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Z oddziału I. B) chorób wewnętrznych Szpitala św . Łazarza  
w  K rakow ie.

Rzut oka na p rzyp ad k i duru b rzu s zn e g o  
w  ubieg łem  dziesięcio leciu .

N a p i s a ł

Prym. Dr Antoni K rokiew icz.

P rz yp a d k i duru brzu szn ego  (typhus abdom inalis) za j­

m o w ały  w  u b ieg łem  d ziesięcio leciu , t. j. w  czasie  od i .  V I. 

r. 18 9 7  do 1. V II. r. 19 0 7  n iep ośled n ie  m ie jsce  w rzędzie 

ch oró b , leczo n ych  na od d zia le  I. ił) k ra jo w e g o  szp ita la  św. 

Ł a zarza . N a o g ó ln ą  ilo ść  ch o rych  18 ,67 .1 (9 ,259  nr., 9 ,4 12  k.) 

stw ierdzon o dur brzuszny 38 5  ra z y  (u 19 4  m ., 19 1  k.), t. j. 

2 ,0 6 °/Q. N a jw ię k sz a  ilo ść  p rz y p a d a ła  na ro k  18 9 7 , 19 00 ,

19 0 1 ,  19 0 3  i 19 0 7 , a  n a jm n ie jsza  na ro k  19 0 2 , 19 0 4 1  19 0 6 , 

sk o ro :
rozpoznano

dur
w brzuszny w na

roku przypadkach m. k. chorych m. k. t. j. ° /0

18 9 7  (od 1. V I.) 29  ( 1 1  18 ) 1,08 5 (490 595) 2,6

18 9 8  » 38 (2 1  17 )  1 ,9 2 3  (955  968) 1,9

18 9 9  * 37 (24  13 )  b S 39 (935 904) 2 ,0 1
19 0 0  » 48  (23 25) 1 ,7 7 6  (88 1 895) 2,6

19 0 1  » 49 ( 17  32 ) i,8 8 S  (960 9 2S) 2,6

19 0 2  » 24  ( 14  10 ) 1 ,7 7 1  (888 883) 1 ,3
19 0 3  » 45 ( 18  2 7 ) 1 ,9 2 8  (903 1 ,0 2 5 )  2,3

19 0 4  » 24  ( 16  8) 2 ,1 2 5  ( 1 ,0 2 7  1,098) 1,3

19 0 5  » 37  (20  17 )  1 ,6 3 2  (786  846) 2.2

19 0 6  » 24  ( 1 7  7) 1 ,7 4 2  (9 22  820) 1 ,3

19 0 7  (do 1. V II.) 30  ( 1 3  17 )  962 ( 5 12  450) 3 ,1

P rzew ażn ie  na dur b rzu szn y z a p a d a ły  o so b y  m iędzy

13 . a 30. ro k iem  życia  (zw łaszcza w w ieku  o d ''20- —30  lat); 

m niej m iędzy 30. a 40. ro kiem  życia . W  m iarę p ó ź n ie jszego  

w ieku  p rz yp a d k i duru brzuszn ego coraz  rzadziej się  p o ja ­

w ia ły ; n a jstarsza  ch o ra  licz y ła  lat 75  (w yzd ro w ia ła). Poniżej 

zam ieszczone zestaw ien ie  rzecz bliżej w y ja śn ia :

O d 1 3 — 2 0  1. zachor. na d. brz. osó b  1 1 0  ( d y m .,4 1  k.) t j. 28 ,5  °/0 

» 2 0 — 30 » » » » » » 16 5  (73 ł  9 2 *) » 42 ,8  »
» 3 0 — 40 »■ » » » » » 75  (37  » 38  ») » 19 ,4  »

» 4 0 — 5 °  * * * * * * 24  ( 10  » 14  ») » 6,2 »
» 5 0 — 60 » » » » » » 6 ( 1 » 5 ») » 1 ,6  »

» 6 0 — j o  » » » » »  » 4 ( 4 » o ») » 1,06  »

» 7 0 — 75 » » » » ' » » 1 ( o  » 1 ») » 0 ,2 »

N a jw ię ce j zg ło siło  się ch orych  do szpitala  w m iesią­

ca ch  letn ich  i je s ie n n y c h , tudzież w styczn iu ; natom iast

w lutym , m arcu , k w ietn iu , m aju  i czerw cu  —  ilo ść  ch orych  

na dur brzuszny b y w a ła  znacznie m n iejsza  i u trzym yw ała  

się praw ie, w  tej sam ej m ierze, gd yż :

w styczn iu  zn a jd o w ało  się  w  leczeniu  szpit. ( 15  m., 1 7  k:) 32  

W lu tym  » » » » ( 7 » 13  » )  20

w  m arcu  » » » » ( 9 » i 2 » ) 2 i

w  k w ietn iu  > » » » ( 12  » 10  » ) 22
w m aju  »

w  czerw cu  »

w lip cu  »

w sierp n iu  »

w w rześniu  »
w p aźd ziern ik u  »
w listo p ad zie  »

w gru d n iu  »

» » » ( 1 7  » 5 » )  22

» » » ( 1 5 » 9 » ) 24

» > » (22  » 2 1  » )  43

» » v ■’ (25  » 2 2  » ) 47

» (24  » 2 9  * ) 53

» > » ( [ 9  * 1 7  * ) 3 6

» » »' (20  » 20  » ) 40
» » » ( 9 » 16  » ) 25

O k o licz n o ść  tę ła tw o  w ytłó m ac z y ć  te o ry ą  p rzyrzu to w ą, 

k o n tag io n istyćż n ą , ze w zg lęd u  na sp o só b  szerzenia się  p rą tk a  

E b e r t h - G n f f k y e g o .

C h o rzy  n a  dur brzuszny p och od zili z 97  m ie jsc o ­

w o ści z a k a ż o n yc h ; p rzew ażn ie  je d n a k  z K ra k o w a  ( 1 5 6  

ch orych  t. j. 75 m., 8 1 k.), lub z na jb liższych  o k o lic  

K r a k o w a  ( 1 5 5  ch o rych  t. j. 84 m., 7 1  k.), ty lk o  74

(35 nl- 39  k.) ch o ry ch  b y ło  m ieszk ań cam i gm in o d le g le j­
szych . N a leż y  też p od n ieść , iż w  ostatn ich  2 latach  ilo ść  

ch o rych  na dur b rzu szn y z m iasta K ra k o w a  n iep om iern ie  

się  zm n iejszy ła  z p o w o d u  k o rz y stn ie jsz y ch  w aru n k ó w  h ig ie ­

n iczn ych  przez zap ro w ad zen ie  w o d o c ią g ó w  i zaop atrzen ie  

m ieszk ań có w  w  lep szą  w o d ę  d o  p icia . G d y  w  pop rzed n ich  

latach  ro k ro czn ie  leczon o na dur b rzu szn y z sam ego  K r a ­

k ow a 1 7 — 22 c h o ry c h , to w  r. 19 0 6  ilo ść  ich o g ra n icz y ła  

się do io , a w  r. 19 0 7  sp a d ła  do 8.

Z  w y ją tk ie m  1 1  ch orych , n a leżących  do ludzi o w y ż -  
szem  zaw od ow em  w yk sz ta łc e n iu  lub do m łod zieży  u czące j 

się  (ksiąd z, sędzia, inżyn ier, a rty sta  d ra m atyczn y , n a u c z y­

cie lk a , 6 uczniów  g im n azya ln ych ), w sz y scy  inni zaliczali się 

d o  k la sy , s to jące j na n izk ira  sto pn iu  in te lig e n c y i. W  4 3 ,1 %  
ch o rzy  re k ru to w a li się  ze stanu ro b o tn iczego  i w y ro b n i­

czego  ( 16 8  t. j. 82 m., 86 lc.); w 2 2 ,5 %  ze s łu ż ący ch  (83 

t. j. 16  m.. 67 k .) ; w 5 ,8 %  z ro ln ik ó w  (22  t. j. 1 3  m., 9 k .) ; 

w 3 ,2 °/0 z zaw od u  p ie k a rsk ie g o ; w 2 ,6 °/0 2 zaw od u  k o w ali 

i ś lu sarzy ; d a le j 2 ,4 %  szew có w , 2 , 1 %  sz w ac z e k , 1,8  k o n ­

d u k to ró w  k o le jo w y c h , 1 , 3 %  m urarzy, k ram arzy , sto larzy , 

k am ien iarzy , 1 ,0 6°/0 szynkąrz.y i keln eró w , k o tla rzy , b la c h a ­

rzy , stró żó w  d om ow ych , o,8°/0 te re ya n ó w  sz k o ln y c h , m ala­

rzy  p o k o jo w y c h , szk larzy , d ru k a rz y , a resztan tó w ; 0 ,2 %  t. j. 

w  sp o ra d y c zn y ch  p rzyp ad k ach  nie b ra k ło  p rz ed staw icie li



zaw odu cukiern iczego,v k u ch a rsk ie g o , p ow ro źn iczego , k o m i­
n iarsk iego ,^  b e d n arsk iego , s ib d la rśk ieg o , a n aw et m am ki, 

w łó częgi i p ro sty  tutki. Zauw ażw ć n ależy , iż nikt ze słu żb y  

szpita lnej n ie zach o ro w ał na dur b rz u sz n y ; natórhtast w z g lę ­

dnie często , g d yż  u 12  ch o ryc ii t. j, 3 ,2 °,'0 m ożna b y ło  w y ­

k azać  zatru dnien ie  w  p iekarn i.

C h orzy  p rż y ję c i do szpita la  z d ureiu  brzusznym  znaj 

d o w a li' się  p rzew ażn ie  w p ierw szych  d w óch  ty g o d n iach  c.ho- 

ttpby. W e d łu g  zestaw ien ia  stw ierd zo n o  w chw ili p r z y ję c ia ®

g$8   ^ P R Z E G L Ą D

1 tyd zień c h o ro b y  u 13 0 ch o rych  (64 m., 66 k.)

n » » 12 6 » (68 »

ooto

«)
in > 76 (3 1 » 45 1 )
IV > 46 » (28 » 18 «)
V - - V I I I » 7> 7 ( a a » 4 «2
P rz e b ie g  k lin icz n y  w p rzew ażn ej liczb ie  p rjw p ad k& w  

m iał cechy-j w ła śc iw e  d urow i brzutjz.nemu: znam ienn e o d u ­

rzanie,; such o ść ję z y k a , o b rz ęk /ś le d z io n y , bolesn«J»ę w  o k o ­

licy  k iszki ś lep e j. Pod k o n iec  1 0 — 14  d n ia  w ystę p o w a ła  

W .7 8 %  o su tk a  g u z k o w a  w  różńem  n asilen iu  na brzuchu, 

rzadziej na k la tc e  p ie rs io w e j; d o ść  rzad ko  ( 1 2 °/0) stw ier­

dzano osu tkę  p lam istą  ćjgok g u z k o w e j, a d w a .-razy tylk© 

(0 ,8 °/0) osu tkę  2. c h arak terem  w yb ro cz y n o w y m . R ó w n ież  

m ięd zy  10 . a 14 . dniem  znam ienne, sto lce  p o d o b n e  do gro - 

ch ow ian k i, d o p e łn ia ły  ob razu  ch o ro b o w ego . W  n ielicznych  

w zg lęd n ie  p rz yp a d k a ch  rzecz m iała  się inaćzeij. N a jd łu ższy  

ojsres ch o ro b o w y , u w z g lę d n ia ją c  stan  g o rą c z k o w y  w ca łości, 

t. j. w  czasie  p o b y tu  w d om u i szpitalu  w yn o sił <90 d n i; 

n a jk ró tsz y  1 1  d n iG Śred n io  o k o ło  20 dni. W  czasie  p ob ytu  

w  szpitalu  trw a ła  g o rą czk a  n a jd łu że j 70  dni, .n a jk ró ce j 5 

d n i, a śred n io  o k o ło  dni 14 .

W  czasie  sp o strzegan ia  szp ita ln ego  c iep ło ta  c ia ła  p rze­

w ażn ie w a h a ła  is ię  p o m ię d z y  3 9 — 4 0 ° C .; w  2 1  p rz yp a d k a c h  

( io m ,,  1 1  k.) od 4 0 ,5 — 4 0 ,6 ° C ,; w  3 Zaledw ie p rz yp a d k a ch  

( 1 m., 2 k.) d och od ziła  do 4 1 °  C. i 4 1 , 5 °  C. (p rzyp ad k i te 

T a k o ricz y ły  się w yzd ro w ien iem ).
T ę tn o  p raw ie  zaw sze m iało  cech y, w łaściw e  durow i 

brzusznem u, g d y ż  p raw ie  za w sz ę  p rzy  g o rą c z c e  3 9 —4 0 ° C. 
w yn o siło  o k o ło  9 0 — 9 6 *u d e rz e n : na m inutę. Z w łaszcza  po 

zastoso w an iu  le k k ie g o  śro d k a  p rz eczyszcza jącego , jak  o le jk u  

rącz n ik o w e g o , m ożna b y ło  n a stę p n e g o  d nia zau w a ży ć  sp a ­

d ek  tętna, n. p. z 1 1 2 — 1 2 0  1 1^ 9 0 .  W  rzad k ich  sto su n ko w o 

p rz y p a d k a ch , gd z ie  tętno b y ło  n itk o w ate  i nie w yró w n a ło  

się w  p ierw szy ch  d n iach  p o b ytu  w  sz p ita lu , n astęp o w ało  

z e jśc ie  śm iegtelne wśęod o b ja w ó w  p orażen ia  serca. D w u - 

b itn o ść  tę tn a  (dicrotismus) zau w ażyć  m ożna b y ło  za led w ie  

u 48 ch o rych  W f  m., 2 1  k.) t. j. 1 2 ,4 %  > to w II. 1 z p o ­

czątk iem  III ty g o d n ia  duru b rzu szn ego .-Ń lito m iast częście j, 

niż to b y w a  p o d a w a n e '' sp o strzegan o  zn m zn y  n iesto su ifek  

m ięd zy  c ie p ło tą  cia ła , a liczb ą  tętna. U 5 ch orych  (1 m., 

4  fc) p rz y  c ie p ło c ie  c ia ła  4 0 ,5 ° c .  tętno w yn o siło  90  ud'e- 

rzeń na m in u tę ; w Je d n y m  p rzyp ad k u  u k o b ie ty , tętno 
p rz y  4 0 t)..^C. w yn o siło  72 . B ard zo  znaczne zw oln ien ie  itętna 

(bradycftrdiftj sp o strzegan o  w  30  p rz yp a d k a c h  duru brzu­

szn ego  (23  m., 7 k.) t. j. 7 , 7 % i p rzyczem  w  2 6 'p r z y p a d ­

k a c h  w ystę p o w a ło  ono a lb o  p o d  -kęn iec  ch o ro b y  lub też 

w  o k re s ie  zd ro w ien ia  i w yn o siło  od 5 0 — 60 uderzeń na 

m inutę W  4 p rz yp a d k a c h  (3 m., 1 IV:) zw oln ien i^  tętn a  p o ­

ja w iło  się  ku k o ń c o w i I. i na pofcżątku 11. ty g o d n ia  t. j., 

vv 7) 8, 9, 10  dn iu  ch o ro b y , a liczba tętna przez c a ły  czas

c h o ro b y  w ah ała  się n a ó w cz a Ł  od 40 — 60  (w szystk ie  p rz y ­

p ad k i z a k o ń c zy ły  pfę p om yśln ie).
Z w o ln ien ie  tętn a  zauw ażan o zR łaszć^a  często w Osta­

tniej  epid em ii duru  brzuszn ego w ro k u  19 0 7 . IV  przebiegu  

zw oln ien ia  tętn a  n ic m ożna b y ło  stw jęrd zić  o b ja w ó w , prze- 

m aw fa ją c y c li za poklrTznieniem  o'pon m ó z g o w y ch ; w  jed n ym  

ty lk o  p rzyp ad k u , u m ężczyzn y, zw oln ien ie  tętn a zauw ażono 

pć> p rzeb ytem  ob ustron n em  ropnem  zapalen iu  uch a śro d k o  

w ego  z n astęp o w em  p rzedziuraw ien iem  M on y b ę b e n k o w ej 

i ro p o to k iem  usznym . Z w o ln ien ie  tętn a  w p rzeb iegu  duru 

brzuszn ego należało  ód n afść  dd zad zia łan ia  n iezw yk le  zło- 

śH w e g c rja d u  d u ro w eg o  na oknoclki n erw o w e w m ięśniu svjęi 

eow ym  P rzem aw ia  za tem  , ok o liczn o ść , iż podczas^.ópidem ii 

•w r. ,15 0 7  bard zo  z łośliw ej (śm ierte ln ość  w yn o siła  2 6 ,6 °/0, 

śm ierć  n a stę p o w a ła  w  1. i 11. o k re s ie  ch o ro b o w ym  je d y n ie  

ty lk o •p fjłn z  p orażen ie  serca) zw oln ien ie  tę tn a  b y ło  bitrdzo 

częstym  o b ja w e m  k lin iczn ym .

4 .N ie z w y k łe  p o w ik ła n ie  w p rzeb ieg u  duru brzusznego 

sta n o w iły  ® i£ e ż ę ; zm iany zapaln e  na b ło n ach  se rc o w y c h  w 4 

p rzyp a d k a ch  (2 m., 2 k.) t. j. 1,0 (5% , a m ian o w ic ie : 1) Z a ­

p alen ie  ip gran iczon e osierdzia  (pericarditis sieka) u m ężczyzn y 

2 2-le tn iegb  w  2 1 .  dniu  ch o ro b y . 2) Zm iany św ieże zapalne 

na zastaw ce  d w u d zie ln ej (endocarditis recens m itralis) u m ęż­

czyzn y  4 2 -le tn ie g o  w 16 . dniu ch o ro b y . 3) Z m ia n y  s'wieże 

zap aln e  na^żastaw kach  tę tn icy  głów nej 1 d w u d zieln ej (endoc.
• ‘recens aortica et m itralis)  u n a cz y c ie lk i w 28 dn iu  ch o ro b jŁ  

5) Z a p a le n ie  świpgę zastaw ki d w u d zieln ej tró jd zie ln e j (en- 
doĄi subacfttW recens m itralis et tricuspidalii)  u k o b ie ty  48- 

letnie|. P o ja w ie n ie  się zm ian z a p a ln ych  św ie ż ych  na b ło n ach  

serco w y ch  św ia d czy ło  o c iężkiem  n asilen iu  duru brzusznego. 

W sz y stk ie  p rz yp a d k i z a k o ń c z y ły  się  p o m yśln ie  p rócz o sta ­

tn iego . C h o raęzm arła  w 10 . dn iu  sp o strzegan ia  k lin iczn ego , 

a p ro to k ó ł og»lędzm p o śm iertn ych  p o k ró tce  o p ie w a : Ileoty- 
phu s in stadia ulcerationis. \ Tninor lienis ćtc. Degeneratio par- 
mcfiyrfiatasa łżEi m yocardii,, hepatis, e%enuih. Endocarditis vcr- 
rucosa. r e c e ń s m it r a h *  et trfuuspidalis (praecipue mitr'ahs). 
Cysiitis- catarxhaiis ac. Dilatatio vesicae iirim iriae. Pneumonia 
hypost/Ąjgp sin. W  p rz y p a d k u  tym  przez c a ły  czas sp o strze­

g a n ia  k lin iczn ego  tętn o  b y ło -n itk o w a te , c ie p ło ta  c ia ła  w a  
h ała  się od 3 0 — 4 0 ° C .; w  10 . dniu c h o ro b y  na w aijgach  

w y stą p iły  op ryszczk i (:herpes labialisjm  N a  szczegó ln ie jszą  

uw agi|£zasłu gu je  p rz y p a d e k , d o ty c z ą c y  n au cz yc ie lk i 22-Ie- 

tn iej, 11 k tó re j w  p rz e b ie g a  b ard zo  c iężk iego  duru brzu­

sznego w 2 &  dniu c h o ro b y  wsTód s iln ych  dreszczów , g o ­

rączki 4 1 , 5 °  C. w y stą p iły  o b ja w y  z a ję c ia  ząstaw ek  a o rty  

i u jśc ia  jjgdnego lew ego . C h ora od tąd  g o rą c zk d w a ła  w y so k o  

o typ ie  p rzeryw an ym  prżjjzr sześć ty g o d n i; tętn o  u trz y m y ­

w ało  się  o k o ło  13 2  ud erzeń  na m inutę. W  k ilk a  dni po 

stw ierd zen iu  z a p a len ia  na zastavv,kach, w ystą p iła  u niej na 

p o w ło k a ch  brzuszn ych  zgorzel, o g ran iczo n a  do sk ó ry , 

w  k sz ta łc ie  m o ty la , a n astęp n ie  d o łą c z y ł się skrzep  w  ży le  

ud ow ej łew ęj, ęó p rzec iągn ęło  -pprawę ch o ro b o w ą do 3 m ie­
sięcy . C h ora zu p ełn ie  w y le c z o n a  o p u śc iła  szpital.

Ja k o  p o w ik ła n ie  ze stro n y  narządu k rążen ia  p rzy  o sła ­

b ionej a k c y i serca , n a leży  p o d n ieść  zakrzep  ż y ły  u d ow ej w  n a­

stępstw ie  zap a len ia  (thrómbophlebitis) u 6 ch orych  (1,3% .} . i to 

u 2 m. 1 k. zap alen ie  ż y ły  u d o w ej p raw ej, a u I m. i 2 k. z a p a ­

len ie ży ły  u d o w ej lew ej. Z a p a le n ie  ż y ły  u d ow ej w y stą p iło  

u 5 ch o rych  (3 m., 2 H ) m iędzy 17 .  a 40. dniem  ch o ro b y , 

trw ało  4 — 6 ty g o d n i, i z ak o ń czy ło  się  p o m yśln ie . U  je d n e j
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k o b ie ty  n astąp iło  z e jśc ie  śm ierte ln e  w śró d  o b ja w ó w  p ęk n ię ­

cia w rzodu je l i t o w e j* ^  a se k e y a  stw ierd ziła  pnącz tego  d a ­

w ne zm ian y skrob iow ^ te  jy- n erk ach  i śled zion ie . tómA. n.)

Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie.

Resekcya kątnicy.
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W spq m n ę je$zqze o je d n y m  T yp ie  p rzeto k  ro p n o -k a- 

ło w yęh  o r l i c y  -Jsątniczej. P p w sta ją  on'e 'jjjgkut.ęJj' .szczegó l­

nej, w  p iśm ien n ictw ie  n ie jed n o k ro tn ie  zazn aczan ej, sk ło n ­

ności ra k a  k ą tn ic y  do w.y,tvvarzanią ropni ( K o r t e ,  S c h l o f -  

fe r ) . W ew n ątrz  n aą jąku  n o w o tw o ro w e g o  p o w sta je  o g n jsk o  

ropne, k tó re  n a jczęśc ie j bard zo  p o w o li , w śród  stanu 

p o d g o rą cz k o w e g o , poprzez is tn ie jące  ju ż  zro sty  n o w o tw o ­

row e lub p o w o d u ją c  zapaln e  łkŁs B  ;z,ę śc ian ą  brzrjjy^ną 

p rzed n ią, p rz eb ija  s ję ;na .ąe,vynąti;ę.. T ru d n o śc i rozpozn aw cze 

m ogą b y ć  w ted y  znaczne, ,gdy.£ n.awet bad an ie  m ikroskęy 

p ow e cząstek  wyskroban-y„ch nic w y ja śn ia  o b r a l i  ch oroby. 

R o zp o zn an ie '^ ch y lić  się  h ędzję  p rzew ażn ie  ku spra.wie z a ­

p aln e j o k o ło w y ro stk o w e j, lub gru źlicy . P o d łu g  K o r t & g j o ,  
sk ąd  ten jtdbraz ,qzprpig, m a by.ć charaktery-sfem ijnem  dla 

tra fn ego  rp.^ppznania stw ierd zen ie  w provvadzonym  przez 

p rzeto k ę  p ak iem  sw oiste j tw ard vti§ci Jsc ia n  ja m y  ropnia.

P rz yp a d k i p o m yśln e j resek cy i k ątn ic y  w  takim  stanje, 

wraz .z gzęśc ją  śc ia n y  brzusznej są  ć t f j& n e  ( K & r t e ,  M a- 

t.lfijc  o w-,s; k  i p rz yp a d ek  bez przetok i, a le  n iem al w  p rzed ­

dzień je j powstania;)., .
D o  respk cyi k ą tn ic y  m oże d ać pow ód taką-g o d b yt .gztu- 

czny k ą tn ic z j, ja k  to ilu stru ję  ęąsz  jed en  ,i^rzypad.tyk. C h ora 
p oza k lin ik ą  p rz eb y ła  .d ro g ą  c ię c ia  brzusznego zab ieg  g in e -  

k o log ip zn y, po k tó rym  p ow ^ tałą .ip rąeto ka  k a ło w a . P rzeto k a  

sto p n io w o  zam ien iła  s ig ,4w o d b y t przęz bń zn o w ąte  p rzyc ią - 

ganie^ku dośft;,,dużem u w ylo to w i ty ln e j śę ian y  je lita . P ró b y  

zm iażdżenia t. ,? # , ostro gi zap o m o cą  k en teo tryb u  jls y R  b e z ­

skuteczne, z pfsw pdu zbjąt tę p e g o  k ąta , pi#ęz I ej śc ian y  

w ytw o rzo n ego . P rz y .z ą b  j.ęgu ro zp lątan ie^ o gro m n ie  p o y jk ła -  

nych i p-o.z;iąstanych je lit  stało.(:$>ię m óźiiw em  d op iero  witędy, 

g d y  wskutc.k p o o d d zie lan ia  kredki usun ięcie  w je l^ z ^ g o  p y l- . 

c in k a  je l it  ItM o się  już n ieu n ik n io n em .r,^ .głędziny p ąępąratu  

w y k az a ły , że usun ięto  część je lita  b io d ro w eg o , całe1 ślep e ' 

z o d b ytem  na niem  i czJęść o k rę ż iiid i®w stę p u ją c e j.

P rzech o d zim y do ta k .z w a n y c h  D rzgivlekłych n ac iek ó w  

ja k o  w skazan ia  do re se k c ja  k ątn icy . W  p iśm ien n ictw ie  d a ­

w niejszym  ten rod zaj w sk azan ia  s p o ty k a m y  sta le  (M 'a c h a r d  

5 na 14 5 ), później u w idęgzn ia  się -u zasad n ion e  n ied o w ierza­

nie. K o r t e  n. p. wyraSaf p o w ą tp ie w a n ia  co do istn ien ia 
WOgó-le tej pę^taci chorob.Owej, p d n o sżą c  p rzep adk i ,op isan e  

do n iew yk ryte j,.tg ru ź licy$lu b  p ro m ien icy . T ą k ie lb ta n y  m ogą 

je d n a k  istnieć, ja k  d ow o d zą 2 nasze p rzep ad k i. fMjj je d n y m  

p ow o d em  b y ło  S S .p e jĄ g k  ze k tó re  uw ią^łsjg; w  ką-

tn iey , sp o w o d o w a ły  o d le ż yn y  na śluzowych b lizn o w ate  zw ę­
żenie p rzy  ich go jen iu  -się i dpTm ła»Lrosfy'b iagalńe. W  d ru ­

gim  p rz y p a d k u , k lin iczn ie  n a su w ająćym  m yśl o gru źlicy ,

sąęyokp . otabżał trta rd y  i z w ę ż a ją c y  św iatło  je lita  n ac iek  

p o d s t ą p  w y m stk a  r o b a c z fc ^ ^ g o  w| śc ian ie  k ą tn ic y ; sam  

w y ro ste k  b y ł zam ien io n y  w n ied ro żn ą ,ku je litu  ślep em u  

tp rb ic l ro p n ą (empyema). B ad a n ie  m ik ro sk o p o w e  nie w y k a ­

zało nię, prócz nacicę^pnia za p a ln e g o  o ch arak terz e  p rze­

w lekłym .
S p ra w a  zw.ężeń je lito w y c h  na tle  p r z y m i o t u  w o g ó le  

nie n a lęży  <Jp ro zstrzygn iętych . N. p. H ą r t m a n  jest sk ło n n y  

p rzew id yw ać  p rzcn jesicn ie  conajm nrej w ięk szo śc i p rzyp ad - 

k^w.,3\y,ę^pń., uchęidzącytch dotw chczas za  p rz ym io to w e  (np. 
w  o d b ytn icy ) ctó g ru p y  schorzeń  gru źliczych . N ato m iast 

R r u n n e r  usiłu je  u sta lić  o b ra z y ,ą n a to m o 7p atoilógrczne i k li- 

n iczp e2s2 h ó rł;óń Satłfljśk ie p rz ym io to vyych , p rz e b ie g a ją c y c h  
p o d  p ostacią  L > * ż e j. i , p .otw ierdzone b ad an iem  m ik ro sk o p o ­

w ym  i sk u teczn o ścią  jęczen ia  przeęgv.k iłow egp. R o zp o zn an ie  

trafne c łn d ją  j^yjątkow m  będ zie  m ożliw e. B r u n n e r  p rz y ­

tacza za led w ie  g jrrzypadldR opęrow anójŁz pow rtdu p rzym io- 

tOW.ęgjgL z w ę ż a n a  , k ą tn icy . W  jec jn ym  Ó R ^e cl e K  usunięto  

zw ężenie i za łożono o d b yt sztuczny (zejście  śmięrt.), w  d ru ­

gim  ,.(,V,a u t r i n) —  re se k c y a  jed noo zą^o jyą  /w yzdr.).

Uwąż.ani za w ła śc iw e  ń sp jąw ie .ijliw ić  się  w .g^ru s ło ­

w a c h , dl^iczęgo o d stąp iłem  od szab lo n u  i nim um ieszczam  

w m oim  zarysie  ro zd ziału : sro^fm znanie, só M . M gtióaiy in ie , 

ró żn jgzk o w e*. -Pow pdy są  ,dqść ju ż  w yraźn e  z tęgo , co p i­

sa łem  wyrżpj: -  nigądy rp rąw ie  nie m ożem y tb y ć  p e w n i, że 
ppstaw iori.e nągrąyij] rp/gąoznąmie anato m iczn e  w yro k iem  mi- 

kłiódkppu lu k  o b ra z u rg o d cz a s  zab iegu  nie zośtan ję  ^kreślone. 
l^),.co  inó,vyię, odnosiŁsię n a jvęt do tak  p okorn ie sam o istn ego  

i o d ręb n eg o  ^Jyą p o sta c ią  sch o rzen ia , ja k  w g lo b iyn ie . M ie jm y  

qd\yagę p o w ied z ieć  sobie, żf2 p rzy d o ty c h c z a so w y c h  sp o so ­

b a c h  b .ądania nie w y jd z ie m y  pó^a rozpozn an ie  k lin ic z n e  

».guz/<, o g lę d n i e ,  ^ zw ężający  ^guz k ątn iczy« . P o n iżęj zoba- 

c&ym#, że n aw et tajcie rozpoznania,.„o  „ile ch o rego  w id zim y 

po raz^fpierwszy ju ż  z o b ja w a m i n ied ro żn ości lub silnego, 

zw ężenia, nie raz p o sta\y ic4b ęd ziem y n ję g li .dop iąęo p o  ciejĄ 

ciu brzusznem . O dróżn ian ie  od spi;aw ch oro bęycych  in n ych  

n arząd ó w .,ą lb o  będ zie  .o g ro m n ie jłatw e  (spotyjcairjy  n. p. roz- 

wjąźąnie au to ró w  ó ; ,9flróżnie!}iu  od nerki ruchoijnej!) .a lbo 

m iw n ież  m ożliw e  d op iero  p rzy  zabiegu. Poz.w oliłem  so^ ie  
p ostaw ić  zjisądę, żę .w szelki ąguz kątnicz,y«, n atu raln ie  nie 

z n ik a ją c y  p m d o k łąd n em  p rzeczyszczen iu  (zatw ardzenie, sk u ­

p ien ia  k a ło w ^  ju ż  sam  przez sjęlLstanowi rozpozn anie, do- 
slafę,ęęnie u sp raw ięd liw ia j^ ae  w kroczenie/ ch irurga. N ie  m ó ­

w ię tu 6  o strych  f& p ra w a c h  ^o jco łow y^gstkow ych , k tó rych  

wwląc^enie, szczegó ln ie  w  okr.ęsie p o d o strym , m oże czasem  

n ąsun ąć pow.ążne trudności.

P  r z e c i ęv w B k  a z a n 1 a.

:P rzec iw w sk a z a n ia  do re se k c y i k ątn ic y  d z ie lim y  .na ta ­
kie, k tó re  o k re ś la m y  przed zam ierzo n ym  zab iegiem  i n a iy y -  

stę p u ją ce  d o p jero  p o . otw orzen iu  ja m y  b rz iijz n e j. D o  pier- 

w są^ clij, na leży  przedcrvszw;.tkiam  z a  stań  o g ó ln y  c h ąrec o .
-m ogę zaprąec^yć,A p. w ocen ie  stanu  o g ó ln e g o  z n atu ry  

rzeczy  p a n o w a ć  b ęd zje  p ew n a  d o w o ln o ść , zależn a od  do 
śwdac^ozęnia o so b istego  k jiżd ego  ch iru rga  i w reszcie  od  wj^- 

nilcu w a lk i w.ewWętirzri.ej p om ięd zy  c lięc ią  n iesien ia  zakyszelk ą  

cen ę  ratu n ku  skazanem u cz łow iek ow i, a n iech ęcią  d o  t. j ® / - ;  

»p^ucia .sobie sta ty sty k i* .'j^ a z n ą c z ę , że dzięki p o stęp o m  te ­

ch n ik ' wiogóle i - t^ lm ik i  zn ieczu lan ia  w p o stac i zn ieczu la­

nia lędź\yjqW;ego w ęzczegolności ilośę  c ie rp ią cy ch , oznączo-



n ych  fatalnem  »noli tan gere«  dąziy ku zm n iejszen iu  się. Późne, 
w yże j ju ż  w spo m n ian e, zg łaszan ie  się ch orych  z guzam i ką- 

tr.icy  do ch iru rga  (a w n aszych  ziem iach  n ie ste ty  często 

je szcze  [różniejsze, niż na .żąchwdzie), B ardzo  p o w o ln ie , ale 

g łę b o k o  p o clko p u jące  s iły  chrfĘ^go c ierp ien ie , n ieraz postaw i 

nam  p rzeckoczam i g ran icę , ktfttej p rz ek ro cz y ć  nie o d w a ż ym y  

się  z n .ąszym flzab ieg iem  d o szczętn ym , a n aw et w szelk im  

w o gó le , o ile niem a k o n ieczn o śc i o b ja w o w ej n iesien ia  ch o ­

rem u p rzyn a jm n ie j ulgi.

D a le j p rzec iw w sk azan y m  będ zie  zab ieg  d oszczętn y, 

k ie d y  choVego' zAguzem  k ą tn ic y  dostaniendy w r ę c e j^ o k r e -  

sie cżęstych  i s iln y c h  n ap ad ó w  zw ężen io w \S ltf, lub fg b la  

z o b jaw am i n ied ro żn ości Z a tru c ie  k a ło w e , ob n iżon a  o d p o r­

ność  na ząEążeuie ' ią p a ln ie  zm ien ion ej, lub co n a jm n ie j prże- 

k ^ f o n e j  o trzew n ej, u tru d n ia jące  n a łB H p ie  szw u i p o z b a w ia ­

ją c e  p ew n o ści je g o  d z ia łan ia  rozcięcie je lit , w reszcie  sm utne 
d o św iad czen ie  nie l-ifc-zących się  z pow-Jtższymi czyn n ik am i 

ch iru rgm yąbgram cK y nasze w k roczen ie  na razie do założen ia 
o d b y tu  sztucznego.

W ie lk o ść  i stopień  unieiruchoraienia guza ki(fnij»yŃn,ogą 

b y ć  d o k ła d n ie  o cen io n e  d o p iero  po o t w o j^ n iu  ja m y 1'b rz u ­

sznej. O w yk d n aln iląc iF zab iega 1 dosżcĄęjnegoj ] irz^ guzie  roz- 

rosm%tym  i p raw ie  u n ieru ch o m ion ym  zap ew rie lz iK w  nieraz 

d e c y d u je  d o św iad czen ie  ł& śóbiste £ spraw ność o p Ą a to ra , 

je d n a k  je ś ta sm y  w  m ożności u sta lić  p ew n e  za sa d y  ogóln e. 

M ian o w icie  s iln y  rozrost guzaA ku linii ś ro d k o w e j, ku p o d ­

stawce krezki, offfe w k ieru n k u  ku m ied n icy  rrfałej należjy 

u w ażać 'zafcokoliczności bardzo n ie p o m y śln e , w p rfę c iw sta- 

w ieuhi do w zg lęd n ie  obojętnego- ro zprzestrzen ien ia  sp ra w y  

ch o ro b o w ej ku górze-, na ófcrężhicę w stęp u jącą . W sk u te k  

ro z leg łe g o  u szkodzen ia  krezki p rzy zab iegu  m d^efny być- 

zmuśffeni do usun ięcia  z b $ ł  w ie lk ieg o  o d c in k a  je lit (w |ć- 

dnym  naszym  p rayp ad k u  usun ięto  275  ctm . z zcjś|jH Si po- 

m yślnem ), nie m ają c  przytem  p ew in p c i, czy przez p od w ią- 

z y w a n ic  naczyń  k re zk o w ych  ich  p rzeb ieg u  p o czątk o w ym  

nie z o sta ły  u p o śled zo n e  w od żyw ian iu  i w ysta w io n e  na z g o ­

rzel je lita  pozostafe ióffe . D a le j p ow ażn e  n iebezp ieczeń stw o 
stan o w i 1 ;em ożh,óść "W yosobniania m oczow o d u  i w ie lk ich  

nafczyń b io d ro w ych  (<fi'v. iliaca). .

W p raw d zie  w  razie p rz ec ię c ia  m oczow o d u  (Tri ile  to 

zostan ie w pd^jSkauw aźone) lub sk a le c ze n ia  w ie lk ich  naczyń , 
ch iru rg ia  w sp ó łcze sn a  u czy  nas rad zić sob ie. Z n an e  są  p rzy­

p ad k i. p o m y śln ie  zako ń czo n e, pom im o u szko d zen ia  m oczo­

w o d u  ę jfu illa rM ), a co do naczyń , to w  razie  ich s to p n io w e g o  

przez gu z  uciśn ięcia  i p ra w d o p o d o b ień stw a  ju ż  w y tw o rz o ­

n ego Krążenia o k ó ln e g o  ó fo żem y z g ó ry  p rz ep u śc ić  b ez­

k arn o ść  p o d w ią z k i, n ie  rrfcw iąc ju ż  o szw ie n aczyn io w ym , 

to je d n a k  je sń  w ątp liw ym , czy w p rz y p a d k a ch , z g ó ry  s k a ­

zanych  na tę ®> w ik ła n ia , w dgsjle je sz cz e  b ęd ziem y się  k u sić  

o doś-żciętność zab iegu .

W c ią g n ię c ie  do sp ra w y  ch o ro b o w ej k ą tn ic y  p rz y leg a  

ją c y c h  p ętli je l it S * c ie n k ie g o  i k o n ieczn o ść  ich u su n ięcia  

w raz z guzem  nie stan o w i p rz ec iw w sk a z an ia  d ó ; re sek c y i 

z w aru n k iem , b y  d o k ład n ie  się  o iy-entow ać cm  do k o ń có w  

d o p r o w a d z a jS e g o  i o d p ro w a d z a ją c e g o  i nie przekrcjcźyć 

dozwfólonegp.' m axim um  —  o k o ło *3  metrów-’ —  co, up rźeążić  

m uszę, n a  o l ®  b y w a  bard zo  trudne.

Co do ru ch om o ści, to w o g ó le g u ż y  k ątn icy , Ą okolw .iek 

ju ż  w ięksŻ eM po& ?s[ąją  ją  w  m ałym  stopniu , i m ożna p o w ie ­

dzieć, że stopień  u n ieru ch o m ien ia, k tó ry b y  w inn ych  o k o li­
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cach  c ia ła  n asu w ał m yśl o nieW ykcfnaLiośei: zab iegu , tu 

nie p o w in ien  od straszać.

W sk u te k  w ła śc iw o śc i p o w ło k i otrzew n ej k ątn icy ' 

i o k rę ż n ie ^  w stęp u jące j u ło żen ia_ jch  na m ało  p rzesu w al- 

nej uow iezi b io d ro w ej, g u ^  k ą tn ic y  w p g ó le  są  m ało prze- 

su w aln ę, p r z f e f e n  bard zie j są jju c h o m e  w k ieru n k u  p o ­

p rzeczn ym , niż w p od łużn ym . O ile guz, ro z ra sta ją c  się  ku 

ty ło w i, u z y sk u je  sżęroJ|ą| p o d sta w ę  na talerzu  b io d ro w ym , 

n ie jed n o k ro tn ie  traci on zupełn ie  sw ą p rzesu w aln o ść . N ie  

stanow i to je d n a k  jeszcze  o tern , b y  guz tak i u su n ąć się 

n ie d a ł, p rzeciw nie , pozorn ie  p rz ym o c o w a n y  do p odłoża, 

n ieraz dziw nie  ła tw o , czyąfjjMi d o k ła d n ie  d a  ssę on niem al 

n a tępo oddzielić, ocl m ięśn ia  b io d ro w o  - lęd źw iow ego  (i/toi 
■psoas).

jK seli, ja k p  o p rzec iw w sk azan iu  dó; zab iegu  d oszczę­

tn ego, W spom inam  o przerzutach  n o w o tw o ro w ych , to tylk© 

d la tego , b y  p rzyp o m n ieć , że w  kąjzóym  od p ow ied n im  p rży- 

p ad k u  p śi otw orzeniu  ja m y  brzusznej i p rzed  p rzystąp ien iem  

do w yłu szcze .iią ’ g u ią f '11 u leży się  w  m iarę  m ożW gci prze- 

Jstonać, ć iy  p rzerzutów  irre m a. Przew ażn ie  zw ró cić  n a leży  

u w ą g f  na W ątrobę i na rozsian ie  n o w o tw o ro w ych

po otrzew.nej. O prócz tego  B a k c s ,  na p o d staw ie  sp o strze­

żeń sw oich  i " A 1 b e r t a, d orad zą  p rzek o n ać  sie, czy  na je li­

cie grubem  jes-z-czS gd zie  n ie  m a n o w otw oru . P o d w ó jn o ść  

rakjów  je lita  g ru b eg o  w id zia ł p a ro k ro tn ie ; n ied op atrzen ie  

.fego  p o w ik łan ia , zupełn ie  m dżliw e w ó b ec  b ra k u  objawdłw 

sp e c y a ln y c h , -uczyni tfasz z ab ieg  bezgd'óyvym ! v

P rzy  gńz.ra k ątn ię y  gruźliozkm  rozsian ie gru ze łk ów  

ń a  pow ierzch ni ottgepenej nie stanow i p rzec iw w sk azan ia  do 

‘z-łiblegu d jiśzcz^ tn ego , p o n iew aż  zn an y d od atn i w p ły w  ria -  

irre'g© już c ię c ia  b tóu szń eg$, w raz z usun ięciem  głów H sgo 

łcfgniska c h o ro b y jjp ro w a d z i niejednokrotnie^- do w yleczen ia . 

N a to m ia st , p o d łiig “ lv  ó r t e g 6 ,' o ile  gruźlicze  o w rzo S zen ia  

ślu zó w k i w ych o d z ą  d a lek o  p oza  g ran ice  guza, zarów no 

W k ieru n k u  je lita  b io d ro w eg o , ja k  ązęz-ególnie "fekręznicy 

w stę p u ją ce j, tc B ro k o w a n ie  o d osżęzętn osci zab iegu  z g ó ry  
je s t  n ie p o m yśln e  i je st to tern p rzykrze jsze , że d op iero  po 

p rzec ięc iu  je lita  (o ilebyśm y-’ to czyn ili sp o so b em  otw ar- 

tynąk)"j t. j. ju ż  po w yo so b n ien iu  Ąjrrza, o tem  się  m ożem y 

p rzek on ać . Przed  zab iegiem , a n aw et p o ro b ro a cyw an iu  jelit 

bezp o śred n icm  p rzew id zieć, że 'sp raw a  gru źlicza  z m ie jsc e ^  

w e j przeszła  W tę b ard zie j rozlaną p e jta ć , nie m am y m o­

żności. N ie k ie d y  b iegu n k i, p a rc ia ^teUesmus)-, k rew  w sto lcu , 

z w yk le  n ie  zd drża jące  się  ctgpóki /gruźlica  - je s t  u m ie jsco ­

w io n a w Ą kątn icy, zw ró cą  zaw czasu  u w agę  na M jjf&ie d a l­

szych  o d c in k ó w  je lita  g ru b eg o . (C. d. n.)
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Piśm iennictw o bieżące.
Chirurgia.

W a l l i  c z e k .  O z g ru b ie n iu  {hyperoktostlJ^^C'/,^\ g ó rn e j,  
(jBerl.^kfin. Wfrcfyenschft. 1907, N r 28). Rzadkie to cierpienie, 
w ystępujące sym etrycznie, zwykle po urazie, wyw ołuje mniej lub 
wrecej znaczne znieksztaltnienie jam  nosowych i utrudnienie od­
dychania nosowego i prawie, zaiffize wiedzie do' zupełnego znie­
sienia jam y szczęki górnej. Czy inne spraw y, ja k : próchnienie 
®ąbów , kiła, gruźlica, ostre choroby zakaźne i t. p. usposabiają 
do tego cierpienia —  nie wiadomo. Rokowanie niepomyślne. Za­
nim się przystąpi do operacyi, polegającej - na usunięciu szpe­
cących wyrośli kostnych i rgzkąerzeniu jam  nosowych —  wska- 
zanem jest zastosowanie w&ierań rtęciowych i jodku potasu we­
wnętrznie. D r KasprżjfĄ (Berlin).
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W i e t i n g .  Korzyści i niebezpieczeństwa poprzedniego 
podwiązania tętnicy szyjnej przy jedno i obustronneni w y­
cięciu szczęki górnej. {D eu t^ M .Z eiift.f. Chir. L  90' Z. 1— ' 

Za najlepszy sposób tamowania krwotoku przy wycięciu szczęki 
górna], uważa W. podwiązanie tętnicy szyjnejefewnętrznej. Jfcst to 
zabieg prosty, zupełnie nie niebezpieczny i lepszy od chwilowego 
zaciśnięcia, jffiętnicy wspólnej nie należy natomiast, nigdy pod- 
wiązywać. Klbśk.

l t o  i Y . S o y i ę s i m a .  Leczenie porażenia nerwu tw a­
rzowego przeszczepianiem, (yjpiisch. Zeitp/.M  Chir. T. 9 
Z. 1— 3). I. i S. leczyli w ten spoSÓD 6 przypadków poniżenja''- 
nerwu twarzowego' na tle gęsjćcowem. W  *2 przypadkach nerw 
twarzowy połączyli z dodatkowym , a w 4 z pcidję^ykowym. W  5 
wynik dobry, ale tylko co do symetryi twarztĄw spokoju. Przy 
ruchach ąsymety.ya występuje znowu wyraźnie!.,' ' * ■ KlęsU i ;

C o u r t a d e .  Surowicze zapalenie wyrostka sutkow ego. 
(Pyoęr. mea|  I 9ęi7, N rE S ) . Łącznie z 2 przypadkam i podobnymi, 
ogłoszonymi poprzednio w piśmiennictwie francBfciem , omawia 
C. znów jeden świeżo spostrzegany. W e wszystkich ty c lS p  wy­
stąpiły objawy przedmiotowe i podmiotowe ropnego zapalenia 
wyrostka łącznie JŁ b jaw am i mózgowymi, klóije natychm iast ustą­
piły IjuHjo po pijżekluciu błony bębenkowej, jużto p'ó zagęfeztze- 
niu powietrza w  jnrzewodzie słuchowym, przyezem wylała się i 
znaczna ilość cieczy żółtawej przezroczystej. C. mftjema, że takie 
przypadki są nie tak rzadkie-'1 jakby się na poz»r^law alO jI& dyĄ .., 
pominąwszy już te, które wskutek krótkiego przebiegu i pom yśl­
nego zakópczenia, nli er [dochodzą do w iadom o®) powszechnej^, 
opisano przypadki, w których prżyj dłutowaniu wypłynęła z ucha 
środkow ego znaczna ilość cieczy zmieszanej z krwią, lub też 
objaw y nagle ustąpiły p tó j H lnem  siąkaniu noSafjprawdopodo- 
bnie wskutek wylania się cieczy przez trąbkę słuchową.

Kasprzyk (Berlin).
A  b e r l e .  W  sprawie operacyjnego leczenia kręozli.

(caput obstipuni). /. CAirWl9Ó-/, Ą\r- - Ę p  Na. klinice
Lorenzap zarzucono dawno ot\Varte przecinanie lub nawet cżę- 
aciowe wycinanie mjęśnia mośtkowo - sutkowo - obojczykowego 
p rzy . kręczu, natomiast sto su je& ię  przecięcie poCtsKÓrne, kładąc 
głów ny nacisk na następowe wyprostowanie przy porno™  opa­
trunku wyłącznie gipsowego. Unika się przWekn postępowaniu 
szpecącej blizny l/jTznieksztąłtnienia szyi. Gdzie ten sposób po­
stępowania (zdaniem wieljo) ma byc niewystarczający, tam również 
chybia celu i częściowe wycięcie mięśnia, przy którem  dla kon- 
sgkwencyi. powinno się' także przecinać głęląokie mięśnie szyi, I 
g d y ż isą ,to  przypadki ot znacznem bocznem skrzywieniu części 
szyjnej k ręggygp a. 2  stm  zapatrywaniem  zupełnie się zgadza 
K o n ig  j(v'<śjjf<?w), powołując się na przypadki dawniej operowane, 
i sądzix- śę  ten sposób zabiegu należy b^w arim kę.w Jj napćnwefc ,}| 
wprpwadzić. D r  A ą r/ ra Ą ^ B e r lin )

Prof. F r a n k e .  W spraw ie- le cz e n ia  z r an iku  s e rc a . 
(Nakłucie worka osierdziowego). (Deutsche med. 190?zf-‘ !
Nr 3iw! L iczba zabiegów dokonanych na sercu wynosi już,’ podług* 
Rehna 12Q z 46 prc. wyleczeń. Jak  p-Mjgo widzimy, s ta ty sty k a  
wcale świetną nie jest, a pochodzi to z jednej strony z trudnM ^i 
ści rozpoznania i działania! samego narządu, a wreszcie z nie­
bezpieczeństw leczenia następowego. O bjawy zranienia serca są 
bardzo trudne do rozpoznania; zdarzało się też, że op erow an w ■ ą 
a rany,-,serca zupełnie nie było. Bardzo poważną rzgezą w roko­
waniu jest możliwość zakażenia lub też wystąpienia zrostę.w. 
utrudniających cż-ynność .serca. .Wobeę^ 'tego F . stał się przeci­
wnikiem natychm iastowego bezwzględnego zabie-gu prz^-Sl-anie- 
niu serca, a operuje tylko w razie wielkiej konieczności. N ato­
miast radzi gorąco wykonywać nakłuci&Jtfrorka osierdziowego, 
które działa z jednej strony łagądzĄco na objaw y, a z drugiej 
nieraz wprost leaini czo. N aj groźniej szwm objawem zranienia 
Śferca je s t-u c isk  krwi wylanej do osierdzia naBerć;et czyli tak 
ąwana tam ponada serca Rosego. T ę  usuwa nakłucie, pózwalając 
zaraa Eercu swobodnie pracować*- W  wielu prz\ padkach nakłu­
cie (w prost może ratować życie, lub teks być przygotowaniem  
do operacyi. W ten sposób \y\ lecay-t F . chorego, u kfór.fego wła­
ściwie ,-b'yło wskazanie do operacyi. W  przypadkach lżejszych 
należ} nakłucie wykonać dopiero w pewien czas, gdy się ma 
pew nośęM ę' wessanie krw i nie postępuje. Technika nakłucia jest 
łatwa i wolna od. niebezpieczeństw. Nakłucie najlepiej robflś 
trójgrańcem , albo strzykawką o t r u b e j  igle w 5 . między-zebrzu 
koło mostka (2-f^ l.ctm . od brzegu tegoż, by nie zranić jt s tn ilf  ,  
sutko,wej wewnętrznej’).1) jg łę  wprowadzać należy) po,woli, przy- 
czem zaraz poziH Hm ożna chwilę, gdy igia dosięga serca. F . za­
chęca też dp- częstsżćśó stosowania nakłucia przy (wysięku* za­
palnym osierdzia, działa ono Bpwiem nadzwyczaj dobrze leęzńipżskr

im jk .

K o n i g .  W  sprawie techniki kardyolizy. {Zentrblt. f .  
Chir. 1907, ‘Wr 27). W edług ^spostrzeżeń niektórych autorów, 
okostna żebrowa, pozostawiona po wyłuszczeniu żeber przy kar- 
dyo-ljźie, miała odtwarzać napowfot k o ś ^  niwecząc z czasem 
zupełnie osiągnięty na razie pożądany wjjnik. K. na podstawie 
sckcyi osolry, zmarłej na gruźlicę w 2 i pół lat po kardyolizie, 
slSBierdH., żeźjebra wcale się Cnie odtwarzają, a tylko tu i ówdzie 
w bliźnie, zwłaszcza w okolicy odciętego końca, można napotkać 
drobne kawałki nowej koąci, które jed nak nie malra znadzenia 
dla ruchów serca., własnego doświadczenia radzi K. usuwać 
IV, V  i VI żebro z kawałkiem  chrząstki, zabierając tylko okostną 
od przodu. T o  zupełnie wystarcza, a cały zabieg trw a \vteriy 
krótko i jest bardzo prosty. ■' DP^Kasprzyk (Berlin).

S t i e d a .  Chirurgiczne leczenie pewnych postaci ro­
zedmy płuc. K p  ajaz&niein. lek. i przyr. Drezno wrzesień 1907).
S. przedstawił chorego ,'k tórego  operow ał z'powodu silnego roz­
szerzenia klatki piersiowej i rozedm y płuc sposobem Freunda, 
przez co uzyskał ruchomość klatki piersiow ej, przesuwanie się 
brzegów- płuc o kilkajfrfcentymetrów i o‘gólne polepszenie. Obu­
stronnie z chrząstki 2 —4 . żebra wyciął kawałki 2— 3 cm dłu­
gości, a oprócz tego kaw ałek z kóści 2. żebra. Na podstawie 
jifwego przypadku poleca S. g.orącó podobne przypadki ope- 
Bpwać. Klęsk.

F i n s t e t f e r .  0  raku sutka i trwałem jego wyleczeniu 
drog-ą operaeyjną. (Deutsch. ZHtscH^l. f .  Chir. 89, 1— 4). Na 
podstawit^stafystyki z kliniki prof. H ohencgga w W iedniu i innych 
dotąd znanych J;rćlocbodżH autor do następujących wniosków'!’1 
W  ostatnich 8-’ latach, przy stosowaniu zabiegu, odpowiadającego 
ściśle rozległości zmian, uzyskano wyleczenie w natomiast
p pedtem  tylko w 14?®. Za najlep.sżg sposoby operacyi należy 
uważać te, które zmierzają do gruntownego m iejscowego usu­
nięcia tak .sitary, jak  innych tkanek chorych lub podejrzanych, 
i do najskrupulatniejis^ęgę wyluazczenia wszelkich gruczołów 
(np. sposób Hałstedta). Gruczoły nadóbojczykowe najlepiej jest 
zawsźS) usuwać, a bezwarunkowo trzeba to uczynić w razie za­
jęcia podobojezykowych. Ponieważ przy zajęciu gruczołów  nad- 
obojczekowych mogą być gruczoły śi;ódf}iersia jeszcze niezmie­
nione, przĄto \v takich przypadkach należyyżważyć czas trwania 
choroby, rozległo^; i usadowienie się zmian (czy zewnętrzna, 
ciif wewnętrzna strona sutka);, w ielkość i istniejące w danym 
razięi zrosty gruczołów nadobojczykowych z sąsiednimi narzą­
dami i wedłujgi: tego postanawiać operacyę lub je j poniechać. 
Ze względu na stosunkowo częśte nawroty późne należy uważa4  
za granicę wyleczeniu trwałego lat 5 . Kasprzyk (Berlin).

B o r e l i u s .  Przyczynek do rozpoznaniu i leozenia pod­
skórnego urazowego pęknięcia^śledziony. (-Z.ei.ts. f u r $ l i n .  
y ira i T . 63. Z. 1— 4 ). Chorego 48-letnig^o przejechał wóz. Ba­

danie, dokonane w l f d  godziny petem, stwierdziło nadweitężpnie 
kości m iednicy, bole przy ucisku na lewą stronę klatki p iersio­
wej, tęfno nieco słabsze i brzuch tylko przy silnym ucisku bo- 
lesip . Tętno po niejakim  czasie coraz slabsgs i mniejsze, bla­
dość, tezum w uszach, omdlenia, a nadto stłumienie obu bo- 
lłaoh brzucha zmusiły do laparotom ii: stwierdzono zupełne oder­
wanie śledziony, która ła ja ła  głęboko w tyle po strqnie lewej. 
Śledzionę usunięto, krwotok ^atam owano. Przypadek zakończył 
sigjpom yślnie. W przypadku tym było rozpoznanie niepewne, 
gdyż stłumienie po obu stronach brzucha mogło przy równo- 
Seąg jych  objawach nagłej niedokrwistości przem awiać? tak za 
pęknięciem  śledziony, jak  i za pęknięciem  wątroby. Dla leczenia 
nie ma to znaczenia, .gdyż “w każdym razie należy przystąpić do 
lapajrotoinii. Nawiązując zaś do swego przypadku sądzi B .,JS e  
najpewniejszym  środkiem wstrzym ania krwotoku jest w takich 
rrgach usuniKieSsleelziony. Badanie krwi w okresie ozdrowienia 
stwierdziło zwiększenie się ilości lim focytów i ciałek białych 
eozypofilnych i poj"ę'dyncze m yelocyty. B. Ązdfy-pY"),Rymań iw).

Prof. I l S i J j h a u s .  0  kamicy żółciowej i cukromoczu.
(Detitsch. med. 1907, ijŁr 41). Niektórgy autorowie twier-
dzą, |e  przy, kam icy, żółciowej czę sto spoTyka się cukromocz. 
H. mimo starannych badań stwierdzić tego nie zdołał, natomiast 
spastyzefd przypadek cukrzycy, w którj m przez ryystąpienie ka­
micy? żółciowej znikł zupełnie cukier z moczu i to na stałe, 
chociaż chdny nie zachowywał jńiźniej właściwej dyetji,*! Dotąd 
spostrzegano żniknięcje cukru z moczu bardzo rzadko, w na­
stępstwie zapalenia płuc, duru powrotnego, czerwonki, i t. p., 
Ąy^kle natomiąśt po ostrych zakaźnych chorobach ilość cukru 
w mo,ęzu wzra^a. Kląsk.

I T i p p i u >  i L e w i r i ^ o n .  Ciiuika (pfTimrm a w yrostek  
robaczkowy. (DputToli. med. Wschfp. 1907, 43). W pływ  obe­
cności cianek w wyrostku j'obaczko,wym na występowanie sta­
nów zapalnych bywał dotąd bardzo różnie oceniany. Jedni są-
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fpzili, że pasorzyty te Są zupełnie niewinne, inni znó'\v przypisy­
wali im ,w ielkie znaczenie. Zm iany, widoczne w ścianie wyrpsjika 
gołem okiem, są nieznaczne, inaczej jędnak rzecz się przedstavvia 
przSJ badaniu drpbnow idowem. II. i L . spostrzegali przypadek 
zapalenia w yrostka, który następnie był operowany przez Blum- 
berga. Pr^y! operąęyi znaleziono wyrostek w yp ełn ionej ciań^ami 
(SOjisam iczsijj a badanie m ikroskopowe w ykryło ogńwmne znisz­

cz en ie  .ścian, wnikanie w nie pascuSytów aż do błony mięsnej, 
a nawet surowiczej, zanik gruczołów i t. (1. Cianki mogą więc 
w yw oływ ać zmiany w wyrostku, a nadto ułatwiać naśtjępowe 
wnikanie drobnoustrojów. Zwykle w yw ołują cianki obraz k li­
niczny lekkiego .surow iczego zapalenia wyrostka. Klęsk.

J e a n b r a n  i A n g l a d a .  Jpiraz, a  z a p a le n ie  w y ro s tk a  ro- 
baczkow eg '0 .,-f/ć<Hme de Chir. 1967, 7— Jffij. Do,t,ąd nie opisano 
ani jednego przypadku, w którym by uraz u człowieka poprze­
dnio zdroweg,oóvy\voła,ł zapalenie wyro.dka robaczkowego. Uraz 
może w yw ołać napad ostry lub przedziurawienie wyrostka, za­
dany nawet w odległe części brzucha jedynie u ludzi, którzy 
przebywali już poprzednipj ostre napady, lub którayj cierpią na 
zapalenie utajone. W  tych przypadkjąph nietyiko uitaą« wszela ■ 
kiego rodzaju, ale rówmież znaczniejszy wysdek może przcrwą '4 
istn ie jące  zrosty, śA any ropni, lub kruchą ścianę wyrostka. Za­
palenie wyrostka, totórfe wystąpi po upływie 2 dni od urazu, nie 
pozostaje w, związku przyczynowym  z urazem.

D r ]\'asprzyk (Berlin).
N e u b e r g .  0  z a p a le n ia c h  w y ro s tk a  ro b a c zk o w eg o  

w w ie k u  tlzieo ięeym . (Deutsche /.ettschr. /; Chir. 89"; 1 — 4). 
W edług dotychczasowych sjlo śfeeżeń  ,zapalenie£jyvyrostka robacz­
kow ego u dzifeii do laty I5j przebiega o waele złośliwiej 
(1.4— 16 prc. śmiertelności), n83 u dorosłych, to też prawie wS.zv 
scy ćhiruręFży i pedyatrzy oświadczają się za niezwłoczną ope- 
racyą. Prawdopodobnie słgba skłonność' do w ytwarzania się zle- 
pów i otarbiania się ognisk ropnych jest powodem, że tą'k <jzę- 
sto napotyka się pray zapaleniu wyrostka robaczkow ego u dziWćj 
rozlane ropne zapalenie otrzewnej. R o z p in a n ie  nie jest trudne, 
bo odpada wiele chorób’ które u dorosłych wchodźąfjwyijrachubję 
w • rozpoznaniu r.Óżniczkowem, a nadtfófcu dzieci do lat 4 można 
doskonale palcem  przez odbytnicę obm acać catą okolicę kiszki 
ślepej. Pszytafiźając na koniec 2 pHjĄpadki niedrożności jelit, 
które wystąpiły w kilkanaście dni po zapaleniu, na podstawie 
własnej statystyki nięópświadcza się jednak Nj za bezwzględnym 
natychm iastowym  zabiegiem. ‘ifKbsprąijM (Berlin).

M a r t e n s .  0  z a p a la n i u ż y ły  w ro tn e j p r z y  z a p a len iu  
w y r o s tk a  ro b a c z k o w e g o . (Deutsche meĄ, fyrochs\ -itt9Q|7, Nr 42). 
Ropne [zapalenie żyły wrotnej jest najgorsaęm  powikłaniem  za­
palenia w yrostka robaczkowego, bo w obec' ni^go jesteśm y zu­
pełnie bezsilni. M. na 503 chorych, *6peró<vanycb na zapalenie 
w-yrostka, spotkał to powikłanie 3 razy. Im wcześniej dperu- 
jem y, tem bardziej wyłączam y nHżność wystąpienia tegę . g ro ­
źnego powikłania. Przez wczesną operacyę w ciężkich przypad­
kach rozumie autor operowanie w pierwszej dobie, bo spostrze­
gano- już [w ystąpienie. zapalenia żyły wrotnej mimo operacyi, 
podjętej w 40 godzin po Wybuchu choroby wyrostka. Klęsk.

C o h n .  0  le cz e n iu  z a p a le n ia  w y r o s tk a  ro b a c z k o w e g o .
(.Medic. B ldlter  N r [28 i § 9 , 1907). C. radzi operow ać w pier­
wszych 2 dniach choroby u dzieci i kobiet ciężarnych Tawśze, 
u in n ycb Ł aś, gdy obraz choro'b,owy jest ciężki, a m ianowicie: 
początek burzliwy, przebieA g,w ałtow ny, wym ioty, bole s flgjfcf ]uc i - 
śkolwa rozlana, mięśnie proste brzucha&ilnie napięte, niestosunek 
tętna do ciepłoty lub odwrotnie, twarz blada i zapadła. Przy 
rozpoznaniu różniczkowem m oga wchodzić w rachubę: zapale­
nie przydatków, kolka żółciowa, nerkowa, a nawet i dur brzu­
szny. Po objawach ostrych m asą się pojaw ić powikłania w od- 
lęajych narządach, jak zator w płucach,Av żyle wrotnej, mnogie 
ropnie wątroby i t. p. W Śżasie ostąego napadu radzi C. stoso­
wać worek z lodem i morfinę (malcdStuec zacięta obraz choro­
bowy), przy nudnościach bezwzględne wstrzymanie się od po­
karmów-' i napojów. W  przewlekĄćh przypadkach, gd y nie m o­
żna chorego nakłonić do opóracyi, zaleca C. lekką dyetę, w y­
jazd do wód, n. p. K issingen, nawet miesienie.

Kasprzyk (Berlin).
Prof. K u z n i e c o w .  0  oSiow em  s k rę c e n iu  p ętl^ e S o w a - 

tej w s k u te k  b liz n o w a te g o  k u rc z e n ia  s ię  je g o  k ro z k i.
(I f iener  med. Fresse  1907,'4Nr 81— 38). Skręt je lita  eso yatego j 
bywa nader często następstwem  biiznowateg®, kurczenia Mię 
krezki. Z początku oba ramiona zbliżają się do siebie^ a nieraz 
zrastają, jak  przew ody g łrze lb y  dwururkowej, i to już może być 
przyczyną niedrożności. Stan ściany skręconego; jelita nie zaleąy':' 
tyle od k ą ta ^ k rę tu , ani od czasu jego  trwania, jak  raczej od

"stanu na@yń l|regki. Skręt, powstały wskutek skurczenia krezki, 
nie przekracza zwykle 270°. Skręt występuje zazwyczaj u ludzi 
starszych, oo przemawia też za powstawaniem  jego na tle na­
bytych zmian w krezće, a nie na tle wadliwej jej budow y (nad­
m iernie długie? jelitow a krótka lAezkaj. Kurczenie się krezki ce­
chuje kliniczni^ uporczywe zaparcie stolca. K. spostrzegał w W ar­
szawie 5 przypadków skrętu, z tego w 3 m ógł ” o zbliznowace- 
nie krezki dokładnie wykazać. Zw ykle przy skręcie nie spoty­
kamy, wym iotów, a tjlk o  nudności. Ważnym objawem  rozpo­
znawczym jest m iejscowe wzdęcie jeliUa^W ahl), powstałe w sku­
tek przesięku do jelita z powodu zaciśnięcia żył i wydzieliny 
błony śluzowej. Zabiegi operacyjne polegają na odkręceniu 
i umocowaniu jelita"' przy otrzewnej Mrennej, w ycięciu jelita 
(Obaliński)', połączeniu jelit ze sobą, ostatecznie.założeniu odbytu 

ff|ztucznego w ciężkich przypadkach. Cżasem wysokiem i lew aty­
wami, atYopinm i t. p. można też osiągną^;:chw ilow y skutek. 
W edług H elfcrićha nie powinno się nigdy dłużej odkładać ope- 
r Jg ff l  niż 48l(godzin, gd'y lewatywy i t. d. zawiodą. Klęsk.

R u g e .  O patologii i terapii wrzodzie,jącego ropnego 
zapalenia odbytnicy, ^Klrch. j : klin. Chir. 83 , Iłfj Przewlekłe 
tcEęi&rpienie, w ystępujące niemal wyłącznie u kobiet, praw do­
podobnie wskutek w łaściw ego przebiegu naczyń krwionośnych 
i chłonnych, ułatwiających przenoszenie s'ię zakażenia z pochwy 
ną^odbytmeę, objawia się klinicznie wydzieliną ropną, parciem  
nSstbTec' i bolami, uporczy.wem zaparciem stolca, niekiedy znów 
przewlekłem  rozwolnieniem, dó czego po pewnym  czasie dołą- 

B K a ją  się owrzodzenia mniej lub więcej rozległe, najrozmaitszego 
kształtu i g łą b o k o S i, w końcu zwężenia, przetoki, żylaki stol­
cowe i powiększepie gruczołów pąchw inow ych^Zanatenic ropne 
czasem przechodzi we wrzodziejące,Bctnre m iejscowo wywołuje 
coraz większe spustoszenia, wiodą"qJ w końcu do ogólnego wy- 

I nędznienia i upadku sił. W  przeważnej części przypadków za przy- 
I jeżynę choyóby należy uw alać kiłę, m ał^  stosunkowo odsetek 

przypada na gruźlicę, wiewiórShi czerwonkę. Leczenie zapomocą 
najrozmaitszych lekarstw  jest uzasadnione jedynie w okresie po­
czątkowym lAlrroct-LpurHlentd), w późniejszym natomiast w ska­
zane jest utworzenie sztucznego odbytu i leczenie od gófyy  przy- 
czelm sondow anie jest czasem niebezpieczne. O ile zaś owrzo­
dzenia..^ sięgają najwwżej do zagięcia esowatego, a krezka jest 
dostatecznie dłudąSnajodpow  iedniejszem jest w ycięcie odbytnicy 
przez takie cięciąrSktórę dają szeroki dóstep,'do pola operacyjnego. 
W ycięcie blizny znajdzie zastosowanie w lko w nielicznych przy­
padkach, przy owrzodzeniach |o;raniczonych i powierzchownych. 
W końcu tam, gdzie zabieg jest konieczny, a wycięcie z jakich- 
bądź powodów jest niemożliwe, pozos'taje jeszcze nacięcie odby­
tnicy^ od-, tyłu {recigtomiafmktmor) Kasprzyk (Berlin).

Sc hul z .  Atropina przy niedrożności jelit. (Nfittein&aus 
'dt:n C ^ ^ zgeb /^ą r Med. w td  Chir. T . 70, Z. 5). Na podstawie 
35 własnych spostrzeżeń i piśmiennictwa dochodzi S. do prze­
konania, że atropina przy ostrej niedrożności yelit powinna 
ąawsźe znaleSĘl'.zastosowanie ze względu na swe’ wybitne i bez­
sprzeczne działanie. W strzyknięta podskórnie w d aw cellż im lgr. 
u dorosłych, 1/.2 mlgjj.' u dzieci, następnie stosowana w m iarę po­
trzeby co parę godzin, uśmierza atropina bole, kurcze i w y­
mioty, popraw ia-jl'cż"ynność Serca i ogólne krążenie, zobojętnia 
tworzące się w przewodzie pokarm owym  ptomainy, sprowadza 

yb g ó ln c  uspokojenie i sen. Zw ykle po paru dawkach odchodzą 
w iatry i stolec. Atropina działa tem szybciej, im wcześniej się 
ją  stosuje. Z operacyą nie należy się spirazyć, gdyż statystyka 
poucza, że odsetek śmiertelności przy stosowaniu atropiny jest 
znacznie mniejszy, niż po operacyacłu  Stosow ać można atropinę 
przea 1 'A dnia, nie obaw iając się izątrucia, w  razie wystąpienia 
silniejszych objawów, poda się morfinę, dopiero gd y  po upływib. 
tego czasu nie ma stolca, nąJeżjw chorego przygotow ać do opera­
c ji . W prżypadkach rozpaczliwych należy nieg przed opera­
cyą stosowaagatropinę, abyipod nieść czynność serca) poprawić 
kijążenje, usunąć Ąym ioty i pobudzić'1 jelita do skurczu po ope­
racyi. Po wystąpieniu stolcćjw, w żadnym przypadku nie można 
wypuszczać chorego z opieki przez pe>yYen-czas, ze względu na 
możliwość wm tąfńenia objawó\v otrzewnych. Iśasprzyk (Berlin).

Wb i t e .  Leczenie spadku ciśnienia krw i w skutek za­
palenia otrze.m ej śródżylnemi wlewaniaini Iidróiali ny 
z solą kuchenną. (ZenhMbl.^p'. Chir. 1907, N r 41). Heidenhain 
stosuje ze znakomitym w-ynikiem od 2 lat celem podniesienia 
ciśnienia^ krwi przy zapaleniu otrzewnej śrójęfżylne wlewania 
fiźyologiczn e&  rozczynu soli z dodatkiem  adjeHaliny, a miano­
wicie na 'M godziny przed operacyafi 3A do 1  litra .rozczynu 
fizyplogi.cznegpj^oli i 6—B  kropli rozpjzynu adrenaliny 1 :  1000.

Kląsk.



S p ra w y  T o w a r z y s tw  lekarskich .

T ow a rzystw o  lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 3. lipca 1907.
Przewodniczy prezes prof. R' o s  n e r .  Obepnych członków 24.
ljjlgrezes poświęca go rąćS J wspom nienie pośm iertne prof. 

P I o y e L o w i  z W jtrśzawsSf którego to przem ówienia wysłuchali 
obecni stojąc.

Przyjęto jednom yślnie na członków TowarzystwĄ kol.. 
Dra M. K a p e l  In e r  a ,  Di&? A. W eśs p ań  ś k i e/go i prof. Em ila 
G o d l e w s k i e g o .

3jtK o l. prof. K a d e r  przedstawia: a) chorego po wycięciu 
tętniaka w przegubie łokciow ym , 4) chorego po operacyi 
stóp płaskich, polegającej ha wycięciu kości czółenkowych, c) 
chorego ze zwichnięciem stawu łokciow ego i złamaniem śród- 
stawowem (leczenie w y c ią g ó w ), d) C h o rega po podwiązaniu 
tętnicy biodrowej wspólnej z powodu tętniaka, w którym to 
przypadku odpowiednia kątaozyna dolna zupełnie nie ucierpiała 
na ŝjwej spraw ności, e) stół operacyjny własnego pom ysłu, w y­
konany przez iMentza w Berlinie, / )  przyijjąd do unieruchomienia 
stawu biodrowego. —  W d y s k u s y i zabrał głos prof. B r o w i c z  
ad Eifljtłómacząc., iż tem trzeba yyyjaśnić, że kończ.^na nie uległa 
m artwicy, iż już w czasie powstawania tętniaka wytwarzało się 
krążenie uboczne.

4) Kol. R y d e l  przedstawia: a) przypadek choroby Litt- 
lę a , b) przypadek kurczu stałego twarzj,, —  przeznącdone do 
leczenia chirurgicznego.

5) Kq]L S t e u e r m a r l ;  przedstawia przypadki leczone 
promieniami Roentgena «). i b) raki tw arzś, c) nt-yżodermMs 
ciĄcnmsm-ipta; we wszystkich trzech przypadkach osiągnięto wi~ 
dóęzny skutek.

OT Kol. M. G o d l e w T s k i  prżędstawia typow y przypadek 
t. zw. cliorohy Hantiego.

7) '"Kol. Prof. R o s n e r  przedstawia uciskadła własnego 
pom ysłu, tam ujące krw otok p rz j hebosteotomn

8 )'K o l. Doc. G l i ń s k i  przedstawia preparat wgłobienia 
jelit z wytworzeniem się odbytu nienaturalnego w obrębie 
wgłobienia.

9) Kol. S c h l a n k  przedstawia wózejs! uży\j®ny w krako­
wskiej klinice chirurgicznej do przewożenia cho.rjch.

j& Sekretarz : D r Qwsińśki.

§. listop a d 1907  P R Z E G L Ą D

f  Dr MiKOłaj Strawiński.

Po blizno 40-letiifej rzetelnej i niezmordowanej praca? na 
niwie lekarskiej i społecznej zmarł Iw K B  roku życia jeden z* naj­
wybitniejszych ziomków naszych ^»rnadne\vsk!iej stolicy, świętej 
i nieodżałowanej pamięci D r Mrkołaj S t r a w i ń s k i ,  człow-iek na 
nas/te czasy i stosunki niepowszedni.

Urodzony w majątku Tom ki powiatu Kow ieńskiego w roku 
1846, nauki średnie pobierał w gimnazyum .’. Kownieljtjw tych 
samych murach poklasztornych, gdzie niegdyś jako nauczyciel 
gim nazyalny w ykładał w ym ogę łacińsko-polską i prawó —  Adam  
AlickiewiKt. W idocznie nie przebrzmiały podówczas jeszcze osta­
tecznie echa wykładów naszego wieszczą i tradycyjn ie trzym ały 
się starego gmachu, bo niejeden oddźwiękr ąapadł do serca mło­
dego ucznia -ma on skrzętnie je  pielęgnował, starał się  przeląc" 
w innych i przechował w sobie do ostatnich dni czystego jak  
kryształ sw ojego żywota.

.Gimnazyum ukończył ś. p. S tra w ijsk i w nieszczęsnym roku 
1864. Po strasznej klęsce pozostała jednak 'nadzieja, że praca 
i jedynie praca może dźwignąć nasz naród zBEedoli ateftfiewnić 
mu byt na przyszłość i uszlachetnić go w .szerszem pojęciu. To 
też ówczesna młodziezj jęła się pracy z zapałem. S. p. Strawiński, 
jako człowiek czynu, tcałkowicie przejął się tą ideą. Niezm ordo­
wana pracowitość cechowała dalszą Jego działalność i trw ała aż 
do chwili, kiedy już ciężka niem oei przykuła go do łoża.

O brawszy K o b ie  ciężki zawód lekarsk i, zapisuje się jako 
student do Petersburskiej Akadem ii, gdzie otrzym uje w roku 
1869 stopień lekarza i zostaje ordynatorem  [kliniki chorób we­
wnętrznych prof. Ekka. Po roku zostaje ordynatorem  w klinice 
położniczej prof. Antoniego Krassow skiego, naszego rodaka. W r. 
1872 został s. p. Strawiński wysłany przez Departament lekarski 
do powiatu G dowskiego gubernii petersburskiej z powodu gra-

sującej tam podówczas cholery. Z początkiem ioku  następnego 
kosztem skarbu wysłany został zagranicę dia dalszego kształcenia 
si^. Tam  pracoffipł przede\vszystk,iem w klinice, położniczej prof. 
K arola Brauna w W iedniu, a równocześnie w pracowni fizyologi- 
cznej prof. Briickego, w której podjął badania budowy n a g y ń  
pępowiny. Praca' ta p. t.: »Uebe.r den Bau der Nabelgefasse und 
iiber ihren Verschluss nach der Geburt« wyszłąpw rocznikach 
W iedeńskiej Akademii Um iejętności w r. 1,874. Już dawniej Wie­
dziano d:.tem, iż nie zatorowi ]3EH pis«H  należy, żSlpo przecięciu 
pępowiny bez poprzedniego, podwiązania krw aw ienie jest ndder 
niejznayme i szybko ustaje. OdnęSzono to do zmiany krążeuia, 
jąk a zachcwzi u dziecka z chwilą porodu. Dr Strawiński wskazał na 
istotną przyczynę tego zjawiska, leżącą w odmiennej budowie na- 
czyń.jjępowinowych. Zwraca on uwagę na wielką", przedtem n i^ ra n ą  
różnicę w budowie tętnic pępowiny w porównaniu z innemi tę­
tnicami u noworodków, polegającą na obfitości mięśni a nader 
małej ilości włókien sprężystych, zawartych w ścianach tętnic 
pępowinowych. Szybkie i szczelnej zamykanie się ś\viatła tętni 
cż^go jest następstwem  skurczu mięśni okrężnych, Wskutek czego 
opisane po raz pierwszy p raw  Straw ińśtićgo , znamienne dla tę­
tnic pępowiny zgrubienia miej^c/^ye . .ścian, wpuklające się do 
wnętrza światła naczyniowego". (polsterartige Erhabenheiten), 
jeszcze wiSeej przyczyniają się do zwężenia tego św iatła , które 
na przecięciu poprzećznem ma wówczas postać półksiężyca, aż 
w końcu ostatecznie znika.

Po dłuseszym pobycie w klinikach położniczych w Paryżu, 
Pradze i Berlinie, pow róciw szy w r. 1875 do Petersburga, wstąpił 
Strawiński do petersburskiego Zakładu położniczego, znajdującego 
się podówczas pod świetnym  kierunkiem  prof. Antoniego K rasso­
wskiego. W  r. r<-y76 uzyskał stopień doktora m edycyny. D w u­
letnią prawie przerwę w działalm ^ci położniczej .stanoGi pow^S1 
łanie .Strawińskiego na stanowisko”'głów nego lekarza 14. Szpitala 
polowego na Dunaju podczas w ojny tureckiej w latach 1877— 
1878. Po powrocfe'z< w ojny w dalszym ciągu ffigeuje Strawiński 
w Zakładzie położniczym, g d z ie y k ła d a  dowody wybitnych zdol­
ności dydaktycznych, lyształcąc m łodych lekarzy i uczenice, prze­
szłe położne.

M iłując nadewszystko niezależność,,')Rystępuje Strawiński 
w szeregi praktykujących lekarzy. Tutaj dopiero uwydatniają się 
jegjjf niepowszednie uzdolnienie i w iedza, jako lekarga. Grunto- 
wnern wykształceniem  zawodowem , pracowitością i sum iennością 
pozyskuje powszechne uznanie wśród tutejszego świata lekar­
skiego ifobszerną klientelę. Można o Nim stnriało pow iedziejrf 
»suae quisque faber fortunae«, ponieważ wszystko zawdzięczał 
jedynie samemu sobie. To też zachowują^ zupełną niezależność, 
pozostaje do ostatnich dni na skrom nem  stanowisku lekarza 
praktycznego, nie zapom inając jednak o dorobku naukowym . 
W r. .1882 miał odczyt w »Petersburger Aer-zte-Verein« p. t . : 
»Przypadek ciężkiego porodu bliźniąt zrosłych w okolicy m ostka*. 
Przy powstaniu w roku 1SE6 »Towarzyst\va pąipżniezo-gineko- 
logicźrjego* pyibraiiy członkiem zarządu, piastował długie lata 
urząd skarbnika, a wSkfeńcu wiceprezesa i brał żywy udział 
w pracach naukowych tego T o w araSstw a, przedstaw iając liczne 

Sswojc Spostrzęzerjia', n. p . : »Dwa przypadki ciąży zewnątrzma- 
ciczne>j« '(w jednym z nich ciążę zewnątrzmaciczną stwierdzono 
u tejże chorej dwa razy w odstępie roku i 9 miesięwy |Zuinal 
Akusż.| i 'cnskich  Boheznej,VNr 5, 1888]; w swoim ęz^sjb było 
to uniam i), dalej »Cystom a sacrale’ congenitum «, przedstawiony 
w Towarzystwie?'i ogłoszony w rocznikach tego Tow arzystw a za 
r 1889 i t. d.

pf*K.ofo' lekarzy polskich* w Petersburgu zawdzięcza szcze- 
‘góliiibjl Strawińskiem u sw oje powstanie w r. $ . 901 ; w uznaniu 

ego zasług i n ieskazileinegołcharakteru obrało go »Koło> p ier­
wszym swym  prezesem, który to urząd-'piastował Straw iński nieM 
pjĄerwanie aż do śmierci. N ajlepszym  *cłowocłem szacunku, jaki 
Go powszechnie otaczał, był obchód dwudzidstopięciolesia jego 
działalnoSei społeczno-lekarskiej, w r. J 904.

Z podwójnym  zapałem w ostatnim roku życia krzątał się 
ś. p. Strawiński około przeistoczenia »Koła lekarskiego kato­
lickiego T o w a n iw w a  doliroezynnogji* na zupełnie samoistny 
i SzeS'ok(Wakreślóńy » Z 'S iz e k  lekarzy i przyrodników polskich 
w Petersburgu«®ęR>ry, po długich możoiach w maju roku bieżą­
cego zatwierdzony p r ^ f r z ą d ,  ma niebawem rozpoczęte działal­
ność. Niestety ś. p. Strawiński nie do.cźekał się tej chwili, w' któ­
rej Byłby niezawodnie powołany na przewodniczącego,.,)*Związku*.

Jako lekarz, oddawał się 3  p. Strawiński chofym  niepo­
dzielnie, Ą o b ro  chofieS) m ając jedynie na względzie. Jako  towa­
rzysz, w stęsunkach koleżeńskich, bez.-skazy, przejęty na wskrósif 
etyką zawodową, wylany, serdeczny, starająćy się złagodzić ostrą
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wym ianę zdań i powąsnionych pogodzić, często' obierany na s^ 
dziego sądu polubownego. Japo obywatel, nigdy nie zatracił 
łączności swojej z^ rra jen i, Śtjwsze chętnie stawał na usługach 
wszelkich instytucyi, dobro ziomków na ^obczyźnie m ających na 
celu, w w ahających się i obojętnych rozbudzał ducha, dla stało­
ści przekonań szanowany na.Wet przez przeciwników Jako cSo- 
wiek, zawsze pogodiay, chętny do światłej radyfi dobrego uczynku, 
sumiennie, niezmordowanie i beżinteresównie pracowity, aż do 
zaparcia się samego siebie.

Niech św iatły ten obraz, na: któ.ry thlJ szczęśliwie i nieroz-, 
dzielnie skojarzyły się w jednej dsóbit? i Tiary umysłu i zdolności 
rozumu i nabytki wiedzy z podniosłym  ideałem moralnym, wie­
cznie tkwi w pamięci osóljw które go znały i służy za wtok dla 
nowozaciężjn.ych pracowników naszego zawodu.

Zm arł 7/20. października na udar mózgowy. »Koło lekarzy 
polskich« w celu uczczenia Jfcgo pamięci uchwaliłeś na posiedze­
niu 9/2£  października: złożyć na grób Jego srebrny wieniec, 
umieścić Jego  popiersie w „Sali posiedzeń »Związku lekarzy i przy­
rodników polskich w Petersburgu* i zebrać drogą i ł a d e k  fun­
dusz Je g o  imienia na cel dobroczynny. Zwłoki spoczęły w ro­
dzinnej ziemi na cmentarzu Szydłow skim  w gubernii Kow ieńskiej/ 

Cześć Jego  pam ięci!
D r med. Urban Wierciński.

W ia d o m o śc i  z a w o d o w e  i o g ó ln o  lekarskie .

M edycyna społeczna. Epidemiologia. S tatystyk a.

Ko/porządzenia Namiestnictwa galicyjskiego. Z powo­
du niebezpieczeim w a zawleczenia c h o l e r y  przypom niało Nam ie­
stnictwo (12 . X . 1907. L . 127995  ̂VI. b.) władzom adm inistracyj­
nym d a w n ie js i]  swe zarządzenia, wezwało je  wszystkie do nad­
zwyczajnej czujności, nakazało zarządzać pięciodniowy nadzór 
sanitarny nad wszystkimi przybyszam i z Kijowa i gub. K ijow ­
skiej. W  razie spostrzeżenia jakichkolw iek ijadejrźanych objawów 
mają zwierzchności gminne i obszary dworskie jąjc najkrótszą 
drogą (telegraficznie, konnym psędańcem) zawiadom ić o tern sta­
rostwo, a to znów tclegTafięłzyiie ma zawiadom ić Nam iestnictwo 
i M inisterstwo spraw ..w ewn., oraz zarządżi.6|bezwzględne odoso­
bnienie chogych i zapow ietrzonych zagród. W ładze graniczne mają 
donosić o każdej przepuszczonej przezWgranicę osobie, jadącej 
z okolic, cholerą dotkniętych. T elegram y do władzy politycznej 
o cholerze są b e z p ł a t n e .  Nadto wydało {Namiestnictwo publiczne 
obwieszczenie (22. X . 1957. ’L . 13047/E), nakazując pod rygorem  
grzyw ny do 200 kor. lub aresztu do 14 dni — 1.) przeprowadzić 
natychm iast jaknajdalej idącą asanacyę gmin przez usunięcie 
nieczystości, zabezpieczenit^-dobrej wody do picia i t. d., 2) zw ra­
cać safczególną uwagę na stan zdro.wia przybyszów  z okolic cho­
lerą nawiedzonych, donosić o ich przybyciu miejśeowej władzy 
policyjnej (obowiązek ten ciąży na os.ołfąch, przyjm ujących przy­
byszów na mieszkanie), p od d aw aćć-5-dniowemu nadzorowi ich 
stan zdrowia, a w ra z ili wyjazdu w tym czasie zawiadam iać 
o tem zwierzchnc/ś* gm inną nowegótfmiejsca pobytu, 3) ogłosić; 
że o wszelkich podejrzanych z a c h o r o w a n i a c h o b o w i ą z a n i  do­
nosić zwierzchności gm innej: lekarze, przełożeni zakładów prze­
m ysłowych i publicznych, w łaściciele domów i t. d., wogóle 
wsz^Śy^- którzyby się o takich przypadkach dowiedzieli; 4) w ra ­
zie takiego doniesienia ma zwierzchność gm inna.yzawiadom ić 
o tem starostwo (telegraficznie, posłańcem kon n ym )® i odoso­
bnić chorego w je g o  mieszkaniu, stawiając w ra ije  potrzeby 
w artę przed domem zakażonym ; t>)&kieszcie m ają gminy: zawczasu 
przygotow ać lokal izolacyjny i zapas niegaszonego iwapna, oraz 
czystego płynnego kwasu karbolow ego do odkażąnia.— Na giraui.cy 
kraju  utworzyło Nam iestnictwo 6 śtasyi rewizyjnych i ustanowiło 
lekarzy rewizyjnych, a m ianowicie: Podwołoczyska ,(Dr Dawid), 
Fo lw arki (Dr Strumieński), Brody (Dr Sołtysik), Uhrynów ip jr 
Blaim), Bełżec (Dr Re-giec), Ruda Z b a ra sk a S p r Berger). —  Dalej 
zarządziło Nam iestnictwo (31 . Ą..J i 90 ,). L . 137165), żebyJBvszel- 
kie przedm ioty (stolec, treść je lit i t. wffl przesyłano »express« 
z uwagą ^przedmiot zakaźny* niezwłocznie do Zakładu higie­
nicznego we Lw ow ie Prof. K u b e r y  (Piekarska 52). Minister spr. 
wewn. przydzielił do tego zakładu c. k. asRstenta sanitarnego 
D ra Napoleona G ą s i o r o w s k  i e g  o / .(D r Gasiorowski, poprze­
dnio asystent tego zakładu, przez dłuższy czas pracow ał w insty­
tutach higienicznych w W iedniu, a obm yślił bardzo praktyczny 
przyrząd do odkażania parami formalinowremi prey wysokiej 
ciepłocie}.'- 71

Zakazany środek. Namiestnictwo gal. zakazało (6. X . 
1907. L . 97596/Y l 0 jj*robrolu handlowego środkiem  kosm etycz­
nym, zwanym »Rasol« '(węgierski prostek do golenia). R.

Do egzaminów fizykaekidi na rok H ffięS  zostali mia­
nowani: Przewodniczącym  komisy i egzam inacyjnej-jR-Dw. i kra; 
ref. san. Dr Jó&ęKMerunowicz, zastępcą kraj. insp sanit. Dr Ząźi- 
sław Lachow-igą. Egzam inatorajpi i zast. egźam. we L w o w i e :  
.1) z hig;ieny i ustaw sanitarnych Próf. Dr Paweł K u ie ra  i Stani­
sław Bądzyiiski,Ś';2 ) z in g jE w r y  sądowej i psychiatryi Prof. Dr 
W łodzimierz Sieradzki i Andrzęj gb rzu t, 3]' z farm akologii i to­
ksykologii Prof. Dr .ueoii Popielski, 4) z ajhemii Prof. Dr Stani 
sław Bądzyński i Stanisław, Tołłoczko, ’5) S i weterynaryi Prof. 
Dr Józef Szpilman i M ieczysław (S ąb o w sk i; w K r a k o w i e :  ad 

i/L) Prof. Dr Odo Bujw id i Dr Lęonard  Bier, ad ,-(£) Prof. Dr 
Leon W B SJio lz  i Taclpusz Browicz, ad 3) Prof. Dr Jó^ef Ł azar­
ski i E dw ard  Janczewskiąiad 4) P ra ć  Dr L e o n  M archlewski i-Doc. 
Ignacy Lem berger, ad 5) Pjfóf. Dr Ju lian No\v,3k i Dr Kazim ierz 
Rutkowski. 71

W  sprawie Najw. Rady Zdrowia wniósł w austr. Radzie 
Państwa w d. 2-SJ X . p&sel Bojko i tow. (klub polskich ludo­
wców?)• interp'elacy$ dom agającą się powołania do Najw-. Rady 
Zdrowia w najbliższym cząsie 4 członków z Galicyi (po 1 z obu 
Izb i z obu W ydziałów  lekarskich). R.

0  mandat sejmowy d!a Izb lekarskich wznowiła, jak  
donosi »plps lek.« IfećWl starania jcsSjSze przed ©droć-aeniem 
Sejmu sal. Izba lekarska wschodnio-galicyjska, wnosząc pow tór­
nie petycyę w tej sprawie przez posła prof. M a r s a .  R.

Zw iązek lekarski w lladzie Państwa au striack ie j, po­
wstały już podobno przed paru dniami, liczy około 3t>' członków, 
gdyż pnfeeLlO posłów-tekaE&g będą do niego n a le je  i posłowże 
n ie-lekagffl życzliwo sprawne reform  sanitarnych, do których 
związek (obok strzeżenia interesów.’aawodow7ych) ma zm ifwzJB 77.

W a lk a  lekarzy doi n o - austriackich  i je j jskutki mają 
też swoich krytyków'. 1 tak »W iener med. Pressę* (44) zauwuiża 
zgryźliwie, że bierny opąil był smierae/n, który nikogo nie ska­
leczył* i który » po niewinnej Sabaw ie w B ito  mu niesTkodzącą 
wojnę schowano czemprędzej (ta poch#ySjEtord  tyllć® nadarzyła 
się pierwsza sposobność«. To, co istotnie osiągnięto, nic da się 
nawet porównać z tem, co zamierzono. Uzyskana usfawa pen- 
syjna Lyjłaliy n ie ż yw i stą  zdobyczą itylko wtedy, gd yby równo­
cześnie wprowadzoriflBawans lekarzy gm innych, obecnie bow iem 
musi się każdy lekarz trzym ać każdej, choćby .najgorszej posady, 
bez nadziei poprawy bytu, bo na lepszą! nie może się przenieść 
bez zgody W ydziału il£rajo\vegs, chybaby wyiffi.ekł się nabytych 
już do em erytury praw7. (U naś także od ostatniej noweli jest 
mianowanie lekarzy ókręgpwych wyłącznie w ręku W ydziału 
krajow ego, ale za t o . . .  niema ustawy emerytalnej). 77.

Lekarze pomocniczy praskiego:; zakładu obłąkanych pfże- 
.„ątali pełnić dyżury, ponieważ nie uwzględniono; ich skarg na 

liche jedzenie, dostarczane dyżurnym  i żądania, by im przyznano 
przynajmniej, (fj, dyetę taką,; jak  chorym  na I klasie. R.

W|> rowadzeniu lekarzy szkolnych uchwalił jednom yślnie 
dom agać się ogólno - austryacki Z j& d  naucjjjycie\śĘ;ij świeco od­
b it y  we Lw ow ie. W  rozprawach różniono się jednak znacznie 

S ap  do zakresu działania lekarzy szkolnych. G d y/Jjed ri pragnęli 
oddać im nadzór nad higieną szkolną, drudzy odrzucali to żą­
danie, jakoby uszczuplające władzę dyrektorów  szkół i zalecali 
pozostawić lekarzom tylko raBę doradcy s-anitarnego. 77.

Towarzystwo higieniczne Iwowsjcie odbyło 9 . XI zgro­
madzenie, nąjk tórem  toczyły się rozprawy nad kie runkiem  w y­
tycznym dla/organu Tow., łP rzeglądu  higienicznego*, rozwija­
jącego się coraz lepiej i opartego obecnie o liczne grono współ­
pracowników. W  miesięczniku tym m ają być w prąysżlośe1 opra­
cowyw ane w sposób -popularny poszczególne działy higieny spo­
łecznej. Dr M i k o ł a j s k i  Zalecał jednanie lekawzjUna członków 
Tow arzystw a, opłacających tylko 4 kor. rocznie, ą -'otrzym ujących 
zato bezpłatnie (|śgan Tow arzystw a. —  W ydział Tow arzystw a 
uchwalił na posiedzeniu 21.. X . urządzić szereg w ykładów  dla 
członków; rozpoczął go 28. X . Prof. K u b e r a  wykładem  » 0  cho­
lerze*. (Tyg. lek. 44). R.

Stan epidemii w Galicyi. W  czasie od 27. X’. do 2. XI. 1907 
donKsiono o 15 nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w 8 
gminach, a m ianowicie: pow. jaw orów  :‘($awadów">-2), Kałusz 
(Dobrowlany 1, Rów nia 3), Nadworna (Pniów 2), Raw a (W ulka 
m am w iecka 3), Śniatyn (Dżurów 1), Stryj (Duliby 2), Zaleszczyki 
(Milówce 1). 71
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Z ruchu ludności w Krakow ie. 'Q 3  27. X . do 2. -X I 19G7:- 
urodziło dzieci ś£wo nieży wo 4 ; zmarło osób S6 (y.1 tcm 
obcych 2§)gf z nich z gruźlicy zapalenia pluć 2 b l&9
ntójagł płonicy r  " S.

Choroby zakaźne w Krakow ie. Od 27. X . do 2. XI. 1907 
było- przypadków : odry 2, płonicy 1 1  -j- 1 8 duru b/zuśżnego I, 
krztuśca 1  f  4 , błontoy 6,vg;orącżki połogowej 1  f  1, róży 2. M".

Choroby zakazue we Lw owjie. Od 20n ^P d o 2. ■581. '.190*7 
było przypadków : błonicy ,12 f  3 (w tom obcych 2 y 1), krztuśca 
2 y 1 ,  płdfiiicy ©9 f  '7 (8 y 2), odngp&j- 1 ( l j jd u ru  brzu^rfego»6 (SJj®

L.
Cholera w iłosyi. Ód ukazania się epidemii do 15. X. 

było w chlej Rosy i <8299 przypadków, z nich 3995 śmiertelnych.
Dr L.

W iadom ości bieżące.

P rogram  kursów  dla le k a r z y , urządzanych p rz e z 'W y ­
dział lekajŚki krakows|$L;od 2-—21. XII. zosaal ostatecznie uzu­
pełniony (.obacz poniżej). W yjaśnień udziela prof. C i e c h a n o w s k i  
(W ielopole 4).

K ra k ó w . Tow arzystw o lekarskie krakow skie odbyło w d.
6. XI. posiedzenie, na którem Prym . Dr B o o z ę c k i  przedstawił 
przypadek %termatitis herpeteformis PnhrmgSŁ  p r  R a d  l ini jki  
przypadek chofoby-ćLilllea •leczony wstrzykiwanjam i' wyskoku 
w nerwy, Doc. G l i ń s k i  okaz m ięsaka sutka ii fStfnma in c a n a « 
u nasady języka, poczem Dr R a d l i ń . s k i  miał zapowiedziany wy­
kład. W  rozprawach przem awiali: P ro f K ader i’ D r Borzęcki.

—  W yszed t-z  druku i zos’tał rozesłany bezpłatnie w szy­
stk im  prenum eratorom  »Przeglądu lekai'Sk'ggo« Zeszyt Ul. Tomu 1.
»Rocznika l e k a r s k i w y d a w a n e g o  dyas&jl! W ydział lekarski 
Uniw. Jagiell. i Towitjjffistwo lekarskie krakowskie. Z e sĄ t ten 
Zawiera następujące prace: 1) Wrzosjęjk;,-. 'Dalsze badania hąd 
hodowaniem beztlenowców bezwzględnych w ątm oaerze powie-,, 
trza. 2) B u j a k :  Przyczyiłek do ba'dań widm owych krwi. {§) R a ­
d l i ń s k i :  Unaczyinienie tętnicze pow^S^ka nasiennego i jądra. 
Zastosowanie w yn ikó w  badań do zabiegów, doły Górnych p©-- 
wróżka nasiennego. —  Nasfepny zeszyt »Rocznika ma wyj aa  
w gjudniu  r. b.

—  Spraw a budowy szpitala epidemicznego w Krakowie, 
wdśzła, jak  się właśnie dowiadujem y, w nowy o k re S W  yczerpu- 
jące sprawozdanie w H z z wnioskami w tej spl-awie opracpw ąf 
na je ż e n ie  Pif^gulenta miasta lekaięą miejski Dr S c h a i t t e r :  
Przedmiot Len stanie obecnie zipew ne na porządku dziennym 
obrad m iejskiej komisyi sanitarnej, a ze względu na donięifeleS 
spraw y nastąpić to powinno w czasie jak  najbnżsgym. Z naszego 
stanowiska Najmiemy się też sprawą |gpitala epidem ioznęmj 
w Krakow ie w czasie właściwym, zaliczamy ją  bowiem do tych, 
których odkładanie z roku na rok pow staje  w s p r z ę g ło ś  ci 
z uałisytein  pojmowaniem obowiąźjków co do zapobiegania cho­
robom zakaźnym, oraz tłumienidKąna!?y iuż istniejącej.

—  Dzienniki donfpzą, że SKąsl zatwierdził już plan robót, 
regulacyjnych i kanalizacyjnych na W iśle pod Krakow em  kosztem 
14 m ilionów koron. Pod względem sanitarnym  ma m. i. żnaćźe- 
nie połączona z temi robotami budowa wielkiego kolektora dla 
kanałów m iejskich, do której miasto przyczynia siej kwotą 
100.000 K.

—  Krakow skie Tow arzystw o ratunkowe walczy z podo- 
bnemi trudnościami fm ansow fem ijak l\volvskie(ob. niżej) .£żym io|ci 
jego i wydatki wzrastają gwałtownie, a dochody, ograniczone na 
subwencyę m. K rakow a (2(900 K.), niewielkie subweńcyfe m. Pod­
górza, kraju, instylucyi finansowyclAi 2-^koronowe wkładki 2 § a  
członków,'(aż tylu dósfe-rcza (lips.ÓuOsjiludności liczący Kraków !), 
nu zwiększają się i oczywiście \vyst,'aTcz^rapie m o a  pomimo, 
że d y ^ rn i Pogotowia p e łn iąL  swe JjabowiagKi b e z i n t e r e ­

s o w n i e .  Wofe.ec tego wniosło Towarzystwo do R ady m iej­
skiej prośbę, w której dom aga się: .1); subwencyi w kwocie 
,6000 koron rocznie, 2),o?®b n ej karetki dląóewenluainych chole­
rycznych, S jriD d an ia  trzeciej p l»y kOni i woźnicy, 4) podwyż­
szen ia, płacy sanitaryu.S?y, jaMruti^ąffych sini z ’ p&nocników  
straży pożarnej*, EBzaprowadkejnia elektrycznego światła na stąjŁ 
cyi, a wreszcie 6) wybudowania budynku dla stacy. ratu-nko- 
wej. •— Słuszne te żądania powinna Rada m iejska bez. odwłoki 
wypełnić.

Lw ów . K rajow a Rada zdrowia odbyła w ostatnim czajsie 
4 posiedzenia, z ptórych 2 były prawie wyłącznie poświęcone spra-
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w ie t r z ą c e g o  niebezpieczeństwa zawleczenia cholery z Rosyi do 
\£ałicyi, tudzież sprawie tłumienia jej w takimgąśue. W  tym celu 
powzięt JE £ e j;e g  uchwał, a m Kdży innemi: 1 )  uznano potrzebę 
większej czystości w wielu budynkach stac.yi kojejpwych, w w y­
chodkach na slangach i w pociągach’ ąs.pbO\vych, dalej postano­
wi ra o  2) urządzić krótkie kursa dla lekarzy o istocie cholery 
azyatyckiej sposobach jej tłu m ie ®  a, 3) spraw ić ruchomą pra­
cownię lm(kteryolęgrczną dla badania przypadków cholerycznych, 
4) oprócS uśjanowionyeh już stąbyi rewizyinych w m iejscach 
wchodowyeh z Kjisyi do kraju, (żafęcić utworzenie dalszych stacyi 
od .strony w ićhodniej, 5) studnie kopane we Lwowie, niefflłno- 
wiallające uśfawit; budowiiłćzej, pozamykać stale, inne kopane, 
a ze. względów higienicznych nifflupełnie odpowiednie, pozam y­
kać na czas trwania cholery, 6) polepszyć’, nadzór fąrg o w y  nad 
przetworami spożyjwćzymi we Lw ow ie, 7) podejrzanych o cho­
lerę, jakoteż zarasĘpierwszych chorych cholerycznych we L w o ­
wie umieszczać w miejskim baraku cholerycznym, a nie w pawi 
łonie szpitala powszechnego.

Jżyłądto oprócz sprany, wspomnianych w Nrze 43 » Przeglądu « 
E jtr. wydala Rada zdrowia na tych posiedzeniach opinię:
13 w sprawie zmiany taks, leczenia także w szpitalach pow iato­
wych ,\ Białej, Brodach]^ Kołomyi., Sokalu; 2) w sprawie no­
wych dśręgpw  sanitarnych w Pmnićżgiej (pow. nowosądecki), 
tv Jazłowcu i Baryczu (póĄc buczacki) i w Bilczu złotki) (.pow. 
b o ^ s S o w s k i) ; 33' w sprawie rew akcynow ania uczniów ^ uczennic 
w seminaryach nauczycielskich; 4) w sprawię! używania solanki 
z Pom iarek w ATruskaw cu do celów leczniczych; 5) o planach 
szpitala dla m atołków w Iwoniczu i szpitala powszechnego 
w H orodcnce; w  w sprawie zało&cnia prywatnych gijobowców 
w Berezow icy wielkiej (pow. Tarnopol) i w H ucisku (pow. W ie- 
liczkąE 7) w spraw ie udGehenia koncesyi na publiczną aptekę 
w Wełdzirzu. 71

(Mi.njdwolnie nasuwa s^»tu  uwKga, że niektóre z uchwał 
K rajow ej Rady zdrQ<}vią, w spraw ie cholery same ilustrują S u -  

•.szność gadania^ by w Radzie zasiadało kilku członków Sazacho- 
dniej częśe^ kraju. .Niema wątpliwości, że Stolica kraju jest 

(Ą[ obecnym  stanie rzeęż.y więcej zagrożoną' niż n. p .G yraków ; 
niemniej na przygotowania przeciwcholcryczne i v| Krakow ie nie 
ję st zaw sŁ śn ie , a to tem więcej, że warunki higieniczne K ra ­
kow a wcale oa lwowskich nie ijcE lep:sze, przyczem trzeba mieć 
na względzie wielkie przeludnienie i o wiele większy niedostatek 
miejskiej służby sanitarno -dekarskiej. A  jednak K rajow a Rada 
zdrowia zajęła s ię .tĄ k o  Lw ow em , bo^.też niema teraz w Radzie 
tych, którym by zachodnia część krajuSfswjzególnie na stócu le­
żała i którzyby podnieśli, że Kraków , chociaż dalej leży od gu- 
bernii zakażonych, niż Lwów, te);jednak ze wspom nianych wy- 
^ej .Ąz^fcdów potymien być już tS  pyżyniewolony do energi-i. 
ćżpych ffp d k ów  'zapobiefewęayęh. Nie zanosi się na to, aby 
K ę h k ^ »  sam be/knacisku  zdobył się rychło na pomnńżenie 

ńswego p^'sonalu sanitar.nego, bez j^zegoSasanizacyL"! konieczna 
wobęc 'zagrażającej krajowi od wschodu chojary, przewlekać się 
i chrom ać m e ; niechby wóęc przynajmniej pod giBŹbą zarazy mia­
sto K raków  zmusżone z o ^ iło  niezwło.cznie uczynióTo, co według 
obow iąż»j^ych  ustaw dawno uczynić było powinno. A le na to trze- 
baby,. aby K rajow a Ra&Sżdrowijfczajęłaco do Krakow a jgwnie-tgta- 
nowcze Stanowisko, jak  c<A.do K ijow ®'; niewątpliwie im puls^ao 
tego wyszedłby w obecnej chwili od przedstawicieli Fzaslaodniej 
c z ę ^ i kraju, gdyby nie to, że ich w RąrtSie zupełnie brakuj®)’)'

—  Zarząd Tow arzystw a ratunkowego IwowskiĄge zastana­
wiał się nad tem, czyby, wobec braku d®tateez.ńegofpć).parcia 
w społeczeństwie, Towarzystwa dobrowolnie nie rozwiązać. Mia- 
nowięiejjczynności Ppgotowia i idąee za tem kł^zta wzrastają 
.gwałtownie, a cMihody pozostają te same. Stąd niedobory, które 
pokrywała już niejednokrotnie o fia rn o ść  p r e ^ a  Tow arzystw a, Dra 
S t r o y n o . w s k i e g o .  Za r. b. zagraża niedobór fipkoło 4509 K . 
obepnie za£- już dbSzedł on | ® p  K., przycżem zupełnie brak 
środków  na opłacenie lekarzy, (którzy ze względu na humani­
tarny cel instytacyi pobierają tyjkpj p o ®  hal. za godzinę p r a c w  
służby' i t.fci. W ogóle ma Pogotowie łO .O O R ft^ ro cz n e®  do­
chodu, z tego STjO.0 z wlvląąek członków, reiz(k)vz subwencyi 
miasta. Sejm  daję ledwo kilkaset koron. (W iedeńskie Pogotowie 
ma 400.6§GQK. rocz-ijego dochodu). W- t yc h warunkach nie dziw, 
że zastanawiano się nad rozwiązaniem Tow arzystw a, dopóki je- 
gzeze dłuOT mają pokrycie w wartości inwentarza. Ponte-waż in- 
^ tó u c y a  taka upaść nie powinna, a na poparcie społeczeństwa 
istotniejjniem a co liczyć, przefftiCdzicnniki lwowskie podniosły, 
że Pogotowie ratunkowe powinnofiy obiać na swlój koszt mia,-.: 
sto, już i dziś łożące na nie sporo. I rzeczywiście lwowska Rada 
m iejska (uchwaliła 31. X . jednom yślnie wnioski D rew  P i l i ka ,
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S z p i l m a j i a  l M i k ™  aj sk i eg  u, a m ianowicie postanowiła po­
kryć dotychczasowy niedobór, wyznaczyć kom iśyę dla zaradze­
nia złemu na prżysbłosć (przcSzw fększenie subwencyi'1 miejskiej 
lub całkowite objęcie Pogotowia 'przez miasto), tymczasem zaś 
wydatniej poprzeć Pogotowie (przez dostarczenia ‘‘‘drugiej pary 
koni i t. d.).

3V a rs z a w a . Ponieważ prawo o prz,L>az,aniu szpitali war­
szawskich m agistratowi wydane zostało na moćtj § ’ B7 Zasadni­
czych praw,,. państwa, wym aga ono jeSccze zatwierdzenia przez 
Dumę. ..Otóż ministeryum spraw wewnętrznych poleciło, byjAzpi- 
tale, oraz wszelkie wogjjle instytucja, pozostające pod zarządem 
M iejskiej Rady Dobr., były oddane, choęiażby tylko w ogólnych 
zarysach, m agistratowi, przed dniem 14. XI., t. j. p fted  otwarciem  
Dumy. Tym czasem  kom isya szpitalniana, (do której dodatkowo 
\\;ezwano szereg, cAy\vateli, rn. i. prof. J. R osińskiego)^ nie zdą­
żyła dotMhjCząS dokcjhić najważniejszego nawet zadania, t. j. 
spisa inwentarza. .—  Obejmując szpitale, m agistrat znajdzie się 
w niesłychanie trudnych w arunkachr finansowych. Do uregulo­
wania nieudolnej gospodarki R ad y.po trzeba  l , 5Óurw00 rb., mia­
nowicie na wyrównanie długów, pozgfstalych do końca r. 1.906 
1/U.0QO rb., na peferycie niedoborów r. 19Ó7 i 10ÓS po 
400:000 rb S '(fundusze szpitalne same nic w ystarezjj, na u j®rźąd k o- 
w anie.i przebudowę gm achów szpitalnych 300.0DO rb., wreszcie na 
utrzymanie w ciągu l a L 2 spadłych z etatu urzędników M. Rady 
Dobr., jaicoteż na sporządzenie inwentarza, m ajątków i kapita­
łów  szpitali itd. 15O.OU04.rb. W obec tego postanowił m agistrat zaćią- 
gnąć tej w ysoljSśef '4 prc. pożyczkę z zapa'So'wego kapitału ubezpie- 
ozCnioweAó m. W arszawy7 zeR p łatą  na^raH 15 i wystąpił do‘ wła- 
dzy wyższej o upoważnienie do jej za’eiągnięcia. —  Za pierwszy 

(»vó j obowiązek po objęciu szpitali uważa miasto bezzwłoczne 
powiększenie liczby łjpek. Że zaś na budowę nowych i rozsze­

rz e n ie  już istniejących szpitali brak jest na razie funduszów, 
p'ÓĄziętq zamiar usunąć ze szpitali wszystkich tych chorych, któ­
rzy' nie-'potx'zebują.iciągłej pom ocjŁlekarskiej i na Zaopiekow anie 
się nimi przeznaczyć. 200.000 ' rb. Budżet roezjiy szpitali, jak  się 
okazało, tijgeba- będzie powiększyć o JSOCjOOO rb. Dlatego to 
projektowane jest nałożenie podatku szpitalnego na wszystkich 
bez w yjątku m ieszkańców W arszawy.

Njadżór nad prywatnem i instytucyam i dobroczynnerm po 
skasowaniu M. Rady Dobr. miał przejść) do kancelaryi geaerał- 
gubernatorą. Obecnie ® w s t a ł  projekt przekazania tego nadzeru 

[Sberpol icmaj streiwi.
TyniGiSJśerwy oddział szpitalny dla chorych Zakaźnych przy 

ul. Złotej w budynku, w którym  były kgsfary  wojskowe, urzą­
dzany jest pospiesznie tak, by 14 . XI. r. b. był już gotów. Koszt 
przeróbki gmachu 'i koszar na szpital obliczono na 9a@0 rb., 
tworząc na raSfe łóżek>50 , budynki  m ogą jednak pomieści§c30Q.

Projekt rozszerzeniajfezpitala w Tw orkach, o którym  do­
nosiłem, yjjest projektem  tfalekićj przyszłości. Pociągnęłoby to bo­
wiem za Sobą wydatek 300:000*' |rb., na jaki władze guber- 
nialne nłe) pSędk^fsię zdobędąij jj

Stosownie do uchwały/ X. Zjazdu lek. i przyr. polskich tu­
tejsza Sekgya chemiczna przy Tow. popierania przem ysłu i lmsn- 
dlu przystąpiła do zawiązania iSTowarzy^twa chemików polskich« 
z siedzibą w W arszawie. ISÓ kom ;syi. Statutow ej weszli: D r B ie­
lecki, inż. Benstefson, n âfu?. Mutnrcański i Prof. Znalowicz oraz 
prezydium  sekcyi w osobach pp.: Wh Leppórta i Dr Weila.

W  szpitalu św . Ducha Zafźedł w tych dniach ciekawy 
incydent. Jeden z po^lugalizSw szpitalnych brał od chorych w am- 
bulatoryum  datki. Otóż usunięto go, a na jego m iejsce przyjęto 
innego. OgóWjednak posługaczów^óparł się temu, zagroził strej 
kiem, a przyjętego nowego posługacza wyrzucił w worku na 
ulicę. W  sprawę tę wdali się lekarze szpitala św. Ducha: Borzy- 
mowski, Purytz i Drabczył?. Podsłuchaw szy posluga'«fey, postano­
wiono ptzyjąć wydalonego posługacza, a usunąć nowego. Mrdy 
na to nie (zgodziła się aclmimstracya szpitala, zgłosili giyrdo szpi­
tala »delegaci< jakiejś >partyi« i starali * W p r r o r ^ l  zmusić ad- 
ministraowę do przyjęcia dawnego posługasfea. Policya, uwiado­
miona o tem zajściu, uwięziła wszystkich trzech lekarzy i 4 . 
posługaczy. D r Borzym ow skiego wypuszczono w 'kilka godzin, 
dr Purytza uwolniono po kilku dniach, a dziś uwolniono i Dr 
Drabczyka. D r L.

—  Uwi'ę-z‘iono Dr Fabjana Z a p a ł k i e w i c z a ,  D r Pawła J a n ­
k o w s k i e g o ,  Dr  S a c h s a  i Dr  Brach d w s k i e g o .

—  W  d. 31 . zL odbyło śię pierwszj; posiedzenie naukowe 
świeżo zawiązanego Polskiego Tow arzystw a psychologicznego.

—  W ubiegłym  tygodniu przystąpiono do budowy nowego 
Szpitala dla dzieci w Lublin ie. Szpital ten będzie się mieścił 
przy ul. Szarylkow śkiej, naprzeciw szjłitala Szarytek. Plan gmachu

szpitalnego został sporządzony przez, p. Dziekońskiego, budowni- 
B je ą a  zEW arszawy. Z wiosną r. p. będzie rozpoczęta robota 
przy budowie trzech budynków frontowych, z któr-ych środko­
wy, jako główny, będzie 2-piętrovvy, oraz dw6ćh'‘ pawilonów: 
dla chorób zakaźnych i dezynfekcjęnegańSK

—  Staraniem  m iejscowego zarządu w eterynaryjnego po­
wstaje w M iechowie laboralóryum  bakteryologiczne, którem  za­
rządzać będzie powiatowy lekarz w eterynaryi M alawski.

—  Do trzeciej ^dumy* wejdzić z Królestw a 'Polskiego 
nieproporcybnalnie wielii lekarzy, bo 3 na 14 poąłów: Dr Jan 
T l a r u s M w i c z  z łom żyńskiego, Dr Józef S \ v i e ż ' y ń s k i  z", ra­
dom skiego i Dr Antoni R z ą d  z‘ ‘Lodzi.

W iln o . W tych dniąęh otwarto w W ilnie ..przy ul. Starej 
schronisko i lecznicę! dla opilców ria .10 łóżek.

Z r .L n y c h  S tro n . Jak  już, donosiliśm y, zawiązało się niba 
dawno i uzyskało zatwierdzenie władz polskie Tow arM stw o le­
karskie W Kijowie. Dziennik, donoszą, żc pierwsze pó-Sedzenie 
Tow arzystw a, powstałegO|?j#unicyagswj[Dr M. K o z ł o w s k i e g o ,  
fŃl. L  ^ ą y  ó.s k i e g  o i J. ' S o c h a c k i e g o ,  odbyło się 31. X- 
S  lecznicy chirurgicznej przy bulwarz^fiBibikowskiin. Oprócz za­
dań naukowych postawiło sobie Tow arzystw o za cel krzewienie 
wśród m iejscowej lu d n S c i polskiej zasad higieny. Prd.śem T o ­
warzystwa obrano Dr K onrada R u m|Tz e w i c z a.

Nktwemu Tow arzystw u lekarskiem u polskiem u składam y 
najszęfersze życzenia szybkiagoirozwoju i płodnej pracy. Z upad­
kiem »Aten wo4vńskich« przeniosła fala młodzieży naszej do 
K ijow a Krzemienieckie tradycye, snując ich nić przez sJSreg 
pokoleń. Niechże nowe Tow arzystw o stanie się osią ruchu na­
ukowego, któryby wskazał, żc nić ta nie zerwała się iwże pro- 
mienię,iJitóre padły niegdyś z naszego kręs.owego ogniskdeoś.włiaty 
szeroko i daleko, do dziś dnia nie zgasły.

—  \ S  Pradze obchodzono 5 . XI. uroczyście 60-tą rocznicę 
urodzin Prof. I \ I a i x n e r a ,  wybitnego czeskiego internisty.

—  W  szpitalach berlińskich postanowiono zaprowadzić 
kursa kształcenia służby szpitalnej.

—  W berlińskich szpitalach dziecięcych będą ,% obeoido­
świadczeń, zebranych ostatniego lata w;,,Szpitalu >Am Urban« 
w przypadkach choleryny, przyjm owane w razie potrzeby mamki.

—  W edług zestawienia Dra Stickcra- wyszło od r. 1902 
niemniej ja k i3395„p rac o raku, z tego 196J 1' niemieckich, 607 
angiegkich, ^49 francuskich, 113 włoskich, 70 .polskich i rosyj- 
skich,->-S7vSkandynaw.slcicli i t. p.!

Z n ia id i. Dr Ludw ik  B e r  n ąpe i n, W arszawianin, emigrant 
z 1B63 r., zmarł w L ism ore w Nowej Południowej W alii w 70 

; W ydział lekarsk i ukończył w  -Heidelbergu, poczem studyo- 
wał chirurgię w Paryżu i EJlym burgu. W L ism or^ stw o rzył szpi­
tal i przytułek i ró|nh instytucye społeczne. W ybierano go k il­
kakrotnie radnym  m iejskim  i burmistrzem i oddano mu stano­
wisko Okręgowego lekarza rządowego. bICurj. W arsz.« 302).

R ertak cya  otrzym ała .. G i e d r o y ć  F r .: Zapiski do dzie­
jów szpitalnictwa w dawnej Pol|cp. W arszaw a 1907 (odb.H »Kron. 
lek.«). —  W e l e c L t i :  Przyczynek do znajomości fizyologycznego 
działania nadnercza i adrenaliny. Kraków . Ak. Um. 1907. — 
S ę d z i  a k :  Etyologia pohążeń nn. krtaniowW h dolnych. »Kronika 
lek.« 1907. —  S w i ą t e c k i :  The estimation of sugar in urine 
by means o ftó iis t ic  alkali. »The Laneet« XXI- Vol. I. 1907.

R e d a k to r  o d p o w ied z ia ln y :

Prof. dr Stanisław  C iechanow ski.

Posiedzenie Tow arzystw a lekarskiego krakow skiego  
odbędzie się we sjodę dnia i?j listopada o godz. 6 wieczór
w Domu lekarskim (I^ądziwiłłowska 1. 4). Porządek dzienny: 
.1) Dem onstraćye. 2) Spraw a państwowej ustawy o chorobach 
zakaźnych; zagai kol. prof. C i e c h a n o w s k i .

Po posiedzeniu wspólna wieczerza koleżeńska.

Zapiski p rzem ys łow o -lek a rsk ie .

N a d e s ł a n e .
3Iaśe formaldehydowa Bernatzika jest niezawodnym, 

klinicznie wyprćjbowanyjn oraz przez wielu lekarzk7] stosowanym 
środkiem  przeciw nadmiernemu poceniu się rąk i nóg, a nawet 
odmrożeniu. LI.

Extractum chinae fvanuijig (Dr E. Toff, Zentralblatt, Nr 
11, .1905). Stosow anie gorzkich środków, a w ła S iw ie  przetworów 
chinowych, znane jest oddawna w leczeniu spraw chorobowych
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żołądka w celu ^odniesienia apetytu i w ydzielm yLorąz, jak to 
udowodnił-rDr IsJdch, w celach odkążaTiia narządu trawienia. Dobry 
Im ciąg z chiny jest w 5fc bardzo pożądany. Używanie gliceryny 
(do osłody lub lepszego konserwowania chininy) lub innych do­
mieszek w tym rodzaju jest sHjSdliwe. W prowadzenie wodnego 
wyciągu ch iirny Nanninga do lecznictwa wydało, jak wykaźąły 
doświad czenia kilka autorów, doskonałe wyniki. Wyjęiąg ten sno- 
rżądzanyiybywa z najlepszej czerwonej chmy, beztdom ięś^ęk. w y­
skoku; żywicę i inne składniki chirsy, oprócz kwasu chinowego, 
usuwa *się. Autor stosował w yciąg chinowłly K am irtg^  w 26 przy­
padkach z pom yślnym  skutkiem przy przewlekłym  nieżycie 
żołądka, utrudnionem trawieniu i t. p. Sam o przez się rozumie 
s ię % e  L x tr . chinae Nanning nie należyi uważać jedyny, uni­
wersalny środek w chorobach żołądka. AĄ.

Y i s y i t  (tir Otto W illke »i!fledico«, N r !g8s”l^ ^ M p o s ia d a  
wielką odżywczą własność, zdolność łatwego przysw ajania *£ię,

uraź) miły smak. Podawany przy uieduki wisujśei i osłabieniu przy­
czynia się do zwiększenia czerwonych ęfałak krwi! (w przypadku 
przez autolłą opisanym z 2,600,00ć>' na 5 ,tł[©/}5@);; Przy wrzcyazie 
żołądka stosował W. z doskonałym  wynikiem  vjsliit z mlekiem (na 
,V.i litra mleka/ 3  łyjłres&fci visvitu), podnosząc w ten sposób war- 
loś<P®clźywczą pcfkarmu łl^^wi znacznej ilości białka, zawartego 
w tym leku. Autor radzi Łśtosować .vjsvit w przypadkach ogól­
nego osłabienia, gdy zmniejsza się ilość hem oglobiny we krwi, 
pitóy dnie, cukrzycy i zapaleniu nerek.

Visvit spjrayja wzrostowi Kości i działa iUSpokajająę'0 na 
układ nerwowy. Zawarte \ffllvisvicie węglow odany w rzadkich 
tylko przypadkach mogą przeSskadzaó 'w *»tl leęzfcnia t32£h prato*! 
padków, gdzie podawanie ich jest zabronione.flpim ijam d te w y ­
jątkowe przypadki, jest visż!it z powodu braku działania drą-żn,ią- 
c.eąa i braku istot w yciragw ych w przypadkach ć jk rz y ę ł-; zawsze 
groźaceaKa&alewi.cm nerek*jjszczegClnie wskazany. Efr.

K u rs a  dla le k a rzy  na W y d zia le  le k a rsk im  w K ra k o w ie
2. d o  21. g r u d n i a  1907.

W y j a ś n i e ń  udziela i z g ł o s z e n i a  przyjm uje prof. C i e- 
» c  h a n o w s k i {fiEflelopole 4).

W pi|S)y przyjm uje kwestura Uniwersytetu (Collegium no- 
vum, ul. Jagiellońska) od 26 'lisfopada d o iC jgru d n ia  19ug;.śł,

L i c z b a  u c z e :S,tn i k ó w >  (najmniejsza, konieczna do roz­
poczęcia kursu i najwyższaśjnfw nickrarrch dźiifłach ograniczona.

K u r s a  odbyw ać się będą tylljo w dni powszednie, t. j. 
prócz niedziel. T ylko  kurs prof. K a d e r a  będzie także i w niedzielę.

t e b r a i ł  i d i n fo  r m a c y j  n e wszystkich uczestników wspól­
nie z komitetem kui™ów dla ustalenia dni i goi l i n  tych kurś&ty/ 
P tórjStóSóry  nie jgaJoznM zone i t. d. odbędzie, się w niedzfefe 
1  g r u d n i a  o g o d z i n i e  8 w i e c z ó r  w D o m u  1 e k a r s.k i m 
(R a d z i iw i 11 o w s k a 4).

Prócz już ogłoszonych kursów będzie można zorganizować 
wtedy kursa na inne jeszcze jŁematy, jeżeli zgłosi się dostateczna 
liczba uczestników.

D o t ą d  z g ł o s z o n o  k u r s G  n a s t ę p u j  ąys(e:

Bakteryologia.
Prcłf. N d w a k wspm nie z asystentem  Dr S z V m a n o w- 

s k i m :  Praktyfczny kurs bakterio logii. W  zakładzłg! milĄobiolpgjii 
(św. Jana 20). 12 goclżin tygodniowo, codziennie od 4— 6 popo­
łudniu. Czesne 50 K . N ajm nięjyS, naj wrażej 10 uczestników.

Doc. D r o b a .  BakteryologiaU ćho 1 e r y  i duru brzusznego 
(ćwiczenia pralctyćzne). W zakładzie anatomii patol. (Collegium 
medicum, Grzegórzecka). 6 godzin tygodniowo, w poniedziałki, 
środy i piątki od 6— 8 popołudniu. Czesne 30 koron. ^Najmniej 
5, najwywlej uc^ęslniPejw.

Prof. B u j w i d  w sp ó ln i# ! asystentam i: l ) ® j f jp f lS js z e  spo­
soby rozpoznawania baktęryi chorobotwórczych. W zakładzie hi - ' 
gieny (Strzeleęka(9) l”  godzin tygodniowo, codziennie prócz*Sobót 
od 3—5 popołudniu. Czesnę^SjO koron. %  Szsyepienia ljtósnicze 
i ochronne, dem onstracye przjfgdfpwania surowłćyj^Błzepupnek. 
W  zakładzie surowic (Lubiąą £&)m10 wykładów od 5j—6 popo­
łudniu, codziennie od 2— 14. X II. Czesne 15 kor. 3) Higienicz-ńe 
badanie w w ly ^ W  zakładzie badania środków spói. (Strzelecka 9), 
5 wykładów, we wtorki i czwartki od 6 — 8 wieczór. W  każdym 
kursie najmniej 5,ł najwyżej 10 uczestnikótMŚS

W lhem ia lekarska.
Prof. M a r c h l e w s k i  wjspólnie z asystentami I ) r  K o ź -  

n i e w s k i m  i Dr. M o s t o w s k i m :  Ćwiczenia praktyczne w che­
mii lekarskiej. W zakładzie chemii lek. (Kopernika lS j. steM zin  
tygodniowo, w ponieefeiałki' i spody od 3— 6 popołudniu. Czesne 
31U koron. N ajm niej 5 uczestników. Początek kursu 4 . XII.

Anatom ia patologiczna, histologia praktyczna.
Prof. C i e ch  an  o w alt J,: D yagnostyka anatomiczno-patolo- 

giczna“ z ćwiceeniami w sekcjach . W  zakładzie anatomii patolog.' 
(Collegium medicum, Grzegórzecka j&2). 6 godzin tygodniowo,
codzienńig od 2 --3  popołudniu. Czegne 20 koron. *jKajmniej 
5 uczestników.

Prof. M.aż i a i ^ski :  Technika histologiczna (ćwiężerua pra­
ktyczne). W  zakładzie fizyolpgicznym (Cąllegium  medicum). 5 g o ­
dzin tygodniowo, w śrpdy i s,oboty"od 2— 4 1 ó popołudniuK c z e- 
sne 20 kbroTt. Najm niej 5 , najw yżej 10  uczestników. Początek 
kursu 4. XII.

Doc:,wGj i ń s k i: D yagnostyka m ikroskopowa guztfjy choro­
bowych z uwzględnieniem “ łówniejszych metod badania. W za­

kładzie anatomii patol. .(Collegium  medicum), godzin tygodnio­
wo, w poniedzraki, wtorki, 'czwartki i piątki od 2— 4 popołu­
dniu. Czesne rBu(koron. Najmniej 5, najwyżej ,1®  uczesBiikÓw.

M ed ycyn  a w e wn ą t r z na .
Prof. J a w o r s k i  i Doc. M i ę S o  w:it.ó®: D em onstracye \\jp; 

żniejszyćh przypadków  klinicznych. W  klinice lekarskiej (ulica 
Kopernika), jedna godzina tygodniowo (w porze porannej, później 
oznaczyć się mającej). TOzesne 10  kor.

Prof. J  a w,o r s k  i: O znaczeniu u o clp orn ie iya j fisafeniaT.su- 
rowicąmi w zastosowaniu klimcznem. M iejsce: Kl inika lekarśka. 
W pgóle 2 godziny [w  porze .ptm ńej oznaczycTsię mającej). —  
»Publicum« dla wszystkich ućżestników kursu (bez osobnego 
cyłespęgći).

Doc. L  a t lńp',vSs k i : P ja ^ n o s ly k a  chorób wewnętrznych 
(ćwiczenia prakty^ęęrte) na m ateryale przychodninr. W klinice 
lekarskiej (ul. Kopernika), dyggflziny ty‘godniavvo od 8 —9 , rano. 
( ^ a n c  20v'itor. L iczba ucsęstników ńtięograniraona.

N e u ro lo g ia  i p sy c h ia try n .
Prof. D o m a ń s k i :  wwięzłtnia w rozpoznawaniu chorób 

układu nerwowego i omówienie ich leczenia. W  iżpitalu św. Ł a ­
zarza. godziny tygodniow o od 8 —9 rano w dniach, które pó­
źniej oznaczone b fdą. CzeShe^Dokoron. L lH Ś B  uczestsl^ńW  n n j l  
ograniczona

Pro/. P i l t z :  SpdstJby badania chdrób nerwowych i um \- 
sło'w,ych. W  am bulatoryum  .neurąLógicznem SKlinika* okulisty­
czna, Kopernika 40). 3 godziny tygodniowo, we Wtorki,, czwartki 
i R o boty  od 4— 5 popołudniu. @^nS*20,<.ko;ron. Lie-aba if&estni- 
ków nieograniczona.

P e d ja t r y a .
Prof. L e w k o w i c z :  C w i^ertia  w badaniu i leczeniu cho- 

róf> dżieoj. W  klinice chorób''dzieci (szpital św .'L u d w ik a , ulicą 
Strzelecka). 10 godzin tygodniową, codziemi/e prócz sobót od
10— 12 rano. CzesnęĄl) koron. T.iczba uczestników nieograniczona.

Ó liir iirg ia .
Prpf. B o s s o w ś k i :  Chirurgia dla lekarzy praktjeznycli.

W  szpitalu Bonifratrów (na Kazimierźu). 12 gddzin tygeidniowo, 
codziennielpd gbdz. 9— 1 1  rano. Czesne 20 koron. Ńajmniejśzli 
li,GŻ:l¥a ,ucz%tników 5 . .

D a®. Ch l u ms - k y :  li  Praktyczny kurs n iesien ia. W 'zak ła­
dzie ortopedycznym  (Rynek kleparski 12). Czesne 40 lioron. 
Najm niej ■! uczęstnikóAY./SljF Prakt\(eżn-y kurs ortopedyi. Tam że. 
»Publići,im« be :̂ osobnegdtczarnego. Liczba ijezestników nieogra­
niczona. kurSTj'azem  4 godz. tygodniowo, od 5—6 wieczór 
w poniedziałki, w torkiT ^ ^dy i ję^wartki.

Prot. K a d e r  wrażqp5jiasystentem Dr R a d l i ń s k i m :  .Ćwi­
czenia teoretyczne i praktyczne z- chirurgii szczegółowej. MMcli- 
nice chirurgicznej (Kopernika .14 godżin tygtłaniowo, cq|v*. 
n i e  w y j m u j ą c  N i e d z i e i .  Od 2#  do X II, od godz. 9— U  
rano, od 9— 21.%Xn. od 11 -1 v, południc. Czesne 60 koron. 
Najmniej 4 , najyyyżęj 8 słuchajmy.

Doc. R u t k o w s k i :  1) Ćwiczenia w rm poznąwaniu i lecze- 
nin "ch iru r^ zn ych  chorób dzi.e«f. W  szpitalu św. Ludw ika (ul. 
Strzelecką)'. 5 godzin tygodnion tflj* |q d & n h ic  prdcz -slibót od
11— 12  rano^ O aśne ,.5() kciton. N a jm n ie j^  u fżestirków . 2 ) Prze- 
puklinjpurozowe. »Publicum« bez ótSibnegę c^śneg.b, w dniach 
i godzinach, k tó rt pCTmiej się ozna™y. ;•*
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A n a to m ia  to p o g ra fic z n a .

Prof. r s o c h c n e k :  Topografia narządów miednicy, z ae- 
m onslracyam i. W  zakładzie anatomii opisowej (Kopernika 12).
3 godziny tygodniowo, w poniedziałki, wtorki i środy od 6— 7 
wiecźąjr. Czesne 15 koron^ ISJaimniej 10 uczestników.

O k u lis ty k a .

R. dw. Prof. W i-c h ejjfc i e w i c z w spóln i® z asystentem  
di' W i t a 1 i ń s k i m jksL.wiczenia w rozpoznawaniu i leczeniu cho­
rób oczu. 6 godzin tygodniowo, o d B — 1 1  w poniedziall h E rod y, 
pjątłći.' C gesne^O  koiion. Najm niej ,• 3 uczestników.

K u rs wziermkoWania^urządSSny będzie w razie zgłoszenia 
się uczestników w liczbie dostatecznej, w godSpopołudniow ych .

D e n ty s ty k a .

Prof. L e p k o  w s k  i: Ćwiczenia w ekstrakcyacli i plom bo­
waniu zębów m ateryałam i plastycznym i. W  c. k. ambulatóryum 
dentystycznem  (Rynek gł. 22, II. mS. 12 godzin tv»'od.jBodz. od
8— 10 rano. Czesne 80 kor. Najmniej-T), najwyżej 10 uczestników.

L a r y n g o l o g i a  i o ty a tr y a .

Prof. P i e n S ą ż e k  i doc. N o w o t n y :  P ra k tycz n y ‘kurs la­
ryngologii. W klinice,laryngologicznej’ .(szpital św. ł.aząrzdm 5 go­
dzin tygodniowo, codziennie prócz sełbót w porze porannej (pra 
wdopodobnie między godz. 10— i£). C|.L(ne. 1,0 kordon. Najwyżej 
10  uczestników.

Doc. N o . u o t n y :  Praktyczny kurs o.fyatryi, (tamże), 5 go ­
dzin tygodniowy," codziennie prócz sobót w porze porannej.;(pijj3.T: 
wdopodobnie 12— 11. Czesne .10 kdfpn. fflezba uczestników nie-, 
ograniczona.

Dpc. B a u r o w j c z :  Cwffizenia w badaniu górnych dróg 
oddechowych prawidłowych i narizidu słuchowego prawidłowego. 
W klinice choróbęlskórnychfozpital św. ŁazarzaL 4 godziny ty­
godniowy^ w poniedziałki i piętki odijC jdo 7 wieczór. Czes&e 
lO koron. Najm niej 8 uczestników.

D e rm a to lo g ia  i sy fi l id o lo g ia . •

P r o f . 'R e  fe s : Ćwiczenia w rozpoznawaniu chorób skór­
nych. W  klinice derm atologicznej (szpita^fśw. Bazarza).. 5 godzin 
tygodniowo, we wtorki od 8 — 10 , w czwartki i piątki od 8 */j 
do 10 rano&G^es.ne $0  koron. Najm niej J .0 uczestników. Począ­
tek kursln 3 . XII.

Prof. jK Sfty s z t a ł  o w i cz : Gwiczenia w rozpoznawaniu i le­
czeniu chorób wenerycznych. (Tamże). łajSpclziu-y tygodniowo; 
weS&ody od 8— 10 , wjfsjoboty od 9 — 10 rano. Czfrene l 25k,aiłon. 
Najmniej 5 uczestników. Ponząte^' kursu 4 . (Rll.

P o ło ż n ic tw o  i gńnekolog-ia.

Prof. R o s n e r  wspólnie z asystentam i: Dr C e t n a r o w -  
s k i m ,  J a w ł o w s k i m  i M o r a w s k i m :  wwyczenia praktyczne 
w rozpoznawaniu i leczeniuRhorób kobiecych. W  klin ięs poło­

żn icze j (ul. Kopernika 15); 6 godz-jn tygodniowo, codziennie od 
godz. 9 — lig a n o .  C zesne .20 koron. Jl& zb a  uczestników nic njsra- 
niczoną.z_:<- ' . - . ^  ..

Doc. D o b r o w o l s k i :  Ćwiczepia praktyczne w rozjjbozna- 
waniu ctforób ciąż;® i porodu i uwagi o fiż.jplogii i patologii

ciążŚj i porodu. "W  klinice położniczej (ul. Kopernika p 5) i na 
oddziale poło.źnjężym w szpitalu ś g j^ Ł S a rz a , 6 godzin Tygo­
dniowo, codziennie od godz-: l| f— 1 1  .rano. C£ehne >..20 horon. 
Liczba ucze anków nie ograniczona.

Doc. f i S ą u n :  (.wic®cni3| w operacyach położniczych na 
fantomie. W  klinice położniczej (Kopernika 6 godzin Lygo- 
dnfpwo, codziennie' od 5 — 6 wieczór. Czesma60 koron. Najmniej 
5 , najwyżej 8 uczestników.

iM edycj na sa d o w a .

Dpc. I l o r o s H e w i c z :  Ćwiczenia praktyczne w orzecze­
niach sądowo-lekarskich. Yófetkładzie m edycyny sądowej (Golle- 
gium medicum, (Jfzegjpęjjecka1) - ^  godzin tygodniowo, Codziennie 
pKtez fśobót od 4— popołudniu.  #€zesne 20 koron. Najmniej 
5 uczestników.

P rz e g lą d  go d z in .

„yS;—9. N eurologia (Prof. Domański) 3 godzin tyg. —  Djiagno-
styka chorób wewn. (Doc. Latkow ski) 3 godz. tyg. 

S — 10. Derm atologia i syfilidologiaJęProf. Reiss i Krzyt?ztałowicz). 
codziennie prócz poniedziałków.

Dentysty ka (Prof. Łepkow ski) icad z jA  
9 — 10. G inekologia (Prof. Rosner) codz.
9— 11. Chirurgia .tfejtif. Bossowskr) codz. — Prof. K ader i Dr 

Radliński od 2 —8 . X II. codz.
10— 11. Położnictwo ."(poje., Dobrowolski) codz.
10— 12. Pedyatrya|Prof. Lew.kovG<m—  Laryn go log ią  (Prof. Pienią-

gfżek). Cóclz. prjjcz sobót.
11—3;2. Chirurgią dzieci (Doc. R u lk q $sk i) codz. próezi sobót.
11— 1. Okulistyka, (Prof. Wicheęfeiewicz kD r W italiński) poniedz.,

środy, uiątki. —  Chirurgia ifirof.M Kader i Dr Ra- 
d linśkife)d  9— XII,  codz.

12— 1. O tyatrya ;Dóc. NEwatny) codz. p r ó ę ^ o b ó t .
Pora poranna i , T , . , . . „  S .

■ | '.M edycyna  wewn. (Prot. jaw orsk i i D o c . lYuęso-na i azie . . ,
wicz) 1 p'. typ. me oznaczona. I .■ '  3?

2-  3 . DyagmostyKa anatom, g a to j (Prof. Ciechanowski) codz.
2 — 4 1/;- Technika h'stol. ,(t>rof. Mazią-rstL)jfcśrody i soboty.— Dya-

gnostyka histopatologiczna (Doc. Gliński) inne dni.
— 5. Dyagnostyka §ąkteryol>ę(Prof. Bujwid) codz.

3—6. Chemia lek.r^Puoj. AIarchlewsl£$ poniedz. i środy.
4 —TS, N etirSo giaB P rof. [£ il iS  wtorki, czwartki i Soboty.

M edycyna sądowa (D«D§ IIiuL^zkiewi^z) codz. prócz 
g.'j.s,0tiót.

4—63 K u ®  praktyczny haktor volBS n p Proh Nowak) codz.
u— 6. Mienienie i ortopedya (Doc. Chlumsky) codz. proGJ pią­

tków i sobót. —  O peracye położnfpze na fantom ie 
I R E ^ c. Brajin), Hodz. — Szćżepienia ochronne (Prof. 

Bujwid) cod|iennie.
5— 7 . Badania laryrigpl.ypDoc. Ba,urowicz) poniedz. i piątki.
6— 7. Anatom ia topogri m iednicy (Prof. Bcjchenek) ponied.ę.,

wtorki, środy.
6—^  Kurs clląleryczny (Doc. DrdS*) poniedz., środy), piątki. — 

Badanie higien, wody (Prof. Bujwid), wtorki i czwartki.

 ̂ 01 P1' . '  n‘ w kferhikow anie oka.
Przepukliny urazoA^ B B oc. Rutkowski), 

me oznaczona. I  ̂ '

H
.& a .tf

*

Woda
K r o ś c i e n k a

w  i i d f o f u  S t e f a n a

o
g .s .
• r  s y

^  id.2

U !
|  o .&rdzo korayatnym składzie chemicznym i nader -o « S 

| !  MB*kai P°lec» «« j»kc woda krajowa opiec® l l S w
i pamięci P. X. lakics? ro!*kj d*

 ifijpj i e(p_s > ;j f 11 utv ra i ntf j
Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteź  drog

oddechowych.
Prospekty roasyla na żądanie Brunnen -  Unternehmang Krondorf bei 
Karlsbad lub toź Generalna repreaeataeya dla Galicyi i Bukow iny: 

Krakdw, Grodzka 48. IjWÓw , 8vkstnska 31.

N  GORZKA WODA N A T O R A Ł B A  ^

Ąjl e p s z y  śro d e k c z y s z g i ^

" W ®  ANDREAS SAKLEHNER M i  o rd y nuje od w rz e ś n ia  do maja.

:: A B A C Y A ::
Dr Xawerv Górski
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Z n a k o m ity  lek  w  spntw iićh  
septycznych , p rocesa ch  

? ~3C S  połogowych i t. d. Oo 
śródżylnego ( W  szk od liw ości), przez odbytnicę i wewnętrz­
nego ja k o  „Ungentum Crede“  do w t ie i jW ^ T t ik ia  do
leczenia ran i zakaźnych chorób ocznych, jakótoż do prze- 
płukiwań pęcherza.

m  Creosotal ,,Heyden“  jest' 
n a j l e p s z y m  ś r o d k ie m  prze- 
ciwgruźiiczym, d o s k o n a ­

ł y m  wewnętrznym l e k ie m  przeciwzołzowym, a  w d u i ^ c h  d :w -  

kftćh  jest, p e w n i e  i s z y b k o  d z i a ł a j ą c y m  lekie iti  vve; w s z y m k i e h  ostrych
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t d.j.

/ . u p e ł d t e t l i a t r u j ą e y .  w y s u s z a ­

j ą c y .  odWMi-.iający proszek 
do p o s y p y w a n i a  ran.

I R BI I

Iniectio Dr. Hrrsch dyrty zupełnie nie-
bolesny przetwór Hg, dó.- p od sk órn y ch  i śrSS tnS aB  \ H r z M K g i i .

P r ó b k i  i p i ś m ie n n ic t w o  r o z s y ła :  2b

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

M A T T O N I E G O

GIESSHUBLER
NAJOBFICIEJ ALKALICZNA W O D A  MINERALNa

S ZC ZAW IO W A
N A PÓ J O RZEŹW IAJĄ CY STOŁOWY,

S K U T E C Z N Y  B A R D Z O  NA K A S Z E L w C H O R O ­
B A C H  ONGI, K ATA R A C H  ŻO ŁĄD KA  i PĘ C H E R ZA .

H E N R Y K  M A T T O N S , Karlsbad i Wiedeń,

N r 45

306A  B A C Y  A.
Dr Marek Berger

o r d y n u j e  o d  p a ź d z i e r n i k a  d o  m a j a

l a tem  w IWONICZU.
dyw"i I '' ~   I I     t r  i i i n.i ■■ nhi
ifiŃL C    |__  ̂  ̂5 & _  . 1 .-^ 1
l i i Sławne na cały świat źródła: H

/-<IT

W

c n y .
W łasność fr a n c u s k ie g o  Państwa.

A d m in istracja :
P a r y ż ,  2 4  B o u le v a r d  d e s  C a p u c in e s  2 4 .

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
P p lp c t in ę *  W c k °rob ack nerek, cierpieniach dróg 
liu S C oU llu s m oczow ych, w dnie i cukrzycy.

w  kolkach wąfcrobnych i kam ykach 
żółciow ych , w zastojach w zakre­
sie organów jam y brzusznej.

>1/4 \

f i l*fliTirj

m

Grande-Crille:
Hopita!: we wszystkich riiestrawnościach.

Przetwory so*e * picia,p a s ty lk i
87

'AT*

m
Składy we wszystkich składach wód |  

mineralnych i aptekach.

Prawdziwe tylko włedy, jeśli kapsle i etykiety noszą 
firmę źródła.

j| N a l e ż y  z a w s z e  p o d a w a ć  d o k ł a d n i e  
j,A(|| ~ r z r  n a z w ę  ż ą d a n e g o  zdro ju . -W

S 3 N Ą T O O E M
sprawia

yromidzenje siq biatka i fosforu, wzimenie si§ 
energii liusnienia, paMzenie przemian} materyi

i jes t  dlatego najskuteczniejszym środkiem w zm acnia jącym . P a ­
nom lekarzom służy się na życzenm próbkam i i piśmiennictwem.

BAUER & Cie., Sanatogen-W erke, Berlin, S W . 4£k r 
—  Zastępstwo generalne: C. B R AD Y, W ien  I. r r USB
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WYROBU KAZIMIERZA aRMATYSA 
APTEKARZA W STANISŁAWOWIE

dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem -Min. 
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1. 26656 polecony 
przoz Świetną Koinisyę przem ysłow o-lekarską w Krakowie,
zastępuje droższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, 

Sorisina, Pertusina i inne. 211

Cena Jednej flaszki ohjgtuki Ku gr. I I 80 h.
Dawka dzienna dla dorosłych 2 — 4  łyżeczki na dzień, 

dla dzieci 1—2  łyżeczek  na dzień.

Z aw iera  o 3 %  w ięcej Kalii sulfoguajacolici z doda  
tkiem stery l izow anego  wyciągu tbymianowego.

iłjjp. Syrupi thymosulfoguajakoiici fabric. Armatys lag.

as®?- Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy  
Tow arzystw a samopom. lekarzy. — W yd a je  się tylko  

na przepis lekarza l

K R A J O W Y  P R Z E T W Ó R  L E C Z N I C Z Y

P  I©

Dr med. J. Maciejewski
ordynuje  od l-go października po­
cząw szy  do pierwszych dni maja  sok

w Wiesbaden? Rodersirasse 54 , L p.
Kąpiele lecznicze wszelkiego rodzaju, 
elektroterapia, zabiegi wodolecznicze, 
masaż aktywny, wibracyjny i ręczny.

1  jn tem  ;■ p ra k ty k  u j  e'< ja k  zw ykk -stw  Kissingen, g ik ie  żai&-.. 
y.em p rz y j 111 ujeAehoryc-h w  sw oim  pensyona#re dyetety-ęzny 111.

m m

Dr M. Knobel
oidynuje zimą

w  M E R  A N I E
Habsburgerslr. 25

'"OD ZŁOTĄ G W IAZD Ą POD 7T 0 T Ą  G W IAZD Ą

m a i  n i  j t s m  w u o i rmm B u s c it r
w y ra b ia : WE LWOWIE w y ra b ia .

$vuip 5 uIfoguaj?koIov^y I Sytup 
5 ulToguajakolovy z Kolą.

W  działalności zupełnie id e n t y c z n y  z Siroliną firmy Hoffmann La 
Koclie według orzeczenia Kom isyi Przem ysłow o-lekarskiej T o­
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 5 0 %  tańszy od Siroliny.

Syrop Sulfogtiajako^wy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulłoguajakolowy z kolą kosztuje 2-50 K.

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

Poleca ustalonej sławy W I N A  L E C Z N I C Z E
p rzez Dra K arola  M ikolaseha  p ierw sze  w  n u stry i w r. 1870 w prow adzone. 
W ino Chinowe, C h in ow o-żelaziste , K askarow e, Condurango, 
B orów kow e, Bum barbarow e, Pepaynowe, C o la , Peptonowe, 

M alaga, Tokaj etary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrzone^atestami pierwa lorzęaaycn powag lekarskich i nankow/cl..

Główny sktad wszystkich specyfików Krajów, i zagranicznych

„ H Y G E A “  chem.-earm . laboratoryum  A/L Z A H R A D N I K ,  a pte ka rz , Z Ł O C Z Ó W .

Kapsułki lecznicze „ H Y G E A “
uznane przez T ow . lekarskie k rakow sk ie  za najlepsze i najtańsze

w p u d ełk ach  o ry g in a ln y c h  po 50  i 100  szt., oznaczonych 
stałem i cenam i, n a p e łn ian e : bals. kop aiw ow ym , kreosota- 
lem  ( „H e y d e n u), duotalem  („H e y d e n “ ), kreosotem , gono- 
rolern, g w a jak o le m  j ,  brom kiem  k am fo ry , ich tyo lein , liba- 
nolem , m entolem , m orrhuolem , W dejem  ry c y n o w y m , o le j­
k iem  santałow ym . terp entynow ym , terpinolem , tranem , w y  
cip.giem paproci, g ran atu  ; szarueh ą i w . inn ym i lekairr.

U W A G A :  Aby uniknąć droższych, o wątpliwej ja k ości i dawco 
wyrobów, upraszam dodawać na recep tach : y,fabr. Z A H R A D N I K  In 
seat. orig“.

Dziurkowane pastylki subiimatowe „ZA H R A D N IK 11.
Z ale tą  d ziu rkow an ych  p asty lek  je s t :  bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
P ow tórne orzeczyj.iie k o m isy i p rzem ysło w o -lek arsk ie j. 

„Stw ierdzono, że p asty lk i d z i u r k o w a n e  ze sublim atem  
M. Z A I lR A l . iN lK A . wtopi) pod k ażd ym  w zględem  znako­
m ity, znajeźó pów in ny pow szechne isastósowanie w  p rak tyce  
ch iru rgiczn e j i p o łożn icze j“ .

K ' j H G H T  f l B  f l  M b 202
Proszę przepisyw ać, i żądać t y łk o w i  

P a s t i ' i i  S u b i i m a t i  p e r f o r a t i  „ Z A H R A D N I K " .

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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p r z e g l ą d  l e k a r s k i . N r 15

' l i n o w y  
<akład

h y d r o  pa l  y c k n y  

D i  E b e r s a  n a LIDO pod WFNECyĄ
otwarty cc roczni o

od 15 paźdz. 

do 1-go maja.

—  N a j n o w s z e  u r z ą d z e n i a  l e c z n i c z e ,  k o m f o r t  w z o r o w y .  ——

P i e r s i o w o  i u m y s ł o w o  c h o r y c h  n ' e  p r z y j m u j e .

O , , , .  , ■ 14'-., g o d z in ,  w o z y  w p r o s t .
roga  z Wiednia ?rospekt, n a  i a d a r d o .  ao?

K oresp . p o  p o lsk u . Koresp. po polsku.

A d r e s :  D r  d ’ E B E R S ,  Lido  -  V e n e z i a , Italia

i

W y r ó b  i g łó w n y  s k ł a d  o  K a r o la  J a h i A  jap  t . w  K raI?ojiv t e . 
Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza 1

Pastilli Jo ilo-Fe n o li cosnp „Jahr“
Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 0 05 Ferra- 

tin 0 10  Cale. glycer. phosph. aa. 0’1Ó o przyjemnym 6maku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości.

Pastilli Jo d n-Fe rrati comp. „ J a h r “  t y“ L?em0'
przy Dlednicy, niedokrewności i jaj następstwach, zołzach, ra- 
chitis i t. p.
Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 

Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk.

C e n a  2  k o r o n  5 0  h aiarzy .

 Składy we wszystkich aptekach.------

Basler Cliemrsciie Fabrik, Basel (Schweizj.

A d r e s  dla N iem iec i A u s t - o - W ^ i e r :

L E O P O L D S H Ó r i E  (Baden).
najszybszy i najpewniejszy środek prze­
ciwgorączkowy i znieczulający, szcze­
gólniej przy rwie kulszowej i wszystkich 
postaciach bólu głowy.

K ry c fin
O T ^ T Y l zasKpuje najlepiej jodoform bez za- 

V  I t / l l / I  l l l  pachu i daje się w yjaław iać.

j  (nuklein żelaza), nie ulega działa­li T n’u s° k u żołądkowego, nie spra-
-» w ia dolegliwości żołądkowych.

^ z a s t ę p u j e  zupełnie ammonium sulfo- 
O U l l U l  1  ichtyolicum.

85
Piśmiennictwo i próbki,  

jakoteż wszelkie w yjaśnienia do rozporządzenia.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
C»na w Auatryi 20 koron, przesyłką pocztow ą 2 t  koron. W  Niemczach 

Marek, z przesyłką pocztow ą 21 Marek. W  W arszaw ie Rbs. 8,50. 
z przesyłką pocztow ą Rbs. 9.

Oo nabycia w Adm inistracyi „Przeglądu L ekarskiego" Kraków, w Towa 
rzyatwie lekarskiem  w  Krakowie i Lw ow ie, i we wszystkich księgarniach

L A B O R A T O R Y U M  C H E M I C Z N O - F A R M A C E U T Y C Z N E  

E U G £ N g f e Z A  M A T U L . *i Radonî siu koło Tarnowa
poleca w yroby w iasne:

F e r r o p h o s p h a t  (Syr.  ferr.  m a n g a n ,  h / p o p h e s p h o r .  c o m p . )
w działalności idenryczny z óyrr. Fellowa, Dra Eggera itp.

N ieoceniony inko tonicm n \v pjgypadkaoh niedokrewndjści, w  cierpieniach 
n. i w o w e g o ,  krzywic}', neurastenii itp Zawieftaęfżelazo, mangan, wapień, potas, 
fosfor

narządu
- , 0 -—, ,  _chininę,

, strychninę, kwas i sole hypofóśforowe rozpuszczone w sjTupie. Skład chemi­
czny podany' na każdej flasSSe. Ferrophosphat M A TLl.I wydSje się jedynie w  apte­
kach na przbpisBgKarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyże.ćżkę od kawy w 1/i szklanki wody. — J)o  nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol,  (lViacć Saponnentholowa).
Zawiera ciała lotne j a k :  olejki eteryczne, kam forę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w  maszynach parowych z my'dłem, dają jednolitą 
ma*sę, łatwo dokładnie wetrzećtsię dającą. W użyciu przyjemny, o milej woni. D ziała 
znakom icie w  bólach reum atycznych ••ćKnych p ostac i, specyalnie w  reumatyzmie 
mięśniowymi, lutnbago, ischias, nerwobólach 1 Łp. W działaniu szybki i często pewny 
nawet w wypadkami. gdy; inne lęki skutku nie w yw ierały. Skuteczność Sapom entholr 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czyniono na klinice wie­
deńskiej na oddzielę III. Sposób użyteia: Odpowiednifflczęści ciała naciera się silnie, po- 
czhm owija takowe watą lub flanelą. -■ Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
m ały słoik Kor. 1'40, za duży Kor. 5. Tylko w  oryginalnych słoikach. Dozwolony w  ce­
sarstwie rosyj^tfiSm przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae). 208
Jest c z y s ty m  w y c i ą g i e m  K ory  c h in o w e j ,  k ró le w s k ie j  i g o rz k ic h  korzeni na k o n ia k u  
fra n cu sk im .  W yborne ja k o  ,,S tom ach icu m “ . D zia ła  w z m a c n ia ją c o ,  u ła tw ia  t raw ien ie ,  
p o d n ie c a  i zwiędjsza ap etyt ,  w z m a c n ia ,  dz ia ła ją c  sz yb k o .  P rz y  „H ypM em e.nsis  g r a v i -

Bezp .
Do nabycia we wszyslkich aptekach.

U prasza się  celfciA otrzym an ia  w yro b u  w ła śc iw eg o , p rzep isu jąc  u żyw ać zawsze 
formułui: o r y g in a ł  M a tu la . Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w  Radom yślu kolo Tarnowa,
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KRAKOY/ ,  Ś w .  TOM AS Z A  18 ( r ó g  F L O R I A Ń S K I E J ) ,  —  Te! .  Ł  81.

L E C Z N IC A  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 o h o d n ic h .

Kmldskopi.i. galwnnfikaiiśtyka, luassaż wibrąSrjffy, przyrządy do leczenia 
Jfcy.a,pouioc.a gor ĉogjD powietrza według ISiera, mechanoterapia.

P r z e n o ś n y  a p a r a t  R o e n t g e n a

S A L A  O P E R A C Y J N A  M2
O d d z i e l n e  a m b u la t o r y u m  d la  c h o r y c h  n ie z a m o ż n y c h .  
G o d z in y  p r z y ję c ia  ocl 9 - t e j  d o  11- t e j  p r z e d p o ł u d n i e m .

Z AKŁAD ROENTGENO WSKI .  —  P R Z E Ś W I E T L A N I E  I LECZENIE.  
D r  A R T U R  F R O M M  E R

by!y l-szy śekund&ryusz oddziału chirurg:, szpitala św. Łazarza 
ordynuje od godziny 3-ciej do 4—tej popołudniu.

Z A K Ł A D  R 0 E N T 6E M A
W y g f f f r Z H  f E  D L A  C E l O W  L E C Z N I C Z y C H

Dra Zygmunta 5TEUERMARKA
KRAKÓW , UL. S l k l o w i ś l i  UR 1. 2I  b

Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią:

1) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho-
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d.

2) Nowotwory: epitheiiomaia, carcinomata, sarcomata, fi-
bromyomata uteri.

3) Gruźlica kości i gruczołów.
4 ) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu-

doleukaemia i t. d.
5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae.

’ o!econe przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z  p om ięd zy  dziś zn a n y ch  p rze tw orów  ż e la z is t .y c h  
jogt n a jła tw ie j straw nym  i nia p su ją cy m  zęby środkiem

203

LIQU0R MANGANO FERM P f  TONATi
s k ł a d u  0 ' 6 0 0/ o F e  i  0 -1 0 %  M n  w y r o b u

A p te k a rza  D .  171A  T ULI w P o d górzu .
Polecany ja k o  środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w błędnicy, braku krwi, m alaryi, zołzach , w kobiecych i ner­

w ow ych słabościach.
Sposób użycia : Dzieciom  do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
•łyżce od kawy z m łokiem ; osoby dorosłe używają 2 — 3 razy 

dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
W yrób krajow y tańszy o 2 6 %  °d  takiegoż niem ieckiego 

Dr Gudego w Lipsku.
Dwie flaszki w ysyłam  franco. Dwie flaszki wysyłam  franco.
(Preparat fen wydaje się jedynie ne przepis lekarza).

s t r o p  RreraasrHif?
ramp. lir. Eli®!

_. maagsgsgggŝ aaBEarasgła i

H tiw iera w je d n e , łyżeczce  żelaza, ,0 05 w apn ia  0 1 0 .  
pfjtaśtt 0 06, sodu 0 06 . ch in in y  0 005  i strych iu y  
0 O0005 , sole kw asu  fo ę fo ro w e g S  i odpowiednio do 

farm akop ei U nit. St.

S. Hypcphosphit comp. Dr. Egger
je s t  dzielnym  środkiem  w p rzyp ad k ach  niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzvwicy, zołzach je s t  nieoccijjionem to 
nicum d la  OzdreweńcÓw; b y w a  też pod aw an y w  p ier­
w szorzędnych  k lin ik a ch , ja k  w  k lin ic e  R a d c y  dworu 
prof. K ra fft-E b in g a , prof. ^ ę łserre ic h ą , prof. F in g e ra . 
p ro f MracSeka, prof. Je n d ra s ik a , prof. E osthorn a i t. d.

T p  i Cl■ za je d n ą . 500-gram o w ą flaszkę 4  koron 80 hal. 
u C i lu .  za je d n ą  250-g ram o w ą flaszkę 2 koro n y 40  hal.

n i l A U ł n u  Ct ł o r l ■ d la G a lic y i  wschodniej
u s o w n y  s K i a a .  w aptece p;otra M ik0-
l&scha we L w o w ie  —  d la  G a lic y i  zachodniej w  aptece 

K onstantego W iszn iew sk ieg o  w  K ra k o w ie .

220 rG łó w n y  s k ł a d  i w y r ó b

Apteka „Reichspalatin" _
B u d a p e s z t ,  VI, W e i t z n e r  B o le v a r d

Polecony przez  K rakow ską K om isyę przem ysłow o-lekarską . 
Odznaczony najwyźszem i odznaczeniam i na wystawach hy- 

0  0  glenicznych we W iedniu i Paryżu 1906  i we Lw ow ie  1907.
■ *  -  ■ ■

N a jp rzy jem n ie jszym  zarów no w sm aku ja k  zapachu,
Tranem  rybim , je s t specyalnę m etodą p rzyrządzony

Tran jodowo-żeMstsharoitiałycziiy
z prawnie za re jestrow aną marką ochrouną

JECOFERROŁ 127
wyrobu chem ika Dra J U L IU S Z A  F R A N Z O S A

aptekarza w Tarnopolu.

Tran ten sprowadzony wprost z Ber.tren w Norwegii, zawiera 0’25<Vo 
jodku żelazowego, podczas gdy tran Lahusenn ma tylko 0'200/n Fe Ja. 
Nadto jest ,,jECOFERKOL“  o całą koronę tańszy od tranu Tahusena,
który kosztuje Kor. 3*00. Do każdej* Daszki oryginalnej, pojemności */2 li­

tra, dołączony jest pakiet nader przyjemnej pasty miętowej.
C e n a  2  K o r .  5 0  h a l .  

ordynuje się: „ J E C O F E R R O Ł "  D r  F R A N Z O S .
Do nabycia we w szys tk ich  w iększych aptekach.

We Lw ow ie w aptekach M ikolascha, Haya, D ra  P iepes-P ora tyńekiego, 
Dra W iew ió rkow sk iego , L a z rrsk ie g o .

W  K R A K O W IE  W A P T E C E  W IŚ N IE W S K IE G O .

—  P r z e s z ł o —  z a k ła d ó w  l e c z n i c z y c h ,  sa n a tory ów ,  ] . ’ k w : r y w .  i ch o ry ch  p ry  ■ po iatia

Hilzingera aparaty z gorącem powietrzem4080
W. HillijSP-Reuii’ Stuttgart i i  s p e c y a ln

D a le k o  id ą c a  g w a r a n e y a ,  n a  ż y c z e n i e  d o s t a r c z a  s ię  
w r a z  z  c ł e m  1 p o r t e m . P r o s p e k t  I p iś m ie n n ic t w o  p r z e z

i w s z y s t k ie  h a n d l e
e.  294


