn aczn y  i o sad  n ie  u le g a ł zm ian o m , uw a-



żalem  nerkę, za zd row ą. D zięk i y ly ją tk u w o  szczęśliw em u 
zbiegow i okolicznos'ci ro zp o zn an ie  m o g łą ^ to y ć  w 2 p rzy ­
p ad k a ch  stw .ier'dzófi'c*przez o p era cy ę . W  p ierw szym  p rzy ­
padku , k tó ry  pon iżej op iszę szczegółow o, b y ł duży  guz na 
lewej n e rce  (ro p ień  nerk i p rz y ro d y  gruźlicze j), o p e ro w an y  
przez d ra  M. S. C z le r  e m  u c h i n a (p a trz  L. 2o) i n ieco  r u ­
chom a (II. stop .) p raw a  n erk a . O b rn d sy w an ie  p raw ej n£rk i 
( 20. II ) w yw ołało  n iew ielk i s to su n k o w o  białkom o-cz (zw ię­
kszen ie ilos'ci b ia łk a  od  o ,33 °/0o d o  0,6 6 °/Oo), p rżyckem  sk ła d  
osadu  nie zm ien ił się. Wnosiłfc-m s tą d , że n e rk a  ta  je s t  
zdrow a. 8 . III. w y cię to  lew ą n e rk ę ,  a 1 1 . III. inę&z przy  
b ad a n iu  o k aza ł się.- zupe łn ie  p rze jrzy s ty m  i bez  ża tlnych  
śladów  b ia łka .

D rug i p rz y p a d e k  je s t o ty le  c iek aw y  z p u n k tu  w idze­
n ia rozpoznaw czego , żc pozw alam  so b ie  p rzy to czy ć  h is to ry ę  
c h o ro b y  w całości.

III. Chora A. Z., 28-letnia, zgłosiła się na oddział ‘chirur­
giczny szpitala imienia W. Ks. A leksandra w Kijowie 24. 111. 
1906 roku ze Skargami na ezęste bole kurcźowe w prawym 
boku, na k tóre cierpi od 2 'k  lat. Mocz bywa czasami mętny.

budow a i odżywienie! niezłe. Zabarwienie błon śluzowych 
prawidłowe. Płuca i serce beż zmian. W ątroba ^śledziona nid 
powiększone. Na wysokości pępka z prawej! strony czuć twardy, 
ruchom y szczególnie ku górze, dość bolesny guz wiielkości p ra l‘ 
wie dwu pięści, podobny do nerki. Mocz nie zawiera białka, 
w osadzie kryształy szczawianu wapniowego, krw inki białe i na­
błonki płaskie. Wobecif-skarg chorej na kurczowe bole w boku, 
zwiększenie, stw ardnienie i bolesność nerki i wobec znalezienia 
w osadzie kryształów, przypuszczano kam icę nerkow ą i zalecono 
chorej operacyę. 27. H. zbadałem  mocz przed i po uciskaniu 
prawej nerki, otrzymałem nieznaczny białkom ocz (0,03j3% białka), 
osad zaś nie uległ zmianom. 1 . III. uciskanie prawej nerki dało 
lakiż wynik (białka 0,0G69/»)- W obec tych danych wnosiłem, że 
obie nerki są zupełnie zdrowe.

2. III. *Operacya: »Cięcie w edług Bergm ana ukośne od 12. 
żebra do środka więzadła Pouparta. Rozctęto o trzew ną, by obej­
rzeć lewą nerkę. Zapom ocą wprow adzenia ręki wymacano lewą 
nerkę, stw ierdzono, że jest ona prawidłowej wielkości i twardości, 
nieco obniżona. Zaśjyto otrzewnę. Przez c ięd e  lędźwiowe wydo­
byto praw ą nerkę. T orebka tłuszczowa dobrze rozwinięta. N erka 
nieco powiększona i tw ardsza, barw a jej praw idłow a, nie wy­
gląda chorobliwie. Miedniczki niezajęte, nie są również rozsze­
rzone. By lepiej wyjaśnić stan nerki, rozcięto ją  wzdłuż, przy- 

® e m  nief-yyykryto w miąższu sprawy chorobow ej. Cięcie w nerce 
żąśzylo. Jasnsin było, że mamy przed sobą nerkę ruchom ą, k tórą 
też przyszyto trzem a szwami, przechodzącym i przeaj okostną XII. 
żebra i cały miąższ nerki*. (W yjątek z h is to rii chor. oddziału 
chirurgicznego).

W  o sad z ie  m oczu  sp o strz eg a łem  d w o jak ieg o  rodza ju  
zm iany : i i  zw iększenieG się ilości p ew n y ch  sk ła d n ik ó w  p o ­
stac io w y ch  o sadu , 2.) z jaw ien ie  się n o w y c h  sk ła d n ik ó w  p o ­

s ta c io w y c h . zw iększen ie , się ilości sk ła d n ik ó w  m oże w je ­
d n y ch  w y p ad k a ch  b y ć  znaczne, w  in n y c h  zaś n ieznaczne. 
P r z y p a d k ó w  k tó ry ch  w y stąp iło  znaczne  zw ięk szen ie  Js-ię 
ilości sk ład n ik ó w  są szczegó ln ie  c iek aw e  z p u n k tu  w idzen ia  
ro z p o z n a w c z e g o  g dyż  n ie k ie d y  m o g ą  d ać  w y raźn e  w sk a ­
zów ki co. do  sp raw y  ch o ro b o w ej w n e rk a ch , a w ięc: zn a­
cz n e  zw iększenie się ilości c ia łek  b ia ły ch  w skazu je  s ta n o ­
w czo na o b ec n o ść  sp raw y  ro p n e j w  n e rk a ch . Ja k o  p rzy­
k ła d  p rzy taczam  tu  p rz y p a d e k ,  w k tó ry m , dzięk i ty lk o
u c isk an iu  nerki,, w y k ry łem  sp raw ę ro p n ą  w m ie d n ic zc e
(w tab l. I. L . 8).

IV. Chory B. G., 25-lctni, zgłosił się 1. I. 190$ r. do kli­
niki terapeutycznej ze skargami na ból w lewej połowie brzu­
cha, który rozprom ieniał się w kierunku praw ej nogi. Cierpi od 
5. XII. 190.5 r. W edług słów jego cierpienie rozpoczęło się od 
silnej gorączki i zatwardzenia, potem  w ystąpił ból w lewym
boku i wzdęcie brzucha. Mocz oddawał chory w ilości niezna­
cznej. Przed chorobą miał w iewtóra z obfitą wydzieliną. W  19 roku
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I^.Jcia przebył dur. W jesieni co rok cierpi na zimmcę- (mieszka 
w Astrachaniu, trudni się połowem ryb). Od pijał wódkę
często i obficie, w ostatnich zaś czasach picia zaprzóstał. Kiły 
nie miał. Gruźlicy w rodzinie niema.

Znaczne charłactwo, skóra z łatwością wyciąga się w fałd. 
S kóra i b ło n y ‘•śluybwe blade z n ie z m ^ n y ń y  żółtawy młodnienie,m. 
Gorączkuje |C .  około <39“ C.). Serce i płuca bez widocznych 
zmian. BrźUch nieco wzdętyc: W ątroba i śledziona niem acalńe; 
górny brzeg ś le d ro n y  le&y w linii pąchowei na wysokości 7 -go 
żebra. W  lewej górnej części jamy brzfiSznej macalń.yffl m iękk’, 
gładki, bardzo cżliły na ucisk guz, o zaokrąglonym  dolnym 
brzegu, który wystaje na J ;  palce z pod Ju tu  żebrowego, r&uz 
porusza się przy oddechu, przvczem gbrny brzeg pozostaje 
ukryty w lewem podżebrzu. Gojz wyraźnie..porusza, się przy uci­
skaniu na okolicę nerkow ą; okolica ta  przy oględzinach nie wy­
pukła się w sposób widoczny. Uderzenie w okolicę nerkową; 
bardzo bolesne. O pukiw anie stw ierdza w okoliraf nerkowej od­
głos bębenkowy. Mocz (zebrany w ciągu doby), jasno-ęólt} , od­
działywa móeno kwjfśno 1 zawiera O,O33jL0 białka. W  o sa d lft 
duz^J śluzu, wałeczków śluzowych, po 10 --12  ciałek ropnych 
\!gkażdem  polu więżenia, często spcSrzegńć śię dają nitki wie- 
wiórowe, zawierające nieznaczną ilość ciałek ropnych. Dwoinek 
Neissera nie wykryto. Na zasad z ie  gorączki, wyra‘zn.ej botesności 
okolicy neEkowej lewej, boleśności wyezuwranej nerki, obecności 
w moczu śjadów białka, zwiękgżenia się ilości sfuzu. dosę j'zna­
cznej ilości ciałek ropnych, przypuszczano ostrą spraw ę nrezy- 
towąjw.j miedn-iSjće lewej nerki.

70$- I. D okonałem  lekkiego uciskania lewej nerki Mocz 
przed uciskaniem zupełnie przeźro|sJK ty, aaw iera nieznaczne 
ślady Białka (<  W  osadzie nieco łś lu zu  i nabłonki
płaskie. W  12 m inut po uciskaniu zebrałem  1 3 rsąAc. p ł y n u  
m l e c z n e g o ,  z a w i e r a j ą c e g o  3,3_°/0o b i a ł k a ,  w k t ó r y m  d r o -  
b n o w i d o w o  s t w i e r d z i ł e m  w y ł ą c z n i e  t y l k o  c i a ł a  r o p n e  
i m i a z g ę  r o z p a d o w ą .  W yk-s-yłcm  d w o i n k i  N eis-se-ra.

D ruga poreya moczu (po 27 m inutach I&.śent. sigJJbardjcJ. 
m ętnego zawierała białka '0,66%»; trzecia poreya (po 4 2 '— 27 
c. sz.) słabo mętnajjjzawierała (0,33 prc. białka. Po upływie go ­
dziny od chwili badania moczy(4. porc.ya sz. c. 36) praw ie prze 
źroczysfy, zawierał 0j033o/'oo białka.

W ynik badania moczu po uciskaniu nerki przem awiał za 
zapalnym stanem  miedniczki nerki lewej pochodzenia wiewifwo- 
wego ze z n a c z n ą  z a s t o i n ą  r o p o w ą  w m i e d n i c z c e .  Zale­
ciłem chorem u sztuczną wodę alkaliczną ,(i§—4 szklanek dzfęn- 
n ie ^ d y e tę , leżenie, odżywianie się i 1. d.

D alszy ciąg choroby był najzupełniej pomyślny. .(Ciepłota 
21. II. (t. j. por.2Cj_ dniach od zgłósżenia się do felińikil spadła 
do wysokości praw idłow ej, chorem u przybyło wagi (.13,24 kilo, 
czyli około 32 f). Ból w lewym boku ustąpił. Co 3—4 dni w celu 
kontroli dokonywałem  uciskania nerki (ogółem 21 razy)> i od
12. II. już nie otrzymywałem ropy. Ućisfemie wywoływało Wy­
dzielanie się nieco m ętnego moczu, a tylko 2  rdzy 22. 11. i 4. III. 
otrzym ałem  pierwszą porcyę mętniejszą. O ile nie uciskano 
nerki, nie spostrzegano;- by mocz był bardzo m ętny i zawierał 
ro p ę  (mocz. zbierano porćyam i do naczyń pojem ndści 100'-s2: c.).

W y p a d e k  te n  c jek aw y  je s t  jeszcze d la teg o , iż poucza  
w yraźnie, że u c isk an ie  nerk i, n aw e t w sp rajyach  o s try ch , 
je s t zab ieg iem  zu p e łn ie  nieszkodliw ym i; a o d n io s łem  n aw e t 
w rażen ie, iż u c isk an ie  to  w p ły w ało  p o n ie k ąd  d o d a tn io  na 
p rze b ieg  cho roby .

D rug , p rzy p a d ek , w k tó ry m  dzięk i zw iększen iu  ilości 
c ia łek  b ia ły ch  p o  u c isk an iu  n e rk i ro zp o zn ałem  foja niej 
sp raw ę ro p n ą , b y ł s tw ie rd zo n y  przez o peracyę .

V. Chora A. J., służąca, 1. 44. W lutym  .1906 zgłosiła się 
do Maryaokiego szpitala Czerwonego K fzyża z powodu guza 
w lewej stronie jam y brzusznej. G u ą‘ten  po raz pierwszy^fepo- 
strzćgła chora w sierpniu 1904 roku, kiedy był oh wielkości 
kurźflSgo jaja Zwiększając się stopniowo, dosięgną! guz Y.j dniu 
wstąpienia do szpitala wielkości główki płodu. Chora u sk a rz S  
rś.ię na iłól w lewej okolicy lędźwiowej, który w ystępuje podęfas 
uciążliwej pracy. O ddaw anie moćzu nieco bolesne, częsfe m o­
czenie. W  moczu nłći spostrzegała chora ani kr\yf, ani też ropy. 
Ciepłota przUżCcały eTâ j była prawidłow a. W ostatnim  czasie 
chora znaczni£’-sfraciła na wadze. Przed 10 laty przebyła dur 
Płucnych chorób nie miała. K rw ioplucia także. Ojciec um arł 
z,śt?ćhot. Z lsredm iorga dżłeci pozostało przy życiu i zdrowiu 
czworo, troje zaś um arło^ajehorób gorączkowych
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Budowa ciała i odżywienie dobre. T ętno  7L na minutę. 
C iepłota 36,8° C. Błony Bluzowe blade. Gruczoły chłonne nie 
powięksżone. Płuca m serce bez zmian widocznych. Brzuch nieco 
wzdęty, ściany jego wiotkie, nieznaczny rozstęp mięśni prostych. 
Odgłos opukowy na brzuchu wszędzie bębenkow y i nieep tylko 
stłum iony na lewej stronie powyżej linii pępkowej. Tw ardy, 
ni«K> zaófrrąglony brzeg w ątroby przy wolnem oddychanin wy­
staje na 3 palce z pod łulcu żebrowego. Górny brzeg w ą tro b j 
(opukiwaniem) w linii sutkowej prawej na wy1®>kości 6 . żebra. 
Przy badaniu obu rękam i, poza w ątrobą wymacać mejzna brzeg 
nerki, który szybko usuwa się ku górze. Śledziona m acalna piĄy 
leżeniu na prawym  boku: jej brzeg tw ardy, okrągły przy wdechu 
wysuwa się na 1 palec z pod łuku żebrowego. OkrężnicB m a­
calna w yraźnie praw ie na całej długości m iękkiego wałka. 
W okolicy kątnicy przy obm acywaniu kruczenie. W  jam ie brzu­
sznej z lewej strony powyżej linii pępkowej miękki, pray oddy­
chaniu ruchom y, nieco bolesny guz wielkości głowy dzrecięcej. 
Dolny brzeg do p ęg a  linii pępkow ej, wewnętrzny nie dochodzi 
na 3 palce do linii środkowej ciała, ku górze kryje się guz 
w lewem podżebrzu. Przy uciskaniu na okolicę nerkow ą guz 
wyraźnie porusza się. U derzanie okolicy nerkowej' spraw ia ból, 
w ypuklenia tej ostatniej nie spostrzegłem .

Przed uciskaniem  mocz m ętny zawiera 0,033°/oo białka, 
w o sad z ie ' 15— 20 ciałek białych w polu widzenia i nabłonki 
płaskie.

Po upływie 20' po uciskaniu prawej nerki otrzymałem 
5 sz. c. moczu m ętnego, zawierającego 0,667oo białka, w ośadzie 
to samo, co i przed uciskaniem. W  20' . po uciskaniu guza 
(z lewej A trony) około 10 sz. c. płynu śm ietankow atego, białka 
4°/ooi w M śadzie bardzo dużo ciałek ropnych i miazgi rozpa 
dowej.

W  preparatach z osadu moyfźowego, zebranego przęcl i po 
uciskam frguza, pó^zabarwicniu sposobem  Zichl-Neelsena i Gramma 
żadnych drobnoustrojów  nie wykryłem.

Rozpoznanie. FKińacznc zmiany w składzie moczu po uci­
skaniu guza, leżącego z lewej strony, świadczą, iż )ęst on nerką. 
Ropomocz, wywołany przez uciskanie, świadczy o spirawie ropnej 
w nerce (roponercze). Nieznaczny białkomocz uciskowy w p ra­
we' nerce bez zmian w osadzie wskazuje, iż jest ona zdrową.

8. III. O pcracya (dr M. Czeremuchin). Przez cięcie* 
lędźw iow eę(bez resekcyi żebra); , wyłuszczono guz lewostronny, 
który okazał się bardzo zm ienioną nerką; wymiafy jej: d ługogą 
24 sz. cm., największa szerokość 12 cm., grubość 9 cm. Barwa 
nerkiĄżółtawo-blada, na powierzchni widać miejscami guzki. Po 
przecięciu anatom icznem  nerki okazała się miedniczka znacznie 
rozszerzoną; wyciekło z niej około 250 sz. cm. płynnej ropy. 
Zapomocą nacięć wykćyto także cały sźsreg  ognisk ropnych 
wielkości od lai&owęgęDorzecha do włoskiego, z których każde 
zawierało gęstą zielonkawo-żółtą ropę^i masy serow ate. Tkanki 
nerkowej pozostało niewiele przy wnęce ku tylnei powierzchni. 
W  m iedniczce w ykryto kam ień z rozgałęzieniami w postaci 
drzewa, którego jeden koniec był przym ocowany do ujścia mo- 
czo\y,odu, dwa zaś inne' kcińłce były skierow ane ku wnętrzu mie- 
dni.cąki, jeden  w kierunku dolnego, drugi w kierunku górnego 
jej bieguna. O prócz tego w miedniczce w ykryto inny jeszcze 
kam ień wielkości ziarna fasoli.

Przebieg pooperacyjny był bezgiorączkbwy. Po 8 dniach 
wyjęto szwy, rana  zabliźniła ś-i'ę doraźnie. Po 2 tygodniach chora 
w.yśzła ze szpitala zupełnie wyleczona.

Mocz na trzeci dzień po operacyi b y ł  z u p e ł n i e  p r z e j ­
r z y s t y  i n i e  z a w i e r a ł  n a w e t  ś l a d t ó w  b i a ł l c a .

Z n aczn e  zw iększen ie się ilości k rw in ek  czerw onych  
p o  ucifekaniu n e rk i sp o strz eg a łem  a) p rzy  kam icy , b) p rzy  
no w o tw o rach .

D la  p rz y k ła d u  p rzy to c zę  i p rz y p a d e k  k am icy  i dw a 
p rz y p a d k i n o w o tw o ró w  n erk o w y ch .

VI. f. Zoł., 41 1., krawiec, 2. I. 1906 r. zgłosił się do kli­
niki ze skargam i na częste kurczowe bole w krzyżu i prawym  
boku. rozprom ieniające się do okolicy pachwinowej i praw ego 
jądra, 2— 3 razy tygodniowo spostrzegał w moczu krew  i długie 
krwaw e skrzepy. K rw otok bywa bez określonej przyczyny^ to ­
warzyszą mu wyżej opisane b o l ^  krw otok trw a niedługo, 1 — 2 
godzin, czasami już następna poreya moczu (po ^ggodzin ie) nie 
zawiera wcale krwi. Pierwszy krw otok był przed  rokiem . Cierpi 
na bolę^w krzyżu już od lat 20, ale mocz aż do czasu pierwszfeoC 
krw otoku był zupełnie czysty. Przymiotu, ani w iewióra nie miał 
nigdy; nie nadużywa wyskoku. N igdy nie kaszlał. Gruźlicy w ro ­
dzinie niema. Dzieci (10) i żona zdrowe.

Budowa i odśywienie dobre. Ciepłota prawidłowa. Serce 
i płuca bez zm ian widocznych. Brzuch nieco wzdęty. W ątroba 
i śledziona niemacalne. Podczas' głębokiego wdechu z pod łuku 

'żbbrowe&b praw ego w u w a  się brzeg^iprawdopodobnie prawej 
nerki, okrągły, gładki, dośa  tw ardy i bardzo bolesny. Uderzanie 
prawtej okolicy lędźwiowej sprawia dość znaczny ból.

Badanie krwi wykryło: H em oglobiny 75 prc. (według Go- 
wersa), krw inek czerw onych’5,509.000, białych 360CL(Stosunek 
1 : 152y|F czerwone krwinki układają się w rulom.ci; różno- 
kształtności krwiriek czerwonych, mikrocytemii i krw inek czer­
w onych, zawierających jąd ra , nie wykryłem. Mocz m ętna 
mocno kwaśny, zawiera 0,66fjj0o białka. W  opadzie bardzo dużg 
krw inek białych, 5—10 czerwonych w (polu widzenia, czasami 
nabłonki płaskie i zrzadka szczawiany. Dokonałem kilkakrotnego 
(5) uciskania prawej nerki. Po lS ^o trzym ałem  około 38 sz. cm. 
k r w a w e g o  p ł y n u  z k i l k u  d ł u g i m i  (10— 15 cm.) s k r z e ­
p a m i  k r w i ,  g r u b o ś c i  p i ó r a  g ę s i e g o ,  k t ó r y  z a w i e r a ł  
6 '6°/oo białka. W  osadzie d u ż o  b i a ł y c h  i c z e r w o n y c h  
k r  w i n e k , . ' - - c z e r w o n y c h  j e d n a k  w i ę c e j ,  ddśgS dużo k ry ­
ształków iSzczawianciwych, gdzieniegdzie nabłonki płaskie.

Powyżej opisany charak ter botów kurczowych w prawym 
boku, bolesność okolicy tej przy uderzaniu, wzmożona bolesność 
przy uciskaniu nerki, szybkie zjawianie s ię .itak ież  znikanie krwi 
w moczu, duża ilość w nim krwinek czerwonych i kryształów 
szczawianu w apniowego w obecjl dobrego odżywienia chorego 
i prawidłowej ciepłoty, przem awiały za kam icą prawej nerki.

Dalszy przebieg potw ierdził rozpoznanie. Chorem u zale­
cono spokój i sztuczne wódy alkaliczne (do 4 szklanek dziennie). 
S tan chorego polepśży-ł się nieco; bole w boku i knvotoki stały 
się rzadsze. Podczas jednego z krw otoków  ($24. JM.) dokonano 
badania wziernikiem pęcherzowym. Okazało się, iii* krew  sączy 
fste z praw eg« ', moczowodu. W obec przypuszczenia możli.iy.ości 
sprawyygruźliczej w nerce, kilka (7) ;razy badałem  mocz w celu 
wykrycia lasecznikow Kocha, jednak zawrze z wynikiem badania, 
ujemnym. W  ciągu całego pobytu chorega w klinice (od 2. I. 
do 15. IV. lĄtfcj r.) ciepłota pozostawała prawidłową^. i chorem u 
znacznie przybyło na wadze -(20 funtów), co przem awia takżię 
przeciwko gruźlicy i nowotworowi, izłóśliwemu.

Po pierwszem uciskaniu (3. I.), kiedy wydzieliło się w mo- 
czuB dlka długich skrzeB&w. prawej nerki nie można już. było 
wymaram, naw et przy głębokim  wdechu aż d o .23. I, kiedy nerkę 
zdołałem znowu wymacać i ęJokpnatĄparu lekkich ucisków na 
dolną jej częgćS;wynik otrzym ałem  taki sam, jak'i3.-:I; chory 
oddał znacznie krwawej m c®  z długimi skrzepami. Później n.erki 
nib: można już było wymacać. (Dok. nast.)

Piśm iennictwo bieżące.X.

Chirurgia.
L i t t a u e r .  Oper;vcye pod ochroną gtfuilaniny podług

D dderlc iiiii. (fWiinch. Ai&d. IŻ o c ^^ l9 0 7 ,  N r 21). Zakażenie przy- 
ran n ę fb a rd z o  często bierze początek z okolicznej skóry. By 
drobnoustrojów , znajdujących sfe w skórze, do. rany nie dopu­
ścić, podano wiele sposobów. Za najodpowiedniejszy i najlepszy 
uważa L. sposób Dóderleina, polegający na posm arow aniu skóry 
gaudaniną, k tóra składa ̂ ę  z rozczynu paragum m i w form anbenzynie 
z dodatkiem  form ancteru aż do zawartoSci 1 prc. formaliny. 
Gaudanina tworzy na skórze nieprzepuszczalną powłoczkę, którą 
L. zostawia aa,'do w ygojenia się ranyk Po 2— 3 tygodniach od­
pada ona sama. Skórę.yoclkaża L. w ten  sposób, że na dzień 
pn-ed operacyą po ogoleniu kładzie okład 1 prc. formaliny. Przed 
operacyą myje skórę 1 prc. formalinbenzyną, potem  wyciera jo- 
Styńą, a w” końcu sm aruje gaudaniną, sypiąc na nią wyjałowiony 
proszek łojku. Sposób ten wypróbował L. przw 60 laparotom iach 
i jak najgoręeej: go poleca. Klęsk.

P l e t i e n i o w .  W  sp ra w ie  w yp iła  w ian ia .jod  w ab iu . {Russkij 
W racz  15M7, Nr 14). ' A utor gotuje doraźnie jedw ab w ciągu 
10 m inut w glicerynie.-przy l78°, potem  przepłukuje go w wy­
skoku i eterze, wyjmując jedwab po zupełnem wyschnięciu. Pod 
wpływem tego postępow ania jedw ab staje się mocniejszym IjJS 
razy i zupełnie jałowym. Z. Orłowski (Ptsbg.).

K u t t n e r .  T echnika leczen ia  k rw a w ień  n osow ych .  
[Zejlschr. f ,  drzil. Forfb. JŚfr; 2, ’19IK.J(. Najczęstszem miejscem 
krwaw ienia ję.st przednia część przegrody nosowej (loeus Kiesel- 
•fracnii); m iejsce td^m ożija  łatwo ^obejrzeć przez podntóśienie 
końca nosą do góry. A utor od lat 20 tam uje krwawienia z nosa
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zaponiocą podlugow atych tam poników  z waty (rzadko gazy), 
zmoczonych w 10 prc. wodzie utlenionej. Chory ma zachowy- 
w aejpołożenie półsiedzące z głową nieco tylko ku tyłowi wspartą. 
Pamponiki należy pozostawić, jeśli krw otok ustał, co najmniej 
je s^ z e  przez 'o — 8 godzin. Jeśli mimo zatam ponowania krew  
przecieka, należy tam poniki wyjąć i wkroplić do nosa 10— 15' 
kropli wody utlenionej lub" adrenaliny, albo suprareiSiny; gdy-' 
teraz krw otok chwilowo ustanie, należy, obejrzeć jam ę nosową' 
i w yszukać miejsce ‘R.rwawiiće, następnie to jfn rijsc e  starannie 
zalamponoWąć. Tam poniki mogą pozostać 24—48 godzin, o ile 
w ystępuje gorączka, bole głowy, wymioty. Rurkę BelOcouea^sto- 
sować należy, gdy miejltśe krwawiące leży tak blisko nozdrzy tyl­
nych, że skuteczny ucisk w prowadzonego tam ponika jest nie-* 
możliwy. fi. y tBPi 11 ).

B o c k g ł. Op.ćjSleyjiie leczen ie  kręczu (fcrłisgmd) m ię­
śn io w eg o .  (Zentralbl. /■ ^thir. 1907, Nr lCjjjjNa mocy dośw iad­
czenia zebranego w klinice Iloffy pOleća aiifar w lejaźeniu k rę­
czu głównie częśćj|hve w^eięoie mięśnia mostkowo-sutkowO-oboj- 
czykowSgo. Sposób ten daje o wiele pewniejsze wyniki, niż 
olwarteeiprzecięcie, podane przez Volkm anna. W  2 przypadkach 
spostrzegano w kliniffi lloffy \ m \  kręczu przykurczenie mięśiji 
pochyłych i wykonano na nich przefcięcie śoilfgien. . 'ffitsli.

T l o f m a n n .  Przemieszczenie"mięśnia, n ajd łuższego  uda  
juko środek um ocowujący po wycięciu  kolana. [Zentraft>£. 
j .  Chir. 1907, N£ 15). By zapobiedz wyginaniu się nogi ku t®y% 
,łowi po wycięciu stawu! kolanowego (ęenu recum atum ), zaleca 
autor przemieszczenie mięśnia krawieckiego (podług Schanz.ą) ku 
przodowi i um ocowanie’ go do mięśnia cztyo3hi%łowego. W  ten 
sposób można też postępow ać przy porażeniu mięśnia czwtfro- 
gło-Wego. Miesień krawiecki działa wtedy jako wyprężacz rtógi.

A M
SamteO". U r a ż o n e  p ow staw anie  i operacyjne leczen ie  

pora/m iia m ięśn ia  zębatego . [Deutsche meii. W oM t. 1907, 
/N r 21). Po raeż‘elrfie mięśnia zębatśgć po urazie powstaje, przy 
Uszkodzeniu nerw u piersiowego długiego. N astąpić to może 
z różnych przyczyn. Na jedną z nich, nie uwzględnianą, zwraca 
S. uwagę, l. j. na zgniecenie nerw u między żebrem a wyrostkiem  
kruczym pr*y przesunięciu si^łopatki. W iele wrodzonych wadliwych 
ustawień łopatki należyt tylko do legecodnieść. Leczęnie pole'gaćby 
mogło na p iasty®  nerwów luli mięśni. \Vdb‘ec trudnych warunków7 
anatom icznych jednakże jćdynie plastyka mięśni ma podstawę. Do­
konał też jej autor z bardzo- dobrym  wynikiem (po 1 1 miesiącach 
trw ania połażenia), przedzieliwszy mięsień piersiowy na 2|częśc i 
i przyczepiwszy dolną połcjyję do dolnego kąta łopatki po nakarbo- 
waniu bijż^ęgu; najszerszego mięśnia grzbietu. Już po 12 dniach 
znikło wadliwe ustawienie łopatki, ram ię podnosiła chora swo­
bodnie do góry. W  razie b raku wyniku leczniczego, n. p. przy 
leczeniu elektrycznością, riie należy więej; przy pojażeniu cWułA 
z w le k a j z opęracyą. A lę s g t

Lange.-tTlepszeiiie sz tu cznych  śc ięg ien .  (.Z c its c h r ., f .  o rth . 
* £ h iru rg . T. XVIi . Zastępowanie ścięgien sztucznie jedw abiem  
ma tę wadę, że jedw ab gotowany w wodzie wywołuje często ro ­
pienia, jedw ab m śj^sublim atow y pobudża wyużielanie. A utor 
cplem usunięcia tych niedogodności napawa jedwab wysuszony 
po wygotowaniu w iu b lim a c ie  Matującą się parafiną.

K a b l u k ó w .  Postrza ły  trzonu k ośc i  (Iługioli bez z ła ­
mali i.t. (Deutsche Aerzte-ZJg. 1907, Z. 10). Na zasadzie opisa­
nych przypadków dochodzi K. do następujących wniosków: 
i) istnienie postrzałów trzonu kości długich bez całkowitego zła- 
mama nng ulega wątpliwości. EJ) ijostrzały takie .zdarzają Się nie- 
tylko ę̂rd nowoczesnych poerskow karabinow ych pancernych 
(objętych tw ardym ;płaszczem ), lecz lałam, choć zna<3hie rzadziej, 

wod miękkich ołowianjfeh kul szrapnelówych. 3) Uszkodzenia takie 
bez złamania nie zależą od głębokości, na jaką pocisk wwierca 
się w kerfć. Kule pancerne mogą utkw ić w różnej głębokości, 
a naw et przebić poprzecznie na wylot kość długą, nie wywo­
łując mimo to całkowitego złamania; miękkieRkule szrapnelowei 
mogą nie wywołać złamania, pfżebiwszy połowę kości i utkw i­
wszy w ja m ie , szpikuwej. 4) Od nowoezSsnych kul pancernych 
mogą niewątpliwie pow stawać także takie uszkodzenia trzonu 
Jcpjści długich, p r ^  których, wbrew dotychczasowem u m niem a­
niu, niema pęknięćE szczelinowatych kości. Stw ierdzono to za­
równo zapomocą prom ieni Róntgeiaa, jak i badając kość bezpo­
średnio przy zabiegach operacyjnych celem wyjęcia kuli. Kule 

E zrapnelow e mogą przy wlocie postrzału wywołać odpryśnięcie 
bard ®  małych kawałeczków kości, nie (wywołując jedna‘kl ani 
złam ania, ani pęknięcia szczelinowatego. W szystkie takie 
uszkodzenia s ta n o w ią^ d ręb n ą  grupę1) postrzałowych prż-edziura- 
wień kdś'.d długich bez złamania i pęknięcia. 6) Uszkodzenia 
takie są wśród postrzałów  kości niewątpliwie najlżejsze, gdyż

p rze b iss iją  praw ie bez odczynu m iejscowego i o<5Slnego. Po­
wikłania (naw et śm iertelne) zdarzają sie praw ie tylko wtedy, gdy 
współcześnie uległo uszkodzeniu pobliskie większe naczynieftB

D r m fjL au terbacli (W iedeń).
A 1 l je i t j -S c h  ( I n b e r g . W dm u ch iw ania  tlmiii do staw u  

kolanow ego  i pęcherza m oczowego. (/$£■ Tozv. lek. zv Jlam - 
IrnrgH 30. IV 1907). Tlen w dm uchuje sig ldo  stawu kolanowego 
pod ciśnieniem '/2— 1 atm ósfery przyrządem  W óllenberga. Już 
w kilka sekund staw je śt wypełniony. Zdjęcia rentgenow skie ta ­
kiego stawu wypadają doskonale ifięddają bardzo Wyraźnie nawet 
drobne zboczenia, jak  zgrabienie tęTebki maziowej, -zranienie 
chrząstek półksiężycowych, przew lek ła zmiany stawu, gruźlic'4 , 
myszki stawowe i t. p. Podobnież zdjęcia pęcheyza, napełnio­
nego tlenem , dają bardzo wyraźne obrazy n. p. dropnych nawet 
kamyków. Pęcherz.-napełnia Się pod  efinieniem  1 atmosfery, po­
czerń prącie “zawiązuje 'się drenem . Niestety nie można znprąe- 

■(zeżyć, że jak dotąd  sposób ten nie jest wolny od niebezpieczeństw; 
onisano pfzypadld zejścia śm iertelnego przy badaniu, zdaje się 
wskutek zatoru tlenem . Klęsk.

H i l d e b r a n d .  Postrzały  k latk i p iers iow ej ,  a napięcie  
powłok b rzusznych . [Beri. klin. IPWhs. 1907, Nr .18). Na 
mocy swego doświadcż.enia tw ierdzi autor, że napięcie powłok 
brzus^tychi,spotkać można 'także nieraz i przy postrzałach klatki 
piersiowej bez zranienia trzew brzusznych. Przyczyną jest za­
pewne przebieg anatomiczny7 nerwów nPędzyżebroHych. W ynika 
z t e g o , n a p i ę c i e  powłok brzusznych nie lrPoże być samo przez 
się wskazaniem  do otw arcia brzucha po urazie w sąsiedztwie.

k ‘ M & sk.
L e n h a r t z .  Leczenie ropni ok ołokątuiezyeli  prostem  

n a kłuciem . [Fos. TWv. lck:<tB'-l lambtH-gu 14. V. 19if7). L. po­
leca gorąco nakłucie ropni okołokątniczych, zamiast nacięciłu 

| Unika się prze? to występujTfćego $3&em  pfe"y lub po zwykłej 
opeFnteyi rozianego zakażenia otrzęwnej, skraca się eżaśjlgojefiia 
i zapobiega się pow stawaniu przepuklin; nadto następow7e usu­
nięcie wyń&stka jest o"iviclc łatwiejsze z powodu braku blizn. 
Od r. 1905 leczył w ten spdśYib L. chorych, z których 6 pr£» 
umarło. AJjęsk.

G roefile l. Z iis to so u a n ie  promieni Rbntgeiiii do lozpo-  
ziiiiwiiuiii cierpień żołądkii i do buditnia m orfo log ii  i iizyo-  
logii żołądku. $Mw-nck. med. lilbc/is. 11907, Nr 22). Żołąddft 
badać można prom ieniam i R ontgena pusty lub napełniony. Pr^y" 
badaniu "żbfądka pustego używa się do pomdcry*'zg?ębnika, w pro­
wadzenia rtęci, śrutu, lub bizm utu "w postaci zawiesiny lub bu- 
łeffijzek z bizm utem  podług Riedeija. O wiele pewniejsze wyniki 
daje jednak  badanie żołądka całkowicie napełnionego. W  tym 

■ ■dfelu podaje si :̂ chorem u jakąś masę kai&TwatąJfziemniaki, kaszę ' 
ryż i t. p.) z 40— 50 [gramami bizmutu. Bizmut odchodzi zwydde 
niezmieniony z kałem. N astępow e prześwietlania lub zdjęcia ren t­
genowskie pokazują wyraźnie kształt, ruchy i zachowanie się żo­
łądka, zmiany jć^o  kształtu pi/zy zmianie położenia ciała i t. p. 
Rentg^nizacyę u\\5aża G. za jeden z najcenniejszych sposobów 
badania żołądka. Klęśk.^

f j e r t l e .  Zranien iu  je l i t  i krezki einłami tepemi.  
\B e itr . z. lilin. W fir. Tom^Sf?,>tZeszyt 2). Na j"dstaw .ie m ate- 
ryału kliniki chirurgicznej w S racu  dochcjiifei H. do następują­
cych wniosków: N a j o d p o r n i e j j e s t  błona śluzowm. Pęknięcia 
po urazach tępych występują najczęściej napriaciw  przyczepu 
k rtzk i, a potem  przy jej przyczepie. Jelito łjgka w skutek 
zgniecenia,fódęrw ania, lub silnego rozdęcia. Rypr^ęcznie pękają 
najoź^ściej, gó.rne pętle je lita czczego. Pęknięciu nie zaw sza to ­
warzyszy wstrząs. .Przypuszczjjć należy pęknięcie je litą , gdy 
w drugiej dobie liczba tę tna nie opada, le«a wrasta. Ból jest 
objawLMii niestałynir; natom iast praw-ię;-z reguły spotyka się na­
pięcie powłok, brakuje go tylko w pęż^-padkach, połączonych |e  

• sjlnyin wstrząsem. W  pierwszych 12 godzinach w ykonana opc- 
ra>„ya ratu je j)raw7ie wszystkich chorych, w drugjęh .12 połowjel 
potem daje już małe szanse wyleczenia. Zwykle; .wystarcza ze­
szycie jelita, wycina^się je zaś w razie rozległych pęknięć, od er­
wali lub zgnie.ce>y Kfesk.

Omi .  Dalsze dośw iadcza ln e  badania  w spraw ie ope­
ra ey i T a ln iy .K ^ ’<qVr. z. k im . Chir. T. 53, Z. >2). Na mocy do­
świadczenia klinicznego i badań na zwierzętach radzi O. próaz 
typowej operacyi Taimy, o ile na to Stan .chorego podwala, 
stwarzMj i inne. uboczne krążenia przez równoczesne umocowa­
nie sieci, nerek, śledziony i t. p. Klgsjjr?

Położnictwo i ginekologia.
W . Pi l t z .  B liźn iaki we wspólnej owodni z zapętle-  

liiem i zawąźlenieni pępowi \\.AZen1rdJbl. 1907, Nr 2).
W spólna owodnia p rz"c iąży  mnogiej zdarza, się rzadko (L: 10.6tlW)3
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D atdok ładn ie  opisanych 44 przypadków , dołącza P. swój. P.o po­
rodzie pierwszego płodu w położeniu qz'aszkowem? żywego, we­
zwano położną, k tóra stw ierdziła grewnętrznie drugi płód wyfamie 
macicznej, wew nętrznie zaś nie napotkała pęcherza płodowego, 
tylko w prost rączkę we wchodzie m iednicy. D rugie wody r p ło­
dowe nie odesz’ł.y pew ni® dzię pierwszego płodu. W ezwany le­
karz nie stw ierdził tę tna płodowego. Wssród silnych Botów na- 

. Stąpił POŁÓd drugiego' płodu w położeniu m ieSnitow em , nieży­
wego. Po pół godz. odeszło pojedyncze łożysKo. Płody płci je­
dnakiej, dobrz® rozwinięte. Płód drugi o b u m S ł w śród porodu. 
Łożysko okrągłe, Bfia śladu poTłziału po stronie matczynej lub 
płodowej, b ra  nakarbow ania, wagi IHą) gr., grubości 2 cm.; obie 
pępow iny przyczepione śfodkow o w odległości 6 cm. od siebie, 
okręcony w pgwnem oddaleniu od łożyśka około sieb'ie, tworzą 
węSełJ Błona ow odna . jagnięca pojedyncze, dają s i^  wszędzie od­
dzielić od siebie. Naczynia obu pępowin tworzą liczne powiefz- 
choWne połączenia. Schultze sądzi, że w tych przypadkach ro­
zwija Silę od początku wspólna tsw odnia ponad dwoma, w tej 
samej błdnie zarodkowej powstałym i za w rakam i, uj.Bumm jffi- 
daje odpowiedni schemat. S tr&ssm ann tłomaczy różne rodzaje 
cSży bliźniaczej jednojajdwej przfz. oddalanie się obu otoczek 
na pęcherzyku Źlrodkowym . Inni przyjm ują pierw otnie dwie 
owoanj£, których przegroda, m ałoaedporna, zanika pod wpływem 
roźwych bodźców, jak przedarcie, zapalenie. B. \Vpj<ffivhoips'ki.

H u g ó lS a lu s . Gorączka w ciąży . (W-mner m ed. Wochs. 
Nr 23, 19Ó-/L S. opisuje przypadek przez .siebie spostrzegany, 
ciekawy m ety lę^e , względu na przyczynę, . k tóra wywołała go­
rączkę wgciąży, ile na tow-arzy.sząśe jej zmiany w częściach ro ­
dnych wewnęfKznych. Pierw iastka m łoda,,.dotąd zawsze zdrowa, 
dostaje nagle w 7. miesiącu cią'ż^'20 minut trw ającego dreszczu 
i wysokiej gorączki powyżej 40jifC. Na 3. dzień ponowny,. Ą, go ­
dziny trwająęy dreązcz z bardzo wysoką. gorąozkąv. Między p ier­
wszym a drugim  napadem  ciepłota i tę tno  prawidło,Wc. Badan,i.e 
stwierdziło w okolicy kiszki ślepej w ypełnienie i oporność) bęjri 
wybitnęj bolesności i ciążę 7 - miesięczną;? Moc2 świężo oddany 
bM śluzu i białka, zawiera sporo indykanu i wydaje woń siarko­
wodorową. Po wysokich lewatywach ź^ętepłego rum ianku oddała 
chora obfityfebity stolec. Poi-j2 dniach znójW^ilny dresącz i czę­
ste bole dołem. Badaniem p^zez pęyehwę stwierdzono, że ujecie 
zewnętrzne rozwarło się na tsze^okós.ęf. dłoni, pęcherz jSojąóy, 
z głórwką w m iednicy, WQj?ea| czego sgflżił S., że poród jest 
w toku i przygotow ał też wszystko do rozwiązania chorej. Je­
dnakże dreszcz-ustąpił, bole stopniowo słabły i w „łąońcu usta ły ; 
chorą ćodzień po wysokich lewatywach oddawała bardzo obfite 
stolce. W  3 m iesiące potem  poród prawidłowy. W  połogu zpówj 
oddaje chora wielkie mas-y kału. W  6 lat potem  drugj, poród. 

rKhora przez cały ten czas była zupełnie zdrowa. Przyczyną dre- 
.s^sęzu i :wysokiej,ngo)^j,ęzki były w tym  przypadku zalęgające 
w jelitach masy kału.it,iekaw szy jednalyżje. .jest prz.^padalĘ^en ze 
stanQWiiąka położniczego, mianowicie ze względu na to , że 
w następstw ie §$rągzki pow stały u pierw iastki bole porodowe, 
ujście zew nętrzne m acicy rozwarło ,s.tę na sizaitokość dłoni, szyjka 
zanikła tak, f e  przypuszczano poród przedwczesny, atoli po usta­
niu bodżeą,-,cz.^ść.JgOchwo\Y;a uformowała sięuja ncydjo, ujście we­
w nętrzne macięjy zamkłwią-eiąża dobiegła do praw idłowego kresu.

E ng ldnder.
C. J. Ga us s .  Technika oszołom ienia  skopolam inom o-  

m orfinowego >v p ołożn ictw ie .  i $&?&/%■!/. '@yn. 19G)’7," Nr- $7  
Chore doznają wprawdzie w średniem  uśpieniu wrażeń zmysło­
wych (perceptio'), (ea? nie -źiftrzymują ich w pam ięfi ^apperćepUo). 
P B B m n ie is a i  dawce wraca pam ięć wróżeń, przy żbyt wielkiej 
znika. Dla celów położniczych n a lS y  utrzym ać rodząTą w sta­
nie uśpienia średniego. Celem spraw dzenia stopnia uśpienia pSd- 
daje' le k a r^  chorą-w-tpew-ńej- chwili jakiem uś wrażeniu, faj po 
20- 40 m inutach zapytuje,-'stosując je  pow tórnie, S if-  sobie je  
chora przypomina. Jestto  jedyny spo"i?ęJb ustalania dawki, różnej 
w każdym przypadku. Jako- te  wrażenia próbne t. zw. »znaki« 
nie nadają fąę takie,- które,- ja k  np. bole porodowe, zbyt często po 
sobie następują. Po, wstrzyknięciu 00003 .'.(względnie (00004,1) 
skopolam iny-j-0’01 morfiny przekonujemy»'się, *e^y' chora pam ięta 
znak, dany w-ąSgilzinę po wstrzyknięciu, 35 m inut później. Jć- 
lieli tak, to stosuje się -d rugą  taką^"dawl?ę skopolaminy-, leczSbez 
morfiny, — w fazie zSś utraty  pamjjęcr-fe-eka się tak długo', aż 
próba zdćzyna wśjćażywać na jej powrót. T ak  postępując, po­
trzeba^ średnio dla osmgnięcia jiożądainłgoK^itopnia'' ódurżeńia 
A0()07ę skopolaąiiny i 001 morfiny. ..{Niejednokrotnie musi się 
dojść aż’ do dawki 0.0012 skopolaminy. T rw anie działania dawki 
jęóijhe, 1— 2ygo’dzin, u innyeh. o pó łow gkrótsze. Działania żbióuo- 
\vego|i(kJunulująćego) nie zauważono. .Przez usmCanie silnffifc ,

j^.wiatła,, szmerów i t. d. można osiągnąć potrzebne oszołomienie' 
przy mniejszych dawk.ą.ch. Podawanie większych i częstszych 
dawek wpływa źle na przebieg porodu i na piód. W strzykiw a­
nia najeży ro m o e g e , gdy już boli- osuiM ąły pewien wArąźny 
s toatea  nasilenia. Nje należy' kierować się wrażeniam i bolu, ale je­
dynie próbą pamięci rodzącej. B. lYojCiechowski.

P f-e lle r. Przypadek powtórn ego  cięcia  przyłonow ego  
u tej samej chorej. [Zeretr. Ą z fiy i i .  1907, -Ni' 2). W ieloródka, 
z miednicą^ krzywjaąo-płaską, ze sprzężną prawdz. okojo 7'25 cm., 
rodziła 5 razy; - z tego 3 razy ukońśapno portjd wymóżdżę- 
niem, 2 raąjj zaś (2. i^-3.) urodziły się dzieci żywe, lecz wątłe, 
jedno z nich zm arło zaraz po porodzie, (drugie po 5 latach. Gdy 
s.zątłtyrjoąród trw ał już 22:J,godzin, a główTka pozostała ruchpmą,- 
wykpnanp cięcie przyłoiiowe. Płód S100 gr. Pp roku stw ierdżpno 
znpwu ciąż®* Końęe^odłamkp.w przepiłowanej kości cokolwiek 
jeszcze przesuwalne przy silnym ucisku. W ym iary miednicy je ­
dnakie, tyjko wymiar grzebieniowy -{d. crislalis)&iSjtU cm. wię­
kszy. Po ITrgod.zinncm wyczekiwaniu cięcie przyłp.iyoiyK^pu prąęr 
ciwnejMjStronie, w-edług D óderleina, trudny  obró t i w ydobycia 
płodu lekko.-omdlałeg.o, który docucono. Waga; 3S20ygr.,,obwód 
głónvki;ijS6j)ęm. \-\&j[ecgeniaitzupełne. — N ójpow tórne cięcie jirzy- 
łonowe aodzą.rsię chore znacznie -łatwiej, niż na pow tórne cięcie 
,ęes;arskie. Z lekarskięgo punk tu  wfidzęnia jestto  .ząbjeg o wiele 
lżejszy qjd c^ęgia cesarskiego. W praw dzie nie wSlęazuje do.tyęh- 
czajpwą; dośvyiadć^enie, aby^po  cięciu przyłonowem można się 
spodziewać porodu siłami przyrodyjyjak o .tem  wiemy.co do cię- 
ciaj'4łonow<^o, lecz za to szybki pow rót, do zupełnego zdrowpą 
przem awia na k o r z y ^  cjęcia przyionowego. D rugie cięcie przy- 
‘łpnowe należy wykonywać po stronie poprzednio nieoperotwanej.

B . I Y o jc i ecBęgis/E.
Boss i .  (i [n -zooiągającej s ię  C iąży. T&pyn. R undschau  

1907,)iNr W  B. utrzym uje, iż pi;2ęciągająca się. ciąża, przekracza- 
jąea granicę fizyologiczną 2B5 dni, trafu^się  u 2—3 prc. ciężar­
nych, a więc znacznie częściej, ntó» dotąd mniemano. Płód takiej 
cią4y..ejest dłuższy, kości, zwłaszet^ czaszki, zbitsze i tw ard­
sze,, .cała zaś czaszlęą większa wywołuje niestosunsk porodowy, 
dajapy. powód do zabiegów ojierąćiyjnych (pubiofomia). O.

T h o m .  Hrak m ies iączk i u kobiet  k arm iących .  (G ju . 
Rłinę^chau  .190^® !r 1). T . utrzym uje na podstaw ie swej staty- 

brak  miesiączki u karm iących jest r^ęczą częstszą i na 
turalniejszą, aniżeli m iesiącsbowanic, i prztczy zapatrywaniom  
I^ęila i Lssen-Mólleya, któirzy regularne miespjczkowanie takich 
kobiet uw ażają-za stjan fizyologiezny. W nioski tych trzech auto­

r ó w  opierają się na bardzo skąpej statystyce. O.
’ 'J G tiu ss . W spraw ie  leczenia  rz u caw k i przez obłuszczeiiie  

nerek .  [Z m tra lh l. 'f .  19D7, Nr 19)^:®ł opisuje 2 przypadki
rflfcawki, \Vylecżó'ne przez obłuszc2enie nerefsjz torebki. W  jednym  
wykonano najpierw  operaeyę kleszczową, a pot-em zdjęcie tb1- 
rebki, w drugim  najpierw^zdję^o torebl-^, a potem  po 17. na­
padzie ukończsźio poród cięciem  p^ćhwowem. Spostrzeżenia te 
w ią z u ją ,  że^obłuszczenie nerek  w spólnie zejsztufrznym porodem  
dficfzą prawdopotlobnief.hajlopSze "wyniki lecznicze. K h ’$k.

St i i h l e r .  D w a citjfeia ccsjn-skie pochwowe, w y k o n a n e  
w domu p ryw atn ym  z powodu rzifcawki. js lO jw - J p m d fc fia it  
19Q;T Nr i7V A utorK ip isu je dwa przypadki ciężkiej rzucawki, 
w których musiał poród  kończyć cięciem pochwowem Duhrssenaj 
z wynikiem pomyślnym. Uważa on ten zabę|g za technicznie 
łatwiejszy i łagEdiiiejSzy, ani&jli rozszerzanie rozszerzuij-łem 
Bossięgo.l O.

T h o r n .  P rzyczynek  do teclin iki próbnego w ycię ,  la. 
(G j'u . R u n d sch a u  1907 to T  ł7). W celu ulatwipnia ickar® m  
praktycznym  próbnego wycięciakż części p*sehwowej przy przy­
puszczeniu naka; ,*0lójSPj<5 ] i podaję 1 rycinę przyrządu, przez 
s ip iie  obmyślonego. Przyrząd ma- kształt kulociąga, zarańczorieOT 
mechanizm em, podobnym  clo tego , jaki służyj doH obcinam a 
cygar. O.

G a l l a t i a .  Przypadek m iejscowej gruźl icy  macićły, 
przydatków  i otrzewnej n położnicy z zejściem  śm iertel-  
liem . (Gyn. Rn-ndsckau 191)7, jS y  4).. U tej chorej rozpoznawano 
zakażenie połogoNsę,, dopiero s e k « ’a stwierdziła:' płuca praw i­
dłowe; stare zmiany-- gruźlicze'■ niacicy i prz.Jcfltków obok śwież- 
s/wch otrzewnej i jelit. G. p^dkr&śla, iż mimo tak zmmznych 
i ^taryc"h^mian’i' gruźliczych kobieta ta ziistajiiła i donosiła 0.

n a d o Sposób Iłiera w g in e k o lo g i i .  JGru.
R-undsfhctn, N r 9, 19(1£). Przyrząd autora, przedstaw iony w -Tow. 
ginek. w W iedniu, umożlLwia dowolne stosowanie na maćicre ‘ 
pyze.krwięnia bier.nego i cżymiegB (ryci,jrą). ! . “ ■.().'
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XXXVI Zjazd Chirurgów niemieckich 
w Berlinie.

(Sprawozdanie ^Przeglądu lekarskiego-).

Narógjt Dr Radliński.

gjtC k ig  dalszy' por. Nr 23M S
F r a u gjejn h e i ni (Królewiec) widzi pS:z;ycźynę zaniku szyjki 

kości udowej po jej złamaniu w tem , że istota gąbczasta pr$y 
złamaniu ulega .pokruszeniu dalekp poza linią złamania. Zanik 
taki w ystępuje zarówno u osóbiVśtary.qh, jak i u młodych.

S c h u l a e  (Bonn) Sadzi, że dobre wyniki można otrzymlfc 
zapoitiocą wyciągu wyłącznie q£iqweg>o, b«z kłopotliwych wy­
ciągów bocznych.

S c h 1 a n g e (Haiinower*). (idy praw idłow e ustawienie od- 
łdniktWi jfiękami przez skclkę ss»  nie udaje, przechodzi S. nie£ 
zwloeznie do obnalćenia cięciem [irzedniem pocllużitem odłam ­
ków i zestawia je narzędziami. NierówńSsci powierzchni zła­
mania przewalanie ^ jS tarcfflM B  utrzym ania uzyskanego 'O dpro­
wadzenia bez SjfonidGy szwu koslnegoT,*Sł unika ściśle dotykania 
ptilcami rany i kości.

K ot t e  (Berlin) zaznacza, że t. zw. m etoda B ardenheąerą 
pDcfiodłd właściwie z )”Am eryki; zasługę B. stanow ią wprowadzone 
do niej ulepszenia.

z tem atów głównych ,,() wycięciu Sterczu44 re­
ferował .ly ii m ni e 1 (.tjamburg). Zabieg ten, często dokonywany 
w Anglii, Ameyy.cę i we Francyi, w Niemczech nie jóst jesZoz* 
pppularny Sam K. dokonał szeregu, opeęaęAi Botliniego, próbował 
ttżehićm a i wyciąc.ia przewodów nasiennych; obęcnje.-jlO oacił 
wszystkie te  .półśrodki dla zabijęgu d o sS ję tn eg o , w}jęięcląi.gru­
czołu krokow ego. Za wskazania do wycięcia sterczu uważa K. ko­
nieczność ciągłego, używania ..cewnika,,, krwawienia, kamienie, 
przewlekł-, silny nieżyt. Nie nalcż^operow ać przy znacznej mia­
żdżycy naczyń, zupełnym zaniku kurczliwości pęcherza, pow ikła­
niach w zakresie m iedniczek i niijek, wreszcie u ludzi oslabip,-; 
nycii, w ,nj*je silniejszego przewlekłego nieżytu oskrzeli. Z metoyl 
operacyjnych za lejaśzą uważa K. nadłonową, poniewąż lepszy 
jest do.stęp i oświetlenie pola operacyjnego, poniewąź’. można 
znalezć i usunąć kamienie, i ponieważ rzadziej powMają prze-* 
toki i niemoc płciowa w skutek uszkodzenia przewod,4w nasien­
nych. M etodę kroczowąkstosuje K. tylko u ludzi bardzo otyłych, 
lub jeżeli gruczoł krokowyksilnie wpukla się dojgodbytnicy. Za- 
znacjąę trudność przędoperacyjncgo rę^poznania ra lraS stę rcM ) 
któ.ry jednak  zdarza się często; sam na 41 przypadków  wycię­
cia sterczu znalazł raka Ą razy. Przy raku ogeracya byw a trn  
d n a ,. rokow anie co do naw rotów  bardzo niepomyślne. Sfimertel- 
np£ć operacjji^a wagóTe 10 prej W yniki cijjnnośeiow e s,ą dobre;, 
zdolność utrzym ania moczu przez 4 — 6 gpdzin, dowolne opróżnia­
nie pęcherza; czasem powstają następoweBżwę^ęnia bliznowatej 
na miejscu operaćsji.

W  u 11 s t e i n  (Halle) podajej.odm ianę cięcia nadłonoyjyćgiol 
w. .celu lepszego--udostępnienia dna pęcherza i sterczu. Ipłdmiana 
ta polega na wytworzeniu ze spojenia łosiowego płata kostnego, - 
k tóry  odchyla się ku góf.ze. (Krajewski 190.0. Prtsyp.
Pggherz otw iera W . cięciem poprzecznię; łukowatem . Przed ope­
ra c ją  wypełnia pęcnrjjg pow ietrzem jtno operącyi zestawia w mo­
cz,q,wodach cewnik stale na-U— c»dni, dając ranie pęcherza wa­
runki dogodne do sklejenia się. Zwraca uwagę, że w obecnym  
dw upiętrow ym  śz,\vie pęcherzafjdrugie piętro rozluźnia pierwsze, 
i że. błędnem  jest porównyw anie zewnętrznej warsflwjyiściany pę­
cherza z błonam i surowiczemi i nakładanie na nią szwu typu 
Lem berta.jSiwój dwupiętrow y szew pęcherza nakładaj-Mfi.w spak 
Sób następujący. Cięcie łukow ate prowadzi przez połow ę-gru- 
bości ściany pęcheszĄ -i w tej w arstw ie "‘Sdpre^arow uje z w ar­
stwy mięsnej płat łukow aty 'aż  dorcięciw y łuku. Wzdłuż cięciwy 
przecina upożjł^łe^.w arslw y pęcherza (linia prośtią). Zaszywa naj­
pierw  linię p rostą  cięcia, przykrywa ją  płatem  i drugiem  piętrem  
szwu i umocowuje płat na daw nem  miejscu.

W  dyskusyi V ó l k e r  (H eidelberg) mówi o 32 przypad­
kach Czernego,yopespwanych m etodą kroczową (3 zejścia śnifert., 
21 dobrych wyników czynnościowych). Jeden z wyfeczonjfeh przejk 
w ydęcie sterdzu popełnił potem  sam obójstw a'

G o e b e 11 MKiel) uważa resekcyę przętyodu nasiennego za 
® b ieg ,B apob ieg?iący  w tórnem u zapaleniu jąder. M etodę1 nad ło ­
nową poleca dla przypadków  z kamieniami i przewagą przerostu 
płata środkow ego sterczu; m etodę kroczową w razie wypukiania

się sterczu do odbytnicy. Zaleca staranne leczenie nieżytu pę­
cherza przed opłerJfpyiL oraz w czS ne \vsta\Vanie, ęliorych po 
zabiegu.

R o e r i n k  (Fryburg  w 11*.)- zaleca n ip 'za rzu cać  operacyi 
Bottimego, niewątpliwie wystarczającej w wielu przypadkach.

R y d y g i e r  ętwówj)1 Spisuje treściw ie swój' sposób we- 
w nątrztorebkbw ej rcsekcyi sterczu od strony krocza. Oprócz 
innych dodatnich stron S p o só b  ten najmniej wystawia na nK?| 
bczpiepżęńśtwo. zniszczenia przewodów nasiennych i następczej 
niem ocy płciowej.

BrO t' r v a i rfiffiŁerno) jest zwolennikiem m etody nadłonowej, 
podnoszl^ó ‘d o b ra  wyniki ©zynno.ścioSye po operacyi. O ile się 
naw et zeszywa pęclierz, w żadnym razie nie rfależy zaniedbać 
sączkowania przestrzeni Rętziusa.

R u m p e l  (BerliiiiEpodnosi znaczenie cystoskopii przy wy­
borze m etody kroczow ej lub nadłonowej. Przypadki przerostu 
pj&rśęiejąiowatggo nadają się bardziej do operacyi nadlonojwrgj) 
R. zaleca częste płukanie (5— 6 razy dzi.ennie) pęcherża p 8 ope- 
raeyi. LJ operowanych widywał (Rmstany psychiczne, zbliżony do 
m elancholii; dw.Óch popełniło Samobójstwo.

Is ra e ly (B e rlin )  na wielką licżbę chorych, dotkniętych prze-, 
rostem  sterczu, tylko w .19 przypadkach pijznał za po trzębne wy­
gięcie tego gruezpłu. M etodę nadłonow jSuw aża za dogodniejszą. 
Zabiegi na narządach nasiennych -zar^tjóił, jako, bezskuteczne. 
Ranę nadłonową tam ponuje lub śągźjkuję-c zeszywa co najwyżej 
sam pęcherz, ( c e w n i k  na stałe.

Ri ' o v s i n g  (Kopenhagą) wychodzi z założenia, żą  przy 
przeroście stćńazu należ^ zwaiazać nie sam przerost, ale zatrzy­
manie moczu i jego skutki. Na 1(50 ptóypadków  .dokonał zale-ł 
dwie w 15 zupejnych lub częściowych wy.eięć-.gruezołu; zr<6sfctą zaś 
stosuje i zaleca."i nadłonową przetokę pęcheęz-a; (cysiostumia m p ra -  
Imbicą) z cewnikiem, kldry/n wypada zmieniać zaledwie około 
10 irazy na rok. Przy tej metodzie śm iertelności pooperacyjnej 
niem a wcale, choifzy są zadowoleni ze swego losu i nic dostają 
melancholii, opisywanej po wycięciach, a nawet po SBiiaj feeniu 
gmiczołu przez spraw ę wirawicjrswą. — Przeciw' zakładaniu prze­
tok nadłomowych przem aw ia K i i m m e l l ,  nazywając:-ten sposób 
tylko zamianą jednej chorobj na inną.

Oprćfez tem atów  głównych omawiano* !na Zjeźdżie mięSTzy 
innemi spraw'j*-iTastępująae;

L ę x e r  (Króleffiigęra 0  operacyi idealnej tę tn ia k ó w  tę­
tn iczych  i tętn iczo-ży lnyeh. Za postępow anie idealne uważa 
L. przyw rócenie po usunięciu tętniaka drożności wielkich naczyn) 
zapomocą szwu naczyniowego 'W  razie zbyt dnżej przerwy można 
p.rześzczepia(?A;aw'ałki żył, wzięte z innej okolfęjff W  ten sposób 
unikam y niebezpieczeństw a’ zgorzeli kończyny po podwiązaniu 
głównego pnia tętnlSzego. L. opisuje swoje przepadki, leczone 
zapomfleą szwu naczyniowego. W  jednym  chodziło o [tętniak 
poakolanow y (^ w r  tętnicy o k o ln w  w drugim  o tętn iak  pa- 
chow ^(przeM ;zcpien ie kawałka żyły odpiszcztlmvej [saphenip).

P e t  r o w' (Petersburg) zw'raca u w ag S  ż-ę główną tętn icę 
kończyńjgŁprzy tętniaku można bezkarnie podwiązać, o ile po 
uciśnięciu jej ponad tetniakiem , siła tę tna poniżej tę tn iaka nie 
nazbyt słabnie. To napięcie tę tna  mi.eyzyć mojjna przyrządem 
Riva-Roccieg^ -  Brak znacznego spadku napięcia tę tna dow odfB  
żfc -wytwmi-zyło się (lostatećzne krąźenit: oboczne. ' [-(jJok. nast.)

Sprawy T ow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarside krakowskie.

Posiedzenie w  d. 15. maja 1907.
Przewódnicjtący preż^s kol. R g s n e r .  O becnych członków 2JJ  
1) P rotokół przyjęto.
Sjt^Doc. L e m b e J ^ H r  przedstaw ia wynik badania chemi- 

tcznćgo m ączkjjeflżj wfezej dla dMeci wyrobu p. Gurgula, której 
skład jest identyczny ze składętn tego Rodzaju mączek, w yra­
bianych za granicą. »U!chwalono przetw ór ten poleeK ,Si

3) Kol. prym. B o g d a n i k  interpeluje komisyę redakcyjną 
w  sprav ie artykułów' »0  szpitalnictw ie«, umieszczonych w »Przegl. 
lek « Po odpowiedzi prof. C i e c h a n o w s k i e g o ,  jak o au to la , oświad­
cza prez&ś iż mimo, że spraw a należy do posiedzenia adm ini­
stracy jnego , gotbjtfjjrjest kom itet na jeclnem z najbliższych po'śiey 
dzeń odpowiedzieć na interpeląGvajH
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4) Prof. K a d e r  przedstaw ia a) chorego po wycięciu  
sterczu , .6) chorego po rosekcy.i je l i t  z powodu nowotw oru 
pętli .esowagbj, 6') chorą po resekcy i 280 cl tu. je l i la  < i (Miki ego  
i k ą tu iey  z pow'odu gru ź l icy ,  rfTjchorego po operacyi z po­
wodu przewlekłej n iedrożności je lit .

W  dyśkusyi ad  a) zabierali głos koledzy: R a p a p o r t ,  Bo-  
r z ę c k  W C i e c h a n o w s k i ,  K a d e r ,  ad  d) W a c h  t e  1, B o g d a -  
n i k  i K a d e r .

5) l i r  S t e u e r m a r k  miał wykład p. t. Zasady i w sk a ­
zania, n owoczesnej re . i tgen ote fap i i  (rzecz przezn. do druku).

Uroczyste posiedzenie w  d. 29. maja 1907 dla złożenia hołdu  
pamięci prof. Henryka Jordana.

Na posiedzenie pyżybyli tłum nie członkowie Towarzystwa 
i lekarz^, jw dniu tym  przebywający w Krakowie. Zebpani wy­
słuchali stojąc przem ówienia prezesa, kol. prof. R j f j n e r t P  który 
na w stępie podniósł, że z każdym dniem widać dokładniej og-fom 
stra ty , jaką przez śm ierć ś. p. Jordana pom yliśm y. »W ieje 
o śmierci ś. p. Jordana była tak niespodziewana ( tak wstrzą­
sająca, że spontaniczny wybuch żalu przyćmiewał zdrowy Bad
0 tym  niezwykłym człowieku. K iedy um iera człowiek^Krai ale 
mały, niew yrastający ponad przeciętną mi: rę, wrówczas spostrze­
gam y ze smutkiem , -że tobiące s ię-w nieznaną dal życia-zaciera 
nam z przerażającą szybkością jego postać — maleje onaA dniem 
każdym — i znika, »touie w niepam ięci piasku«. Zupełnie ina­
czej, jeśli opłakujem y człowieka, w yrastającego ponad zwył łą 
miarę. »Jak cień tem dłuższy, gdy pada z daleka* tak w m iarę 
oddalen ia , w ystępuje potężniej cała wielka niecodzienna postać 
ś. p. Jordana*. Przebiegłszy następnie w krótkich słowach życie 
ś. p. Jordana »pełne walk, dalekie od wszelkiej banalnosci«
1 scharakteryzowawszy działalność ś. p. Jordana niaSl różnych po­
lach, podnosi mówca, że »błędnem jest widzieć Jordana w dwóch 
p e a n a c h : jako lekarza i jako d^ałąoza społecznego. Prztciw nie: 
leazHc, będąc lekarzem, tak w klinice, jak i przy łó żk n ^h o re j, 
miał on zawsze na myśli dobro  społeczeństwa, Był pracisjwni- 
kiem społecznym, ale i odw rotnie, stw arzając niespożyte swoje 
prace,uspotócz-ne — był l-ćlyarzem. J oto powód, dlaczego na nas 
wszystkich, na cały stan lekarski polski spadała-część tej'1 chwały, 
jaką otoczył swoje .nazwisko*. »Czy kiedy dbą& o fizyczny i du­
chową' rozwój młodzieży, czy kiedy tworzy ł w myśli domy ro ­
botnicze dla tych, którzy »dźwigają cierniom-Ukcjronę cóflzjęn- 
nej tro ą jl nad zbladłgffwąjzap: twarzą*, Jordan był w najobszer­
niej szern słowa znaczeniu lekarzem. Umiał też być lekarzem le­
karzy, kiedyueałą serdeczną myśl swoją i cały swój wielki rozum 
poświęcał w Tow. Samopomocy dobru  lekarzy i ich rodzim o 
»,S. p. Jordan był/człowiekiem pod każdym względem niezwykłym. 
To, co innych ludzi łamie, jemu dodawało skrzydeł, to co u in­
nych wytwajrźa ęgbizm i pychę, pobudzało go do myśli altruisly- 
cznydu-. Śm ierć jedynegoB yjna i ciężka nieuleczalna choroba '.żony 
stały się punktem  wyjścia jego prac dla społeczeństwa W ielkie 
u żn a n iS i objawy czci, jakie go otaczały, k ig iły  mu myśleć nie
0 tem, co stworzył, ale o tem, czego je!śzćże nie zrobił. Dzieła 
jego rodziły się z mił<S5pe( KochaW ojtzyznę, dla której gotów 
był zawsze wszystko poświęcić, kochał młotlzfeż, kochał robo­
tnika, i w tej miłość,i tworzył swoje dzieła*.

»Hołd wdzięcznej pamięci dłużni Mu są ń,ię?ylko ci, k tó­
rych bezpośrednio obdarzył, ale i my wszyscy. Myślą swoją
1 pracą podnosił wielu, do zwątpieńiajrCfiłonnych, i bezwiednie 
natchnął niejasnego szlachetną mjyślą smużenia Społeczeństwu, 
gdyż, jak mówi poeta: »Myśl, k tóra dobru  powszechnem u słifzy, 
wiedzie za Sobą duchóvvy zastęp  duży, jak  łaucąjęh w niebo le­
cących Hfl-fcsyi «. W szyscy t<s£ chcąej, czy nie ® icąc, ś\.iadom ie, 
czy nieświadom ie, wzbogacaliśmy swojego ducha, częrpiącjfz tej 
skarbnicy bogactw  ideowych, jaką  ten je«i®$l człowiek swoją 
prącą zasilał, gdyż

»Cichych poświęceń riijeustanna praca 
»I serc i^ lache tnych  dobroć prom iem kla 
sPow^ęeehńy skarbiec duchowy wzbogaca 
»Z którego każdy cfsrp ie  i korz.ysta«.

»Ze skarbca tego czerpąć będziemy długo i m y j nasi na­
stępcy. Pamięć wielkiego lekarza polskiego żyć będzie w nas 
i wskazywaćSham będzśe »nowe^działań pola««.

Na znakfeałoby po przenrówieniu tem posiedzenie zamknięto.
Sekretarz- D r Owsńiski.

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

w r. 1903, oraz 1901/2.
SueScił prof. dr S tan isław  Ciechanowski.

(Ciąg dalszy.)
Najlęjufóy stan i naj\§i.dSsze postępy były ,'w obu miastach 

stołeoafljfch; Kr&kówy jednak przodow ał (do r. 1903) o tyle, że 
gdy w e-Lwow ie w r. 19US)>? szkół miejskich tylko 14 miało 
budynki własne, 11 m ieściło --Się częścią we własn^eh, a Częścią 
w wynajętych, zaś 10 w wynajętych, przeważnie niejjjtlpowietlnich 
lokalach, to w Krakowie w tymże roku z ikLśzkół tylko 3 mie­
ściło się w lokalach wynajętych, znaczna przpto większość (nawet 
po odliczeniu 4 drew nianych baraków  szkolnych) miała buchnki 
odpowiednie. Zresztą;,.j»ba m iasta energicznie zm ierzają do zu 
pełnej popraw y stosunków, szybko s ta w ia jtó  nowe y&prowc bu ­
dynki. Z końcem  roku 1903/4] potrzeba było we Lwowie ju »  
tylko 8 nowych gmachów szkolnych (za 2'5 m iliona k o ro n j | 
w Krakowie rozpoczęto w tymże roku budow ę (^now ych Szkół. 
2u:ywając.fiystatccznie z budow ąybaraków  drewnianych, mających 
wiele Stron ujemnych; w tymże roku zyskało odpow iednie fpó- 
mies3czenie Krakowskie Seminaryum nauczycielskie męskie ze 
szkołą ćwiczeń, — w roku poprzednim  pow itały  dwa wzorowe 
budynki dla większych łyzkół prywatnych (gminy ewangielickiej’ 
i Sióstr Bożej m ilm cim P

Na prowincyi stosunki są bardzo rozmaite. N iektóre po­
wiaty mają budynki szkolne z małymi wyjątkami pod względem 
higighiadtym  bez zarzutu (Biała, Kałusz, L isko lółUl/Ś), lub sta­
wiają szybko dobre budynki l/Gorlice), nieraz z niezw ^łą/jjafiar- 
nośfculf (z funduszów powiatowych zbudowano w tłum glkiem  
w jranym  r. 7 wąełkićh szkó-Lkciś-ztem praw ie 2UO.OOt) K.);
w innych natoiiiiastwstosunki są bardzę opłakane,-a popraw a ich 
bardzo powolna, lub niema jej weSlleSbądź z powodu ubóstw a 
ludności (Mielec), bądź indolencyi władz autonomicznych. Ubo­
giej ludności pfzychądz'ić 'źSjZyna z pornoem Sejm ; w r. 1903 
uchwalono na zasiłki na budow ę sżkół 400.000 K., co jednak, 
jak słusznie zauważa Rada zdrowia, jest zbyt mało. Indolcncya 
władz^autonomicznych oburza i wyriiaga napiętnowania. 'Bak np. 
»\v powicereS wadowickim gm iny były sfcłonne budować, ale nie 
wykorzystano w należytym cżaśie ich' dobrych chęcrrrobecnie 
zaś, gdy tymczasowe pomieszczenie jćst jakietałtie, trudno  zna­
leźć pieniądze na no\Be budowle*!,t.(Jt90l /2)A »Przeważime'5iche« 
budynki szkolne \w m ie n ia ,Sprawozdanie z r. .1901/^f w pow. 
bobieckim , borszczow^kim, drohobyckim  (w samym Drohobyczu 

| SZkofą. wydziałowa męska roźyzimpna jeęt w p r ę c i u  budyn­
kach, z tych 3 ’ są Mfdzoj wilgotne), gródeckim , jasiefśkinjl (tylko 
w 11 szkouffh przypada na ucznia więcej niż 3 m .-1 powietrża, 
w 15 poniżej 2 m.:!, w jednej nawet tylko p ó ł  metra!), jawo­
rowskim, kolbuszow skim , kćłom yjskim , krośnieńskim , miele­
ckim (połowa jSlkół, m ianowicie drewniane), mościskim (.18 gmin 
z ludności®  ,89.16 niema ® dnej szkoły, 13 gmin z ludnością 
5979 korzysta ze szkól gm in FSąsiednich, tylko 43 gm n ma 
szkoły publiczne1,'/a 4 pryw atne pokątne, k tóre musźś| być z ko­
nieczności cierpiane, a utrzym ywane są dobrowolnem i składkam i 
włościan)j)nowotarskiin (grzyb), pęczeniżyńskirfh(tyllw trzyt-Szkoły 

rawskim, sąmbońskim, śniatyńskim , staróżam borskim  
(połojtya gmin niema wcale szkół), lurczańskim , vvad’owj_ekim, zło- 
czows^fim. W  powięcie brodzkim  były w r. 1903 ftak i^sto sunk i, 
że w 4-5 szkołach jednoklafeowych wypadało na uczniaj/a-ednio j tylko 1 '6S m .i! przestrzeni, a w$07; dwuklaso\6.ych nawet tylko 
1-&i gdzieniegdzie j e d e n  metr. Są miejęctowości, 'rgdzie nie po­
zostawało nic innego, jak szkoły zamknąć (Żabie, -StaW Sarnbor 
1901/2). Budynki łakolne, naw et nowe (pow. now otarski 
w wielu miejscowościach są nitóllrowćYwskutek klęski grzyba, 
opadającego większość budynków  drewnian^oh. To też „eęraz 
silniejszy jest p rąd  do stawiania budynków  murowanych. Szkoda, 

$:żf tabelka 1“̂  r. 1903, wymieniająca 71;ł-nowo zbudowanych i 13 
przebudowanych szkół ludowych, nie podaj-e, ile powstało mu- 
i-o/SJiyclI a ile drew nianych, oraz, ile z nich zbudowano odpo­
wiednio naBzaśadzie płanów, zatwierdzonyęh przez lekarza urzę- 
cI°A£g°- Bo ciągle j e lc z e  niestety zdarza -się, i to n ierzadko|fże 
staw .a się nowe szkoły bez zasięgnięcia opinii lekarskiej (łiiK L  

j W bo ch en k iem , brodzkiem , dolińskiem, hoirodeńsTiem, nowo- 
ąsądeckiem , turczariskiem i t. p.), przez co budynki Stają w miej­

scach nieodpowiednich, budow ane wadliwie, bez, odpowiednich 
urządzeń (w jH jgdki, ławki), o które potem  trzeba ^formalne sta­
czać walki« _ (i9ęi(|, , str. 1.2w. Co do tych urządzeń, to wina
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cia%* tu też i na Radzie! szkolnej krajowej, w której planach 
tego nie uwzględniono. Bardzo na czasie było wydanie w r. 1903* 
szczegółowej instrukcyi elfa lekarzy urzędowych, (jak mają wy­
dawać opinię gs&JI budow ie nowych fekół ( -  Nam. L. 16.239),
1 zaw udom ienic o tem wszystkich Rhd szkolnych okięgowych.

(C. d. n.)

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Sprawozdanie  Tow arzystw a Samopomocy za r. 1900
zostało rozes-łane członkom w ubiegłym tygodniu. Akcyę przeciw 
basom m ajsterskim  uwieńczyło uzyskanie od % lekarzy .galicyj­
skich deklanacyi, iSfe posad w tych kasach nie przyjmą. Przygo­
towano przekształcenie... Tow arzystwa w organizaćygiscisłą, któ- 
niby mogła być przyjętą do Państwowego Związku organizacji 
lek. austr. Ulepszono regulam in Kasy pogrzebowej, przygotow aną, 
statut Kasy zaliczkowej lekarzy, ułożono taryfę kosztów podróży, 
podejmowanych na żądanie Towarzystw- -ubezpieczeń i sgdów, 
i uzyskano zatw ierdzenie tej taryfy przez Izbę lekarską. Załą^ono 
oddział ąntykwarski (pośl^dnictwa w nabywaniu i sp rzedaży  
książek i narzędzi lekarskich). Oto główne prace Wydziału T o ­
warzystwa, niei-licząu. całego ^szeregu spraw drobniejlaycb i stałej 
czynności w »oddziałach« Towarzystwa. Z »oddziałÓw« tych 
kierował Ś-. p. dr S ł a p a  K asą zapom ogow ą, k tórą udzieliła 10 
zapom óg w łącznej kwocie 1,400 K , jednej pożyczki (400 K)' 
i subwencyi »GłośSwi lekarzy« (500 BJ. Dąc. B i a u n  zasąd za ł 
Kasą pogrzebową, k tóra lieay 202 członków, a wypłaciła w r. z. 
3 prem ie pogrzebow ^O razem  1,194 K), od założenia zaś, t. j. od 
r. 1.903, w y p łac iła ^ ^E 6  K.p®r P l f ^  kierował Oddziałem nilęży- 
tości, któl-y załatwił w r. z. spraw  16, odzyskując dla lekarzy 
674 K zaległych honoraryów. Wr-eszcie w ręku dra Z y d ł  o w i­
eź  a spoczywała A dm in istracja  janaczków receptow ych, której 
obrót w r. z. dobiegi kwoty Żj459 K, a k tóra do fundrjgzu wdów 
i siej-ót za ten  jeden rok wniosła 3,400 K. Rómyślne wyniki 
praktyczne, osiągnięte w tym dziale, sprawiły, że XII. W iec Izb 
lekarskich poraź pierwszy nie piiżepedł dtyjporwfdku nad spraw ą 
stem pla receptow ego, jak tóbsię działo dotąd, 1<&z przeciwnie, 
uznał jego wprowadzęiiie zaś bardzo Pjgżądane. — UiczbaJczłon 
ków Tow ajzystw a doszła w r. z. do r « 6 , ogolny obrót kasowy 
16,874 lv, bilans m ajątkowy zamykągsię kw otą 23,224 K  (w czem 
fundusz żelazny 2 ,4Sć) K . rezerwowy-A567 K , zapomogowy dla 
wdów i sierot 8,32.1 K). — połączony do spraw ozdania projekt 
"Statutu Kaśy zaliczkowej zbliża się do zasad warsz-awskiej Kasy 
pożgczkow o-os^zędnościow ej lekarzy z je d n e j, do ustaw  Kas 
zaliczkowych ogólnych z drugiej strony. P rojekt zmiany statu tu  
Towarzystwa Sam opom ocy wzoruje się na zasadach organizacyi 
ler?ai:śkich w innych krajach austryafikich, tworząc Organizacye 
powiatowe, łąc-z-ące sję w ogólnym  Związku krajowym  (w razie 
potrzeby za pośrednictw em  Zwrazków obwcrcrowych) i w prow a­
dzając konieczną ścisłość i s p rę ż y s to ^  organftacyi Z ap o m o cą  
zobowiąza-ń, składanych przez każdego członka. A’.

Kasń dla chorych lekarzy  w e? Lwow ie odbyła w dniu 
25. |rV"*1907-' W a li®  Zgrom adzenie pod przewodnictwem  dra Fe- 
stenburga.

Sprawozdanie sekretarza dra L ihena, przedstąw-loTte Zgro­
madzaniu, stw ierdza, żĄtayozWÓj Kasy w roku ubiegłym postępo­
wał powolnie. PrZystąjĄł<wezłonkó\v a to z Galicy wschodniej. 
f 2 l z  zachodniej 8. Ubyło członków 7, a to 3 p rz ra  śmierć, s j  
pefez wystąpienie. 1 przez w ykreślenie wskutek zaległo^gi. Człon­
ków z końcem  roku 1906 było 1 7 ^  — Ka?a! śSnajjTczyła w 
wypadkach choroby łączną kw otą 12,012 K. — W ydział odbył 
12 posiedzeń, na których rozpatryw ał rozm aite spraw y w ątpliw e 
i sporne. Największe trudności przedstaw iała sprawaW wiadcze- 
*iia w sysypadkach wyjazdu. Wy <1 w ©eh -takich wypadkach , gdy 
W ydźjał uchwalił odmówić zasiłku, członkowie odwołali słę do 
Sądu rozjemczego,- k tóry  oba razy rozstrzygnął -zgodnie; ż uchwałą 
Wyd-ż.iału. Dla uniknienia dalszych nieporozumień w tym kie­
runku, rozesłał Zarząd Kasy ol ólnik do wszystkich ezłolików 
z w yrainem i wskazówkam i, kiedy i w jakich w arunkach lvas(ą] 
św iadczy.

S praw ozdanieK karbnika dra Schellenberga dowodzi, że r. 
1906 był dla KaFiSfcS&lJl pomy-ślnyj O brót kasowy wynosił 
&W&33 K , jednakżeBrzt-cźywiście pobrane przychody wynosiły 
11,234 K, a rzeczywiste rozchody (przy bardzo oszczędnej admi- 
nistracyi) 12,481 K; nadto nie opłacono do funduszu rezerw o­
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wego nalewnych 4,134 K, niedobór o tyle więc jest większy. 
Czysty m ajątek Kasy z 3,4jż3K z końcem  r. 1905 zmniejszył się 
do 1,098 K z końcem  1906. Fundusz rezerwowy w-ynosił 31. XII. 
1906 kw otę 2,112 K , należała mu się prócz tego wspomniana 
kwota 4,134K. — Należące się Kasielzaległości w.,y^rońiły-T,07SK.— 
Przedstawiając swe spraw ozdanie, zwrócił skarbnik  uwagę na 
niekorzystny stan majątkowy Kasy, wym agający ograniczenia 
wydatków. — W dysku.syi domagali się dr K orm an i W ątorek 
większego rygoru  w ściąganiu zaległości. Przewodniczący oświad­
czył, że w razie po trzeby  ściągać s ię J e  będzie sądownie.

W nioski W ydziału w sprawie zmiany sta tu tu  przedstaw ił 
w iceprezes dr Stachiewicz. Doświadczenia dotychczasowe okazują 
k o n ie c z n ie  ograniczenia wydatków Kasy. O graniczenie takie da 

‘się uzyskać w pewnej m ierze bez dotkliwego uszczuplenia praw  
członków przez przedłużenie czasu wyczekiwania (karencyi) od 
chwili wstąpienia i przez zniesienie śwladczsń w wypadkach wy­
jazdu. Referent wnosi za tem E m iańę § tSJśtatutu o tyle, że m ow o 
wstępujący staje się członkiem Kasy z dniem przyjęcia przez 
W ydział, a nabywa pełnych praw  członka w dwa miesiące po 
przyjęciu* (Reszta jj 2 niezmieniona). — W  dyskusyi d r W ąto­
rek  sprzeciwił się tem u zasadniczo. W olałby podnieść opłaty, 
wolałby dokładnie zbadać .każdego, now ow stępującego przez le­
karza zaufaifego] Kasy, a znieść zupełnie karencyę. Dr lYIąSsfco- 
wicz,‘-S5ałko\vski, Zabłocid uważają karencyę dwumiesięczną, 
niedostateczną. Dr Zabłocki wnosi zm ianępsta tu tu  -ySfc postaci 
karencyi trzym iesięcznej. W niosek dra Zabłockiego przyjęto wię­
kszością głosów.

Dalszą zmianę sta tu tu  wniósł spraw ozdaw ca d r Stachiewicz 
co do § 8, a mianowicie w ;następują’e-em .promieniu: ^W ypłata 
odbywa się dnia I . i 15. każdego  miesiąca tylko po prźjsdłożeniu 
pokwitowania, wldymowamego przez lekarza ordynującego,« (Dal­
szy ciąg ustępu I. niezmieniony)“ D ooatek : »Na wyjazdy dH  ką­
piel jPm natoryów, ja k o te^  w czasie pobytu członków poza ich 
stałissiedzibą, K asa zasiłków nie udziela; tylko w razie choroby 
obłożnej lub w przypadkach, w których dow ód zupełnej n ieudol­
ności do jaUiehkolwjdls czynności lekarskich da się niewątpliwie 
puzeprowaozić, może W ydział w yjątkowo piłayznać zasiłki także 
podczas pobytu chorego poza miejscem stałegd osiedlenia«. (Dal­
szy ciąg g 8 niezmieniony). W nioskodaw ca uzasadnił potrzeljTę* 
tych zmian na przykładach, zebranych z dotychczasowego istnie­
nia Kasy, podnosząc, że w każdym specyalnym  w ypadku należy 
pózoąfawić rozstrzygnięcie W ydziałowi. — W  dyskusyi przem a­
wiali dr K orm an, W ątorelĄ Zabłocki, Fels, Moszkowicz. W niosek 
referenta przyjęto w ie lk o śc ią  głosów.

Dr W ątorek  wniósł zm ianę sta tu tu  w tym  k ierunku , aby 
wpłaty dotychczasowe i potoory -ęjzłdlłków uważać za udziały 
i aby każdem u (członkowi wolno % ło  opłacać dowolną ilość ta ­
kich udziałów z praw em  poboru odpowiednio w-yźszego zasiłku 
w razie chorolfy. W niosek ten uchwalono odesłać^do W ydziału.

L I.
l ls ła w ę  a p te k a r s k ą  z d. XII. 1906, obowiązującą 

^obecnie w A u s lry i, wraz z rozporządzeniam i w spraw ie zapisy­
wania i wydawania lekarstw, na rachunek  fundiwzów publicznych 
oraz utw orzenia wydziałów- kondycyonujących farm aceutowrRwy- 
dali w dokładnem  tłóm asżeniu polskiem obszernem i objaśnie­
niami .^b'. farmacyi B. J a w o r n i c k i  i adw okat d r L a u f b a h n .  
Myślą przew-odni.ą autorów  było przedstaw ić w objaśnieniach 
punk t wyjścia; ustaw-odaw-cy i w ten sposób przyjść z pom ocą 
praw ną posiadaczom a p te k , farm aceu tom , lekarżam  rządowym, 
leliarMm utrzym ującym  apteki domowe, oraz zakładom, mającym 
prawro prow-adzenia własnych aptek. W szystkim  tym osobom 
i instytucyom  może wydanie ustawy* w tej form ę oddać istotnie 
wielkie usługi, toteż»p ydawnictwo pp. Jaw-ornickiego i L aufbahna 
szybkoK ię wśród nich z pew nością rozpowsągchni, R.

Stiin epidemii w (iulieyi.  W  ftaflsie od^f. do 15. VI. .1907 
doniesiono o 57 npw-y^i przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o -  
w- 22 g m in ach , a mianowicie w pows Buczacz (Porchowa 5), 
Dobrom il (Dobromil 1), H orodenka (Dąbki 4), Ko^ów (Rybno 
2*fi| L isko (W ołkowyja 1), N adw orna (Pniów 9), Raw-a (Ulicko 
sarędkiewicz 4, Rzyczki 4,-fManastyrek 10 Stryj (Stryj 1, T ar- 
n aw k a-l), Tarnopol (Sus^zyn 1); o 2 przypadkach n ś p y  w 2 
gminiJoh,Ba mianowicie: Bochnia (VlŁola batorska i, zachorowało 
Clzieckcjjff^pośeednio po pow rocie z Ameryki), K ałusa (Jasień 
1 ); o 2 przypadkach n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m ó ­
z g o w o - r d z e n i o w y c h  w 2 gm inach, a mianowicie pow. 
BgŹ&jany (Brzeżany l j*  Strzyżów (Glinik charzewski 1 ). T.
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Choroby z a k a źn e  w K rakow ie#  £)d 9. do 1§.. VJ. 1907 
przypadków : odry 1 , płonicy 7 f i ,  krztuśca 3,‘®spLcy 3, ospy 1. li'.

Z ruchu ludności w K rakow ie .  OcCi9. do 15. VI. 19(|7
urodziło się dzieci żywo 67, nieSafeo <3; Lżmarło o s ó b '<56 (w Lem
oRcych 2l),j>«j»nich z gruźlicy .20 (6), zapalenia płuc G jS jjpjjtay 
nicy 1, krztuśca — .duru brzusznego — . ./tb

Choroby zak aźn e  we Lw ów .a.  Od 9. do 15. VI 1907
przypadków : płonicy 2, odry 2, dpru brzusznego 3 (w tem obcy 
ldyj nagm innego zapalenia opon 7 f  2:j£ A (

W ia d o m o śc i b ieżą ce .

K r a k ó w .  Rada*; miejska uchwaliła 113. VI. b. r. oddaś^eząść 
Placu A ryańskiego pod budow ę kliniki neulJćjJogi.eżnO - psychia­
trycznej. W  ten sposób-zakońfiż.yh się okres ■systępny-jkej ważnej 
sprawy i rozpocznie się okrfcs-‘.wykonania. P rag n ąć  należy, ażeby 
nastąpiło ono jal:najspiesz-u;iej , co przy .dobrjąj .woli wszystkich 
współdziałających czynników nictrudncm  fąędzie.

— Prof. M. L. J a k u b o w s k i  mianowany został z okazj i  
piżeniąjienki w stan spoczynku radcą dworu.

— Prof. d r  i t ^ « s s 6 w -ski od-zfiaczony został krzyt^m  ka­
walerskim orderu  Franciszka Józefa.

—  K onkurs na'popu larną broszurę przeciwalkoholową ogła­
sza \  I Koło Tow arzystw a Szkoły ludowej (Kraków, lnppyańska 
15) z term inem  do 31. XII. 190*7, a nagrodą lOO-JK.,

-  Dyplom doktorski otrzymali p.jSjalpmoiwF r i e d i k t  r ?  
rodem z Chrzanowa i p. Jan S c h n e i d e r ,  rodem  z Wadowąe.

L w ó w . W Towarzystwie, higieniężnem za\vja?ała się śfcobna 
sekeya szkolna po.d przewodnictw  erg insp. szT. prgf. B r u c h n a l -  
s k i e g t o j i  w iceprezesem  sekcyi jest d r Kazimierz Z g ó r s k i .  
W ydaw any  przęż Towarzystwo >Przśgląd higienicznym pC&kro- 
czvł lięzbę ,5p0 egzem plarzy; otrzym uje on od Sejmu subwfencyę 
600, a  od m iasta Lwowja 1,0,0 K. Dnia 17. VI. odbyło się W alne 
Zgrom adzenie Towarzystwa.

—̂  W ydział krajow y zwrócił uwagę W ydziałów pow iato­
wych, by przy obsadzaniu okręgów  sanitarnych trzymały Siej 
ściśle ustawy z d. 1.906, mianowicie, by do kęnkurśów  do­
puszczały tylko kandydatów , którzy nie przekrqcj2yli.40 r. ż. i by 
przedstawiały W ydziałowi krajow em u podanja wszystkich kan­
dydatów! ze swbim wnioskiem  cofjdćunadania p o sad y  (same bo­
wiem posad  leraSm adaw ajj nie m ają prawa).

— Wyst:iwa< przyrodniczo- lekarska i higieniczna została 
o tw arta 16. VI. w ojjeeności przedstaw icieli instytucja nauko­
wych, naczelników wszystkicli władz kiaiowyćh i miejskich i przy 
t l umnj m udziale pubfieznolści. Przy otw arciu wystawy przem a­
wiali: w iceprezydent m iasta ,d r R u l o w s k i ,  dy rek to r wystawy 
dr K. lC r.z^z  a n  o w s k  i i prezes ^yydziału gospod. X. Zjazdu 
lek. i przyr. prof. B y l i c k i .

— Dyplom doktorski uzyskali p. Fryderyk  F l o h r ,  p. T a­
deusz 0  l o z a ń s k i  i A ron B a r d .

Zdrojow is k a  g iil ie y jsk ie . D5 K rynicy przybyło od 15. V. 
do 12 . VI osób 1767, do Rabki od 20. wf do 18łV l. osób 752.

W a 1‘Szaw a. Rada dobróbżynności publ. ńzoata, iż wśkr^W ł 
sżenie szkoły felczersfciej w Wars^eiwie jefet zbytećfne; natom iast 
w całym kraju powinny być zakładane szkoły dozorpów i fiożhr- 
cJrfń chorych. P raktykujący ' obecnie fele^Brzy m ają z praw  swych 
korzystać dó śmiekći. Inspektor szpitali ma (Srebrzyć komisy^, 
która załogy szkołę dozćtrcmv chorych w WarsŹSlwie, ułoży jej 
program  i t. d.

— Z przyznanejpob ie  n a fro d y  Akademii Umiej, przezna­
czył d r A. S o k o ł o w s k i  połowę n a Ł fundusz stypehdyalny, 
a d rugą połowię na nagrodę za najlepszą popularną broszurę 
0'.'.gi:uźlicy. W  l^bnkursie na tę  b roszu tę zdobył wśród 5 współ- ■ 
zawodników nagrodę dr Stanisław  Ł a g o w s k i .

— Ptóez szpitala im. Poznańskich znajduje się także M retó 
szpital dziietięcy fundacyi PlerbSSśJw w trudnem  położeniu finan­

sowemu N iedobory pokryw ano z funduszów zapasowych, lecz te 
już s.ię wyczerpują. M agistrat łódzki przyrzekł 6,000 rb. zapomogi.

— D |(pnniki donęśzą, że na kierow nika 'zakładu dla-oW ą- 
kanych w Kochanówce pod Łodzią powołano dra W itolda

( . C h o d ź k ę  na miejsce dra M a 2 u r k i c wojsu fy, który przenosi 
się do Galicyi.

— Półwiekowy jubileusz pracy,lekarskiej obchodził w W ar­
szawie dr A leksander D o b r z a ń s k i .  Urodzony w Sandom ier-

i sl.iem , gim nazjum  ukończył w Radomiu,  nauki lekarskie w r. 
1357 w Moskwie. Po Lrzylctnieh sludyach okulistycznych w Pa­
ryżu, W iedniu  i Berlinie został ordynatorem  oddziału ocznego 
w ‘Szpitalu Dz. Jezus w V\(ariżąwie, później w szpitalu , iąjąelickim. 
Od r. ,1879 był dyrektorem  zdrojowiska w Bu s k u , gdzie przy­
czynił Się bardzo do rozwoju miejscowego szpitala. Po1 objęciu 
Buska przez adm in istrację  rządową wróci! do Wbrśzliwy na sta- 
nmtósko okulistyTsJzpitala na Pradze, od r. 1901 zaś Szpitala dla 
dziSci. Składająfc. hołd nieznużonej prad*^, życzymy sędziwemu 
Jubilatowi, by jeszcze długie lataj.cieszył się takim sam ym  zaso­
bem sił i energii, jakie dziś, w 75. roku życia, są Jfcgck udziałem.

— W  Ojcowie odsłoniętą zostanie 29. b. m. tablica pa­
m iątkowa ś. p. d ra  Slanislaweft-Niedzielskiegd’, w ieloletniego kie­
row nika1 m iejscowego'zakładu leczniczego., ufundowana ze składek.

'L n iż  łych Stron. Rada miejska w W iedniu  przCznadZai 
16 milionów koi(bn na lundacyglszpitala dla uczćzenia 60-letnibj 
rocznicy l^Żądów'eesarźa Franciszka Józefa.

— Mowa tronow a przy otw arciu austryaclćiej Rady Pań­
stwa w d. 19. VI. b. r. zapowiada »nowóżyLną reform ę ustaw o­
daw stwa saniLa'niego, zwfcrzcza celem skutej.-zjffego zwalczania 
epidemii i chorób wśród ludności, uregulo‘wania sp.rawy domćrw 
dla obląkanych«. Ccfido wszechnic zaśv-zapowiada »jaknajszybsze 
upośaZenie instytutów;/Uwłaszcza klinik, w nowe budynki i wszel­
kie potrzebne środki naukowe«.

Na Zjeździć ginekoIoj|ów niemieckich w n te f t i ic  rzucił 
prof. F ritsch  myśl, aby kliniki ginekologiczne niemfeckie zamie­
niały wzajemnie swych asystentów , utvaźając to za korzystn,iajfes, 
niż ich podniże naukowe.

K liannw iU ii: W  rządowym zagładzie badania śrojdków sjio-' 
żyw cżtch w Krakowie: (lr L eonard  R i e r  starszym inspek to ren ip  
p. J. B u r a r a e w s k  i inspektorem , p. J. H e t p e r  adjunktem .

P ow ołan i:  prof. P f a n n e n s t i e )  z Głessen na katedrę 
jiołoźńict wa w lviel; prof. Błons l h o r  n z Fleidelbergu na takąż 
katedrę do' W iednia (na miejsee ustępują& go prof. łS h .ro b ak d ^ , 
prof. S t r a - u b  z W tirzburga na katedrę farm akologii do Fry­
burga w li!uRi

Ijigdak to r o d p o w ie d z ia ln y :
P»*of. dr Stanisław Ciechanowski.

P osied zen ie  ' ł 'oaarzystw a lekayMciego k r a k o w sk ie g o  
odbędzie się we śyodę dnia 20. czerwca o god z in ie  0 w ieczór  
w Domu lekarskim  (lyącłziwiłłowska 4). Na porządku dziennym:
1) Prof. K a d e r :  D em opstracye chgryćh. 2) IJoc. G l i ń s k i :  De- 
moitstracye preparatów  anatom iczno,^patologicznych. 3A, Prof.j 
R « T n e r :  D em onstracye narzędzi,,4) Dr B l a s s b e r g :  Najnowsze 
poglądy na ośrodki mowy.

d z n a f ia iw »
,  'Gajiti ps?.g h i atur-alntĄ

NajlepsEe skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych.

Prospekty rozsyła Da żądanie Brunnen - Unternehm ung Krondorf bei 
ICarlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 

Kraków. Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31.
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Znakom ity lek w sprawach 
septycznych , procesach 
połogowych i t. d  Do 

śródżyinego (bez szkodliwości), przez odbytnicę i w ew nętrz­
nego iffiycia; jako „Ungentum Crede^clo MU-ieiSfi. Także (lo 
leczenia ran i zakaźnych chorób ocznych, jakoteż  do prze- 
płukiwań pęcherza.

Creosotal ,,Heyden“ jes t 
najlepszym środkiem prze­
ciwgruźliczym, doskona­

łym w ewnętrznym  likiem  przeciwzołzowym JjK w dużych daw­
kach jost petvnie i szybko działającym  lokiem we wszystkich ostrych  
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t l g W

Maść z kalomelolu.
i (Oalomek codniilale) do prze- 
c i w k i ł o w y c h  wcie.rań 
(N^iksei') Nie hrilSl/.i s !■:6ry. 

y. V podzielonych rurkach

2 b

aui nmlizny. Dawka jednorazow a 6 
rozsuwanych po 30 i 60 gr.

Pióbki i piśmiennictwo rozsyła:

Cheniiscne Fabiik von fieyden, Radeheul-Dreziio.

B ad  R e ich  en  ha l l  ircl. jak zw
4-6

Dr W. Sadowski villa
Schonhelm.

Nazwa 
I zastrzeżona.

Nazwa
zastrzeżonaEx tracili m

| C h i ' i i a e  „ M a r r n l n ^ “
( N a j l e p s z e  w s p ó ł c z e s n e  S L om ach icu m .)  
Przepisywane w  Kasach chorych w  Berlinie.
Wskazano w : ,

I l. b ra k u  apet. u bied. (D ysm en. znikła po dłuższem używaniu tego środka). 
Iż!, b ra k u  ap e ty tu  u zołzow arych 1 gruźliczych, 
j 3. o s try m  i przew lek łym  nieżycie żo łądka.
I -i. u gorączku jących  i w  gorączce p rzy ran n e j. onri 
I 5. u  ozdrow ieńców , 
lii w w ym iotach ciężarnych.
I 7. w prze w . nleż. żo łądka  wskutek nadużywania wyskoku,
I H. w  n iestraw n o śc i pod wpływem Hg i jo d k u  po tasu , 
j !). w  gruźlicy .

H. N A N N I N G .  a p t e k a r z ,  Den H a a g  (Holandya)
[ S k ła d  g łó w n y :  G. & R. F R IT Z . W ie n  1, B r a u n e r s t r ,  5 .

Odsprzedaje się tylko aptekarzom.

O ryginalne 
f  l a k o  n y

po 2 Kor. 
tylko

waptekach.

Próbki * li toru tura bezpłatnie

P o le c o n e  przez Św ie tn e  T ow , lekarskie  krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e ia z is ty c h  
jost najłatw iej strawnym  i me psującym  zęby środkiem 2Q?>

LIQU0R HaNGAHO FERR1 PEPTURATI
składu O-6O°/0 F e  i O-lCF/o wyrobu

Aptekarza D. M ATULI w Podgórzu.
Polecany jako  środek lekko strawny, popndzający apetyt, 
w błędnicy, brakn krwi, m alaryi, zołzach, w kobiecych i ner­

wowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do la t 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy i  m lekiem ; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w  każdej w ięk szej aptece. Cena 2 korony. 
W yrób krajow y tańszy o 25%  od takiegoż niemieckiego 

Dr Gudego w Lipsku.
Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam  franco.
(P rep arat ten  w yd aje  s ię  jed y n ie  n a  p rzep is lek arza).

ILINSKA SZCZAWAR^  wybitna przedstawicielka szczaw alkalicznych
- w 10000 części zawiera: węglanu sodowego 33,1951. 

siarfeann sodowego 6,6679, siarkanu potasowego 2,4194, węglanu 
wapniowego 3.6312, chlorku sodowego 3,9842, węglanu magno- 
wego 1,7478, węglanu litowego 0,1904, węglanu żelazowego 0,02835 
węglanu m angan. 0,0012, fosforanu glinowego 0,0071, kw. krzem- 
0,6226, części sta łych 52,5011, kwasu węglowego wogóle 55.1737, 
z tego wolnego i pół-związ. 38,7660. Ciopłota źródeł 10,1—11°C. 

Oddawna wypróbowane zdroje w cierpieniach nerek, pęcherze, 
moczowych i żołądkowojelitowych, w dnie, nieżycie oskrzeli, krwa­

wnicach, moczówce I t. p Znakomity napój dyetyczny.

P f l S T I L L E S  D E  BI LJ N
(Kołaczyki żołądkowe).

Znakomity lek w zgudze, nieżytach żołądka i w ogóle w nie­
strawności.

Składy we wszystkich handlach wód m ineialnycb, w ap tekach , 
i drogueryach.

 : Dyrekcya zdrojowa w Bilin (Czechy), z z l

ZaWad ieczLczw „Sauerbrunn"
u r z ą d z o n y  z n a jw ię k s zy m  k o m fo r te m .  1

Kąpiele w wannach, parowe, elektryczne i świetlne, zupełnie 
urządzony zakład leczenia wodą zimną.

W ziewał ai a: osobne pokoiki. Rozpylanie płynów zapomocą ciśnie­
n ia  powietrzu (system Olar), Komory pneumatyczne, Mięsienie. 

Lekarz zdrojowy. Mod. dr. W ilhelm  VOn ReuSS.

flcsellschalT fiir Cheinische Industrie m Basei (Sehwciz). Pharmacculisclie Ahleilnng. A d r e s  d l a  A u s t r o - W ę g i e r : L E O P O L D S H Ó H E  ( B a d e n ) .

PHYTIN Słowna istota re­
zerwująca fosfor  
zielonej r o ś l in y .

Z  nasienia roś liny  w y tw ó r/.., /.u pe łn io  zdt n n io w . organiczna z -sada  fos fo row a . Z aw iera  
2 2  8 !bo * w ią /a n e g o  fosforu  w  /.upe łnie dającej sic przy.-woió, n l(-tru jące j postaci.

Naturalny ś ro d ek  w zm a cn ia ją cy .
Wzmacnia nerwy, pobudza przem ianę m ateryi i ape ty t tw o rzy , krew , podnosi wagę ciała, 
w yp róbow any p r /y  ne rw o w e j bozsomnuwi. ftj). I pudełko 01'V(J. pliytllty. Cl)lia K. 3'fiO detali.

SA L E N A L [ lingi. Salenai z 33-/,% 
I Safen. ptir.
I (Ester kw. salicyl.).

DVzewnę£rźueg-o leczenia cierpień rouimitycznych. Zupełnie niedrażniący 
łatwo uleyająoy wessaniu i tani, dtatojH d la  praktyki kasowej

uadiijncy J t a  l e k  p r z e c i  w g o ś ć c o  w y . s a k  i>
lip. I liiba%u-yg'itialna Salonal. ---------- C e n a  K. l -4 0  d e t a i i .

Próbki i plśtllteiltl. bezpłat. i Optat. Zastępca: na Czechy, Morawy, Galioyą, Śląsk auit.r. i Bukowinę: Adler AjJOtlieke, Pall a p tok ar/. Willi. Wolf, o. k. dost. dworu, Komotau (Czechy)
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Spis  l eka rzy  o rd y n u ją c y c h  w m ie jscach  kąpie lowych.
Ogłoszenie płatne. ■^Naśladownictwo zastrzeżone)

1. Z d ro jo w isk a  krajowe*
Cudowa (Kudowa), Śiąsł:  g ó rn y .

Dr Brodzki Jail, b. asyst. prof. Lę.ydensi. kierownik zakładu 
dla hydro- elektro- mechanoterapii.

Iwon'cz.
Dr Berger Marek.
I)r G a b r y ,sz e w sk i  A .,  Doe. eliir. Uniw. IwOw., lek. zald 
Dt L anes S

Kosów.
Lecznica fizyk.Alyetet,. otwarta od Maja do końca Paździer. 
Dr T a rn a w sk i,  włagfiieiel i kierownik.

K ryr ca.
Dr Cerclia Maksymilian, („Domak Szwajcarski1*), 
i)r Dębicki K lem ens, („Pod Jeleniem11).
Dr E bers  U., kierowmte c. k. Zakładu hydropa yeznego 
Dr K m ietow icz  F ra n c isze k ,ffiDoin „Świteź").
Dr L ew ick i S tan is ław , b. asyst, kliniki chor. kobiee. prof. 

Maisa (willa Białej Róży).

Rabka.
Dr G liolcw.cz Fr.
Dr Lang, Otokar, lekarz ukr.
Dr Langie Adiim, .okulista, od 1 lip©* do 15 sierp, (tylk<i£j 

ocznych).
D r Slipiński EdniUlld, lek arz  zak ładow y .

Rym anów.
Dr Bielecki Tgnaoy, lek. okręg.

Szczaw nica .
Dr Gor.sk1 K sa w ery ,  b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr Hamm erschlag, (Willa „Atylla11).
Dr K o ła czk o w sk i L, kierownik wodolecz. i pensyónatu. 
Dr K ru szy ń sk i  Kazimierz, radca cesarski.
Dr Ż uliński E dw ard, (Willa „Alma11), (zimą. w Meranie).

T ru skaw iec .
Dr K r z y ż a n o w s k i ,  radca cesarski, le.knrz zaklatlowjy.
Dr Pelczar Zenon.
Dr PraScllfl Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zald.

W isia.
Dr Z anietow sk i Józef.

Zakopane.
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Ż egiestów .
Dr P iotrow sk i Tym oteusz , lekarz zakładowy.

II. Z d ro jo w isk a  z a g ra n ic z n e :
Bad Nauhelm,

Dr Ł o w in s k i ,  (Louisen^ilr. 2a).

Baden pod W ie d n ie m .
Dr Kuninie, l ing  H en ryk , lekarz zdrojowy, Reungasse 3.

Bad Hali (A u s t ry a  g ó rn a ) .
Dr Feuefst.CMl L eo n ,  b. asyst. Uniw. Iw. („Yilla Sbllradl11)

Biarritz (I>. $.) pranc.e .
Dr B o h d a n o w ic z ,  („Yilla St. Hubert11), („zimą w Nizzy11).

Cieplice trenczy ńsk^e.
Dr F ilij lk iew icz  S., lekarz zaldado^wy.
Dr W obr, lekarz zakładowy.

Franzensbad.
Dr Ekglander Bernard, (Schwarzer Bar, Kircbenstr.).
Dr Steinsberg , (Pensyomit leczniczy we własnej willi).
Dr Zcitner Józef, („Stadt-Paris11 Kircbcnstrasse).

Gleichenberg.
Dr B u lik o w sk i  stan ..  racica ces., (Vdla „Flo-flinger11 VTf).

Kissingen.
Dr Chłapow ski Fr., radca sanitarny. Prinzregcnten sir. 1.

Karlsbad.
Dr Biernacki E., docent Uniw. lwow., (FIuus „Nizzap.*  
Dr G. Gittelm aclier-W Henko, b. asystent .Uniw. lwow.

Sprndelśtr. llaus KronpNnz.
Dr Kaufmann Oskar, ^,PkS8hą“ Sprudelstrass.e).

Marienbad.
Dr H arajew icz W ładysław , radca ces. („Yilla VVahnfried“). 
Dr K w ia tk o w slU  St. B., („Stadt Hamburg11).
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— Przeszło —  z a k ł a d ó w  l e c z n i c z y c h ,  s a n a t o r y ó w ,  lek r o i .  i c h o r y c h  p r y  . .  po ia d a

H fi fi fi fiilzingeraaparatyzgoi-ąeeiT1 powietrzem
T *  U  U  L I D a l e k o  i d ą c a  g w a r a n c y a ,  n a  ż y c z e n i e  d o s t a r c z a  s i ę  

I  V  V  W  w r a z  z  o i elT1 i p o r t e m .  P r o s p e k t  i p i ś m i e n n i c t w o  p r z e z

W. H i l z i n g e r - R e i n e r  S t u t t g a r t  II s p e c y a l n e .  294 H Wś§m\

Dra Zygmunta Czopa
w Jaworzu ( Ś l ą s k  au s t r . )  s t a l e  od r .  1395 ord .  lek.  z a k ł .
Now« z a k ła d  oraz kąpie le  borowi- 

. * nowe, C 02, solankowe,
wodoleczniczy leczenie fizyk, dyetet. 2,l0

P a n o m  l e k a r z o m  p o l e c a  s ię  usi lnie:

Unguent formentoli glycerin.
5  i 1 0 %  „Bernatzik“ p rz ec iw  poceniu się nóg i r ą k .
B ernatzika gliceryiiOW O-forinaldehydowa maść najlepszy 
środek zapobiegawczy przeciw poceniu się nóg i rąk , 

i przeciw przeziębieniu. 88

Klinicznie wypróbowana! Szybkie działanie!
Zaprowadzona w  armii austryackiej.

B e rn a tz ik a  Salvator-flpothekB,M odiingpod Wiedniem,
Na sk'adzie we wszystkich aptekach. 

Prospekty w e wszystkich językach krajowych.
P r o s z ę  ż ą d a ć  p r z y s t a n i a  p r ó b e k  z a  d a r m o .

Rok IV. 185, k  I V .

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

medycyny społecznej. — 
W y c h o d z i  w e  L w o w i e  p o d  r e d a k e y a  

D r  S ^ c z ę o ? i " i a  M i  R a t a j s k i e g o ,  
rr-itt-m* z przesyłką pocztową: 6 koron =  6 marek =  3 ruble.

1 1 iminifsracyi: L w ó w ,  ul. Silit d i c k ic h ,  N r .  6.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niemczech 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  W arszawie Rbs. 8.50.

z przesyłką pocztową Rbs. 9.
Do nabycia w Adm iniatracyi „Przeglądu Lekarskiego14 Kraków, w Towa­
rzystwie lekarskiem  w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach.

LA BO RA TO RY U M  CHEM ICZNO-FARM ACEUTYCZNE 
' E U G E N IU S Z A  MATULi w Ł yś iu  koło Tarnowa

poleca wyroby w łasne:

F e r ro p b o s p h a t  (Syr. ferr. m an gan ,  h y p o p h o sp h o r .  comp.)
w  d z ia ła ln o ś c i  id e n ty c z n y  z  S y r r .  F e llo w a , D ra  E g g e ra  Itp .

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w  cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy neurastenii itp. Zawiera: żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi­
czny podany na każdej flaszce. Eer-rophosphat MATULI wydaje się jedynie w  apte­
kach na przepisftekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w  ł/4 szklanki wody. — Do nabycia we wszysjkich aptekach.

S ap om en th o l. (M aść Sapom entholow a).
Zawiera ciała lotne j a k : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetraw iane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyc;u przyjemny, o milej woni. Działa 
znakomicie w  bólach rcm atyczn ych  różnych postaci,  specyalnie w  reumatyzm ie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pewny 
najyet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie. wywierały. Skuteczność Sapomei tholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie­
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silniej po- 
czem ovvija takowe w atą lub fląhelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
maiy słoik Kor. 1'40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce­
sarstw ie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stom ach in  (Cognac chinae). 208

Jest czyslym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim'.' Wyborne jako ,,Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzniaćpia, działając :-szybko. Przy „Hyperemensis ^ a v i-  
darum “ wywiera zbawienne skutki, wstrzym ując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0'35 w 290 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nab£ęia we wszystkich aptekach.
Uprasza się cele*’ otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zaw sze  

formułki: o r y g in a ł  Matula. Nazwy, B a$li9B raEm i8{ i opąk.owaifji praw nie ^ strzeżone . Broszury i prólfki dla Panów I, 
gratis i franco, przesyła Laborątoryum i Fabryka przetworów farm% eptycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu kolo Ta

ekarzy
rińowa.
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K H P1E L  10R SH H  1K P 0.
PENSYONATI ZAKŁAD LECZNICZY,, Bila Sa!ute“.
Zakład I-rzędny. 40 wykwitDie urządzonych pokoi z balko­
nami, wszystkie z widokiem naf 'morze. Elektryczne oświe­
tlenie. Lokale towarzyskie, loggie, piękny ogród. Pokoje 

tygodniowo i miesięcznie. 251
Przy tern połączenie z postępowo urządzonym zakładem dla 
chirurgii, ortopedyi i całkowite leczenie fizykalne. Kursa 
gimnastyczne dla dorosłych i dzieci. Otwarty przez cały 

rok, takąe dla leczenia zimowego.
Lekarz k ierujący  i w ła ś c i c i e lP ro m e k ty  p rzez  

z a rz ąd  b ezp ła tn ie . Dr M. Oransz.

POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ

E fT lM  PflD „ZŁOTA 6WIHZDJT
F lO T R fl ffllKOLHSCHIf
wyrabia: W E LW O W IE wyrabia:

S y r u p  S u l f o g u a j a k o l o w y i  5 y r a p  

6 u l f o g u a ’ a k o l o w y  z  K o l a .
W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann L a 
Itoche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarakiej To­
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tańszy od Siroliny.

Syrop Sulfoguajakolow y kosztuje 2  K. 
Syrup Sulfoguajakolow y z kolą kosztuje 2 -5 0  K.

W y d a je  s i ę  t y lk o  n a  p r z e p is  le k a r s k i .

Poleca ustalonej s ł awy  W I N A  L E C Z N I C Z E
przez Dra Karola M ikolascha p ierw sze w A ustryi w r. 1870 w prowadzone. 
Wino Chinowe, C hinow o-żelaziste, K askarow e, Condurango, 
Borówkowe, B nm barbarow e, Pepsynow e, C ola, Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrzone“atestami pierw szorzędnych  pow ag lekarBkich i naukow ych . 

9 «
Główny skład wszystkich specyfików krąiow. i zagranicznych

O f ™' ' r — m a —

\ SYROP HYFOPHOSPOIT f 
te m p , Dr. EilE i

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia OlO. 
pętasu 006,. sodu 0 06, chininy 0005 i stryohiny 
O-OO005, solę kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5 . H^pophosniii* comp. Dr. Egger
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokreWI10- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w  krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
n‘CUm dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier 
wszorzędnych klinikach, . jak w klinice Radcy dworu 
prof, Krafft-Ebinga, prof. Felscrreicha, prof. Fingera. 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

f p n « . za jedną 500-gramową flaszkę 4 kuron 80 hal. 
UCIlu. za Jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

dla Galieyi wschodniej! 
w aptece Piotra Miko- 

lascha we Lwowie — dla Galieyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Główny skład:

220 G łó w n y  sK ład  i w yrób

A p tek a  „ R e i c h s S p a i a t , i n “
Budap esz t ,  VI, Weitzr.er 3 o l e v a r d  17

S A N A T O R I U M  R E K A W IN K R lT I
dla nerwowo i um ysłowo chorych ■nerwowo i

pod W ie d n ie m  (ko le j za ch od n ia )
System pawilonowy; wszystkie pomocnicze środki lecznicze. Piękne 

położenie w lasku  wiedeńskim. 310

Otwarte przez ca ły  rok .  —  Telefon m ię d z y m ia s t o w y :  REKAWINREL 2,

I

„ H Y G E A “ CH EM .-FA R M . LABO R A TO R Y U M  M. Z A L4 t\ A  D  N 1 K, APTEK A R Z, Z Ł O C Z Ó W .

Kapsułki lecznicze „H Y G E A "
uzn ane przez To®, lek arsk ie  k ra k o w sk ie  za najlepsze i najtańsze
w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, krecjsota- 
lem („Heyden"-), duotaiem („Heyden^), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej­
kiem saniałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy­
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami.

Dziurkowane pastylki sublimatoie „ZAHRADNIK“.
Zaletą dziurkowanych pastylek jes t: bardzo łatwa 

.•ozpuszctalncść, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 

„Stwierdzono l-źe pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczeju.

202Proszę przepisywać i żądaęi tyłki?; i 
Pastilli Subi im ati  perforati  „ZAHRADN1K".

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam  dodawać na  receptach: „ fa b r . ZAHRADNIK in 
seat. orig“.

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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B. asystent kliniki chor. wewnętrznych 
U n :w. Jag ie ll. m

l i r  Z ¥ G « I I U N T  W Ą S O W I C Z
praktykuje  jak w  la tach poprzednich  
od  15-g-o m aja  do  k o ń c a  w r ze śn ia

W K R Y N I C Y  (Horn pod Orłem).

W  K i s s i n g c n
L udw igstr . 16 pralfctlykiije j a k  la t  u b ieg ły ch

Dr med. J. Maciejewski
P rz y jm u je  ch o ry ch  w swoim  p ry w a tn y m  peahy^onacie z ca­
ło d z ie n n e j  u trzy m an iem . —  K u c h n ia  dyęteiy-ftzną (także 
i d la  ekstern istów ). —  K an i S e  .leęznic&e w sżąlk iego  rodza ju , 
e lek tro te rap ia . m asaż ak ty w n y , w ib ra c y jn y  i ręczny .' 2()3

Z i m ą  p r a k t y k u j e  w  W i e s b a d e n .

U P R A S Z A  Sik  P P  LE K A R Z Y w

^ 1 S | ^
S¥MP
m C  P A R IS

J e d y n e  ze sp o la ją c e  s i ę  z  o rg a n izm e m  i sk u te c zn e .  ś>

Kalendarz lekarski krakowski
n a  rok  1907

wyszedł z druku pod redakeyą D ra T. Cybulskiego.
Egzemplarz w płótno oprawny: 3 K. 50 li. — z p rz e ^ lk ą  
■poczt. potlec 3 K. 90 h. — Egzemplarz w pegamoid oprawny: 

4 K. — Z przesyłką, poczt, polec. 4 K. 40 h. 181

Do nabycia w księgarni Krzyżanowskiego, Kraków linia A— B 
Tel. 150, lub u wydawcy — Kraków. Floryańska 44 T., 674.

133Zakład  
w o d o leczn iczy R i e ^ n h o f Kąpiele s ło n e c z n e  

i powietrzne.
Nowoczesne fyz.-dyet. sanatoryum, w spaniałe położenie. BO M. od dworca 
kolejowego Linz, u stóp góry Dostling, w zaciszu wolnein od kurzu, wśród 
lasów szpilkowych. I n d j^ .  leczenie, trw ały  skutek we wszel. chorobach 
nerwowych, kobiecych i uporczywych. Leczenie dyot., odtłuszczajnco i tu ­
szy dodające sposobem D ra Lahm anna. Łazienki czterokomór., mięsienie 
sposobem Thure Branda i wibracyjne, kąpiele z kwasem węglowym i mi­
neralne, wziowanio Bul linga, szkoła pływ ania, lawn-tennis, w łasna  obora, 
ceny um iarkowane, prospekty za darmo. Dr Frankel rodak ze Lwowa.

N O R M A L N E  W O D Y  M I N E R A L N E
W E D Ł U G  PRZ EPI SU

P r o f .  Dr. W. J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
(N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W . J A W O R S K I) .

W y r a b i a  R z ą d o w o  u p r a w n i o n a  f a b r y k a  W y r a b i a  R z a d o w o  u p r a w n i o n a  f a b r y k a

K. KZĄGY i CHMURSKiEGO w  KRAKOWIE, ul. św. G er trudy  1 .4 .  (Telef. Nr. 227) .
a )  Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne:

Nr. Woda normalna hal. Ni W oda normalna hal

I N orm alna ...................... flaszka fjŁ 1. 40 XII Jodowa słabsza . . . .  tla zka 3A 1. 50
II Alkaliczna słabsza . . n Tf 30 X III Jodowa mocniejsza . . 7 - 1. \ 50
III Alkaliczna mocniejsza n D 35 X IV Bromowa słabsza . . . ZU

V.
1. 40

rv Słona słabsza . . . 35 XV Bromowa mocniejsza . . 1. 40
V Słona moćjiiejsza . . r> n 40 XV I Ż e la z is ta ........................... J? m 1. 40
VI Alkaliczno-słona . . 7) 7} 30 X V II A rsenow a........................... V* 1. 50

VII Glauberska mocniejsza- n 7) 4-0 X V III Arsenowo-żelazista . . 50
V III Glaiiborska słabsza . J? r> 30 X IX D yetefyezna...................... 1. 40
IX Magnowa ...................... 7) n 40 X X K w askow ata...................... J) V, 1. 30
X Wapniowa . . . . 7) 7) 40 X X I Stołowa normalna . . . J) 3/ł 1. 30

XI L ito w a........................... 7) 7) 1 50
?>) Wody norma.ne zawierające salicylany

Nr.

X X I I  A. Aipia abalma eff. mitior nurąerata
X X III B. Aqua alcalina eff. fortior 
X X IV ! O. Ziemna Słabsza numerowana .

hal. Nr.

40
60
40

XX V
X X V I

D. Ziemna mocniejsza num erowana.
E. Aqna magnesiae eff. numerata .

hal.

60
40

UWAGA: ltla odróżnienia, godłem wód normalnych, jes t na  etykietach rysunok ryby zo strzałką. U la uniknięcia po­
m yłek z wodami naśladowanemr, uprasza s i£  do nazwy szczegółowej wody dodawącjpwyraz »normaina«
i num er. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie fra;iko.



Nr 25 PRZEGLĄD LEKARSKI. 22 . czerwca 1907.

IIQ T h W A ooiyczącA unormowania U U  i i i  l i  ii USTROJU APTEKARSTWA
z dnia 18 grudnia 1906 r. zaopatrzona komentarzom opracowanym przez 
Dra Laufbahna adw okata i mag. farm . B. Jawornickiego w raz z norm a 
ordynacyjną obowiązującą od 1 stycznia 1907, wyszła z druku i je s t  do 
nabycia  w każdej księgarni w cenie 3 korony za egzemplarz. — Dla le­
karzy okręgowy cl), zakładów, kas chorych, lekarzy utrzym ujących apteki 

domowe niezbędny podręcznik. 298

KRAKÓW RADZIW!ŁŁOWSKA 31, —  Tel. Nr. 81.

LECZNICA CHIRURGICZNA
A M B U L A T O R Y U M

d la  c h o r y c h  p r z y c h o d n i c h .
E ndoskopia ; jd silw an o k au sty k a , imissati w ib ra c y jn y  p rzy rząd y  do leczen ia  

zapom ocą go rącego ' p o w ie trza  w edług  Biera, m ech an o te rap ia .

S A L A  O P E R A C Y J N A  322
G o d z in y  p r z y j ę c i a  o d  9 - t e j  do  11 —tej  p r z e d p o ł u d n i e m .
ZAKŁAD R O E H T G E N O W S K L  —  P R Z E Ś W I E T L A N I E  I L E C Z E N IE ,  

D r  A R T U R  F R O M M E R
były I-szy  sekundaryusz  oddziału chirurg, szpitala św. Łaza rza  

ordynu je  od god z in y  3-c ie j  do 4*~tej popołudniu.

Zakład kąpielony i sanatorium
śi  kąpie le  so la n k o w e , g azow e ,  

borow inow e i hydrotherapia
o bo k  S try ja . S ta c y a  k o le j, p o c z ta  i te le g ra f  w m ie jscu .

Sezon od 1 czerwca do 30 września. * 2 9 2
Lekarz zak ład .: Dr Stan is ław  Jasiński.  — Erospokta na żądanie.

„ M o r s z y n

Dr Wilhelm lim
ord yn u je  w sezonie b ieżącym

w c h o r o b a c h  w e w n ę t rz n y c h
i ne rw o w y ch  291

Kryn ica — wi l l a  U ła n a .

B A D E M - B A D E N
SANATORYUM DR. SCHAM BACHER

Dna, gościec
cierpienia serca, żołądka i jelit.

Choroby kobiece 70
Hydroterapia, ełektroterapia, leczenie 

dyetyczne.

ZAKŁAD W O D O L E C Z N IC Z Ą  
i 5ANATORĄUM

D r i  B .  K U P C Z Y K ^
s p e c y a l i s ty  c h o r ó b  n e r w o w y c h  

Kraków, ul. Szujskiego 1.11 (róg Rajskiej).
Telefon Nr. 395. 123

t f u

Zakład wodoleczniczy I sanatoryum Dra B. Kupczyka. 
Kraków, ul. Szujskiego 11 (Róg ul. Rajskiej),

W o d o lec zn ic tw o ,  parnia, gorące  k ą p ie le  powiu-  
■*>ne o g ó ln e  i c z ę ś c io w e ,  k ą p ie le  g a z o w e  z k w a-  

,Cja w ę g lo w y m ,  k ą p ie le  św ie t ln o -e le k try c zn e ,  
1 p iele  w o d ń o -e ie k tr y c z n e  o g ó ln e  i c z ę ś c io w e ,  
natrysk i e lek tryczn e ,  e le k tr y z o w a n ie ,  m a sa ż  rę­
czny , w ib racy jn y ,  e lek tr y cz n y ,  c iep łe  w a n n y ,  ką­
p ie le  m ineralne ,  le cz en ie  d y e t y c z n e  i tuczne.

W sk azan ia : C horoby n e r w o w e ,  r e u m a t y z m ,c h o ­
rob y  żo łądk a  i jelit, n ie d o k r e w n o ść ,  sk aza  mo- 
c z a n o w a ,  cukrzyca , otyłość,  o g ó ln e  osłabienie^  

ch orob y  serca  i n aczyń  K rwionośnych .

Na żądan ie w y sy ła  s ię  k ąp ie low ych  do domu.

Pokoje dla chorych. Oświetlenie elektryczne.


