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Rzut oka na przypadki duru brzusznego
w ubiegtem dziesiecioleciu.
Napisat

Prym. Dr Antoni Krokiewicz.

Przypadki duru brzusznego (typhus abdominalis) zaj-
mowatly w ubiegtem dziesiecioleciu, t. j. w czasie od i. VI.
r. 1897 do 1. VII. r. 1907 nieposSlednie miejsce w rzedzie
choréb, leczonych na oddziale I. it) krajowego szpitala $w.

tazarza. Na ogélng ilo$¢ chorych 18,67.1 (9,259 nr., 9,412 k.)

stwierdzono dur brzuszny 385 razy (u 194 m. 191 k., t j.
2,06°/Q Najwieksza ilos¢ przypadata na rok 1897, 1900,
1901, 1903 i 1907, a najmniejsza na rok 1902, 19041 1906,
skoro:
rozpoznano
dur
w brzuszny w na

roku przypadkach m. k. chorych m. k. t.j. °/0
1897 (od 1. V1) 29 (11 18) 1,085 (490 595) 2,6

1898 » 38 (21 17) 1,923 (955 968) 1,9

1899 * 37 (24 13) DbS39 (935 904) 2,0!
1900 » 48 (23 25) 1,776 (881 895) 2,6

1901 » 49 (17 32) i,88S (960 92S) 2,6

1902 » 24 (14 10) 1,771 (888 883) 1,3

1903 » 45 (18 27) 1,928 (903 1,025) 2,3

1904 » 24 (16 8) 2,125(1,027 1,098) 1,3

1905 » 37 (20 17) 1,632 (786 846) 2.2

1906 » 24 (17 7) 1,742 (922 820) 1,3

1907 (do 1. VIIL) 30 (13 17) 962 (512 450) 3,1

Przewaznie na dur brzuszny zapadaly osoby miedzy
13. a 30. rokiem zycia (zwtaszcza w wieku od"20- —30 lat);
mniej miedzy 30. a 40. rokiem zycia. W miare pdézZzniejszego
wieku przypadki duru

brzusznego coraz rzadziej sie poja-

wiaty; najstarsza chora liczyta lat 75 (wyzdrowiata). Ponizej

zamieszczone zestawienie rzecz blizej wyja$nia:

Od 13—20 1 zachor. na d. brz. os6b 110 (dym .,41 k.) tj.28,5°/0

» 20—30» » » » » » 165 (73 + 92%*) » 42,8»
» 30—40m » » » » » 75 (37 » 38») » 19,4»
» 40—5°* * *ox * * 24 (10 » 14») » 6,2»
» 50—60>» » » » » » 6(1 » 5» » 1,6»
» 60—jo » » » » » » 4(4 » o») » 1,06»
» 70— 75» » » » ' » » 1(o » I») » 0,2»

Najwiecej zgtosito sie chorych do szpitala w miesia-

cach letnich i jesiennych, tudziez w styczniu; natomiast

Stanistaw CiechanowsKi.

w lutym, marcu, kwietniu, maju i czerwcu — ilo$¢ chorych

na dur brzuszny bywata znacznie mniejsza i utrzymywata

sie¢ prawie, w tej samej mierze, gdyz:

w styczniu znajdowato sie w leczeniu szpit. (15 m., 17 k:) 32
W lutym » » » » (7 » 13 ») 20
W marcu » » » » (9 » i1 2»)2i

w kwietniu > » » » (12 » 10 ») 22
w  maju » » » » (17 » 5») 22
w czerwcu » » » » (15 » 9») 24
w lipcu » » > » (22 » 21») 43
w sierpniu » » » vie (25» 22 ») 41
w  wrzeséniu » » (24 » 29 *) 53
w pazdzierniku » » > »  ([9* 17 *) 36
w listopadzie » » » » (20 » 20 ») 40
w grudniu » » » » (9 » 16 ») 25

Okolicznos$¢ te tatwo wyttémaczyé teoryg przyrzutowa,
kontagionistyézng, ze wzgledu na spos6éb szerzenia sie pratka
Eberth-Gnffkyego.

Chorzy na dur brzuszny pochodzili z 97 miejsco-
(156

okolic

wosci zakazonych; przewaznie jednak z Krakowa
chorych t j. 75 m. 8l k., lub 2z najblizszych
(155 84 m. 71 k), tylko 74
39 k.) chorych byto mieszkaficami odleglej-

Nalezy tez podniesé, latach

Krakowa

(35 nl-
szych.

chorych t. j.
gmin
iz w ostatnich 2 ilo$¢
chorych na dur brzuszny z miasta Krakowa niepomiernie
sie zmniejszyta z powodu korzystniejszych warunkéw higie-
nicznych przez zaprowadzenie

wodociggbw i zaopatrzenie

mieszkancéw w lepszg wode do picia. Gdy w poprzednich

latach rokrocznie leczono na dur brzuszny z samego Kra-
kowa 17— 22 chorych, to w r. 1906

1907 spadta do 8.

ilos¢ ich ograniczyta

sie do io, a w r.

Z wyjatkiem 11 chorych, nalezagcych do ludzi o wyz-
szem zawodowem wyksztatceniu
sie (ksigdz, sedzia,

cielka, 6 uczniéw gimnazyalnych), wszyscy inni

lub do mitodziezy uczacej
inzynier, artysta dramatyczny, nauczy-
zaliczali sie
inteligencyi. W 43,1%
rekrutowali sie ze stanu robotniczego
czego (168 t j. 82 m. 86 Ic); w 22,5% ze stuzgcych (83
t j. 16 m.. 67 k.); w 5,8% z rolnikéw (22 t.j. 13 m.,, 9 k.);
w 3,2°/0 z zawodu piekarskiego;
dalej 2,4%

duktoréw kolejowych,

do klasy, stojacej na nizkira stopniu

chorzy i wyrobni-

w 2,6°/0 2 zawodu kowali
1,8 kon-
stolarzy,

i Slusarzy; szewcow, 2,1% szwaczek,
1,3%

1,06°/0 szynkarz.y i kelneréw, kotlarzy, blacha-

murarzy, kramarzy,
kamieniarzy,
rzy, stré6zé6w domowych, 0,8°/0 tereyan6w szkolnych, mala-
rzy pokojowych, szklarzy, drukarzy, aresztantow; 0,2% t. j.
brakto

w sporadycznych przypadkach nie przedstawicieli
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zawodu cukierniczego,v kucharskiego,
niarskiego, bednarskiego,

powrozniczego, komi-
sibdlar§kiego, a nawet mamki,

witbczegi i prostytutki. Zauwazw¢ nalezy, iz nikt ze stuzby

szpitalnej nie zachorowat na dur brzuszny; natérhtast wzgle-
dnie czesto, gdyz u 12 chorycii t j, 3,2°'0 mozna byto wy-

kazaé¢ zatrudnienie w piekarni.

Chorzy przyjeci do szpitala z dureiu brzusznym znaj
dowali' sie przewaznie w pierwszych dwoéch tygodniach c.ho-
ttpby. Wedtug zestawienia stwierdzono w chwili

1 tydzien choroby u 130 chorych (64 m. 66 k.)
n » » 126 » (68 » 38 «
in > 76 (81 » 451)
v > 46 » (28 » 18 «)
V--VIII » ? 7 (aa» 4

Przebieg kliniczny w przewaznej liczbie prjwpadk&w

miat cechy-j wtasciwe durowi brzutjz.nemu: znamienne odu-

rzanie,; suchos$¢ jezyka, obrzek/$ledziony, bolesn«J»e w oko-

licy kiszki $lepej. Pod koniec 10— 14 dnia wystepowata
W .78% osutka guzkowa w r6zhiem nasileniu na brzuchu,
rzadziej na klatce piersiowej; dos$¢ rzadko (12°/0) stwier-

dzano osutke plamista ¢jgok guzkowej, a dwa .-razy tylk©
(0,8°/0) osutke 2 charakterem wybroczynowym. ROwniez
miedzy 10. a 14. dniem znamienne, stolce podobne do gro-
chowianki, dopetniatly obrazu chorobowego. W nielicznych

wzglednie przypadkach rzecz miata sie inaézeij. Najdtuzszy
ojsres chorobowy, uwzgledniajagc stan goraczkowy w catosci,
t. j. w czasie pobytu w domu i szpitalu wynosit <90 dni;
najkrétszy 11 dniGSrednio okoto 20 dni. W czasie pobytu
w szpitalu trwata gorgczka

dni,

najdtuzej 70 dni, .najkrécej 5
a $rednio okoto dni 14.

W czasie spostrzegania szpitalnego cieptota ciata prze-
waznie wahataisie pomiedzy 39—40° C;

(iom,, 11 k.) od 40,5—40,6° C,;

w 21 przypadkach
w 3 Zaledwie przypadkach

(1 m., 2 k.) dochodzita do 41° C. i 41,5° C. (przypadki te
Takoriczyty sie wyzdrowieniem).
Tetno prawie zawsze miato cechy, wtasciwe durowi

brzusznemu, gdyz prawie zawsze przy gorgczce 39 —40° C.

wynosito okoto 90— 96*uderzen: na minute. Zwtaszcza po

zastosowaniu lekkiego $rodka przeczyszczajgcego, jak olejku
ragcznikowego, mozna bylo nastepnego dnia zauwazy¢ spa-

dek tetna, n.p.z 112—120 11790. W rzadkich stosunkowo

przypadkach, gdzie tetno byto nitkowate i nie wyréwnato
sie w pierwszych dniach pobytu w szpitalu, nastepowato
zejScie Smiegtelne wseod objawoéw porazenia serca. Dwu-

bitno$¢ tetna (dicrotismus) zauwazyé¢ mozna byto zaledwie
u 48 chorych Wf m.,, 21 k) t j 12,4%
czatkiem 1Il tygodnia duru brzusznego.-Nlitomiast czeSciej,

>to w Il. 1z po-
niz to bywa podawane'" spostrzegano
miedzy cieptota
4 fc) przy cieptocie ciata 40,5° c.
rzen na minute; w

znmzny niestosuifek
U 5 chorych (1 m.,
tetno wynosito 90 ud'e-

ciata, a liczbg tetna.

Jednym przypadku wu
przy 409/C. wynosito 72.

kobiety, tetno
Bardzo znaczne zwolnienie itetna
(bradycftrdiftj spostrzegano w 30 przypadkach duru
7,7% i
kach wystepowato ono albo pod -keniec choroby
50—60

minute W 4 przypadkach (3 m., 1 V) zwolnieni™ tetna po-

brzu-
sznego (23 m., 7 k.) t j. przyczem w 26'przypad-
lub tez
w okresie zdrowienia i wynosito od uderzen na
jawito sie ku konhcowi |I.

w 7) 8, 9,

i na pofczatku 1. tygodnia t. j,

10 dniu choroby, a liczba tetna przez catly czas

przyjecia®
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choroby wahata sie naéwczat od 40 —60 (wszystkie przy-
padki zakonczyty pfe pomysinie).

Zwolnienie tetna zauwazano zRtaszé”™a czesto w Osta-
1907.
zwolnienia tetna nic mozna byto stwjerdzi¢ objawoéw, prze-

tniej epidemii duru brzusznego w roku IV przebiegu
mawfajgcycli za poklrTznieniem o'pon mdézgowych; w jednym
tylko przypadku, u mezczyzny, zwolnienie tetna zauwazono
pé&> przebytem obustronnem ropnem zapaleniu ucha $rodko
wego z nastepowem przedziurawieniem Mony bebenkowej
i ropotokiem usznym. Zwolnienie tetna w przebiegu duru
brzusznego nalezato 6dnaf$¢ dd zadziatania niezwykle zto-
§Hwegcrjadu durowego na oknoclki nerwowe w mieéniu svjei
eowym Przemawia za tem ,okoliczno$¢, iz podczas™.6pidemii

w r. ,1507 bardzo zto$liwej (Smiertelno$¢ wynosita 26,6°/0,

Smier¢ nastepowata w 1. i 1l. okresie chorobowym jedynie
tylkoepfjinz porazenie serca) zwolnienie tetna bylo bitrdzo
czestym objawem klinicznym.

4 .Niezwykte powikitanie w przebiegu duru brzusznego
stanowity @ifeze; zmiany zapalne na btonach sercowych w 4
przypadkach (2 m. 2 k.) t j. 1) Za-
palenie ipgraniczone osierdzia (pericarditis sieka) u mezczyzny
22-letniegh w 21.

na zastawce dwudzielnej (endocarditis recens mitralis) u mez-

1,06%, a mianowicie:

dniu choroby. 2) Zmiany $wieze zapalne

czyzny 42-letniego w 16. dniu choroby. 3) Zmiany s'wieze
zapalne na”zastawkach tetnicy gtéw nej 1 dwudzielnej (endoc.
*recens aortica et mitralis) u naczycielki w 28 dniu chorobjt
5) Zapalenie Swipge zastawki dwudzielnej trojdzielnej (en-
doAi subacfttW recens mitralis et tricuspidalii) u kobiety 48-
letnie|. Pojawienie sie zmian zapalnych $wiezych na btonach
sercowych $wiadczyto o ciezkiem nasileniu duru brzusznego.
W szystkie przypadki zakonczyty sie pomysinie précz osta-
tniego. Choraezmarta w 10. dniu spostrzegania klinicznego,
lleoty-

phus in stadia ulcerationis. \Tninor lienis étc. Degeneratio par-

a protokdt ogwledzm posmiertnych pokrétce opiewa:

mcfiyrfiatasa tzEi myocardii,, hepatis, &oenuih. Endocarditis vcr-
rucosa. recensmitrah* et trfuuspidalis (praecipue mitr'ahs).
Cysiitis- catarxhaiis ac. Dilatatio vesicae iirimiriae. Pneumonia
hypost/Ajgp sin. W przypadku tym przez catly czas spostrze-
gania klinicznego tetno bylo-nitkowate,
hata sie od 30—40° C.; w 10.
(herpes
uwagi|£zastuguje przypadek,
tniej,

cieptota ciata wa
dniu choroby na waijgach
labialisjim Na

dotyczacy nauczycielki

wystapity opryszczki szczegOlniejsza
22-le-
11 ktérej w przebiega bardzo ciezkiego duru brzu-
sznego w 2& dniu
41,5° C. wystapity objawy

i ujscia jjgdnego

choroby wsTéd silnych dreszczéw, go-

raczki zajecia zastawek aorty

lewego. Chora odtad gorgczkdwata wysoko
0 typie przerywanym przjjzr sze$¢ tygodni;
132

stwierdzeniu zapalenia na zastavv,kach,

tetno utrzymy-
W kilka dni po
wystgpita u niej na

wato sie okoto uderzen na minute.

powtokach brzusznych zgorzel, ograniczona do skdéry,
w ksztatcie motyla, a nastepnie dotgczyt sie skrzep w zyle
udowej tewej, ed przeciggneto -pprawe chorobowg do 3 mie-
siecy. Chora zupetnie wyleczona opuscita szpital.

Jako powiktanie ze strony narzgdu krazenia przy osta-
bionej akcyi serca, nalezy podnie$¢ zakrzep zyly udowej w na-
stepstwie zapalenia (thrémbophlebitis) u 6 chorych (1,3%.}.1i to
u2 m. 1l k. zapalenie zyly udowej prawej, au | m.i2 k. zapa-
lenie zyty udowej lewej.

u 5 chorych (3 m., 2H) miedzy

Zapalenie zyly udowej wystgpito
17.
trwato 4—6 tygodni, i zakonczyto sie pomysSinie.

a 40. dniem choroby,

U jednej
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kobiety nastgpito zejscie Smiertelne wéréd objawéw peknie-
cia wrzodu jelitowej*™ a sekeya stwierdzita pnagcz tego da-
tomA. n.)

wne zmiany skrobiow”te jy- nerkach i $ledzionie.

Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie.

Resekcya katnicy.

Zarys techniki operacyjnej.

‘wikocUtl

Dr Z Radlinski.

(jjpaB dalfeto)
Wspgmne je$zqze o jednym Typie przetok ropno-ka-
orlicy -Jsagtniczej. Ppwstaja on'e ‘jjjgkut.e)j' .szczeg6l-
niejednokrotnie zaznaczanej, skion-
nosci raka katnicy do w.ytvvarzanig ropni (Korte, Schlof-
fer). Wewnatrz nagjgku nowotworowego powstaje ognjsko
bardzo wséréd stanu

towyeh

nej, w pisSmiennictwie

ktore najczesciej powoli,
podgoraczkowego, poprzez

lub powodujgc zapalne #kksB ;zge

ropne,
istniejgce juz zrosty nowotwo-
rowe §ciang brzrjjy*na
przednia, przebija sje;na .ge,vynatie.. TrudnoSci

,gdy.£ n.awet badanie mikroskey

rozpoznawcze

moga by¢ wtedy znaczne,
powe czastek wyskroban-y,ch nic wyjasnia obrali choroby.
Rozpoznanie'~chyli¢ sie hedzje przewaznie ku spra.wie za-
lub gruzlicy. Podtug Kort&gjo,

charaktery-sfemijnem dla

palnej okotowyrostkowej,
skad ten jtdbraz ,qzprpig,
stwierdzenie

ma by.¢
trafnego rp.~ppznania wprovvadzonym
przetoke pakiem swoistej twardti8ciJscian jamy ropnia.

resekcyi katnicy w takim stanje,
(K&rte, Ma-

przypadek bez przetoki, ale niemal w przed-

przez
Przypadki pomysinej
wraz .z gze$cjg $ciany brzusznej sg ¢tfj&ne
t.Ifijcowsk i
dzien jej powstania;).,

Do respkcyi katnicy moze da¢ powdd taka-g odbyt .gztu-
czny katniczj, jak to ilustruje easz jeden ,i“rzypad.tyk. Chora
poza klinikg przebyta .droga ciecia brzusznego zabieg gine-
kologipzny, po ktérym pow~talg.iprgetoka katowa. Przetoka
stopniowo zamienita sig,4v odbyt przez bhznowate przycia-
ganie"ku dosft;,,duzemu wylotowi tylnej $eiany jelita. Proby
zapomoca kenteotrybu jlsyR bez-
zbjat tepego kata,
rozplatanie”ogromnie poyjkta-

zmiazdzenia t. ,?#, ostrogi

skuteczne, z pfswpdu pi#ez lej $ciany

wytworzonego. Przy.zabj.egu

nych i p-o.z;igstanych jelit stato.($¢ méziiwem dopiero witedy,

gdy wskutc.k pooddzielania kredki usuniecie wjel*z~go pyl-.

cinka jelit ItMo sie juz nieuniknionem.r,.gtedziny paeparatu
wykazaty, ze usunieto cze$¢ jelita biodrowego, catel $lepe’
z odbytem na niem i czk$¢ okreziiididwstepujacej.
Przechodzimy do tak.zwanych Drzgivlektych naciekéw
jako wskazania do resekcja katnicy. W piSmiennictwie da-
wniejszym ten rodzaj wskazania spotykamy stale (M'achard
5 na 145), p6zniej uwidegznia sie-uzasadnione niedowierza-
nie. Korte n. p. wyraSaf powatpiewania co do
WOgb6-le tej pe~taci chorob.Owej, pdnoszac przepadki opisane
do niewykrytej,.tgruzlicy$lub promienicy. Takielbtany moga

istnie¢, jak dowodza 2 nasze przepadki. fMjj jednym

istnienia

jednak
powodem byto SS.pejAgk ze
tniey, spowodowaty odlezyny na S$luzowych bliznowate zwe-
zenie przy ich gojeniu -sie i dpTmta»Lrosfy'biagalhe. W dru-

ktére uwig”™tsjg; w ka-

gim przypadku, klinicznie nasuwajaéym mys$l o gruzlicy,
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sgeyokp .otabzal trtardy i zwezajacy S$wiatto jelita naciek

podstap wymstka robaczfcA"”~go w]| $cianie katnicy;
wyrostek byt zamieniony w niedrozna ,ku Slepemu

sam
jelitu
tprbicl ropng (empyema). Badanie mikroskopowe nie wyka-
nacice”pnia zapalnego o charakterze prze-

zato nie, procz

wlektym.

Sprawa zw.ezen jelitowych natle przymiotu wogdle
nie nalezy <Jp rozstrzygnietych. N. p. Hartman jest sktonny
przewidywaé przcnjesicnie conajmnrej przypad-
k~w.,3\y,e”pn., ucheidzacytch dotwchczas za przymiotowe (np.
w odbytnicy) cté6 grupy schorzehA gruzliczych. Natomiast
usituje ustali¢ obrazy,anatomo7patoldégrczne i kli-

wiekszosci

Rrunner
niczpe22hérkon SatljSkie przymiotovyych, przebiegajgcych
pod postacig L>*zej.i, p.otwierdzone badaniem mikroskopo-
wym i skutecznoscig jeczenia przeegv.kitowegp. Rozpoznanie
trafne cindja j~yjatkowm bedzie przy-
tacza zaledwie g jrrzypadldRoperowandjtz powrtdu przymio-
W jecjnym OR%e deK usunieto

mozliwe. Brunner

tOW.egjgL zwezana , katnicy.
zwezenie i zatlozono odbyt sztuczny (zejscie $miert.), w dru-
gim ,.(V,autrin) — resekcya jednoozg”™ojyag /wyzdr.).

Uwaz.ani za wtasciwe nspjawie.ijliwi¢ sie w .g”ru sto-

dl~iczego odstgpitem od szablonu i nim umieszczam

wach,
s6M. Mgtibaiyinie,

co pi-

w moim zarysie rozdziatu: sro~fmznanie,
réoznjgzkowe*. -Powpdy sag ,dqs$¢ juz wyrazne z tego,
satem wyrpj: - nigady rprawie nie mozemy tby¢ pewni, ze
ppstawiori.e nagrayij]
ktiédkppu luk obrazumodczas zabiegu nie zo$tanje ~kreslone.
In),.co ind,vyie, odnositsie najvet do tak pokornie samoistnego

Miejmy

rp/ggozngmie anatomiczne wyrokiem mi-

iodrebnego ~NJyg postacig schorzenia, jak wglobiynie.
gd\yage powiedzie¢ sobie, zf2 przy dotychczasowych sposo-
bach b.gdania nie wyjdziemy poé”~a rozpoznanie kliniczne
»guz/<, oglednie, ~zwezajacy ~“guz katniczy«. Ponizej zoba-
c&ym#, ze nawet tajcie rozpoznania,.,,0 ,ile chorego widzimy
po raz~fpierwszy juz z objawami niedroznosci lub silnego,
nie raz postalyic4dbedziemy njegli .dopigeo po ciejA

innych

zwezenia,
ciu brzusznem. Odréznianie od spi;aw chorobeycych
narzagdow.,albo bedzie .ogromniejtatwe (spotyjcairjy n. p. roz-
wjazanie autoréw 6;,9flr6znie!liu od nerki ruchoijnej!) .albo

miwniez mozliwe dopiero przy zabiegu. Poz.wolitem so”ie

postawi¢ zjisade, ze .wszelki gguz katnicz,y«, naturalnie nie

znikajagcy pmdokigdnem przeczyszczeniu (zatwardzenie, sku-

pienia katow” juz sam przez sjelLstanowi rozpoznanie, do-
slafe,eenie usprawiedliwiaj®ae wkroczenie/ chirurga. Nie mé-
wie tu 6 ostrychf&prawach “ojcotowy”~gstkowych, ktérych

wwlac”~enie, szczegdlnie w okr.esie podostrym, moze czasem
nasungé¢ pow.gzne trudnosci.

PrzecievwBkazan!la

:Przeciwwskazania do resekcyi katnicy dzielimy .na ta-
kie, ktére okre$lamy przed zamierzonym zabiegiem i naiyy-
stepujace dopjero po.otworzeniu jamy brziijznej. Do pier-
wsa”clij, nalezy przedcrvszw;.tkiam z a stan ogélny chareco.

-moge zapraec”y¢,Ap.w ocenie stanu ogé6lnego z natury
rzeczy panowaé¢ bedzje pewna dowolno$¢, zalezna od do
Swdac”ozenia osobistego kjizdego chirurga i wreszcie od wjr-
nilcu walki w.ewWetirzri.ej pomiedzy cliecig niesienia zakyszelka
cene ratunku skazanemu cztowiekowi, a niechecig do t. j&/-;
»p~ucia .sobie statystyki*.'jazngcze, ze dzigki postepom te-
chnik' znieczulania w postaci znieczula-

nia ledz\yjgW;ego w ezczegolnosci ilose cierpigcych, ozngczo-

wiog6le i-tMlmiki
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nych fatalnem »noli tangere« daziy ku zmniejszeniu sie. P6zne,
wyzej juz wspomniane, zgtaszanie sie chorych z guzami ka-
tr.icy do chirurga (a w naszych

ziemiach niestety czesto

jeszcze [rézniejsze, niz na .zachwdzie), Bardzo powolnie, ale
gteboko poclkopujgce sity chrfE~go cierpienie, nieraz postawi
nam przeckoczami granice, ktfttej przekroczy¢ nie odwazymy
doszczetnym, wszelkim

sie z n.gszymflzabiegiem a nawet

wogéble, o ile niema koniecznosci objawowej niesienia cho-
remu przynajmniej ulgi.

Dalej przeciwwskazanym bedzie zabieg doszczetny,
kiedy choVego' zAguzem katnicy dostaniendy w recej*okre-
lub fgbla

obnizona odpor-

sie czestych i silnych napadéw zwezeniow\SItf,

z objawami niedroznos$ci Zatrucie katowe,
no$¢ na zgEazeuie' igpalnie zmienionej, lub conajmniej prze-
k~fonej otrzewnej, utrudniajace natlBHpie szwu i pozbawia-
jace pewnosci jego dziatania rozciecie jelit, wreszcie smutne
doSwiadczenie nie I-ifc-zacych sie z pow-Jtzszymi czynnikami
chirurgmyabgramcKy nasze wkroczenie na razie do zatozenia
odbytu sztucznego.

W ielko$¢ i stopien unieiruchoraienia guza ki(fnij»yNn,oga
by¢ doktadnie ocenione dopiero po otwoj*niu jamylbrzu-
O wykdnalnilgciFzabiegal doszcAejnegoj ]irz™ guzie roz-

rosm%tym

sznej.
i prawie unieruchomionym zapewrielziKw nieraz

decyduje doswiadczenie 1&3$6biste £ spraw no$¢ opAatora,

jednak jestasmy w moznosci ustali¢ pewne zasady ogélne.

Mianowicie silny rozrost guzaAku linii Srodkowej, ku pod-

stawce krezki, offfe w kierunku ku miednicy rrfalej nalezjy

uwazaé ‘'zafcokolicznosci bardzo niepomysine, w prfeciwsta-
wieuhi do wzglednie obojetnego- rozprzestrzenienia sprawy
W skutek

zabiegu md~efny byé-

chorobowej ku go6rze-, na o6fcrezhice wstepujaca.
krezki przy

zmuséffeni do usunigcia zb$t wielkiego odcinka jelit (w |[¢-

rozlegtego uszkodzenia
dnym naszym praypadku usunieto 275 ctm. z zcj$|jHSi po-

mys$lnem), nie majac przytem pewinpci, czy przez podwia-

zywanic naczyh krezkowych ich przebiegu poczatkowym

nie zostaty upos$ledzone w odzywianiu i wystawione na zgo-

rzel jelita pozostafeiéffe. Dalej powazne niebezpieczehstwo
stanowi 1;emozh,6§¢ "Wyosobniania moczowodu i wielkich
nafczyn biodrowych (<fi'v. iliaca).

W prawdzie w razie przecigcia moczowodu (T ile to

zostanie w pd”~jSkauwazone) lub skaleczenia wielkich naczyn,
chirurgia wspdétczesna uczy nas radzi¢ sobie. Znane sg przy-
padki.
wodu ejfuillarM), a co do naczyn, to w razie ich stopniowego

pomys$lnie zakonhczone, pomimo uszkodzenia moczo-
przez guz ucisniecia i prawdopodobiefAstwa juz wytworzo-
nego Kragzenia okdélnego 6fozemy z go6ry przepusci¢ bez-
karno$¢ podwiazki, nie rrfcwigc juz o szwie naczyniowym,
to jednak jesn watpliwym, czy w przypadkach, z géry ska-
zanych na te @>wiktania, wdgsjle jeszcze bedziemy sie kusi¢
o dos$-zcietno$¢ zabiegu.

W ciggniecie do sprawy chorobowej katnicy przylega
jacych petli
wraz z guzem nie

jelitS*cienkiego i konieczno$¢ ich wusuniecia

stanowi przeciwwskazania do; resekcyi
z warunkiem, by doktadnie sie oiy-entowaé¢ cm do koncow
doprowadzajSego i odprowadzajgcego i nie przekrcjczy¢
dozwfélonegp.! maximum — okoto*3 metréw-" — co, uprZeazic
musze, na ol® bywa bardzo trudne.

Co do ruchomosci, to wogéleguzy katnicy, Aokolw.iek
juz wieksZeMpo&?s[ajag ja w malym stopniu, i mozna powie-

dzie¢, ze stopien unieruchomienia, ktéryby w innych okoli-
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cach ciata nasuwal mys$l o nieWykcfnaLiosei: zabiegu, tu

nie powinien odstraszac.
W skutek
i okreznie®™ wstepujacej

witasciwosci powtoki otrzewnej katnicy'

utozenia_jch na mato przesuwal-

nej uowiezi biodrowej, gu” katnicy wpgdle sg mato prze-

suwalne, przfefen bardziej sa jjuchome w kierunku po-

przecznym, niz w podiuznym. O ile guz, rozrastajac sie ku

tytowi, uzyskuje szerollg| podstawe na talerzu biodrowym,
swg przesuwalno$é. Nie
usunac sie

przymocowany do podtoza,

niejednokrotnie traci on zupeinie

stanowi to jednak jeszcze o tern, by guz taki

nie dat, przeciwnie, pozornie

nieraz dziwnie tatwo, czyafjjMi doktadnie da sse on niemal
na tepo oddzieli¢, ocl miesnia biodrowo -ledzwiowego (i/toi
mps0as).

jKseli, jakp o przeciwwskazaniu do; zabiegu doszcze-
tnego, Wspominam o przerzutach nowotworowych, to tylk©
dlatego, by przypomnieé, ze w kajzéym odpowiednim przy-

padku pS$i otworzeniu jamy brzusznej i przed przystgpieniem

do wytuszcze.iig’ guigf'llulezy sie w miare mozWgci prze-
Jstonaé, Ciy przerzutéw irre ma. Przewaznie zwro6ci¢ nalezy
uwagf na Watrobe i na rozsianie nowotworowych

po otrzew.nej. Oprécz tego Bakcs, na podstawie spostrze-

zen swoich i"A lberta, doradzag przekonaé sie, czy na jeli-

cie grubem jes-z-czS gdzie nie ma nowotworu. Podwdjnosé

rakjow jelita grubego widziat parokrotnie; niedopatrzenie

.fego powiktania, zupetnie mdzliwe wodbec braku objawdiw

specyalnych, -uczyni tfasz zabieg bezgd'6yvym! v

Przy gnz.ra katniey gruzliozkm rozsianie gruzetkéw

na powierzchni ottgepenej nie stanowi przeciwwskazania do

‘z-tiblegu djiszcz~tnego, poniewaz znany dodatni wplyw ria-

irre'g© juz ciecia btoéuszneg$, wraz z usunieciem gtdwHsgo
tcfgniska chorobyjjprowadzi niejednokrotnie™- do wyleczenia.

Natomiast, podtiig“lvéorteg6, o ile gruzlicze owrzoSzenia

Sluzéwki wychodzg daleko poza granice guza, zaréwno
W kierunku jelita biodrowego, jak azez-egblnie "fekreznicy
wstepujacej, tcBrokowanie o doszezetnosci zabiegu z goéry

jest niepomysine
przecieciu jelita (o
tynagRj t. j. juz po wyosobnieniu Ajrrza, o tem sie mozemy
przekonaé. Przed zabiegiem, a nawet porobroacywaniu jelit

i jest to tern przykrzejsze, ze dopiero po

ilebySmy-' to czynili sposobem otwar-

bezposrednicm przewidzieé, ze 'sprawa gruzlicza z miejsce”

wej przeszta W te bardziej rozlang pejta¢, nie mamy mo-

znosci. Niekiedy biegunki, parcia”teUesmus)-, krew w stolcu,

zwykle nie zddrzajace sie ctgpéki /gruzlica -jest umiejsco-

wiona wAkatnicy, zwrdcg zawczasu uwage na Mjjf&ie dal-

szych odcinkéw jelita grubego. (C. d. n)

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

W al li czek. O zgrubieniu {hyperoktostlI*C'/,"\ gérnej,
(jBerl.~kfin. Wifrcfyenschft. 1907, Nr 28). Rzadkie to cierpienie,
wystepujace symetrycznie, zwykle po urazie, wywotuje mniej lub
wrecej znaczne znieksztaltnienie jam nosowych i utrudnienie od-
dychania nosowego i prawie, zaiffize wiedzie do' zupetnego znie-
sienia jamy szczeki goérnej. Czy inne sprawy, jak: proéchnienie
@abow, kita, gruzlica, ostre choroby zakazne i t. p. usposabiajg
do tego cierpienia— nie wiadomo. Rokowanie niepomysine. Za-
nim sie przystagpi do operacyi, polegajacej-na usunieciu szpe-
cacych wyrodli kostnych i rgzkaerzeniu jam nosowych — wska-
zanem jest zastosowanie w&ieran rteciowych i jodku potasu we-
wnetrznie. Dr KasprzjfA (Berlin).
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Wieting. Korzysci i niebezpieczenstwa poprzedniego
podwigzania tetnicy szyjnej przy jedno i obustronneni wy-
cieciu szczeki gornej. {Deut™M.Zeiift.f. Chir. L 90" z. 1—
Za najlepszy sposéb tamowania krwotoku przy wycieciu szczeki
gorna], uwaza W. podwigzanie tetnicy szyjnejefewnetrznej. Jfcst to
zabieg prosty, zupetnie nie niebezpieczny i lepszy od chwilowego
zaci$niecia, jffietnicy wspélnej nie nalezy natomiast, nigdy pod-

wigzywac. Klbsk.
Ito i Y. Soyiesima. Leczenie porazenia nerwu twa-
rzowego przeszczepianiem, (yjpiisch. Zeitp/.M Chir. T. 9

Z. 1—3). L. i S. leczyli w ten spoSOD 6 przypadkéw ponizenja"-
nerwu twarzowego' na tle gesjécowem. W *2 przypadkach nerw
twarzowy potgczyli z dodatkowym, a w 4 z pcidjeykowym. W 5
wynik dobry, ale tylko co do symetryi twarztAw spokoju. Przy
ruchach gsymety.ya wystepuje znowu wyraznie!.," ' * = KlesUi;
Courtade. Surowicze zapalenie wyrostka sutkowego.
(Pyoer. mea| |9¢i7, NrES). tacznie z 2 przypadkami podobnymi,
ogtoszonymi poprzednio w piSmiennictwie francBfciem, omawia
C. znéw jeden Swiezo spostrzegany. We wszystkich tyclSp wy-
stagpity objawy przedmiotowe i podmiotowe ropnego zapalenia
wyrostka tgcznie Jkbjawami mdézgowymi, kléije natychmiast usta-
pity ljuHjo po pijzekluciu bitony bebenkowej, juzto p'é zagefeztze-
niu powietrza w jnrzewodzie stuchowym, przyezem wylata sie
znaczna iloS¢ cieczy zOttawej przezroczystej. C. mftjema, ze takie
przypadki sg nie tak rzadkie-'ljakby sie na poz»r~lawalOjl&dyA..
pomingwszy juz te, ktére wskutek krétkiego przebiegu i pomysl-
nego zaképczenia, nlier[dochodzag do wiadomo®) powszechnej?,
opisano przypadki, w ktérych przyj dtutowaniu wyptyneta z ucha
Srodkowego znaczna ilo$¢ cieczy zmieszanej z krwig, lub tez
objawy nagle ustgpity pt6j Hinem sigkaniu noSafjprawdopodo-
bnie wskutek wylania sie cieczy przez trabke stuchowa.
Kasprzyk (Berlin).
A berle. W sprawie operacyjnego leczenia kreozli.
(caput obstipuni). /. CAirwI90/, A\r- -Ep Na. klinice
Lorenzap zarzucono dawno ot\Varte przecinanie lub nawet cze-
aciowe wycinanie mjesnia mostkowo - sutkowo -obojczykowego
przy.kreczu, natomiast stosuje&ie przeciecie poCtskOrne, kiadac
gtéwny nacisk na nastepowe wyprostowanie przy porno™ opa-
trunku wytgcznie gipsowego. Unika sie przWekn postepowaniu
szpecgcej blizny I/jTznieksztattnienia szyi. Gdzie ten sposéb po-
stepowania (zdaniem wieljo) ma byc niewystarczajacy, tam réwniez
chybia celu i czesciowe wyciecie miesénia, przy ktérem dla kon-
sgkwencyi. powinno sie' takze przecina¢ gtelgokie migsnie szyi,
gdyzisa,to przypadki ot znacznem bocznem skrzywieniu czesci
szyjnej kreggygpa. 2 stm zapatrywaniem zupeinie sie zgadza
Konig j(v<gjjf<ow), powotujac sie na przypadki dawniej operowane,
i sadzix$e ten sposéb zabiegu nalezy b~warimke.w)j
wprpwadzié. Dr Agr/raA”Berlin)
Prof. Franke. W sprawie- leczenia zraniku serca.
(Naktucie worka osierdziowego). (Deutsche med.
Nr 3iw! Liczba zabiegéw dokonanych na sercu wynosi juz,’ podtug*
Rehna 12Q z 46 prc. wyleczen. Jak p-Mjgo widzimy, statystyka
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Konig. W sprawie techniki kardyolizy. {Zentrblt. f.
Chir. 1907,'Wr 27). Wedtug ~spostrzezenn niektérych autoréw,

© okostna zebrowa, pozostawiona po wytuszczeniu zeber przy kar-

napénwefc }|

1907zf-'!

wcale $wietng nie jest, a pochodzi to z jednej strony z trudnM~?i

§ci rozpoznania i dziatania! samego narzadu, a wreszcie z nie-
bezpieczenstw leczenia nastepowego. Objawy zranienia serca s3
bardzo trudne do rozpoznania; zdarzato sie tez,
a rany,-,serca zupetnie nie byto. Bardzo powazng rzgeza w roko-
waniu jest mozliwo$¢ zakazenia lub tez wystgpienia zroste.w.
utrudniajgcych cz-ynnos$¢ .serca. .Wobee” 'tego F. stat sie przeci-
wnikiem natychmiastowego bezwzglednego zabie-gu prz”-Sl-anie-
niu serca, a operuje tylko w razie wielkiej konieczno$ci. Nato-
miast radzi gorgco wykonywaé naktuci&Jtfrorka osierdziowego,
ktére dziata z jednej strony fagadzAco na objawy, a z drugiej
nieraz wprost leainiczo. Najgrozniejszwm objawem zranienia
Sferca jest-ucisk krwi wylanej do osierdzia naBeré;et czyli tak
awana tamponada serca Rosego. Te usuwa naktucie, pézwalajac
zaraa Eercu swobodnie pracowaé*- W wielu prz\ padkach naktu-
cie (wprost moze ratowaé¢ zycie, Ilub teks byé przygotowaniem
do operacyi. W ten sposéb \y\lecay-t F. chorego, u kfér.fego wia-
Sciwie ,-b'ylo wskazanie do operacyi. W przypadkach lzejszych
nalez} nakiucie wykonaé dopiero w pewien czas, gdy sie ma
pewnos$eMe' wessanie krwi nie postepuje. Technika naktucia jest
fatwa i wolna od. niebezpieczenstw. Naktucie najlepiej robfl§
trojgrancem, albo strzykawka otrubej igle w 5. miedzy-zebrzu
koto mostka (2-fAl.ctm. od brzegu tegoz, by nie zranié jtstnilf
sutko,wej wewnetrznej).) jgte wprowadzaé nalezy) po,woli, przy-
czem zaraz poziHHmozna chwile, gdy igia dosiega serca. F. za-
checa tez dp- czestsz¢$é stosowania naktucia przy (wysieku* za-
palnym osierdzia, dziata ono Bpwiem nadzwyczaj dobrze leezhipzskr

im jk.

Ze operowanwmg

dyo-ljzie, miata odtwarza¢ napowfot ko$”™ niweczac z czasem
zupetnie osiggniety na razie pozadany wjjnik. K. na podstawie
sckeyi osolry, zmartej na gruzlice w 2 i p6t lat po kardyolizie,
sISBierdH., zezjebra wecale sie Cnie odtwarzajg, a tylko tu i 6wdzie
w bliznie, zwtaszcza w okolicy odcietego korica, mozna napotkaé
drobne kawatki nowej koaci, ktore jednak nie malra znadzenia
dla ruchéw serca., wihasnego doswiadczenia radzi K. usuwac
IV, V i VI zebro z kawatkiem chrzastki, zabierajgc tylko okostng
od przodu. To zupeinie wystarcza, a caly zabieg trwa \vteriy
krétko i jest bardzo prosty. #DP~Kasprzyk (Berlin).

Stieda. Chirurgiczne leczenie pewnych postaci ro-
zedmy ptuc. Kp ajaz&niein. lek. i przyr. Drezno wrzesien 1907).
S. przedstawit chorego,'ktérego operowat z'‘powodu silnego roz-
szerzenia klatki piersiowej i rozedmy ptuc sposobem Freunda,
przez co uzyskat ruchomos$¢ klatki piersiowej, przesuwanie sie
brzegéw- ptuc o kilkajfrfcentymetrow i ogélne polepszenie. Obu-
stronnie z chrzastki 2—4. zebra wycigt kawatki 2—3 cm dtu-
gosci, a oprocz tego kawatek z késci 2. zebra. Na podstawie
jifwego przypadku poleca S. g.oragc6 podobne przypadki ope-
Bpwac. Klesk.

Finstetfer. 0 raku sutka i trwatem jego wyleczeniu
drog-g operaeyjna. (Deutsch. ZHtscHMI. f. Chir. 89, 1—4). Na
podstawit~stafystyki z kliniki prof. Hohencgga w Wiedniu i innych
dotad znanych Jri¢locbodzH autor do nastepujacych wnioskéw'!'l
W ostatnich 8 latach, przy stosowaniu zabiegu, odpowiadajacego
Sci$le rozlegto$ci zmian, uzyskano wyleczenie w natomiast
ppedtem tylko w 14?8. Za najlep.szg sposoby operacyi nalezy
uwazaé te, ktére zmierzaja do gruntownego miejscowego usu-
niecia tak .sitary, jak innych tkanek chorych Ilub podejrzanych,
i do najskrupulatniejis®*ege wyluazczenia wszelkich gruczotéw
(np. sposéb Haitstedta). Gruczoty nadébojczykowe najlepiej jest
zawszS) usuwac, a bezwarunkowo trzeba to uczyni¢ w razie za-
jecia podobojezykowych. Poniewaz przy zajeciu gruczotéw nad-
obojczekowych moga by¢ gruczoly S$i;6df}iersia jeszcze niezmie-
nione, przAto \v takich przypadkach nalezyyzwazy¢ czas trwania
choroby, rozlegto”; i usadowienie sie zmian (czy zewnetrzna,
ciif wewnetrzna strona sutka);, wielko$¢ i istniejgce w danym
raziei zrosty gruczotéw nadobojczykowych =z sasiednimi narza-
dami i wedujgi: tego postanawia¢ operacye lub jej poniechac.
Ze wzgledu na stosunkowo cze$te nawroty pézne nalezy uwaza4
za granice wyleczeniu trwatego lat 5. Kasprzyk (Berlin).

Borelius. Przyczynek do rozpoznaniu i leozenia pod-
skérnego urazowego pekniecia®$ledziony. (Zeits. fur$lin.
yiraiT. 63. Z. 1—4). Chorego 48-letnig”o przejechat wéz. Ba-
danie, dokonane w Ifd godziny petem, stwierdzito nadweitezpnie
kosci miednicy, bole przy ucisku na lewg strone klatki piersio-
wej, tefno nieco stabsze i brzuch tylko przy silnym ucisku bo-
lesip. Tetno po niejakim czasie coraz slabsgs i mniejsze, bla-
dos¢, tezum w uszach, omdlenia, a nadto sttumienie obu bo-
ltaoh brzucha zmusity do laparotomii: stwierdzono zupeine oder-
wanie $ledziony, ktéra tajata gteboko w tyle po strgnie lewej.
Sledzione usunieto, krwotok ~atamowano. Przypadek zakonhczyt
sigjpomysinie. W przypadku tym bylo rozpoznanie niepewne,
gdyz sttumienie po obu stronach brzucha mogto przy réwno-
Seagjych objawach nagtej niedokrwisto$ci przemawiac? tak za
peknieciem $ledziony, jak i za peknieciem watroby. Dla leczenia
nie ma to znaczenia, .gdyz “w kazdym razie nalezy przystapi¢ do
lapajrotoinii. Nawigzujagc za$ do swego przypadku sadzi B.,JSe
najpewniejszym S$rodkiem wstrzymania krwotoku jest w takich
rrgach usuniKieSsleelziony. Badanie krwi w okresie ozdrowienia
stwierdzito zwiekszenie sie ilosci limfocytéw i ciatek biatych
eozypofilnych i poj'e'dyncze myelocyty. B. Azdfy-pY"),Ryman iw).

Prof. 11SiJjhaus. 0 kamicy zoéiciowej i cukromoczu.
(Detitsch. med. 1907, ijkr 41). Niektorgy autorowie twier-
dza, |e przy, kamicy, zOtciowej czesto spoTyka sie cukromocz.
H. mimo starannych badan stwierdzi¢ tego nie zdotat, natomiast
spastyzefd przypadek cukrzycy, w ktérj m przez ryystapienie ka-
micy? zo6iciowej znikt zupelnie cukier z moczu i to na state,
chociaz chdny nie zachowywat jnizniej witasciwej dyetji,*! Dotad
spostrzegano znikniecje cukru z moczu bardzo rzadko, w na-
stepstwie zapalenia ptuc, duru powrotnego, czerwonki, i t. p.,
Ay~kle natomigst po ostrych zakaznych chorobach ilo$¢ cukru
W mo,ezu wzra”a. Klask.

ITippiu> i Lewiri“on. Ciiuika (pfTimrm a wyrostek
robaczkowy. (DputToli. med. Wschfp. 1907, 43). Wptyw obe-
cnosci cianek w wyrostku j'obaczko,wym na wystepowanie sta-
néw zapalnych bywat dotad bardzo réznie oceniany. lJedni sa-
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fpzili, ze pasorzyty te Sg zupeinie niewinne, inni zné'\v przypisy-
wali im wielkie znaczenie. Zmiany, widoczne w $cianie wyrpsjika
gotem okiem, sg nieznaczne, inaczej jednak rzecz sie przedstavvia
przSJ) badaniu drpbnow idowem. |Il. i L. spostrzegali przypadek
zapalenia wyrostka, ktéry nastepnie byt operowany przez Blum-
berga. Pr?y! operageyi znaleziono wyrostek wypeinionejcian”ami
(SOjisamiczsijj a badanie mikroskopowe wykryto oghwmne znisz-
czenie .Scian, wnikanie w nie pascuSytéw az do btony miesnej,
a nawet surowiczej, zanik gruczotéw i t. (L Cianki moga wiec
wywotywaé zmiany w wyrostku, a nadto utatwia¢ nastjepowe
wnikanie drobnoustrojéw. Zwykle wywotujg cianki obraz Kkli-
niczny lekkiego .surowiczego zapalenia wyrostka. Klesk.

Jeanbran i Anglada. Jpiraz, a zapalenie wyrostka ro-
baczkoweg'0.,-f/é<Hme de Chir. 1967, 7— Jffij. Do,tad nie opisano
ani jednego przypadku, w ktéorymby uraz u cztowieka poprze-
dnio zdroweg,o6vy\vota,t zapalenie wyro.dka robaczkowego. Uraz
moze wywota¢ napad ostry lub przedziurawienie wyrostka, za-
dany nawet w odlegte czesSci brzucha jedynie u ludzi, ktérzy
przebywali juz poprzednipj ostre napady, lub ktérayj cierpig na
zapalenie utajone. W tych przypadkjgph nietyiko uitag«wszela m
kiego rodzaju, ale réwmiez znaczniejszy wysdek moze przcrwg'4d
istniejgce zrosty, $Aany ropni, lub kruchg $ciane wyrostka. Za-
palenie wyrostka, totérfe wystagpi po uptywie 2 dni od urazu, nie
pozostaje w, zwigzku przyczynowym z urazem.

Dr J\'asprzyk (Berlin).

Neuberg. O zapaleniach wyrostka robaczkowego
w wieku tlzieoieeym. (Deutsche /.ettschr. /; Chir. 89% 1—4).
Wedtug dotychczasowych sjlosfeezen ,zapaleniefjyvyrostka robacz-
kowego u dzifeii do laty I5j przebiega o waele ztosliwiej
(14— 16 prc. Smiertelnosci), n83 u dorostych, to tez prawie wS.zv
scy ChirureFzy i pedyatrzy os$wiadczajg sie za niezwloczng ope-
racyg. Prawdopodobnie sitgba sktonnos$¢' do wytwarzania sie zle-
péw i otarbiania sie ognisk ropnych jest powodem, ze tgk <jze-
sto napotyka sie pray zapaleniu wyrostka robaczkowego u dziWgj
rozlane ropne zapalenie otrzewnej. Rozpinanie nie jest trudne,
bo odpada wiele choréb’ ktére u dorostych wchodZafjwyijrachubje
w srozpoznaniu r.Ozniczkowem, a nadtféfcu dzieci do lat 4 mozna
doskonale palcem przez odbytnice obmaca¢ catg okolice kiszki
Slepej. Pszytafizajac na koniec 2 pHjApadki niedroznosci jelit,
ktére wystgpity w kilkanascie dni po zapaleniu, na podstawie
wiasnej statystyki niedpswiadcza sie jednak Nj za bezwzglednym
natychmiastowym zabiegiem. ‘ifkbspraijM (Berlin).

Martens. 0 zapalaniu zyly wrotnej przy zapaleniu
wyrostka robaczkowego. (Deutsche meA, fyrochs\-tt9Q7, Nr 42).
Ropne [zapalenie Zzyly wrotnej jest najgorsaem powiktaniem za-
palenia wyrostka robaczkowego, bo wobec' ni®go jestesmy zu-
petnie bezsilni. M. na 503 chorych, *6peré<vanycb na zapalenie
w-yrostka, spotkat to powiktanie 3 razy. Im wcze$niej dperu-
jemy, tem bardziej wylgczamy nHzno$¢ wystgpienia tege.gro-
znego powiktania. Przez wczesng operacye w ciezkich przypad-
kach rozumie autor operowanie w pierwszej dobie, bo spostrze-
gano- juz [wystapienie. zapalenia zyly wrotnej mimo operacyi,
podjetej w 40 godzin po Wybuchu choroby wyrostka. Klesk.

Cohn. 0 leczeniu zapalenia wyrostka robaczkowego.
(Medic. Bldlter Nr [28 i 89, 1907). C. radzi operowaé w pier-
wszych 2 dniach choroby u dzieci i kobiet ciezarnych Tawsze,
u innycbtas, gdy obraz choro'b,owy jest ciezki, a mianowicie:
poczatek burzliwy, przebieAg,wattowny, wymioty, bolesflgjfcfluci-
$kolwa rozlana, mies$nie proste brzucha&ilnie napiete, niestosunek
tetna do cieptoty lub odwrotnie, twarz blada i zapadta. Przy
rozpoznaniu rézniczkowem moga wchodzi¢ w rachube: zapale-
nie przydatkéw, kolka zéiciowa, nerkowa, a nawet i dur brzu-
szny. Po objawach ostrych masg sie pojawi¢ powiktania w od-
leajych narzadach, jak zator w ptucach,Av zyle wrotnej, mnogie
ropnie watroby i t. p. W Szasie ostaego napadu radzi C. stoso-
waé worek z lodem i morfine (malcdStuec zacieta obraz choro-
bowy), przy nudnosciach bezwzgledne wstrzymanie sie od po-
karméw-' i napojéw. W przewlekAéh przypadkach, gdy nie mo-
zna chorego naktoni¢ do opoéracyi, zaleca C. lekka dyete, wy-
jazd do wdd, n. p. Kissingen, nawet miesienie.

Kasprzyk (Berlin).

Prof. Kuzniecow. O oSiowem skreceniu petl*eSowa-
tej wskutek bliznowatego kurczenia sie jego krozki.
(Ifiener med. Fresse 1907,/4Nr 81—38). Skret jelita esoyategoj
bywa nader czesto nastepstwem biiznowateg®, kurczenia Mie
krezki. Z poczatku oba ramiona zblizajg sie do siebie® a nieraz
zrastajg, jak przewody girzelby dwururkowej, i to juz moze by¢
przyczyng niedroznosci. Stan $ciany skreconego;jelita nie zalegy"'
tyle od kata”kretu, ani od czasu jego trwania, jak raczej od

LEKARSKI Nr 45
"stanu na@yn l|regki. Skret, powstaty wskutek skurczenia krezki,
nie przekracza zwykle 270° Skret wystepuje zazwyczaj u ludzi
starszych, oo przemawia tez za powstawaniem jego na tle na-
bytych zmian w krezée, a nie na tle wadliwej jej budowy (nad-
miernie dtugie? jelitowa krotka lAezkaj. Kurczenie sie krezki ce-
chuje kliniczni™ uporczywe zaparcie stolca. K. spostrzegat w W ar-
szawie 5 przypadkéw skretu, z tego w 3 mogt "o zbliznowace-
nie krezki doktadnie wykazaé¢. Zwykle przy skrecie nie spoty-
kamy, wymiotéw, a tjlko nudnosci. Waznym objawem rozpo-
znawczym jest miejscowe wzdecie jeliUa”Wahl), powstate wsku-
tek przesieku do jelita z powodu zaci$niecia zyt i wydzieliny
btony $luzowej. Zabiegi operacyjne polegaja na odkreceniu
i umocowaniu jelita” przy otrzewnej Mrennej, wycieciu jelita
(Obalinski)', potaczeniu jelit ze sobg, ostatecznie.zatozeniu odbytu
fflztucznego w ciezkich przypadkach. Czasem wysokiemi lewaty-
wami, atYopinm i t. p. mozna tez osiggna”;:chwilowy skutek.
Wedtug Helfcricha nie powinno sie nigdy diuzej odktada¢ ope-
riJgffl niz 48l(godzin, gd'y lewatywy i t. d. zawioda. Klesk.
Ruge. O patologii i terapii wrzodzie,jacego ropnego
zapalenia odbytnicy, ~Klrch. j : klin. Chir. 83, IHfj Przewlekte
tcEei&rpienie, wystepujagce niemal wylacznie u kobiet, prawdo-
podobnie wskutek wtasciwego przebiegu naczyn krwionos$nych
i chtonnych, utatwiajgcych przenoszenie s'ie¢ zakazenia z pochwy
ng~odbytmee, objawia sie klinicznie wydzieling ropng, parciem
nSstbTec' i bolami, uporczy.wem zaparciem stolca, niekiedy znéw
przewlektem rozwolnieniem, dé czego po pewnym czasie doig-
BKajag sie owrzodzenia mniej lub wiecej rozlegte, najrozmaitszego
ksztattu i gtgbokoSi, w koncu zwezenia, przetoki, zylaki stol-
cowe i powiekszepie gruczotéw pachwinowych”Zanatenic ropne
czasem przechodzi we wrzodziejace,Bctnre miejscowo wywotuje
coraz wieksze spustoszenia, wiodg'g) w koncu do ogdlnego wy-
I nedznienia i upadku sit. W przewaznej czesci przypadkéw za przy-
| jezyne choyo6by nalezy uwalaé kite, mat”® stosunkowo odsetek
przypada na gruzlice, wiewiérShi czerwonke. Leczenie zapomoca
najrozmaitszych lekarstw jest uzasadnione jedynie w okresie po-
czatkowym IAlrroct-LpurHlentd), w poéZniejszym natomiast wska-
zane jest utworzenie sztucznego odbytu i leczenie od goéfyy przy-
czelmsondowanie jest czasem niebezpieczne. O ile za$§ owrzo-
dzenia.siegajg najwwzej do zagiecia esowatego, a krezka jest
dostatecznie diudgSnajodpow iedniejszem jest wyciecie odbytnicy
przez takie ciecigrSktore daja szeroki dostep,'do pola operacyjnego.
Wyciecie blizny znajdzie zastosowanie wlko w nielicznych przy-
padkach, przy owrzodzeniach |o;raniczonych i powierzchownych.
W koncu tam, gdzie zabieg jest konieczny, a wyciecie z jakich-
badZz powodéw jest niemozliwe, pozos'taje jeszcze naciecie odby-
tnicy” od-, tytu {recigtomiafmktmor) Kasprzyk (Berlin).
Schulz. Atropina przy niedroznosci jelit. (Nfittein&aus

'‘dtn C~zgeb/~gr Med. wtd Chir. T. 70, Z. 5). Na podstawie
35 wiasnych spostrzezen i piSmiennictwa dochodzi S. do prze-
konania, ze atropina przy ostrej niedroznosci yelit powinna
gawsze znaleSEl'.zastosowanie ze wzgledu na swe’ wybitne i bez-
sprzeczne dziatanie. Wstrzyknieta podskérnie w dawcellzimlgr.
u dorostych, 12 mlgjj.' u dzieci, nastepnie stosowana w miare po-

trzeby co pare godzin, usSmierza atropina bole, kurcze i wy-
mioty, poprawiajl'cz'ynno$¢ Serca i ogdlne krazenie, zobojetnia
tworzace sie w przewodzie pokarmowym ptomainy, sprowadza

ybgoélnc uspokojenie i sen. Zwykle po paru dawkach odchodza
wiatry i stolec. Atropina dziata tem szybciej, im wczesniej sie
ja stosuje. Z operacyag nie nalezy sie spirazyé, gdyz statystyka
poucza, ze odsetek $miertelnosci przy stosowaniu atropiny jest
znacznie mniejszy, niz po operacyactu Stosowaé mozna atropine
przea 1'A dnia, nie obawiajac sie izatrucia, w razie wystgpienia
silniejszych objawéw, poda sie morfine, dopiero gdy po uptywib.
tego czasu nie ma stolca, nalezjw chorego przygotowaé¢ do opera-
cji. W przypadkach rozpaczliwych nalezy nieg przed opera-
cya stosowaagatropine, abyipodnie$¢ czynno$¢ serca) poprawic
kijazenje, usungé Aymioty i pobudzic¢'ljelita do skurczu po ope-
racyi. Po wystgpieniu stolcéjw, w zadnym przypadku nie mozna
wypuszcza¢ chorego z opieki przez pe>yYen-czas, ze wzgledu na
mozliwos¢ wmtafrienia objawd\v otrzewnych. I8asprzyk (Berlin).
White. Leczenie spadku ci$nienia krwi wskutek za-
palenia otrze.mej $rédzylnemi wlewaniaini lidréialiny
z solg kuchenna. (ZenhMbl.~p. Chir. 1907, Nr 41). Heidenhain
stosuje ze znakomitym w-ynikiem od 2 lat celem podniesienia
ci$nienia”™ krwi przy zapaleniu otrzewnej S$réjefzylne wlewania
fizyologiczne& rozczynu soli z dodatkiem adjeHaliny, a miano-
wicie na 'M godziny przed operacyafi3A do 1 litra .rozczynu
fizyplogi.cznegpj™oli i 6—B kropli rozpjzynu adrenaliny 1: 1000.
Klgsk.
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Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 3. lipca 1907.

Przewodniczy prezes prof. R'os ner. Obepnych cztonkéw 24.
ljjlgrezes poswieca goraé¢SJwspomnienie po$miertne prof.
PloyeLowi z WjtrszawsSfktérego to przemoéwienia wystuchali
obecni stojac.
Przyjeto jednomys$lnie na cztonkéw TowarzystwA kol..
Dra M. Kapel Inera, Di& A. WesSspan $kie/go i prof. Emila
Godlewskiego.

3jtkol. prof. Kader przedstawia: a) chorego po wycieciu
tetniaka w przegubie tokciowym, 4) chorego po operacyi
stop ptaskich, polegajacej ha wycieciu kosci czdétenkowych, c)
chorego ze zwichnigeciem stawu tokciow ego i ztamaniem $réd-
stawowem (leczenie wyciggéw), d) Chorega po podwigzaniu
tetnicy biodrowej wspélnej z powodu tetniaka, w ktérym to
przypadku odpowiednia kataozyna dolna zupeinie nie ucierpiata
na ~sjwej sprawnoséci, €) stot operacyjny witasnego pomystu, wy-
konany przez iMentza w Berlinie, /) przyijjad do unieruchomienia
stawu biodrowego. — W dyskusyi zabrat gtos prof. Browicz
ad Eifljttémaczac., iz tem trzeba yyyjasni¢, ze koncz. na nie ulegta
martwicy, iz juz w czasie powstawania tetniaka wytwarzato sie
krazenie uboczne.

4) Kol. Rydel przedstawia: a) przypadek choroby Litt-
lea, b) przypadek kurczu statego twarzj,, — przezngcdone do
leczenia chirurgicznego.

5) KglL Steuermarl; przedstawia przypadki leczone
promieniami Roentgena «).i b) raki twarz$, c) nt-yzodermMs
ciAcnmsm-ipta; we wszystkich trzech przypadkach osiggnieto wi~
déezny skutek.

OTKol. M. GodlewTski
t. zw. cliorohy Hantiego.

7) "Kol. Prof. Rosner przedstawia uciskadta wiasnego
pomystu, tamujgce krwotok przj hebosteotomn

8)'Kol. Doc. Glinski przedstawia preparat wgtobienia
jelit z wytworzeniem sie odbytu nienaturalnego w obrebie
wgtobienia.

9) Kol. Schlank przedstawia wozejs! uzy\jeny w krako-
wskiej klinice chirurgicznej do przewozenia cho.rjch.

j&Sekretarz: Dr Qwsinski.

przedstawia typowy przypadek

f Dr MiKOtaj Strawinski.

Po blizno 40-letiifej rzetelnej i niezmordowanej praca? na
niwie lekarskiej i spotecznej zmart IwK B roku zycia jeden z*naj-
wybitniejszych ziomkéw naszych ~»rnadne\vskliej stolicy, Swietej
i nieodzatowanej pamieci Dr Mrkotaj Strawinski, cztow-iek na
nas/te czasy i stosunki niepowszedni.

Urodzony w majatku Tomki powiatu Kowieriskiego w roku
1846, nauki Srednie pobierat w gimnazyum ! Kownieljtjiw tych
samych murach poklasztornych, gdzie niegdy$ jako nauczyciel
gimnazyalny wyktadat wymoge tacinsko-polska i prawé — Adam
AlickiewiKt. Widocznie nie przebrzmialy podéwczas jeszcze osta-
tecznie echa wyktadéw naszego wieszczg i tradycyjnie trzymaty
sie starego gmachu, bo niejeden oddzwiekr gapadt do serca mto-
dego ucznia-ma on skrzetnie je pielegnowat,
w innych i przechowat w sobie do ostatnich dni czystego jak
krysztat swojego zywota.

.Gimnazyum ukonczyt §. p. Strawijski w nieszczesnym roku
1864. Po strasznej klesce pozostata jednak 'nadzieja, ze praca
i jedynie praca moze dzwignaé¢ nasz nardéd zBEedoli ateftfiewnic
mu byt na przyszto$¢ i uszlachetni¢ go w .szerszem pojeciu. To
tez 6wczesna miodziezj jeta sie pracy z zapatem. S. p. Strawinski,
jako cztowiek czynu, tcatkowicie przejgt sie tg ideg. Niezmordo-
wana pracowito$¢ cechowata dalszg Jego dziatalno$¢ i trwata az
do chwili, kiedy juz ciezka niemoeiprzykuta go do toza.

Obrawszy Kobie ciezki zawdéd lekarski, zapisuje sie jako
student do Petersburskiej Akademii, gdzie otrzymuje w roku
1869 stopien lekarza i zostaje ordynatorem [kliniki choréb we-
wnetrznych prof. Ekka. Po roku zostaje ordynatorem w klinice
potozniczej prof. Antoniego Krassowskiego, naszego rodaka. W r.
1872 zostat s. p. Strawinski wystany przez Departament lekarski
do powiatu Gdowskiego gubernii petersburskiej z powodu gra-
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sujgcej tam podoéwczas cholery. Z poczatkiem ioku nastepnego
kosztem skarbu wystany zostat zagranice dia dalszego ksztatcenia
si®. Tam pracoffipt przede\vszystk,iem w Kklinice, potozniczej prof.
Karola Brauna w Wiedniu, a réwnocze$nie w pracowni fizyologi-
cznej prof. Briickego, w ktérej podjat badania budowy nagynh
pepowiny. Praca' ta p. t.. »Uebe.r den Bau der Nabelgefasse und
iiber ihren Verschluss nach der Geburt« wysztagpw rocznikach
W iedenskiej Akademii Umiejetnosci w r. 1874. Juz dawniej Wie-
dziano d:.tem, iz nie zatorowi JEHpis«H nalezy, zSlpo przecieciu
pepowiny bez poprzedniego, podwigzania krwawienie jest ndder
niejznayme i szybko ustaje. OdneSzono to do zmiany krgzeuia,
jaka zachcwzi u dziecka z chwilg porodu. Dr Strawinski wskazat na
istotng przyczyne tego zjawiska, lezagca w odmiennej budowie na-
czyn.jjepowinowych. Zwraca on uwage na wielkg", przedtem ni~“rang
ré6znice w budowie tetnic pepowiny w poréwnaniu z innemi te-
tnicami u noworodk6éw, polegajacg na obfitosci miesni a nader
matej ilosci witokien sprezystych, zawartych w $cianach tetnic
pepowinowych. Szybkie i szczelnej zamykanie sie $\viatta tetni
cz”go jest nastepstwem skurczu miesni okreznych, Wskutek czego
tnic pepowiny zgrubienia miej~c/Mye ..Scian, wpuklajgce sie do
wnetrza Swiatta naczyniowego". (polsterartige Erhabenheiten),
jeszcze wiSeej przyczyniajg sie do zwezenia tego Swiatta, ktére
na przecieciu poprzeéznem ma woéwczas postaé¢ poétksiezyca, az
w koncu ostatecznie znika.

Po dtuseszym pobycie w klinikach potozniczych w Paryzu,
Pradze i Berlinie, powréciwszy w r. 1875 do Petersburga, wstapit
Strawinski do petersburskiego Zaktadu potozniczego, znajdujgcego
sie podowczas pod $wietnym kierunkiem prof. Antoniego Krasso-
wskiego. W r. r<y76 uzyskat stopien doktora medycyny. Dwu-
letnig prawie przerwe w dziatlalm~ci potozniczej .stanoGi pow”Sl
tanie .Strawinskiego na stanowisko”'gtéwnego lekarza 14.Szpitala
polowego na Dunaju podczas wojny tureckiej w latach 1877—
1878. Po powrocfe'z< wojny w dalszym ciggu ffigeuje Strawinski
w Zaktadzie potozniczym, gdzieyktada dowody wybitnych zdol-
nosci dydaktycznych, lysztatcac mtodych lekarzy i uczenice, prze-
szte potozne.

Mitujac nadewszystko niezalezno$¢,,")Rystepuje Strawinski
w szeregi praktykujacych lekarzy. Tutaj dopiero uwydatniajg sie
jegjjf niepowszednie uzdolnienie i wiedza, jako lekarga. Grunto-
wnern wyksztatceniem zawodowem, pracowito$cig i sumiennoscia
pozyskuje powszechne uznanie ws$réd tutejszego $wiata lekar-
skiego ifobszerng klientele. Mozna o Nim stnriatlo powiedziejrf
»suae quisque faber fortunae«, poniewaz wszystko zawdzieczat
jedynie samemu sobie. To tez zachowujg”™ zupeing niezaleznos¢,
pozostaje do ostatnich dni na skromnem stanowisku lekarza
praktycznego, nie zapominajac jednak o dorobku naukowym.
W r. .1882 miat odczyt w »Petersburger Aer-zte-Verein« p. t.:
»Przypadek ciezkiego porodu bliznigt zrostych w okolicy mostka*.
Przy powstaniu w roku 1SE6 »Towarzyst\va paipzniezo-gineko-
logiczrjego* pyibraiiy cztonkiem zarzadu, piastowatl dtugie lata
urzad skarbnika, a wSkfericu wiceprezesa i brat zywy udziat
w pracach naukowych tego TowaraSstwa, przedstawiajac liczne
Sswojc Spostrzezerjia', n. p.: »Dwa przypadki cigzy zewnatrzma-
ciczne>j« '(w jednym z nich ciaze zewnatrzmaciczng stwierdzono
u tejze chorej dwa razy w odstepie roku i 9 miesiewy |[Zuinal
Akusz.| i ‘'cnskich Boheznej,VNr 5 1888]; w swoim ez”sjb byto
to uniami), dalej »Cystoma sacrale’ congenitum«, przedstawiony
w Towarzystwie?'i ogtoszony w rocznikach tego Towarzystwa za
r 1889 i t. d.

pf*K.ofo' lekarzy polskich* w Petersburgu zawdziecza szcze-
gbliiibjl Strawinskiemu swoje powstanie w r.$.901; w uznaniu
ego zastug i nieskazileinegotcharakteru obrato go »Koto> pier-
wszym swym prezesem, ktéry to urzad-'piastowat Strawiniski nieM
pjAerwanie az do $mierci. Najlepszym *ctowoctem szacunku, jaki
Go powszechnie otaczat, byt obchdéd dwudzidstopieciolesia jego
dziatalnoSei spoteczno-lekarskiej, w r. J904.

Z podwojnym zapatem w ostatnim roku zycia krzatat sie
§. p. Strawinski okoto przeistoczenia »Kota lekarskiego kato-
lickiego Towaniwwa doliroezynnogji* na zupetnie samoistny
i SzeS'ok(Wakres$lony »Z'Sizek lekarzy i przyrodnikéw polskich
w Petersburgu«®eR>ry, po diugich mozoiach w maju roku bieza-
cego zatwierdzony pr~frzagd, ma niebawem rozpoczete dziatal-
no$¢. Niestety §. p. Strawinski nie do.cZzekat sie tej chwili, w' kt6-
rej Bytby niezawodnie powotany na przewodniczacego,.,)*Zwigzku*.

Jako lekarz, oddawat sie 3 p. Strawinski chofym niepo-
dzielnie,Aobro chofieS) majac jedynie na wzgledzie. Jako towa-
rzysz, w stesunkach kolezenskich, bez.-skazy, przejety na wskrosif
etyka zawodowa, wylany, serdeczny, starajaéy sie ztagodzi¢ ostrg
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wymiane zdan i powasnionych pogodzié¢, czesto' obierany na s*
dziego sadu polubownego. Japo obywatel, nigdy nie =zatracit
tacznosci swojej z~rrajeni, Stjwsze chetnie stawal na ustugach
wszelkich instytucyi, dobro ziomkoéw na ~obczyZznie majacych na
celu, w wahajacych sie i obojetnych rozbudzat ducha, dla stato-
$ci przekonan szanowany naWet przez przeciwnikéw Jako cSo-
wiek, zawsze pogodiay, chetny do $wiattej radyfi dobrego uczynku,
sumiennie, niezmordowanie i bezintereséwnie pracowity, az do
zaparcia sie samego siebie.

Niech $wiatly ten obraz, na: kté.ry thl) szczesliwie i nieroz-,
dzielnie skojarzyty sie w jednej dsobit? i Tiary umystu i zdolnosci
rozumu i nabytki wiedzy z podniostym ideatem moralnym, wie-
cznie tkwi w pamieci oséljw ktore go znaly i stuzy za wtok dla
nowozaciezjn.ych pracownikéw naszego zawodu.

Zmart 7/20. pazdziernika na udar moézgowy. »Koto lekarzy
polskich« w celu uczczenia Jfcgo pamieci uchwalite$ na posiedze-
niu 9/2£ pazdziernika: ztozy¢ na gréb lJego srebrny wieniec,
umie$ci¢ Jego popiersie w,Sali posiedzen »Zwiazku lekarzy i przy-
rodnikéw polskich w Petersburgu* i zebra¢ drogag itadek fun-
dusz Jego imienia na cel dobroczynny. Zwitoki spoczety w ro-
dzinnej ziemi na cmentarzu Szydtowskim w gubernii Kowienskiej/

Czes$¢ Jego pamieci!

Dr med. Urban Waiercinski.

Wiadomos$ci zawodowe i ogo6lno lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.
Ko/porzadzenia Namiestnictwa galicyjskiego. Z powo-
du niebezpieczeimwa zawleczenia cholery przypomniato Namie-
stnictwo (12. X. 1907. L. 127995/VI. b.) wiadzom administracyj-
nym dawniejsi] swe zarzadzenia, wezwato je wszystkie do nad-
zwyczajnej czujnos$ci, nakazatlo zarzadza¢ pieciodniowy nadzér
sanitarny nad wszystkimi przybyszami z Kijowa i gub. Kijow-
skiej. W razie spostrzezenia jakichkolwiek ijadejrzanych objawéw
majg zwierzchnos$ci gminne i obszary dworskie jajc najkrotsza
droga (telegraficznie, konnym psedancem) zawiadomi¢ o tern sta-
rostwo, a to znéw tclegTafietlzyiie ma zawiadomié¢ Namiestnictwo
i Ministerstwo spraw..wewn., oraz zarzadzi.6|bezwzgledne odoso-
bnienie chogych i zapow ietrzonych zagréd. Wtadze graniczne maja
donosi¢ o kazdej przepuszczonej przezWgranice osobie, jadacej
z okolic, cholerg dotknietych. Telegramy do wiadzy politycznej
o cholerze sg bezptatne. Nadto wydato {Namiestnictwo publiczne
obwieszczenie (22. X. 1957. L. 13047/, nakazujagc pod rygorem
grzywny do 200 kor. lub aresztu do 14 dni— 1) przeprowadzi¢
natychmiast jaknajdalej idaca asanacye gmin przez usuniecie
nieczystosci, zabezpieczenit*-dobrej wody do picia i t. d., 2) zwra-
ca¢ safczegdlng uwage na stan zdro.wia przybyszow z okolic cho-
lera nawiedzonych, donosi¢ o ich przybyciu miejSeowej wihadzy
policyjnej (obowigzek ten cigzy na os.offgch, przyjmujacych przy-
byszéw na mieszkanie), poddawacé-5-dniowemu nadzorowi ich
stan zdrowia, a w razili wyjazdu w tym czasie zawiadamiac
o tem zwierzchnc/$* gminng nowegotfmiejsca pobytu, 3) ogtosic;
ze o wszelkich podejrzanych zachorowaniachobowigzani do-
nosi¢ zwierzchnosci gminnej: lekarze, przetozeni zaktadéw prze-
mystowych i publicznych, wtasciciele doméw i t. d., wogdle
wszSy~- ktérzyby sie o takich przypadkach dowiedzieli; 4) w ra-
zie takiego doniesienia ma zwierzchno$¢ gminna.yzawiadomic
o tem starostwo (telegraficznie, postanicem konnym)®@i odoso-
bni¢ chorego w jego mieszkaniu, stawiajagc w raije potrzeby
warte przed domem zakazonym; t>)&kieszcie majg gminy: zawczasu
przygotowac lokal izolacyjny i zapas niegaszonego iwapna, oraz
czystego ptynnego kwasu karbolowego do odkazania.— Na giraui.cy
kraju utworzyto Namiestnictwo 6 $tasyi rewizyjnych i ustanowito
lekarzy rewizyjnych, a mianowicie: Podwotoczyska ,(Dr Dawid),
Folwarki (Dr Strumienski), Brody (Dr Sottysik), Uhrynéw ipjr
Blaim), Betzec (Dr Re-giec), Ruda ZbaraskaSpr Berger). — Dalej
zarzadzito Namiestnictwo (31. A.Ji90,). L. 137165), zebylBvszel-
kie przedmioty (stolec, tre$¢ jelit i t. wffl przesytano »express«
z uwaga ”“przedmiot zakazny* niezwiocznie do Zaktadu higie-
nicznego we Lwowie Prof. K ubery (Piekarska 52). Minister spr.
wewn. przydzielit do tego zaktadu c. k. asRstenta sanitarnego
Dra Napoleona Gasiorowsk ieg o/.(Dr Gasiorowski, poprze-
dnio asystent tego zakladu, przez diuzszy czas pracowat w insty-
tutach higienicznych w Wiedniu, a obmyslit bardzo praktyczny
przyrzad do odkazania parami formalinowremi prey wysokiej
cieptocie}.- 71
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Zakazany $rodek. Namiestnictwo gal. zakazato (6. X.
1907. L. 97596/YI Ojj*robrolu handlowego Srodkiem kosmetycz-
nym, zwanym »Rasol« '(wegierski prostek do golenia). R.

Do egzaminéw fizykaekidi na rok HffieS zostali mia-
nowani: Przewodniczagcym komisyi egzaminacyjnej-jR-Dw. i kra;
ref. san. Dr J6&eKMerunowicz, zastepcag kraj. insp sanit. Dr ZazZi-
staw Lachow-igag. Egzaminatorajpi i zast. egzam. we Lwowie:
1) z hig;ieny i ustaw sanitarnych Prof. Dr Pawet Kuiera i Stani-
staw Badzyiiski,$';2) z ingjEwry sadowej i psychiatryi Prof. Dr
Wtodzimierz Sieradzki i Andrzej gbrzut, 3]' z farmakologii i to-
ksykologii Prof. Dr .ueoii Popielski, 4) z ajhemii Prof. Dr Stani
staw Badzynski i Stanistaw, ToHoczko, '5) Siweterynaryi Prof.
Dr Jézef Szpilman i Mieczystaw (Sgbowski; w Krakowie: ad
i/L) Prof. Dr Odo Bujwid i Dr Leonard Bier, ad Af Prof. Dr
Leon WABSJiolz i Taclpusz Browicz, ad 3) Prof. Dr J6”ef Lazar-
ski i Edward Janczewskigiad 4) Pra¢ Dr Leon Marchlewski i-Doc.
Ignacy Lemberger, ad 5) Pjféf. Dr Julian No\v,3k i Dr Kazimierz
Rutkowski. 7

W sprawie Najw. Rady Zdrowia wniést w austr. Radzie
Panstwa w d. 2-8] X. p&sel Bojko i tow. (klub polskich ludo-
wcow?)e interp'elacy$ domagajaca sie powotania do Najw-. Rady
Zdrowia w najblizszym czgsie 4 cztonkéw z Galicyi (po 1 z obu
Izb i z obu Wydziatéw lekarskich). R.

0 mandat sejmowy d!a lzb lekarskich wznowita, jak
donosi  »plps lek.« IfeéM starania jcsSjSze przed ©droc¢-aeniem
Sejmu sal. Izba lekarska wschodnio-galicyjska, wnoszac powtor-
nie petycye w tej sprawie przez posta prof. Marsa. R.

Zwiazek lekarski w lladzie Panstwa austriackiej, po-
wstaty juz podobno przed paru dniami, liczy okoto 3t cztonkéw,
gdyz pnfeeLIO postéw-tekaE&g bedg do niego naleje i postowze
nie-lekagffl zyczliwo sprawne reform sanitarnych, do ktérych
zwigzek (obok strzezenia intereséw.'aawodow?ch) ma zmifwzlB 77.

Walka lekarzy doino-austriackich i jej jskutki majg
tez swoich krytykéw'. 1 tak »Wiener med. Presse* (44) zauwuiza
zgryzliwie, ze bierny opail byt smierae/n, ktéry nikogo nie ska-
leczyt* i ktéry »po niewinnej Sabawie w Bitomu niesTkodzaca
wojne schowano czempredzej (ta poch#ySjEtord tyllé® nadarzyta
sie pierwsza sposobnos$é« To, co istotnie osiggnieto, nic da sie
nawet poréwna¢ z tem, co zamierzono. Uzyskana usfawa pen-
syjna Lyjtaliy niezywistg zdobyczg itylko wtedy, gdyby réwno-
cze$nie wprowadzoriflBawans lekarzy gminnych, obecnie bow iem
musi sie kazdy lekarz trzymaé kazdej, choéby.najgorszej posady,
bez nadziei poprawy bytu, bo na lepszg! nie moze sie przenies¢
bez zgody Wydziatu ilErajo\vegs, chybaby wyiffiekt sie nabytych

juz do emerytury praw?7 (U na$ takze od ostatniej noweli jest
mianowanie lekarzy oOkregpwych wytacznie w reku Wydziatu
krajowego, ale zato... niema ustawy emerytalnej). 7.

Lekarze pomocniczy praskiego:; zaktadu obtgkanych pfze-
watali petni¢ dyzury, poniewaz nie uwzgledniono; ich skarg na
liche jedzenie, dostarczane dyzurnym i zadania, by im przyznano
przynajmniej, (fj, dyete taka,; jak chorym na | klasie. R.

W]>rowadzeniu lekarzy szkolnych uchwalit jednomyslinie
domaga¢ sie ogélno - austryacki Zj&d naucjjjycie\sE;ij Swieco od-
bity we Lwowie. W rozprawach rézniono sie jednak znacznie
Sap do zakresu dziatania lekarzy szkolnych. Gdy/Jjedri pragneli

odda¢ im nadz6r nad higieng szkolng, drudzy odrzucali to za-
danie, jakoby uszczuplajagce wiadze dyrektorow szkét i zalecali
pozostawi¢ lekarzom tylko raBe doradcy s-anitarnego. 7.

Towarzystwo higieniczne Iwowsjcie odbyto 9. XI zgro-
madzenie, najktérem toczyty sie rozprawy nad kie runkiem wy-
tycznym dla/organu Tow., #Przeglagdu higienicznego*, rozwija-
jacego sie coraz lepiej i opartego obecnie o liczne grono wspét-
pracownikow. W miesieczniku tym majg by¢ w prayszlo$el opra-
cowywane w sposob -popularny poszczeg6lne dzialy higieny spo-
tecznej. Dr Mikotajski Zalecalt jednanie lekawzjUna cztonkéw
Towarzystwa, optacajgcych tylko 4 kor. rocznie, g-otrzymujacych
zato bezptatnie (J]Sgan Towarzystwa. — Wydziat Towarzystwa
uchwalit na posiedzeniu 21. X. urzadzi¢ szereg wyktadéw dla
cztonkéw; rozpoczat go 28. X. Prof. Kubera wyktadem »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 duru plamistego w 8
gminach, a mianowicie: pow. jaworéw :‘($awadéw">-2), Katusz
(Dobrowlany 1, Réwnia 3), Nadworna (Pniow 2), Rawa (Wulka
mamwiecka 3), Sniatyn (Dzuréw 1), Stryj (Duliby 2), Zaleszczyki
(Miléwce 1). 71
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Z ruchu ludnosci w Krakowie. 'Q3 27. X. do 2. -XI 19G7=-

urodzito dzieci $£wo niezy wo 4; zmarto oséb S6 (yl tcm
obcych 28)gf z nich z gruzlicy zapalenia plu¢ 2 bl1&9
ntoéjagt ptonicy r " S.
Choroby zakazne w Krakowie. Od 27. X. do 2. XI. 1907
byto-przypadkéw: odry 2, ptonicy 11 4 18duru b/zu$znego I,
krztusca 1 f 4, btontoy 6,vg;oragczki potogowej 1 f 1, rézy 2. M.
Choroby zakazue we Lw owjie. Od 20n~Pdo 2. #8L '.190*7

byto przypadkéw: btonicy ,12 f 3 (w tom obcych 2y 1), krztusca
2y 1, phdfiiicy ©9 f '7(8y 2), odngp&j- 1 (ljjduru brzu~rfego»6 (SJj®
L.

Cholera w itosyi. Od ukazania sie epidemii do 15. X.
byto w chlej Rosyi <8299 przypadkéw, z nich 3995 $miertelnych.
Dr L.

Wiadomosci biezgace.

Program kursow dla lekarzy, urzadzanych przez'Wy-
dziat lekajSki krakows|$L;od 2—21. XII. zosaal ostatecznie uzu-
petniony (.obacz ponizej). Wyjasnien udziela prof. Ciechanowski
(Wielopole 4).

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
6. Xl. posiedzenie, na ktérem Prym. Dr Boozecki przedstawit

przypadek %termatitis herpeteformis PnhrmgSt pr Rad linijki
przypadek chofoby-¢Lilllea eleczony wstrzykiwanjami' wyskoku
w nerwy, Doc. Glinski okaz miesaka sutka iifStfnma incana

u nasady jezyka, poczem Dr Radlin.ski miat zapowiedziany wy-
ktad. W rozprawach przemawiali: Prof Kader i’ Dr Borzecki.

— Wyszedt-z druku i zos'tal rozestany bezptatnie wszy-
stkim prenumeratorom »Przegladu lekai'Sk'ggo« Zeszyt Ul. Tomu 1
»Rocznika lekarskiwydawanego dyas&l Wydziat lekarski
Uniw. Jagiell. i Towitjjffistwo lekarskie krakowskie. ZesAt ten
Zawiera nastepujgce prace: 1) Wrzosjejk;,-. 'Dalsze badania had
hodowaniem beztlenowcéw bezwzglednych w gtmoaerze powie-,,
trza. 2) Bujak: Przyczyitek do ba'dan widmowych krwi. {§) Ra-
dlinski: Unaczyinienie tetnicze pow”S”ka nasiennego i jadra.
Zastosowanie wynikéw badan do zabiegéw, doty Gérnych p©--
wr6zka nasiennego. — Nasfepny zeszyt »Rocznika ma wyjaa
w gjudniu r. b.

— Sprawa budowy szpitala epidemicznego w Krakowie,
wd$zta, jak sie wiasnie dowiadujemy, w nowy okreSW yczerpu-
jace sprawozdanie wHz z wnioskami w tej spl-awie opracpwaf
na jezenie Piffgulenta miasta lekaieg miejski Dr Schaitter:
Przedmiot Len stanie obecnie zipewne na porzadku dziennym
obrad miejskiej komisyi sanitarnej, a ze wzgledu na donigifeleS
sprawy nastapi¢ to powinno w czasie jak najbnzsgym. Z naszego
stanowiska Najmiemy sie tez sprawg |gpitala epidemioznemj
w Krakowie w czasie wiasciwym, zaliczamy jg bowiem do tych,
ktorych odkiadanie z roku na rok powstaje w sprzegtos$ci
z ualisytein pojmowaniem obowiaZzjkéw co do zapobiegania cho-
robom zakaznym, oraz tlumienidKagnal?y iuz istniejgcej.

— Dzienniki donfpza, ze SKasl zatwierdzit juz plan robét,
regulacyjnych i kanalizacyjnych na Wisle pod Krakowem kosztem
14 milionéw koron. Pod wzgledem sanitarnym ma m. i. znacze-
nie potaczona z temi robotami budowa wielkiego kolektora dla
kanatow miejskich, do ktérej miasto przyczynia siej kwotg
100.000 K.

— Krakowskie Towarzystwo ratunkowe walczy z podo-
bnemi trudnosciami fmansowfemijak I\volvskie(ob. nizej) .£zymio|ci
jego i wydatki wzrastajg gwattownie, a dochody, ograniczone na
subwencye m. Krakowa (2(900 K.), niewielkie subwencyfe m. Pod-
gb6rza, kraju, instylucyi finansowyclAi 2-“koronowe wkiadki 28a
czltonkéw,'(az tylu désfe-rcza (lips.OuOsjiludnosci liczacy Krakow!),
nu zwiekszajg sie i oczywiscie \vyst'aTcz”rapie m oa pomimo,
ze dy”~rni Pogotowia peinigL swe JjabowiagKi bezintere-
sownie. Wofeec tego wniosto Towarzystwo do Rady miej-
skiej prosbe, w ktdérej domaga sie: .1); subwencyi w kwocie
,6000 koron rocznie, 2),0?0bnej karetki dlg6ewenluainych chole-
rycznych, SjriDdania trzeciej pl»y kOni i woznicy, 4) podwyz-
szenia, ptacy sanitaryu.S?y, jaMruti®affych sini z 'p&nocnikéw
strazy pozarnej*, EBzaprowadkejnia elektrycznego $wiatta na stajt
cyi, a wreszcie 6) wybudowania budynku dla stacy. ratu-nko-
wej. «— Stuszne te zadania powinna Rada miejska bez. odwtoki
wypetnié.

Lwow. Krajowa Rada zdrowia odbyta w ostatnim czajsie
4 posiedzenia, z ptérych 2 byty prawie wytgcznie poswiecone spra-
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wietrzgcego niebezpieczenstwa zawleczenia cholery z Rosyi do

\faticyi, tudziez sprawie tlumienia jej w takimga$ue. W tym celu

powzietlE£ej;eg uchwal, a mKdzy innemi: 1) uznano potrzebe
wiekszej czystosci w wielu budynkach stac.yi kojejpwych, w wy-
chodkach na slangach i w pociggach’ gs.pbO\vych, dalej postano-
wirao 2) urzadzi¢ krétkie kursa dla lekarzy o istocie cholery
azyatyckiej sposobach jej ttumie®a, 3) sprawi¢ ruchomga pra-
cownie Im(kteryolegrczng dla badania przypadkéw cholerycznych,
4) opro6cS u$janowionyeh juz stgbyi rewizyinych w miejscach
wchodowyeh z Kjisyi do kraju, (zafeci¢ utworzenie dalszych stacyi

od .strony wi¢hodniej, 5) studnie kopane we Lwowie, nieffltno-
wiallajgce usfawit; budowiitézej, pozamykaé stale, inne kopane,
a ze. wzgledéw higienicznych nifflupetnie odpowiednie, pozamy-

ka¢ na czas trwania cholery, 6) polepszy¢’, nadzér fargowy nad
przetworami spozyjwézymi we Lwowie, 7) podejrzanych o cho-
lere, jakotez zarasgpierwszych chorych cholerycznych we Lwo-
wie umieszcza¢ w miejskim baraku cholerycznym, a nie w pawi
tonie szpitala powszechnego.

Jzytgdto oprécz sprany, wspomnianych w Nrze 43 »Przegladu «
Ejtr. wydala Rada zdrowia na tych posiedzeniach opinieg:
13 w sprawie zmiany taks, leczenia takze w szpitalach powiato-
wych \ Bialej, Brodach]® Kotomyi., Sokalu; 2) w sprawie no-
wych ds$regpw sanitarnych w Pmniézgiej (pow. nowosadecki),
tv Jaztowcu i Baryczu (péAc buczacki) i w Bilczu ztotki) (.pow.
bo~sSowski); 33w sprawie rewakcynowania uczniéw” uczennic
w seminaryach nauczycielskich; 4) w sprawie! uzywania solanki
z Pomiarek wATruskawcu do celéw leczniczych; 5) o planach
szpitala dla matotkéw w Iwoniczu i szpitala powszechnego
w Horodcnce; w w sprawie zato&cnia prywatnych gijobowcow
w Berezowicy wielkiej (pow. Tarnopol) i w Hucisku (pow. Wie-
liczkgE 7) w sprawie udGehenia koncesyi na publiczng apteke
w Wetdzirzu. 7

(Mi.njdwolnie nasuwa s”»tu uwKga, ze niektére z uchwat
Krajowej Rady zdrQ<}vig, w sprawie cholery same ilustrujg Su-
+.szno$¢ gadania”™ by w Radzie zasiadato kilku cztonkéwSazacho-
dniej cze$e™ kraju. .Niema watpliwos$ci, ze Stolica kraju jest
(Al obecnym stanie rzeez.y wiecej zagrozong' niz n. p.Gyrakéw;
niemniej na przygotowania przeciwcholcryczne i v| Krakowie nie
jest zawskténie, a to tem wiecej, ze warunki higieniczne Kra-
kowa wecale oa Iwowskich nie ijcE lep:sze, przyczem trzeba miec
na wzgledzie wielkie przeludnienie i o wiele wigkszy niedostatek
miejskiej stuzby sanitarno -dekarskiej. A jednak Krajowa Rada
zdrowia zajeta sie.tAko Lwowem, bo~tez niema teraz w Radzie
tych, ktérymby zachodnia cze$¢ krajuSfswjzegélnie na stécu le-
zata i ktérzyby podniesli, ze Krakéw, chociaz dalej lezy od gu-
bernii zakazonych, niz Lwoéw, te);jednak ze wspomnianych wy-
ej .Az~cdéw potymien by¢ juz tS pyzyniewolony do energi-i.
¢zpych ffpdkoéw ‘zapobiefeweayeh. Nie zanosi sie na to, aby
Kehk”~» sam be/knacisku zdobyt sie rychto na pomnnzenie
Aswego p”'sonalu sanitar.nego, bez j*zegoSasanizacyL"! konieczna
wobec 'zagrazajacej krajowi od wschodu chojary, przewlekaé sie
i chromaé m e ; niechby wéec przynajmniej pod giBZbg zarazy mia-
sto Krak6éw zmuszone zo”ito niezwto.cznie uczyni6éTo, co wedtug
obowigz»j*ych ustaw dawno uczyni¢ byto powinno. Ale na to trze-
baby,. aby Krajowa Ra&Szdrowijfczajetaco do Krakowa jgwnie-tgta-
nowcze Stanowisko, jak c<A.do Kijow®'; niewatpliwie impuls™ao
tego wyszediby w obecnej chwili od przedstawicieli Fzaslaodniej
cze”™i kraju, gdyby nie to, ze ich w RartSie zupeinie brakuj®)’y

— Zarzad Towarzystwa ratunkowego IwowskiAge zastana-
wial sie nad tem, czyby, wobec braku d6tateez.negofpc).parcia
w spoteczenstwie, Towarzystwa dobrowolnie nie rozwigzaé. Mia-
nowieiejjczynnosci Ppgotowia i idgee za tem ki“zta wzrastajg
.gwattownie, a cMihody pozostaja te same. Stad niedobory, ktére
pokrywata juz niejednokrotnie ofiarnos¢ pre”~a Towarzystwa, Dra
Stroyno.wskiego. Za r. b. zagraza niedobér fipkoto 4509 K.
obepnie zaf- juz dbSzedt on |@p K., przyczem zupetnie brak
Srodkéw na optacenie lekarzy, (ktorzy ze wzgledu na humani-

tarny cel instytacyi pobierajg tyjkpj p o ® hal. za godzing pracw
stuzby' i tfci. Wogo6le ma Pogotowie tO.OORft~roczne® do-
chodu, z tego STjOO z wlvlgagek cztonkéw, reiz(k)vz subwencyi

miasta. Sejm daje ledwo kilkaset koron. (Wiedenskie Pogotowie
ma 400.68GQK. rocz-ijego dochodu). W-tych warunkach nie dziw,
ze zastanawiano sie nad rozwigzaniem Towarzystwa, dopdki je-
gzeze dluOT majg pokrycie w wartosci inwentarza. Ponte-waz in-
~téucya taka upa$¢ nie powinna, a na poparcie spoteczenstwa
istotniejjniema co liczy¢, przefftiCdzicnniki Iwowskie podniosty,
ze Pogotowie ratunkowe powinnofiy obia¢ na swldj koszt mia,-.:
sto, juz i dzi$ tozace na nie sporo. | rzeczywiscie Iwowska Rada
miejska (uchwalita 31. X. jednomys$lnie wnioski Drew Pilika,
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Szpilmajia 1 Mik™ ajskiegu, a mianowicie postanowita po-
kry¢ dotychczasowy niedobdér, wyznaczy¢ komisye dla zaradze-
nia ztemu na przysbtosé (przcSzwfekszenie subwencyi'lmiejskiej
lub catkowite objecie Pogotowia 'przez miasto), tymczasem za$
wydatniej poprze¢ Pogotowie (przez dostarczenia “drugiej pary
koni i t. d.).

3Varszawa. Poniewaz prawo o prz,L>az,aniu szpitali war-
szawskich magistratowi wydane zostato na moc¢tj § B7 Zasadni-
czych praw,, panstwa, wymaga ono jeSccze zatwierdzenia przez
Dume. ..Ot6z ministeryum spraw wewnetrznych polecito, byjAzpi-
tale, oraz wszelkie wogjjle instytucja, pozostajace pod zarzagdem
Miejskiej Rady Dobr., byly oddane, choegiazby tylko w ogd6lnych
zarysach, magistratowi, przed dniem 14. Xl., t.j. pfted otwarciem
Dumy. Tymczasem komisya szpitalniana, (do ktérej dodatkowo
\\;ezwano szereg, cAy\vateli, rn. i. prof. J. Rosinskiego)” nie zda-
zyta dotMhjCzaS dokcjhi¢ najwazniejszego nawet zadania, t. j.
spisa inwentarza. — Obejmujac szpitale, magistrat znajdzie sie
w niestychanie trudnych warunkachrfinansowych. Do uregulo-
wania nieudolnej gospodarki Rady.potrzeba |,50uw00 rb., mia-
nowicie na wyréwnanie diugéw, pozgfstalych do korica r. 1.906
1/U.0Q0 rb., na peferycie niedoboréw r. 1907 i 100S po
400:000 rbS'(fundusze szpitalne same nic wystarezjj, na ujérzadko-
wanie.i przebudowe gmachéw szpitalnych 300.0DO rb., wreszcie na
utrzymanie w ciggu laL2 spadtych z etatu urzednikéw M. Rady
Dobr., jaicotez na sporzadzenie inwentarza, majgtkéw i kapita-
tow szpitali itd. 1500U04.rb. Wobec tego postanowit magistrat zacig-
gnaé tej wysoljSsef 4 prc. pozyczke z zapa'So'wego kapitatu ubezpie-
0zCnioweA6 m. Warszawy7 zeRptatg na”raH 15 i wystgpit do‘wia-
dzy wyzszej o upowaznienie do jej zaeiggniecia. — Za pierwszy
(»v0j obowigzek po objeciu szpitali uwaza miasto bezzwioczne
powiekszenie liczby tjpek. Ze za$ na budowe nowych i rozsze-
rzenie juz istniejagcych szpitali brak jest na razie funduszéw,
p'OAzietq zamiar usungé ze szpitali wszystkich tych chorych, kté-
rzy' nie-'potx'zebuja.iciagtej pomocjtlekarskiej i naZaopiekowanie
sie nimi przeznaczy¢.200.000'rb. Budzet roezjiy szpitali, jak sie
okazato, tijgeba- bedzie powiekszy¢ o JSOCJOOO rb. Dlatego to
projektowane jest natozenie podatku szpitalnego na wszystkich
bez wyjatku mieszkancéw Warszawy.

Njadzér nad prywatnemi instytucyami dobroczynnerm po
skasowaniu M. Rady Dobr. miat przej$¢) do kancelaryi geaeral-
gubernatorg. Obecnie ®@w stat projekt przekazania tego nadzeru
[Sberpol icmaj streiwi.

TyniGiSJéerwy oddziat szpitalny dla chorych Zakaznych przy
ul. Ztotej w budynku, w ktérym byty kgsfary wojskowe, urza-
dzany jest pospiesznie tak, by 14. XI. r. b. byt juz gotéw. Koszt
przerébki gmachu 'i koszar na szpital obliczono na 9a@0 rb.,
tworzac na raSfe t6zek>50, budynki moga jednak pomie$ci§c30Q

Projekt rozszerzeniajfezpitala w Tworkach, o ktérym do-
nositem, yjjest projektem tfaleki¢j przysztosci. Pociggnetoby to bo-
wiem za Sobg wydatek 300:000*|rb., na jaki wladze guber-
nialne nte) pSedk~fsie zdobedaij jj

Stosownie do uchwaly/ X. Zjazdu lek. i przyr. polskich tu-
tejsza Sekgya chemiczna przy Tow. popierania przemystu i Imsn-
dlu przystgpita do zawigzania iSTowarzy~twa chemikéw polskich«
z siedzibg w Warszawie. 1SO komsyi. Statutow ej weszli: Dr Bie-
lecki, inz. Benstefson, nafu?. Mutnrcaiski i Prof. Znalowicz oraz
prezydium sekcyi w osobach pp.: Wh Leppérta i Dr Weila.

W szpitalu Sw. Ducha Zafzedt w tych dniach ciekawy
incydent. Jeden z po”~lugalizSw szpitalnych brat od chorych w am-
bulatoryum datki. Otéz usunieto go, a na jego miejsce przyjeto
innego. OgéWijednak postugaczéw”6part sie temu, zagrozit strej
kiem, a przyjetego nowego postugacza wyrzucit w worku na
ulice. W sprawe te wdali sie lekarze szpitala sw. Ducha: Borzy-
mowski, Purytz i Drabczyt?. Podstuchawszy posluga'«fey, postano-
wiono ptzyja¢é wydalonego postugacza, a usuna¢ nowego. Mrdy
na to nie (zgodzita sie aclmimstracya szpitala, zgtosili giyrdo szpi-
tala »delegaci< jakiej$ >partyi« i starali *W prror”~l zmusi¢ ad-
ministraowe do przyjecia dawnego postugasfea. Policya, uwiado-
miona o tem zajSciu, uwiezita wszystkich trzech lekarzy i 4.
postugaczy. Dr Borzymowskiego wypuszczono w ‘kilka godzin,
dr Purytza uwolniono po kilku dniach, a dzi§ uwolniono i Dr
Drabczyka. Dr L.

— Uwi'e-Ziono Dr Fabjana Zapatkiewicza, Dr Pawta Jan-
kowskiego, Dr Sachsa i Dr Brachdwskiego.

— W d. 31. zL odbyto Sie pierwszj; posiedzenie naukowe
Swiezo zawigzanego Polskiego Towarzystwa psychologicznego.

— W ubiegtym tygodniu przystapiono do budowy nowego
Szpitala dla dzieci w Lublinie. Szpital ten bedzie sie miescit
przy ul. Szarylkows$kiej, naprzeciw szjtitala Szarytek. Plan gmachu
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szpitalnego zostat sporzadzony przez, p. Dziekonskiego, budowni-
Bjega zEWarszawy. Z wiosng r. p. bedzie rozpoczeta robota
przy budowie trzech budynkéw frontowych, z ktér-ych $rodko-
wy, jako gtéwny, bedzie 2-pietrovvy, oraz dw6c¢h" pawilon6ow:
dla choréb zakaznych i dezynfekcjeneganSK

— Staraniem miejscowego zarzadu weterynaryjnego po-
wstaje w Miechowie laboraléryum bakteryologiczne, ktérem za-
rzadza¢ bedzie powiatowy lekarz weterynaryi Malawski.

— Do trzeciej ~dumy* wejdzi¢ z Krolestwa 'Polskiego
nieproporcybnalnie wielii lekarzy, bo 3 na 14 poagtéw: Dr Jan
TlarusMwicz z tomzynskiego, Dr Jozef S\viez'ynski 2z'ra-
domskiego i Dr Antoni Rzad z'Lodzi.

Wilno. W tych dnigeh otwarto w Wilnie ..przy ul. Starej
schronisko i lecznice! dla opilcow ria .10 t6zek.

Z r.Lnych Stron. Jak juz, donosiliSmy, zawigzato sie niba
dawno i uzyskato zatwierdzenie wiadz polskie TowarMstwo le-
karskie W Kijowie. Dziennik, donosza, zc pierwsze p6-Sedzenie
Towarzystwa, powstategO|?j#unicyagswj[Dr M. Koztowskiego,
fNIl. L gy oéskiego i J. 'Sochackiego, odbyto sie 31. X-
S lecznicy chirurgicznej przy bulwarz/fiBibikowskiin. Oprécz za-
dan naukowych postawito sobie Towarzystwo za cel krzewienie
wséréd miejscowej ludnSci polskiej zasad higieny. Prd.Sem To-
warzystwa obrano Dr Konrada Rum|Tzewicza

Nktwemu Towarzystwu lekarskiemu polskiemu skiadamy
najszefersze zyczenia szybkiagoirozwoju i ptodnej pracy. Z upad-
kiem »Aten wodvnskich« przeniosta fala milodziezy naszej do
Kijowa Krzemienieckie tradycye, snujac ich ni¢ przez sJSreg
pokole. Niechze nowe Towarzystwo stanie sie osig ruchu na-
ukowego, ktéryby wskazat, zc ni¢ ta nie zerwala sie iwze pro-
mienie,iJitére padly niegdy$ z naszego kres.owego ogniskdeo$.whiaty
szeroko i daleko, do dzi§ dnia nie zgasty.

— \S Pradze obchodzono 5. XI. uroczyscie 60-tg rocznice
urodzin Prof. I\laixnera, wybitnego czeskiego internisty.

— W szpitalach berlinskich postanowiono zaprowadzi¢
kursa ksztatcenia stuzby szpitalnej.

— W berlinskich szpitalach dzieciecych bedag ,%obeoido-
Swiadczen, zebranych ostatniego lata w;,Szpitalu >Am Urban«
w przypadkach choleryny, przyjmowane w razie potrzeby mamki.

— Wedtug zestawienia Dra Stickcra- wyszto od r. 1902
niemniej jaki3395,prac o raku, z tego 196J1 niemieckich, 607
angiegkich, ~49 francuskich, 113 witoskich, 70 .polskich i rosyj-
skich,->-S7vSkandynaw.slcicli i t. p.!

Zniaidi. Dr Ludwik Ber nagpe in, Warszawianin, emigrant
z 1B63 r., zmart w Lismore w Nowej Potudniowej Walii w 70

;Wydziat lekarski ukonczyt w -Heidelbergu, poczem studyo-
wat chirurgie w Paryzu i ElJlymburgu. W Lismor~stworzyt szpi-
tal i przytutek i ré|nh instytucye spoteczne. Wybierano go Kkil-
kakrotnie radnym miejskim i burmistrzem i oddano mu stano-
wisko Okregowego lekarza rzgdowego. blCurj. Warsz.« 302).

Rertakcya otrzymata.. Giedroy¢ Fr.: Zapiski do dzie-
jow szpitalnictwa w dawnej Pol|cp. Warszawa 1907 (odb.H »Kron.
lek.«). — WelecLti: Przyczynek do znajomosci fizyologycznego
dziatania nadnercza i adrenaliny. Krakéw. Ak. Um. 1907. —
Sedzi ak: Etyologia pohazeh nn. krtaniowWh dolnych. »Kronika
lek.« 1907. — Swigtecki: The estimation of sugar in urine
by means oftdiistic alkali. »The Laneet« XXI- Vol. I. 1907.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie¢ we sjode dnia i?j listopada o godz. 6 wieczo6r
w Domu lekarskim (I"adziwitowska 1 4). Porzadek dzienny:
1) Demonstraéye. 2) Sprawa panstwowej ustawy o chorobach
zakaznych; zagai kol. prof. Ciechanowski.

Po posiedzeniu wspdélna wieczerza kolezenska.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

3lase formaldehydowa Bernatzika jest niezawodnym,
klinicznie wypréjbowanyjn oraz przez wielu lekarzk] stosowanym
$Srodkiem przeciw nadmiernemu poceniu sie rgk i nég, a nawet
odmrozeniu. LI

Extractum chinae fvanuijig (Dr E. Toff, Zentralblatt, Nr
11, 1905). Stosowanie gorzkich $rodkéw, a wtaSiwie przetworéw
chinowych, znane jest oddawna w leczeniu spraw chorobowych
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zotgdka w celu ”~odniesienia apetytu i wydzielmylLoraz, jak to
udowodnit-rDr Isidch, w celach odkazaTiia narzadu trawienia. Dobry
Imciag z chiny jest w5fc bardzo pozadany. Uzywanie gliceryny
(do ostody lub lepszego konserwowania chininy) lub innych do-
mieszek w tym rodzaju jest sHjSdliwe. Wprowadzenie wodnego
wyciagu chiirny Nanninga do lecznictwa wydato, jak wykazZaty
doswiad czenia kilka autoréw, doskonate wyniki. Wyjeigg ten sno-
rzadzanyiybywa z najlepszej czerwonej chmy, beztdomiegé$”™ek. wy-
skoku; zywice i inne sktadniki chirsy, oprécz kwasu chinowego,
usuwa *sie. Autor stosowat wycigg chinowlly Kamirtg”™ w 26 przy-
padkach z pomys$lnym skutkiem przy przewleklym niezycie
zotgdka, utrudnionem trawieniu i t. p. Samo przez sie rozumie
sie%e Lxtr. chinae Nanning nie nalezyi uwazaé jedyny, uni-
wersalny $rodek w chorobach Zzotadka. AA.

Yisyit (tir Otto Willke »ilfledicox, Nr !g8s”I"*M posiada
wielkg odzywcza wiasno$é, zdolno$¢ tatwego przyswajania *£ie,

L
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uraz) mity smak. Podawany przy uieduki wisujsei i ostabieniu przy-
czynia sie do zwiekszenia czerwonych efatak krwi! (w przypadku
przez autolta opisanym z 2,600,00& na 5,tH{©/}5@); Przy wrzcyazie
zotgdka stosowat W. z doskonatym wynikiem vjsliit z mlekiem (na
V.i litra mleka/3 tyjlres&fci visvitu), podnoszac w ten sposdéb war-
lo$<P@clzywczg pcfkarmu H~wi znacznej iloSci biatka, zawartego
w tym leku. Autor radzi t$tosowaé .vjsvit w przypadkach ogdl-
nego ostabienia, gdy zmniejsza sie ilos¢ hemoglobiny we krwi,
pitéy dnie, cukrzycy i zapaleniu nerek.

Visvit spjrayja wzrostowi Kosci i dziata iUSpokajajae’'d na
uktad nerwowy. Zawarte \ffllvisvicie weglowodany w rzadkich
tylko przypadkach moga przeSskadzad'w*»tl leezfcnia t32£h prato*!
padkéw, gdzie podawanie ich jest zabronione.flpimijamd te wy-
jatkowe przypadki, jest viszlit z powodu braku dziatania dra-zn,ia-
c.eaa i braku istot wyciragwych w przypadkach ¢jkrzyet- zawsze
grozaceaKa&alewi.cm nerek*jjszczegClnie wskazany. Efr.

Kursa dla lekarzy na Wydziale lekarskim w Krakowie
2. do 21. grudnia 1907.

Wyjasnien udziela i zgtoszenia przyjmuje prof. Cie-
c hanowski {fiEflelopole 4).

Wpi|S)y przyjmuje kwestura Uniwersytetu (Collegium no-
vum, ul. Jagielloniska) od 26 'lisfopada doiCjgrudnia 19ug;.st,

Liczba uczeS;tnikéw> (najmniejsza, konieczna do roz-
poczecia kursu i najwyzszasjnfw nickrarrch dziiflach ograniczona.

Kursa odbywaé¢ sie beda tylljo w dni powszednie, t. j.
précz niedziel. Tylko kurs prof. Kadera bedzie takze i w niedziele.

tebraitidinformacyj ne wszystkich uczestnikow wspol-
nie z komitetem kui™éw dla ustalenia dni i goilin tych kurs&ty/
PtérjSt6Soéry nie jgalJoznMzone i t. d. odbedzie, sie w niedzfefe
1 grudnia o godzinie 8 wiecz6r w Domu lekarskim
(Radziiwillowsk a 4).

Précz juz ogtoszonych kurséw bedzie mozna zorganizowaé
wtedy kursa na inne jeszcze jtematy, jezeli zgtosi sie dostateczna
liczba uczestnikéw.

Dotgd zgtoszono kursG nastepuj gys(e:

Bakteryologia.

Prcif. Ndwak wspmnie z asystentem Dr SzVmanow-
skim: Praktyfczny kurs bakteriologii. W zaktadzig! milAobiolpgjii
(Sw. Jana 20). 12 goclzin tygodniowo, codziennie od 4—6 popo-
tudniu. Czesne 50 K. NajmniejyS, najwrazej 10 uczestnikow.

Doc. Droba. BakteryologiaU¢ho lery i duru brzusznego
(éwiczenia pralctyézne). W zaktadzie anatomii patol. (Collegium
medicum, Grzeg6rzecka). 6 godzin tygodniowo, w poniedziatki,
$rody i pigtki od 6—8 popotudniu. Czesne 30 koron. ~*Najmniej
5, najwywlej uc”eslniPejw.

Prof. Bujwid wspoélni#! asystentami: 1)0jfjpflSjsze spo-

soby rozpoznawania bakteryi chorobotwérczych. W zaktadzie hi-'

gieny (Strzeleeka(9) 1” godzin tygodniowo, codziennie précz*Sobot
od 3—5 popotudniu. Czesne”SjO koron. % Szsyepienia ljtésnicze
i ochronne, demonstracye przjfgdfpwania surowiéyj*Bizepupnek.
W zaktadzie surowic (Lubigg £&)m10 wykitadéw od 5—6 popo-
tudniu, codziennie od 2—14. XIl. Czesne 15 kor. 3) Higienicz-ne
badanie wwly~"W zaktadzie badania srodkéw spdi. (Strzelecka 9),
5 wyktadéw, we wtorki i czwartki od 6—8 wiecz6r. W kazdym
kursie najmniej 5} najwyzej 10 uczestnik6tM$S

Wlhemia lekarska.

Prof. Marchlewski wjspélnie z asystentami 1)r Koz-
niewskim i Dr. Mostowskim: Cwiczenia praktyczne w che-
mii lekarskiej. W zaktadzie chemii lek. (Kopernika ISj. steMzin
tygodniowo, w ponieefeiatki' i spody od 3—6 popotudniu. Czesne
31Ukoron. Najmniej 5 uczestnikéw. Poczatek kursu 4. XlI.

Anatomia patologiczna, histologia praktyczna.

Prof. Ciech an owalt];: Dyagnostyka anatomiczno-patolo-
giczna“z C¢wiceeniami w sekcjach. W zaktfadzie anatomii patolog.'
(Collegium medicum, Grzegérzecka j&2). 6 godzin tygodniowo,
codziennig od 2--3 popotudniu. Czegne 20 koron. *jKajmniej
5 uczestnikéw.

Prof. M.az iai”ski: Technika histologiczna (¢wiezerua pra-
ktyczne). W zaktadzie fizyolpgicznym (Callegium medicum). 5go-
dzin tygodniowo, w $rpdy i s,oboty"od 2—416 popotudniuKcze-
sne 20 kbroTt. Najmniej 5, najwyzej 10 uczestnikéw. Poczatek
kursu 4. XII.

Doc:,wGjinski: Dyagnostyka mikroskopowa guztfjy choro-
bowych z uwzglednieniem* t6wniejszych metod badania. W za-

ktadzie anatomii patol. .(Collegium medicum), godzin tygodnio-
wo, w poniedzraki, wtorki, 'czwartki i piatki od 2—4 popotu-
dniu. Czesne rBu(koron. Najmniej 5, najwyzej 10 uczesBiikOw.

Medycyna wewngatrzna.

Prof. Jaworski i Doc. MieSo w:it.68: Demonstracye \\jp;
zniejszy¢h przypadkéw klinicznych. W klinice lekarskiej (ulica
Kopernika), jedna godzina tygodniowo (w porze porannej, p6zniej
oznaczy¢ sie majgcej). TOzesne 10 kor.

Prof. Jaw,0rsk i: O znaczeniu uoclpornieiyaj fisafeniaT.su-
rowicami w zastosowaniu klimcznem. Miejsce: Klinika lekarska.
Wpgbéle 2 godziny [w porze .ptmnej oznaczycTsie majacej). —
»Publicum« dla wszystkich uczestnikéw kursu (bez osobnego
cylespegdi).

Doc. LatlIhp'vSski: Pja”“noslyka choréb wewnetrznych
(éwiczenia prakty”~eerte) na materyale przychodninr. W klinice
lekarskiej (ul. Kopernika), dyggflziny tygodniavvo od 8—9  rano.
(Manc 20v'itor. Liczba ucsestnikéw ntieograniraona.

Neurologia i psychiatryn.

Prof. Domanski: wwiezitnia w rozpoznawaniu choréb
uktadu nerwowego i omoéwienie ich leczenia. W izpitalu $w. La-
zarza. godziny tygodniowo od 8—9 rano w dniach, ktére p6-
zniej oznaczone bfdg. CzeShe~Dokoron. LIH $B uczestsI*AW nnjl
ograniczona

Pro/. Piltz: Spdstlby badania chdréb nerwowych i um\-
sto'w,ych. W ambulatoryum .neurgLégicznem SKlinika* okulisty-
czna, Kopernika 40). 3 godziny tygodniowo, we Wtorki, czwartki
iRoboty od 4—5 popotudniu. @”~nS*20,<.ko;ron. Lie-aba if&estni-
kéw nieograniczona.

Pedjatrya.

Prof. Lewkowicz: Cwi”ertia w badaniu i leczeniu cho-
réf> dzieoj. W klinice choréb"dzieci (szpital $w.'Ludwika, ulica
Strzelecka). 10 godzin tygodniowa, codziemi/e précz sob6t od
10— 12 rano. CzesneAl) koron. T.iczba uczestnikéw nieograniczona.

Oliiriirgia.

Prpf. Bossows$ki: Chirurgia dla lekarzy praktjeznycli.
W szpitalu Bonifratrow (na Kazimierzu). 12 gddzin tygeidniowo,
codziennielpd gbdz. 9—11 rano. Czesne 20 koron. Najmniejszli
li,GZMa ,ucz%tnikéw 5. .

Da®. Chlums-ky: li Praktyczny kurs niesienia. W 'zakla-
dzie ortopedycznym (Rynek kleparski 12). Czesne 40 lioron.
Najmniej W uczestnik6AY./SIjF Prakt\(ezn-y kurs ortopedyi. Tamze.
»Publié¢i,im« be™ osobnegdtczarnego. Liczba ijezestnikow nieogra-
niczona. kurSTj'azem 4 godz. tygodniowo, od 5—6 wieczoér
W poniedziatki, wtorkiT ™ ~dy i je~wartki.

Prot. Kader wrazqp5jiasystentem Dr Radlinskim: .Cwi-
czenia teoretyczne i praktyczne z- chirurgii szczegétowej. MMcli-
nice chirurgicznej (Kopernika 14 godzin tygttaniowo, cq|v*.
nie wyjmujac Niedziei. Od 2 do XI1l, od godz. 9—U
rano, od 9—21.%Xn. od 11 -1 v, potudnic. Czesne 60 koron.
Najmniej 4, najyyyzej 8 stuchajmy.

Doc. Rutkowski: 1) Cwiczenia w rmpoznawaniu i lecze-
nin "chirur®*znych choréb dzi.e«f. W szpitalu $w. Ludwika (ul.
Strzelecka)'. 5 godzin tygodnion tflj*|gd&nhic prdcz -slibét od
11—12 rano” O as$ne ,5() kciton. Najmniej™ ufzestirkow. 2) Prze-
puklinjpurozowe. »Publicum« bez o6tSibnege c”$neg.b, w dniach
i godzinach, ktért pCTmiej sie ozna™y. ;*
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Anatomia topograficzna.

Prof. rsochcnek: Topografia narzadéw miednicy, z ae-
monslracyami. W zakladzie anatomii opisowej (Kopernika 12).
3 godziny tygodniowo, w poniedziatki, wtorki i $rody od 6—7
wieczgjr. Czesne 15 koron” ISJaimniej 10 uczestnikéw.

Okulistyka.

R. dw. Prof. Wi-chejjfciewicz wsp6Ini® z asystentem
di' WitalinskimjksL.wiczenia w rozpoznawaniu i leczeniu cho-
réob oczu. 6 godzin tygodniowo, odB—11 w poniedziall hErody,
pjatiéi.' Cgesne”O koiion. Najmniej#3 uczestnikow.

Kurs wziermkoWania”™urzadSSny bedzie w razie zgtoszenia
sie uczestnikéw w liczbie dostatecznej, w godSpopotudniowych.

Dentystyka.

Prof. Lepko wsk i: Cwiczenia w ekstrakcyacli i plombo-
waniu zebéw materyatami plastycznymi. W c. k. ambulatéryum
dentystycznem (Rynek gt 22, Il. mS. 12 godzin tv»'od.jBodz. od
8— 10 rano. Czesne 80 kor. Najmniej-T), najwyzej 10 uczestnikéw.

Laryngologia i otyatrya.

Prof. PienSazek i doc. Nowotny: Praktyczny‘kurs la-
ryngologii. W klinice,laryngologicznej’.(szpital $w. t.azgrzdm 5 go-
dzin tygodniowo, codziennie précz setbét w porze porannej (pra
wdopodobnie miedzy godz. 10— if). C|.L(ne. 1,0 kordon. Najwyzej
10 uczestnikow.

Doc. No.uotny: Praktyczny kurs o.fyatryi, (tamze), 5 go-

dzin tygodniowy," codziennie précz sob6t w porze porannej.;(pijj3.T:

wdopodobnie 12— 11. Czesne .10 kdfpn. fflezba uczestnikéw nie-,
ograniczona.

Dpc. Baurowjcz: Cwffizenia w badaniu gdérnych drog
oddechowych prawidtowych i narizidu stuchowego prawidtowego.
W klinice chorébelskérnychfozpital $w. tazarzaL 4 godziny ty-

godniowy”™ w poniedziatki i pietki odijCjdo 7 wiecz6r. Czes&e
IO koron. Najmniej 8 uczestnikéw.
Dermatologia i syfilidologia. -
Prof.'Re fes: Cwiczenia w rozpoznawaniu choréb skor-

nych. W klinice dermatologicznej (szpita“fSw. Bazarza).. 5 godzin
tygodniowo, we wtorki od 8—10, w czwartki i pigtki od 8%
do 10 rano&G”es.ne $0 koron. Najmniej J.0 uczestnikéw. Pocza-
tek kursin 3. XII.

Prof. jKSfty sztatowicz: Gwiczenia w rozpoznawaniu i le-
czeniu choréb wenerycznych. (Tamze). {tajSpclziu-y tygodniowo;
weS&ody od 8—10, wjfsjoboty od 9—10 rano. Czfrene |25k,aiton.
Najmniej 5 uczestnikéw. Ponzate™' kursu 4. (RII.

Potoznictwo i gnnekolog-ia.

Prof. Rosner wspélnie z asystentami: Dr Cetnarow-
skim, Jawtowskim i Morawskim: wwyczenia praktyczne
w rozpoznawaniu i leczeniuRhoréb kobiecych. W klinies poto-
zniczej (ul. Kopernika 15); 6 godz-jn tygodniowo, codziennie od
godz. 9—Iligano. Czesne.20 koron. Jl&zba uczestnikéw nic njsra-
niczong.z_<'.-.N .

Doc. Dobrowolski: Cwiczepia praktyczne w rozjjbozna-

waniu ctforéb cigz;® i porodu i uwagi o fiz.jplogii i patologii
Woda 0
g.s.
rsy
KrOSC|enka2Aid
f(f w iidfofu Stefana . I

*| o .&rdzo korayatnym skfadzie chemicznym i nader -0 « 'S

! MB*kai P°lecy» «« j»kc woda krajowa opiec® 11S w
I i pamieci P. X Yakics? rorkj & P

N GORZKA WODA NATORALBA n
Ajlepszy Srodek czyszgi”®
"W ® ANDREAS SAKLEHNER M i

LEKARSKI Nr 45

cigz$j i porodu. "W klinice potozniczej (ul. Kopernika p5) i na
oddziale poto.znjezym w szpitalu $gj~tSarza, 6 godzin Tygo-
dniowo, codziennie od godz-: I|f—11 .rano. Cf£ehne >.20 horon.
Liczba ucze ankéw nie ograniczona.

Doc. fiSaun: (.wic@cni3] w operacyach potozniczych na
fantomie. W klinice potozniczej (Kopernika 6 godzin Lygo-
dnfpwo, codziennie' od 5—6 wiecz6r. Czesma60 koron. Najmniej
5, najwyzej 8 uczestnikéw.

iMedycj na sadowa.

Dpc. IlorosHewicz: Cwiczenia praktyczne w orzecze-
niach sadowo-lekarskich. Yofetktadzie medycyny sadowej (Golle-
gium medicum, (Jfzegjpejjeckal)-~ godzin tygodniowo, Codziennie
pKtez fSob6t od 4—  popotudniu. #€zesne 20 koron. Najmniej
5 uczestnikow.

Przeglad godzin.

,¥S;—9. Neurologia (Prof. Domanski) 3 godzin tyg. — Djiagno-
styka choréb wewn. (Doc. Latkowski) 3 godz. tyg.
Dermatologia i syfilidologialeProf. Reiss i Krzyt?ztatowicz).
codziennie procz poniedziatkéw.
Dentysty ka (Prof. tepkowski) icadzjA
9—10. Ginekologia (Prof. Rosner) codz.
9— 11. Chirurgia .tfejtif. Bossowskr) codz. — Prof.
Radlinski od 2—8. XII. codz.
Potoznictwo ."(poje, Dobrowolski) codz.
Pedyatrya|Prof. Lew.kovG<m— Laryngologig (Prof. Pienia-
gfzek). Coéclz. prjjcz sobét.
11—32. Chirurgia dzieci (Doc. Rulkqg$ski) codz. proezi sobét.
11— 1. Okulistyka, (Prof. Wicheefeiewicz kDr Witalinski) poniedz.,
$rody, uigtki. — Chirurgia ifirof.MKader i Dr Ra-
dlinskife)d 9— XIl, codz.
12— 1. Otyatrya ;Déc. NEwatny) codz. prée”obét.

Pora poranna j, . T . - S,
napiaZIIe I'.Medycyna wewn. (Prot. jaworski i Doc. Yueso-

me oznaczona. | W.WZ) Lp %9-

2- 3. DyagmostyKa anatom, gatoj (Prof. Ciechanowski) codz.
2—A4Y;- Technika h'stol. ,(trof. Mazig-rstL)jfcsrody i soboty.—Dya-
gnostyka histopatologiczna (Doc. Glinski) inne dni.

Dyagnostyka 8§akteryol>e(Prof. Bujwid) codz.

Chemia lek.r*Puoj. Alarchlewsl£$ poniedz. i Srody.

NetirSogiaBProf. [£iliS wtorki, czwartki i Soboty.

Medycyna sadowa (D«D§ IliuL”zkiewi®z) codz.

g.'j.s,0tiét.

Ku® praktyczny haktorvolBSnpProh Nowak) codz.

Mienienie i ortopedya (Doc. Chlumsky) codz. proGlJ pig-
tkéw i sob6t. — Operacye potoznfpze na fantomie

IRE”c. Brajin), Hodz. — Szézepienia ochronne (Prof.
Bujwid) cod|iennie.

Badania laryrigpl.ypDoc. Ba,urowicz) poniedz. i pigtki.

Anatomia topogri miednicy (Prof. Bcjchenek) ponied.eg.,
wtorki, $rody.

Kurs cllgleryczny (Doc. DrdS*) poniedz., $rody), piatki. —
Badanie higien, wody (Prof. Bujwid), wtorki i czwartki.

A0 P n

S—10.

Kader i Dr

10— 11
10—12.

—5.
3—6.
4—T5
précz

wkferhikowanie oka.

Przepukliny urazoA” B B oc. Rutkowski),
me oznaczona. | n

fijpjie(p_s>;j f nutvraintfj

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jakoteZz drog
oddechowych.

Prospekty roasyla na zgdanie Brunnen- Unternehmang Krondorf bei

Karlsbad lub toZz Generalna repreaeataeya dla Galicyi i Bukowiny:

Krakdw, Grodzka 48. IjWOw, 8vkstnska 31.

~ABACYA::
Dr Xawerv GOrski

ordynuje od wrzesnia do maja. s
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Znakomity lek w spntwiich
septycznych ,
potogowych i t d. Oo
Srédzylnego (W szkodliwosci), przez odbytnice i wewnetrz-
nego jako ,Ungentum Crede“ do wtieijw ~Ttikia do
leczenia ran i zakaznych choréb ocznych, jakétoz do prze-
ptukiwan pecherza.

procesach
? ~3CS

m Creosotal ,,Heyden* jest'

najlepszym $rodkiem prze-

ciwgruziiczym, doskona-
tym wewnetrznym lekiem przeciwzotzowym, a w dui~ch d :w-
kfté¢h jest, pewnie i szybko dziatajacym lekieiti vve; wszymkieh OStI’yCh
chorobach drég oddechowych (zapalenie ptuc i t d.j.

/.upetdtetliatrujgey. wysusza-
jacy. odWMi-.iajacy proszek
do posypywania ran.

Iniectio Dr. HITSCh wuy supemie e

bolesny przetwoér Hg, dé- podskérnych i §rSStnSaB \HrzM K gii.

IRBI'

Probki i piSmiennictwo rozsyta: 2b

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

MATTONIEGO

GIESSHUBLER

NAJOBFICIEJ ALKALICZNA WODA MINERALNa

SZCZAWIOWA

NAPOJ ORZEZWIAJACY STOLOWY,

SKUTECZNY BARDZO NA KASZEL w CHORO-
BACH ONGI, KATARACH ZOLADKA i PECHERZA.

HENRYK MATTONS, Karlsbad i Wieden,

PRZEGLAD LEKARSKI.
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ABACY A
Dr Marek Berger

ordynuje od pazdziernika do maja

latem w IWONICZU.

tr il nmmri

|
caly swiat zrédfa: H*

cny .

g !
o Stawne na

£z . - A\
Wiasnos$¢ francuskiego Panstwa.
Administracja: ﬁll.lli"]‘
Paryz, 24 Boulevard des Capucines 24.
Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
Pplpctineg* W ck°roback nerek, cierpieniach drég m
liuSCoUllus moczowych, w dnie i cukrzycy.

w kolkach wafcrobnych i kamykach

G’a'rb-O'l"e: z6kciowych, w zastojach w zakre-

/T sie organéw jamy brzusznej.

1. 'AT*
I_mta we wszystkich riiestrawnosciach.

W
Prz 5 pasEyIki *paa’
87
Sktady we wszystkich sktadach wod |
m

mineralnych i aptekach.

Prawdziwe tylko witedy, jesli kapsle i etykiety nosza
firme Zzrodta.

jl Nalezy zawsze podawaé¢ doktadnie
JAQl ~rzr nazwe zgdanego zdroju. -W

S3NATOOEM

sprawia

yromidzenje Sg batka | fosfay, wzimenie S8

eyl lisnena, paVienie pzeman} neteyi
i jest dlatego najskuteczniejszym S$rodkiem wzmacniajgcym. Pa-
nom lekarzom stuzy sie na zyczenm prébkami i piSmiennictwem.

BAUER & Cie,,

_  Zastepstwo generalne:

Sanatogen-Werke,

Berlin, SW. 4f£kr

UsB

C. BRADY, Wien I rr
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VWRCOBU KAAMERZA aRMATYSA
APTEKARZA W STANSANOME

dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem -Min.
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1 26656 polecony
przoz Swietng Koinisye przemystowo-lekarska w Krakowie,
zastepuje drozsze wyroby obcokrajowe jak Syrolina,

Sorisina, Pertusina i inne. 211

Gra Jedg flaszki ohjgtuki Kugr. 1 1 8h
Dawka dzienna dla dorostych 2—4 tyzeczki na dzien,

dla dzieci 1—2 tyzeczek na dzien.

Zawiera o 3% wiecej Kalii sulfoguajacolici z doda

tkiem sterylizowanego wyciagu tbymianowego.
itjjp. Syrupi thymosulfoguajakoiici fabric. Armatys lag.

as®?- Kazda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy
Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje sie tylko
na przepis lekarzal

KRAJOWY PRZETWOR LECZNICZY

P 1©

Dr mea J Macigjewskt

ordynuje od l-go pazdziernika po-
czagwszy do pierwszych dni

w Wiesbaden? Rodersirasse 54, L p.

Kapiele lecznicze wszelkiego rodzaju,
elektroterapia, zabiegi wodolecznicze,
masaz aktywny, wibracyjny i reczny.
ljntem mpraktyk uj e<jak zwykk-stw Kissingen, gikie
y.em przyjlllujeAehoryc-h w swoim pensyona#re dyetety-ezny 11l

s HYGEA™®

chem.-earm. laboratoryum A[L

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*®
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych
stalemi cenami, napetniane: bals. kopaiwowym, Kkreosota-
lem (,Heydenu), duotalem (,Heyden"), kreosotem, gono-
rolern, gwajakolem j, bromkiem kamfory, ichtyolein, liba-
nolem, mentolem, morrhuolem,Wdejem rycynowym, olej-
kiem santatowym. terpentynowym, terpinolem, tranem, wy
cip.giem paproci, granatu ; szaruehg i w. innymi lekairr.

UW AGA: Aby unikngé¢ drozszych, o watpliwej jakos$ci i dawco
wyrobéw, upraszam dodawaé na receptach: y,fabr. ZAHRADNIK In
seat. orig“.

Pismiennictwo i

PRZEGLAD LEKARSKI. 9.

maja sk

zai&-..

prébki na

listopada 1907.

m m

Dr M. Knobel

oidynuje zimag

w MERANIE

Habsburgerslr. 25

"0D ZtOTA GWIAZDA POD T7TOTA GWIAZDA

T Bscitt

$vuip Sulfoguaj?’kolov?™y | Sytup
5ulToguajakolovy z Kola.

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

wyrabia: wyrabia.

Syrop Sulfogtiajako®wy kosztuje 2 K
Syrup Sultoguajakolowy z kolg kosztuje 2-50 K

Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE

przez Dra Karola Mikolaseha pierwsze w nustryi w r. 1870 wprowadzone.

Wino Chinowe, Chinowo-zelaziste, Kaskarowe, Condurango,
Boréwkowe, Bumbarbarowe, Pepaynowe, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj etary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrzone™atestami pierwa lorzeaaycn powag lekarskich i nankowi/cl..

Glowny sktad wszystkich specyfikéw Krajow, i zagranicznych

ZAHRADNIK, aptekarz, ZEOCZOW.

Dziurkowane pastylki subiimatowe ,ZAHRADNIKL

Zaleta dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalnos¢, doktadnos$¢ dawek i taniosé.

Powtérne orzeczyj.iie komisyi przemystowo-lekarskiej.
,Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAIIRALINIKA. wtopi) pod kazdym wzgledem znako-
mity, znajez6 poéwinny powszechne isastésowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej“.

K" jJHGHT fIB fl M b 202
Prosze przepisywac, i zadaé¢ tytkowi
Subiimati ZAHRADNIK".

Pasti'ii perforati

Zzgdanie
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‘linowy pod WFNECYA
Z <aktad otwarty ccrocznio
od 15 pazdz.

hydro pal yckny
Di Ebersa na do 1-go maja.

— Najnowsze urzgdzenia lecznicze, komfort wzorowy. —
Piersiowo iumystowo chorych n'e przyjmuje.

n 4'-, godzin, wozy wprost.
Oroga z Wiednia ;?rospefd, na iadardo. ao?

Koresp. po polsku. Koresp. po polsku.

Adres: Dr d'’EBERS, Lido- Venezia, Italia

Wyréb i gtéwny sktad o Karola JahiA japt. w Kral?%jivte.

Zamiast Tranu, Jodu, Zelazal

Pastilli Joilo-Fenoli cosnp ,,Jahr”

Przetwor leczniczy sktadajacy sie: z Kali jod 005 Ferra-
tin 010 Cale. glycer. phosph. aa. 0’10 o przyjemnym 6maku,
wzmachiajacy, podniecajacy taknienie, przyczyniajacy si¢ do
pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

Pastilli Jodn-Ferrati comp. ,Jahr* t§ Lm0

przy Dlednicy, niedokrewnosci i jaj nastepstwach, zolzach, ra-
chitis i t. p.

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorostych 6—9 sztuk.
Tylko w oryginalnych pudetkach zawierajgcych 24 sztuk.

Cena 2 koron 50 haiarzy.

I SHady we wszystkich aptekach.------

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE

ekarski. Nr

Basler diemisciie Falnk Basel (Shwez.
Adres dla Niemiec i Aust-o-W ~ier:
LEOPOLDSHOTriIiE (Baden).

najszybszy i najpewniejszy §’rodek prze-
KTy CTIN  Goime) pray mite kuiszowe] | wazysticion
postaciach bo6lu gtowy.

OTATYIl zasKpuje najlepiej jodoform bez za-

V It/1I/1 11l pachu i daje sie wyjatawiac.
. T (nuklein zelaza), nie ulega dziata-
|| n'u s°ku zotgdkowego, nie spra-
» wia dolegliwosci zotgdkowych.
Nz a s t e p u j e zupelnie ammonium sulfo-
OuUllulI 1 ichtyolicum.

85
Pismiennictwo i probki,
jakotez wszelkie wyjasnienia do rozporzadzenia.

15

StOWNIK LEKARSKI POLSKI

C»na w Auatryi 20 koron, przesytka pocztowg 2t koron. W Niemczach

Marek, z przesytkg pocztowg 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50.

z przesytkg pocztowag Rbs. 9.

EUGENgfeZA MATUL. *iRadonsu koo Tamona

poleca wyroby wiasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, h/pophesphor. comp.)

w dziatalnosci idenryczny z 6yrr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony inko tonicmn \v pjgypadkaoh niedokrewndj$ci, w cierpieniach narzadu
n.iwowego, Krzywic}, neurastenii itp Zawieftagfzelazo, mangan, wapien, potas, chinine,

fosfor, strychning, kwas i sole hypofésforowe

rozpuszczone w sjTupie. Skiad chemi-

czny podany' na kazdej flasSSe. Ferrophosphat MATLI.I wydSje sie jedynie w apte-
kach na przbpisBgKarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie
lyze.czke od kawy w Vi szklanki wody. — J)o nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol, (IViac¢ Saponnentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne,

kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp.,

ktére przetrawiane na goragco w maszynach parowych z my'dtem, dajg jednolita
ma*se, tatwo doktadnie wetrzeétsie dajacg. W uzyciu przyjemny, o milej woni. Dziata
znakomicie w bdélach reumatycznych e«¢Knych postaci, specyalnie w reumatyzmie
miesniowymi, lutnbago, ischias, nerwobdlach ltp. W dziataniu szybki i czesto pewny
nawet w wypadkami. gdy; inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholr
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czyniono na klinice wie-
denskiej na oddziele Ill. Sposéb uzyteia: Odpowiednifflczesci ciata naciera sie silnie, po-
czhm owija takowe watg lub flanelg. -m Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 1'40, za duzy Kor. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyj™tfiSm przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae). a8

Jest czystym wyciggiem Kory chinowej, krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku

francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum®.

Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie,

podnieca i zwiedjsza apetyt, wzmacnia, dziatajagc szybko. Przy ,HypMeme.nsis gravi-

Bezp

Do nabycia we wszyslkich aptekach.
Uprasza sie celfciA otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywaé zawsze
formutui: oryginat Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki dla Panéw Lekarzy
gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu kolo Tarnowa,

Oo nabycia w Administracyi ,Przegladu Lekarskiego" Krakéw, w Towa
rzyatwie lekarskiem w Krakowie | Lwowie, | we wszystkich ksiegarniach
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LECZNICA CHIRURGICZNA

AMBULATORYUM

dla chorych przyohodnich.

Kmldskopi.i. galwnnfikaiistyka, luassaz wibraSrjffy, przyrzady do leczenia
Jey.apouioc.a gor“cogiD powietrza wedtug ISiera, mechanoterapia.

Przenos$ny aparat Roentgena
SALA OPERACYINA M2
Oddzielne ambulatoryum dla chorych niezamoznych.
Godziny przyjecia ocl 9-tej do 1l-tej przedpotudniem.

ZAKEAD ROENTGENOWSKI. —  PRZESWIETLANIE | LECZENIE.
Dr ARTUR FROMM ER

byly I-szy $ekund&ryusz oddziatu chirurg:, szpitala $w. tazarza
ordynuje od godziny 3-ciej do 4—tej popotudniu.

LAKLAD ROENTGEMA

WygfffrzH fE DLA CEIOW LECZNICZyCH

Dra Zygmunta STEUERMARKA

KRAKOW, UL. Slklowisli UR 1 2l b
Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowig:

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

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

3) Gruzlica kosci i gruczotow.

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu-
doleukaemia i t. d.

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae.

'olecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$§ znanych przetworéw zelazist.ych
jogt najtatwiej strawnym inia psujgcym zeby $rodkiem

LIQUOR MANGANO FERM P f TONATI

sktadu 0'6000 Fe 1 0-10% Mn wyrobu
171A TULI

Polecany jako $rodek lekko strawny, popudzajacy apetyt,
w btednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobiecych i ner-
wowych stabosciach.

Spos6éb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje si¢ 2 razy dnia po
elyzce od kawy z miokiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.
Wyréb krajowy tanszy o 26% °d takiegoz niemieckiego
Dr Gudego w Lipsku.

Dwie flaszki wysytam franco. Dwie flaszki wysytam franco.
(Preparat fen wydaje sie jedynie ne przepis lekarza).

203

Aptekarza D. w Podgdrzu.

— Przeszto—

TRZEIJGLAU LRKARSKI. 9. listopada 1907

strop RIeraasrHif?

ranp. lir. El®!

. Maagsgsgggs aaBEarasghai

Htiwiera w jedne, tyzeczce zelaza, 005 wapnia 010.

pfjtastt 0 06, sodu 0 06. chininy 0005 i strychiuy

0 00005, sole kwasu foeforowegSi odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S. Hypcphosphit comp. Dr. Egger

jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewno-
Sci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzvwicy, zotzach jest nieoccijjionem to
nicum dla OzdrewencOw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. ~etserreichg, prof. Fingera.
prof MracSeka, prof. Jendrasika, prof. Eosthorna i t. d.

Tp iClmzajedng.500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
uCilu. zajedng 250-gramowga flaszke 2 korony 40 hal.

nilA U nu Ct to rlm dla Galicyi wschodniej
usowny s K iaa . w aptece p;otra MikO-

I&scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 Gtowny sktad i wyrob

Apteka ,,Reichspalatin”

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard

Polecony przez Krakowska Komisye przemystowo-lekarska.
Odznaczony najwyzszemi odznaczeniami na wystawach hy-
glenicznych we Wiedniu i Paryzu 1906 i we Lwowie 1907.
- | N |

[ K=
*0O

Najprzyjemniejszym zaréwno w smaku jak zapachu,
Tranem rybim, jest specyalng metoda przyrzadzony

Tran jodowo-zeMstsharoitiakyczily

z prawnie zarejestrowana marka ochroung

JECOFERROL 127

wyrobu chemika Dra JULIUSZA FRANZOSA

aptekarza w Tarnopolu.

Tran ten sprowadzony wprost z Bertren w Norwegii, zawiera 0'2W

jodku zelazowego, podczas gdy tran Lahusenn ma tylko 0200/n Fe Ja

Nadto jest ,,JECOFERKOL"“0 catg korone tanszy od tranu Tahusena,

ktéry kosztuje Kor. 3*00. Do kazdej* Daszki oryginalnej,
tra, dotaczony jest pakiet nader przyjemnej pasty mietowej.

Cena 2 Kor. 50 hal.
ordynuje sie: ,JECOFERROL" Dr FRANZOS.

Do nabycia we wszystkich wigkszych aptekach.

We Lwowie w aptekach Mikolascha, Haya, Dra Piepes-Poratynekiego,
Dra Wiewiérkowskiego, Lazrrskiego.

W KRAKOWIE W APTECE WISNIEWSKIEGO.

zaktaddw leczniczych, sanatoryéw, ].'kw:ryw. i chorych pry m po iatia

Hilzingera aparaty z goracem powietrzem

4 Daleko idgca gwaraneya, na zyczenie dostarcza sie

11SP-R

clewn lportem Prospekt IpiS$miennictwo przez

i wszystkie handle

eUII Stuttgart ii specyaln e. 294

pojemno$



