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I. Ciecie platowe do krwawego odprowadzania
zastarzatych zwichnie¢ w stawie biodrowym.
Podat
Prof. L. Rydygier

c¢. k Radca Dworu.

Jak z jednej strony nie podlega'-;zadnej watpliwosci”
ze krwawe 'odprowadzenie zastarzatlego zwichnigcia w stgwie
biodrowym je/t po”tepoyranienprj najbardziej do identu leczni-
czego zbliztinem, tak z drugiej strony zaprzeczy¢ temu nie
mozemy, 'ze, jak na dzi§ przynajmniej, jest to zabie”"bardzo
ciezki. tudzi sie Cray et,]), kiedy operaejie te nazywa
npeu graveuft opierajagc sie na statystyce M znanych mu 36
przypadkoéw, z ktérych zaledwie 2 zakonczyty sie $miertel-
nie (zatem 5'55°/0 Smiertelnos$ci Z tak malej liczby przy<-
padkéw zadnych w,noskéw ogolnie obowigzujagcych wycig-
ga¢ me mozna i to tem mniej,, ze przypadkow niesEggtesli-
wyeh zwykle nie ogtasza sie wecale, lub przyna,mniej nie
rychto podajelsie je do dgolnej wiadomosci

Operacya ta tacz.y sie gtdwnie z dworna nebZzpieczen-
stwami: wstrzgsem pooperacyjnym (shoh) i zakaze-
niem. Przez wybor odpowiedniej metody “operacyjnej nie-
bezpieczenstwa te mozemy zmniejszy¢. Nie ulegg. watpli-
wosci. z¢ tem mniej chorych naszych narazimy na zapad,
czern usilniej stara¢ sie bedziemy, aby zwichnietg konczyne
od]rt:owadzi¢ tagodnie, bez uzycia nadzwyczajnej sity, bez
miazdzenia i naciggania czesci miekkich. Wiadonibjjest
przeciez, ze nawet przy bezkrwawem odprowadzaniu zanie-
dbanego zwichniecia w stawie biodrowym nastgpi¢ moze
zejScie Smiertelne skutkiem wstrzasu, eep niestety zdarzyto
sie i w mojej klinice. Przy tych bowiem odprowadzaniach
nigdy nie mozemy unikngé uzydia wiekszej, choéby wecale
nie gwattownie rubasznej sity. Dlategowtez pisze P.Trncet:
»Pour preoenir unetelle complioation'plus fregunnte (ptonne
le snppoése, car tous les cas nont pas’'¢éti publitis, nous pro-
posons Varthrotomie non plus apr&s, mais dvant les ma.neuwes
non sanglantes de fijgductbuns dans les cas de luccA&ion ancie,nne
de la, hanche.u Jezeli jednak zabieg krwawy ma rzeczy-
wiscie: zmniejszy¢ niebezpieczenstwo zapadu, musi by¢ tak

wykonanym, aby odprowadzenie ("gtéwki do panewki uda-
wato.-sie istotnie bez uzy$cia zbyt wielkiej sity.
Utatwiajac za$ odprowadzanie zwichnietej gtowki do

panewki, zmniejszajmy tem samem nietylko prawdopodobien-
stwo wstrzgsa, ale i zakazenia. Uzywajgc bowiem tigé'dnej
sity, nie miazdzymy, nie rozrywamy i nie rozgniatamy cwpei

bJDe la reposition sanglante de la tgte jetnorale dans les luxa-
tions irreductibles de la hanche- (Revue de chirurgie. 1902, Nr. 8,

pfi).

miekkich, tem samem nie zmniejszamy ich wrodzonej od-
pornosci i nie utatwiajny zakazenia. A pamieta¢ trzeba o tem,
zfe okolice, na ktorej operujemy, odkazi¢ bardzo trudno,
a jeszcze trudniej uchroni¢ rane w tej okolicy od pozniej-

szego zakazenia. Jezeli jednak, operujac ‘ochranialismy
i oszczedzaliSmy tkanki miekkie i mechanicznemu szkodli-
wosciami nie upoéledziliSmy wrodzonej im odpornosci, mo-

zemy by¢ pewni, ze potrafia one tyeh kilka baktervi, ktére
przypadkowo do rany wtargng, uczyni¢ nieszkodliwemi. Te
s&me jednak, jakoSciowo i iloSciowo, drobnoustroje staé¢ sie
moga groznymi, gdy padng na tkanke zmiazdzong, postrze-
piong, krwig przesigkniets.

Niebezpieczeristwa zakazenia za$ nie zwiekszy z pe-
wnoscig rana gtadka, eietaB chocby o kilka centymetréow
dtuzszEMniz zwyczajnie, skoro tylko utatwi nam przystep do
gtéwki i do panewki réwnoczesnie.

Z tych przyczyn w ostatnich kilku przypadkach zasta-
rzatych zwichnie¢ stawu biodrowego uzytem TGeei a tuko-
wate

Dotychczas, jak wiadomo, do krwawego odprowadza-
nia zwichnietego biodra uzywano metod nastepujgcych:
a) Ciecia prostopadiego przedniego, na wzor ciecia resekcyj-
nego Scliede-ITiitera. b) Ciecia tylno-zewnetrznego, wie-
cej lub mniej skosheg®,, katowatego lub wygietego na ksztatt
metod, zalecanych przez Langenbecka, Olliera, Ko-
chera. c) Ciecia tukowatego poprzecznego, zwréconego wy-
puktoscig ku dotowi, z oddtutuwaniem wierzchotka kretarza
wielkiego, na wzor drugi :go ciecia do resekcyi stawu bio-
drowBgo, podanego-'przez Olliera i nazwanego nprocede d
tobatiere,

a) Ciecie podiuzne przednie usuwa w najmniejszym
tylkobjstopniu trudnosci, jakie przezwyciezyé musimy, odpro-

wadzajgc zastarzate zwichniecie stawu biodrowego. Stusznie
zatem wszyscy je teraz”opuscili mimo gorgcych zalecen
przez N¢latonuu. Nelaton wyehoduit z tej zasady, ze

przy zwichnigciach do tytu winniSmy sie postugiwac cieciem
przedniem; przy zwichnieciach do przodu — ktérem$ z cieé
tylnym, aby niejako zejs¢ z drogi
przystep do panewki.

gtowce, zastaniajgcej

b) W. éstatnioh czasach nieomal ogdlnie postugiwano
sie cieciem tylnem, n. p. zalecajg go goragcO Payr?2
i Ganet. Nie przecze, ze ciecia tylne nie sg bez pewnych
zalet. Znane sg jednakowoz przypadki, gdzie mimo licznych
cie¢ dodatkowych i oddzielenia przyczepdw miesni, z tru-
dnoscig wielka i dopiero po uzyciu duzej sity udawato sie

jL-Ueber blutige Reposition von pathologischen und veraltenen
traumatischen Luxationen des Hiiftgelenkes bei Erwachsenen. (Deutsche
Ztschr. f. Chir. Bd. 27, Hft. 1 i 2 i Deutsch. Chir. Congr. 1901).
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odprowadzenie; a nawet w niektérych przypadkach nie udato
sie ono w zupetnoSci i trzeba bylo reSetrowae gtowke.

Nr. 13.

biega rownolegle z wdoknaim miesnial posladkowego wiel-
kiego. Ramie przednie tuku przebiegi bardziej spadzisto ku

c) Ciecia Ollierfywsk iego% gpprzepznego, swréok@Jcowi biodrowemu przedniemu gérnemu i pomigdzy mie-

nego wypuktosejg tuku kul dotowi, z oddlutowaniem szczytu
kretarza, uzywatl w swych przypadkach Mi kulisz. Z ro-
zmaitych stron, a nalezy tu sam Garyet, uczen Olliera,
zarzucano tej metodzie po 1), ze daje wprawdzie wygodny
dostep do gtéwki kosci udowej, nie odstania jednak wecale
panewki, gdyz skutidem posuniecia sie catego kretarza..
w gére ciecie przypada za wysoko; po 2-gie, ze skutkiem
oddtutowania kretarza (wraz z przyczepami mies$ni), czyn-
no$¢ konczyny na”zawsze moze uledz znacznemu upo$ledze-
dzeniu, skrécone bowiem miesnie nie dozwalajg po udatem
odprowadzen.u przyszy¢ kretarza w pierwotnem miejSu.
Dziwig sie tez wszyscy™lZze przyszycie kretarza udawato sie
Mikuliczowi i fakt ten tern tylko objasni¢ daje sie,
ze w jego przypadkach skrocenie byto nieznacznem i wy-
nelsito w pierwszym przypadku 4 ctm., w drugim

w trzecim 2¥* ctm. Takie ich zdanie.

wypuktego ku do-
prowadze je bo-
przepitowuje
zamiast od-

Ja3d uzywam ciecia poprzecznego,
towi (w ksztatcie nieco zmodyfikowanym:
wiem nieco nizej, niz Ollier i zasadniczo
trzon kosci udpwej powyzej kretarza matego,

dtutowywac¢ kretarz wielki).od roku 1884, — a wiec od 20
lat, — w kazdym przypadku wypilowar;a stawu biodrowego.®
A uzywam go witasnie dlatego,Me daje mi ono bardzo tatwy
przystep do panewki i zapewnia bardzo swobodny odptyw
wydzielinie. Oczywiscieg ze wymagania nasze przy krwawem
odprowadzeniu zastarzatego zwichniecia stawu biodrowego,"
cho¢by naytle zapaleniu formutujemy odmiennie, niz przy
resekcyi stawu. ZwtlaszczaEjezel' wyjdziemy z zasady, ze
zwichnietg gtéwke odprowadzac nalezy do panewki tagodnie,jf]
bez uzycia wielkiej sity, bez zbytniego naciggania i mia-
zdzenia czeSci miekkich, pierwotnem cieciem poprzecznern
Ollierowski em nigdy’sie nie zadowolnimy, jak sie o tern
sam w pierwszym przypadku miatem'sposobnos$¢ przekonac.

Z tego powodu w ostatnich swych przepadkach prze-
szedtem do ciecia ptatowego (patrz eys.). Zaokraglony
szczyt ptatu lezy 6—7 ctm. ponizej szczytu kretarza wiel-
kiego, zatem okoto 2 ctm. ponizej ciecia Olliera. Ku tjf-
towi luk ten wydtuza sie w ramige, wzn”zgce sie tagodnie
ku gorze w kierunku kolca biodrowego tylnego gdrnego.
.Ramie to, zaleznie od potrzeby; mierzy 12—18 etm. i prze-

-39 Nowy sposéb wypitowania stawu biodrowego. (Gaz. lek. 1884,
Nr. 20).

$niem posladkowym $rednim, a miesniem naciggajacym po-
wiez szerokg uda (ni. tensor faseiae latae). Ramie to bywa
zwykle krotszem, niz tylne. Szczyffkciecia z tej przyczyny
tak nizko pod kretarzem prowadze, aby modz nastepnie kre-
tarz jak najbardziej skos$nie oddlutowaé.. i zyskaé tyni
sposobem powierzchnie zdiutowanla, mierzace* w Asi diugiej
5 ctm. i wiecej. Dzieki tej ostatniej okolicznosci po udatem
odprowadzeniu, nawet w przypadku bardzo znacznego przy-
kurczenia mie$ni mogem”-* zawsze, czesto tylko cze$ciowo,
obie zdtutowane powierzchnie kostne (kretarza i trzonu) przy-
blizy¢ do siebi¢, zeszy¢ i uzyska¢ zrost kostny, a tein sa-
mem zapewni¢ na przyszto$¢ catkowitg wydatn6$éBizynno-
Sciowg operowanej konczyny.

Na podstawie swych ostatnich przypadk6w moge ciecie
ptatowe jak najgorecej zaleci¢. Przekonatem sie bowiem, ze
odstania ono nietytko-Cale poleo peracyjne,pa-
newke, lecz takz¢ w znakomitym stopniu utatwia odprowa-
dzenie tak, ze dokona¢ jc mozna be? zbytniego miazdzenia
czesci miekkich.

Na mnem rn.ejscu opisze dotyczace spostrzezenia in
extenso i woOwczas tez zwrdce uwage na inne zajmujace
szczegoly.

Il. Z oddziatlu Dra med. T. Dunina w szpitalu Dziecigtka Jezus
w Warszawie.

Przyczynek do nauki o zjawiskach dyfuzyi w zotadku
ludzkim.
Podat

Kazimierz Ezetkowski
asyslent oddziatu.

Radania nad logSin rozczynéw solnych w zotadku lu-
dzkim nalezg niewatpliwie <kvciekawszych dziatow tizyologii
doswiadczalnejlnarzadow trawienia. yObchodzg nasuneg nie-

tylko z punktu widzenia czysto praktycznego, al”i tez
i z punktu teSetycznego, poniewaz mogg rzucaé¢ pewne
Swiatto nal, 'przebieg sprawflasmcitySznycli w ustroju. KorkijjS

stajac z moznosci poczynienia odnos$nych doswiadczen na
-cztowieku z przetokag”otagdkowa po gastronomii (skutkiem
zupetnej niedroznosci przetyku), przystagpitem do zbadania
kwestyi, jak sie zachowujg rozczypy NaCl r6znego stezenia
drobinowegt) w zotadku ludzkim A Nadmieni¢ winieiiein, ze
cztowiek, na ktérem te dosSwiadczania robitem, ma przetoke
od lat 2 i znajduje sie ciggle w wybornym stanie zdrowia.

Metodykg mych badan byta nastepujgca: Do mozliwie
doktadnie oprdéznionego i przeplukanego* zotagdka wprowa-
dzatem [io 400—455 Ctm. szeSciennych rozczynu NaCl roz-
maitego stezenia, wydobi wajgc nastepnie co 10 minut nieco
zawartosci i okre$lajac jej punkt zamarzania, az do chwili,
w ktorej zotagdek oproznit sie catkowicie. Szczegdty tych
doswiadczen podam wyczerpujgco nar uinein miejscu (Pani
Tow. lek.). Tu zamierzam tylko przedstawi¢ ostateczne wy-
niki, do jakich doszedtem.

Dosw. 1. Oprowadzitem rozczyn 29,0 NaCl w 455
ctm. sze$¢. H20; A rozczynu natychmiast po wprowadzeniu
go do zotgdka = —3,34°. A ostatniej poreyi (p**130 mmu-
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lach) — —1,67°; obnizenie zatem ealkowite = 1,67°. Do
kiszek przeszto tresci z zolgdka 255 ctm. sze$¢., to znaczy,
ze wobec trwania doswiadczenia 130 min. tre$¢ opuszczata
zotadek S$rednio z szybkoscig ctm., t. j. okoto 2 ctm.
Sze$¢, na minute.

jDosw. Il  Wprowadzitem roaczyn 12 Run. NacCl
w 410 ctm.'TAO. A rozczynu natychmiast po wprowadzeniu
go do zotadka = —1,65°. A ostatniej porcyi (po 82 min.);
— —0,67°";" obnizenie zatem catkowite = 0,98°. Do ki izek
przeszto 225 ctm. szejsc., to znaczy, ze wobec trwania do-
Swiadczenia 72 min., tre$¢ opuszczata zotgdek S$rednio z szyb-

koscig ctm., t. j. okoto 3 ctm. sze$i?. na ni nute.
Do&A Ill. Wprowadzitem rozczyn 2,7 grm. NaCl
w 4-30 ctm. szes/¢ 1120. A (foz3zynu 'natychmiast po wpro-

wadzeniu do zotgdka = —0,455p- A ostatniej porcyi (po 50
min.) = —0,00° to znaczy, ze nasjgpito podniesienie steze-
nia drobinowego wprowadzonego ppSezynu o 0,05°. Do kiszek
przeszto 285 ctm. sze$¢., to znaezy, ze wobec trwan:a def
Swiadczenia 50 min tre$¢ OpuszRzala zotadek z szybkoscig

$$ = 5—6 ctm. sze$¢, na minute.

Dosw. IV. Do zotadkiV'wprowadzitem 400 ctm. szjfsc.
11,0. A tresci natychmiast po wprowadzeniu do zotadka
= —0,01°. A ostatniej porcyi (wydobytej po 40 min.)
= —0,34°, to znacKy, ze nUstgpito podniesienie, stezenia

drobinowego zawarto$ci B 0,;53°. Do kiszek przeszto 28Q
ctm. sze$¢, tresci, to znaczy, ze wobec trwania doswiadwze:-
nia 40 min., trcjS¢ opuszczata zotgdek z szybkosScig okoto
7 ctm. na minute.

Zestawienie wynikow powyzszych doswiadczen pozwata
nam na wyciagniegie kilku cvkawych wnioskéw, a miano-
wicie: Jj., m

1) Potwierdzajg oneaznany fakt, ze stezenie drobinowe
hipertonicznycli rozczynéw NaCl (I, 11) w zotgdku zmniejsza
sie, stezenie za$ drobinowe zawartos$ci bibotonipzny”~b (lII,
IV) podnosi ne. Co jednak ciekawsze, to, zeijednr i drugie
rozczyny opuszczajg, zotadek, zanim dojdg do izotonii zkrwig.
Pod tym wzgledem rozczyny NaCl w zotgdku zachowujg sie
zupetnie ina¢zej, niz treSci pokarmowe. Te ostatnie na wyso-
kosci trawienia wzotgdku posiadajg A blizkg do A krwi, czyli
ze sg prawie- izotoniczne. O tern pouczyty mnie nastepujgce
doswiadczenia, wykonane na tym samymi, cztowieku *):

a) tres¢ w godzine pQ wprowadzeniu 1 surowego jaja
z 1i20 posiadata A= —0.56°—0.57°.

b) tres¢ po wprowadzeniu 100 mleka j- tjajo-|-H20
ad 200,0 (A= —0,24°) w godzine po wprowadzeniu posia-
data A= —0,55°7 ~

Wynika z tego, ze zotgdek, ktéry nie inoze doprowa-
dzi¢ do" izotonii z krwig rozczynow NaCl roznego stezenia
i HaO, : tatwos$ciag doprowadza do izotonii te tre$¢, ktora
wyzwala jego czynno$¢ trawienna (proteolityczng), wzglednie
wydzielanie HC1. W tych razach, jak wykazujg moje bfida-
nia, zbtgdek utatwia sobie prace doprowadzania dcf izotonii
swojej tresci przy pomocjB HC1, A bowiem treSci pokarmo-
wej bedzie tem wiekszg, im wiecej zotgdek wydzielit HC1.
A mianowicie:

*1 Patrz pracuj,mojag >0 spraw nos$ei proteolitycznej za-
warto$ci zotgdkowej*. ,Przeglad lekarskill 1903 i ,,Archiv f. Ver-
daungs trakbeiten1l, 1903.
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1) 61 —0,505u w godzine po wprowadzeriiu
1 jaja surowego z woda.

2) 52 -0,55° w godzine po wprowadzeniu
100 mleka -f- 1jajko -j- H,0
ad 200,0.

3) 30 -0:39u w godzine po wprowadzeniu

50.0 amyli -f- ,~00,0 H?0.

Zas$ do fc;6zcz"ynéw solnych i do H2G zotgdek wcale
nie wydziela' HC1, jak to wykazaty fcztery powyzej opisane
dosSwiadczenia. Szczegdto.we badania przy poinécy czutyclfi
odczynnikéw nie wykazaty ani $ladu IIC1 w zadnej z porcyi,
wydobywanych z solnej tre$ci zotgdka.

Jak to widac z przelnegu do$.wiadczen (I—I1V), im ste-
.zenie-drobinowe .solnego rozczynu je$t mniejs”B — caeteris
paiihus — tem szybciej opuszcza on zotgdek. Najszybciej
opugzé.zala zotagdek czysta woda, najwolniej najmocniejszy
z uzytych do doswiadczen rozczynow NaCl. Fakt powyzszy,
t. |. stwierdzeniei zaleznosci czynno$ci ruchowej zotgdka od
Ftezenia drobinowego jego treSci solnej, jest bardzo ciekawy
z punktu widzenia fizyologioznago. Jaki mechanizm gra tu
role, na to pytanie odpowiedzie¢ nie moge. Zauwazy¢ je-
dnakze muszki, ze chociaz zotadldc nie doprowadza do izoto-
nii z krwig swej hipartéuicznej tresci sjllnej, to przeciez
fakt diuzszego pozostawania w nim rozczyndw mocniejijzyfch
zdaje sie przemawiaC. za tem, iz pracz czynnoSci ruchowej
i proteolitycznej zotagdek ma jeszcze za zadanie obnizanie
stezenia drobinowego swej tresci zbyt stezonej, tiadania ci-
$nienia. panujacego w zotagdku podczas czynno$ci zmniejsza-
nia 4 rozczyncjw solnych przy pomocyArd hoc zbudowanego
przezemnie manoipetru wykazaty, ze ci$nienie to nie, pod-
nosi sie tak znacznie, izby obnizenie A mozna bylo ttdma-
czye wylgcznie’-rozwadnianiem rozczynéw NaCl.~tidyby tak

byto, zotgdek, ktoéry) obniza A swej trhjci od —3,34° do
1,67°, musiatby wydzieli¢ tyle wody, ze ciSnienie w nim
wzrostoby niepomiernie, czego w mych doswiadczeniach nie

stwierdzitem  Prawdopodobnie te y w obnizaniu A solnej
tresci zotgdkowej gtéwng role odgrywa nie wydzielanie wo-
dy do tresci, lecz wchtanianie, a raezej przesigkanie NacCl
z tre$?,i zotadka ddj krwi, by¢é moze na*-za'sadzie praw czysto
fizykalnych.

3) Czy na "powyzej omawianJjprecesy w zotgdku mo-
zemy wplywaé-l1.Srodkami farmokologicznymi ? Czy wfigéle
sprawy osmotyegne ustroju mogg ulega¢ wptywom Srodkow
farmakologicznych? To pytanie, o ile wiem, poruszone! tu
wogéle po raz pierwszy, staralem sie Rozstrzygngé, podajac
badanemu przezemnie osobnikowi na kilka minut przed za-

czeciem doswiadczenia wyskok i makowiec. O wynikHc¢h
pouczy nas nastepujace zestawienie:
\ 6"'2
o
g »
%G 0 nizenie %'ci\ E Szybkos¢ prze-
P A u 2= cliodzenia w 1 Uwagi
g_e £¢c 58 55 minucie S
= - od d S =ZpgaAgg I
3.34°—1,67° 26Votm.3 i
29,0 1A 130 455 255 = 0 —
© t07) 130 mf, =2 otm
o o Tra Opii
200 349°—134" 44 400 160 60 0 sitnpl.
lo 21|5) 80 = ctra 15 kropll
o Wyskoku
20,0 3IMT238 g5 410 150 0 A
(© L1567 20 ctm.3
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li powyzszego zestawienia wida¢, zc piz'y pomocy siod-
kéw farmakologicznych mffiemy wptywaé na przebieg spraw
osmotycznych w ustroju. Jak wskazuje tabelka,makowiecl
przy$piesza w dwdjmpfob rozciefnczenie rozczynéw NaCl

w zotgdku. Obnizenie bowiem w 1 minucie wynosi: norma
1~r°, = 0,013°, po makowc"u = 0,027°," po”iwyskoku
G-tm = 0,017°. Poniewaz pfzyjeliSmy wyzej, ze rozciencza-

nie rozczynéw solnych w zotadku odbywa sie gtownie za
sprawg wchtaniania sie NaCl, przeto musimy to wywniosko-
wac,, ze pod wptywem makowca wchtanianie sMi kuchennej
w zotgdku idzie zywiej. Wyskok ,posiada w tym kierunku
tylko bardzo-' nieznaczny wptyw. Atoli wyskok nieco zwal-
nia wydalanie sie solnej tresci z zotgdka do Kkiszek,
znowu makowiec zadnego wptywu nie wywiera.

na co

Wyniki dvs ich tych doswiadczen wymagajg oczywiscie
szerszego potwierdzenia: pragne tylko zaznaczyé, ze dwa te
doswiadczenia pouczajg, ze natspraw” osmotyczne w ustroju
mozemy wpitywaé S$rodkami farmakologicznymi. |1 chociaz
sprawy te majg pozér procesow czysto fizykalnych, to je-
dnak, wptywajac przy ponury $rodkéw farmakologicznych
na podtoze, na ktérem sie one rozgrywajg, mozemy je mo-
dyfikowa¢ w ten lub w inny sposéb.

I11. Choroby uszne, a zaburzenia mowy, ich stosunek

wzajemny i wplyw na rozwdj umystowy czlowieka.
Podai

Dr. R. Spira.

(Ciag dalszy).

O ile rozumowania te tyczg sie zardwno wszjratkich
zmystéw, o tyle spostrzezeria hliniczne wskazujg na wielki
wplyw, na przewazajgce znaczenie zmystu stuchu-, wzglednie
utrzymania akustycznej identyfika.cyi dlaKczynndsci dnelio-
wych, jakto ilustruje przypadek Picka. Ze wszystkich
zmyatéw stuch rozporzadza najbogatszyin rejestrem uczug;
ze wszystkich sztuk muzyka najgtebiej ~zrusza uczucia.
Nawet jaz lekki szmer ma wptyw na nastrdj i nalwyobraznie.
Ze wszystkich omaméw lekarz psychiatra najwiecej sie oba-
wia omaméw stuchowych. W bogatej skali stuchu lezy jego
zdolno$¢ wzpdiczucia z wrazeniami wszystkich innych zmy-
stow, dajgcych sie wyrazi¢ i udzieli¢ za pps$rednictwem
gtosu. Styszac n. p. wyrazy: ,ciepto, jasne, kwasne, miekko",
doznaje Kie drogg stuchu podobnego wrazenia, jak przez
zmysty dotyku, wzroku, smaku.

To rozumowanie wskazuje znOw na znaczenie mowy.
Czynno$¢ myslenia zalezng jest od posiadania dawno zdoby-
tych i w pewien sposéb uporzadkowanych wyobrazen. Qte»zi
mowa artykutowana stanowi gtowny $rodek do nabycia po-
trzebnego tadn w wyobrazeniach. Przez nig tworzy z ta-
twoscig doktadniejsze i subtelniejsze stosunki miedzy poje-
ciami przedmiotéw konkretnych, oraz miedzy nimi, a zda-
rzeniami i czynno$ciami (Wern-icke). Mowa nie shizby
tylko do porozumienia sie, lecz jest waznem ogniwem w tan-
cuchu prac umystowych. Przez stowo mys$l znajduje nie-
tylko swoéj wyraz, lecz zyskuje $cistos¢, doktadncKe i by-
stro§¢ (Kussmaul). Pewne zawilsze pojecia oderwane pdj
znajemy i mozemy sobie wyobrazi¢ i przyswoi¢ po czesci
dopiero za pomocg mowy. Skiadnia mowy, jej logiczna bu-
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dowaWprowadzi powoh do tego, ze, i czynno$¢ myslenia od-
bywa sie w tym samym kierunku przez nig podanym. Po-
wazni uczeni przyjmuja wprost Zaleznose cjjynnoscj mysle-
nia od stojW. Cate szApegi wyobrazen powstajg w umysle

dopieiio pod wptywem stowa slyszan<-igo lub czytanego
(Werrie3»e). Wlyrazy, jak n. p.: poczciwy, szlachetny._
zbrodniczy* "prozny i t. d. oswietlaja sposab mysle-
nm, czucia i charakter czlowieka. Wrazenia podmiotowe

zmystowe i czuciowe trudno udzieli¢ inaczej drugiej os6bmj
jEk przezugtes$, i stuch. Caty”*wplyw $rodowiska i wychowa-,,
nia na nastréj, na tworzenie sie charakteru-"n& sposéb my-
$lenia, na: pobudzenie poje”j etycznych diuecka. zostajt®,wy-
warty w znacznej czeSci za pomoca mowy. UpoSledzenie
stuchu i brak mowy sg précz tego czesto powodem niepo-
rozumienia miedzy' dzigpkiem g-otoczeniem, co ma fatalny
wptyw nn rozw6j czuciA,u dziecka. Sgaczone zycie czu-
ciowe i wyobrazenne niej moze pozostaé bez wplywu
na rozwdj charakteru, odznaczajacego sie czesto bra-
kiem uczuciowifspi, ,pch'ywczoscig nastroju i przeczulong
drazliwoscig.,Mowa jest zatem nietylko nijwazniejszem i naj-
wiecej bezposredniom ogniwem, taczacem ducha cztowiek™
ze Swiatem zewnetrznym, lecz ma niepospolite znaczenie dla
«$ci$le intelektualnej czynnos$ci cztowieka s).,.

Ot6z jezeli wyobrazimy sobfe. gluchoniemego od uro-
dzenia tulrod wczesnego dziecifstwa, to mozemy przypuscic,
ze jego "Brdédek stucliowy wcale nie rozwingt sie, stoWem,
ze go nie ma. Caly obszerny szereg wrazen zmystowych
i stuchowych, tak waznych dla rozwéju umystowe®,-! od-
pada; w liarmoni’nem wspétdziataniu osrodkéw zmystowych,
powstaje dijftharmonia, poobbnie jak w akordzie, w ktorym
brakuje tSnu. Sprawno$¢ innych osrodkow, ich potaczen
i dokladno$¢ wyobrazen zostajg upo$ledzone; zdolno$¢ koja-
rzenia nadwyrezong, $wiadomo$¢ ograniczong i przyémiona,
umyst przytepiony, a sposéb m.y$laigia spaczony. ,Pr2y
braku rozumienia mowy... je#Pw stanie mysle¢ tylko
w granicach zmystowc”"mioanania. U dzieci za$ z riiemotg
wznosi sie ono jedynie do granicy poje¢ nizszych. Zatem
w rozwoju umystowym osobnika mowie samodzielnej przy-
pisa¢ nalepy.... niezmierne wazne zfiaczenie, gdlz uzycie wy-
razow jako znakow, zastepujafeyeh doswiadczenie zmystowe,
przyspiesza rozw6j umystu i niestychanie ufatwia myslenie"”
*i(pttuszewski: (Brzegi. lek.. 1901, str. 56). ,,Der Spraoh-
mangel u. die daAitrch verursachie primititie Form des Den-
kens verhindert es im psychischen Sinne ein Vollmensch en
sein“ (Branek mauh.

Z tegcyfco powiedziatem, Wjyhika. ze gtuchoniemyinigdy
nie osiggniey,'tegé sf&tfnia inteligencji, co zdrowy, fakt
stwierdzony i powszechnie znany. DoSwiadczensi nauczyciele
-'gtuchoniemych podaja, zekt)juchonien '. ktéry nie pobierat
nauki, malpi*wznosi sie ponad, $tdpief ojozumu i uczuciowosci

zwierzat. Znaffienie mowy dla rozwoju, uifd.ystu 'leniono
stusznieljuz w starOzy.khosci i w tem p/~obnp; tegyA przy-
czyna, dlaczego Grecy jednem stowem: |ivAyo<;* wyrazajg

rozum oraz stowd.
Mimochodem wspomnie¢ jeszcze wypada o 'iny&h na-
stepstwach tego kalectwa. Gtluchoniemota pocigga za sobg

3 O znaczeniu stuchu i mowy dla nauki i wyksztatcenia dziec

szkolnego, méwitem na IX Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich
p. t. ,Whnioski, zmierzajagce do zapobiegania gtuchoniemocie" (Przeglad
lekarski, 1901).
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jeszcze niedostateczny rozwdj klatki piersiowej, gtosu inarza-
déw artykulacyjnyeh. Itak Meissner stwierdzit, ze na 49
przypadkéw $mierci u gtuchoniemych, 62 razy zejScmismier-
tetne naStJpito z suchot ptuc i krtani. Takie, sg nastepstwa
gtuchoty7'nabytej w Wczesnym wieku. Z tdf'o wynika nie-
stychane znaczenie chorob usznych dla dzieci i wielka wa-
zno$¢ zwracania bacznej Uwagi na-te choroby, zwiaszcza u
dzieci, w celu zapobiegania., podobnym zgubnym naste-
pstwom.

Tak sarfio u dorostych, jak i u dzieci obustronne za-
jecie btednika moze spowodowa¢ niedosltszonie stéw przy
utrzyinanej percepcyi szmeréw. Stan taki moze pozorowaé
-gluchote wyrazowg i da¢ powdd do zmieszaniaEgi z nie-
motg podkorowg czuciowg W ernickesxgw. Odréznienie
tftih'Stanow czytelnik znajdzie 'Wskazéwkach. podanych
na innenr miejscu (Przegi. lek., 19Q3, Nr. 36.).

\\ kazdym przypadkuyogtucliniecin lub niedo* yszenia
znacznego stopnia mozna takze zauwazy¢ n dorostych zmia-
ne w mowie. Zatraca ena dzwiek, intonacje, ak”~nt i mo-
dulacye. Wymowa staje sie twarda,
czasem tradrg! zrozumiatlg i odstraszajgcg. W mowie niedo-
styszacego uderza mongtonnos$¢, bezdzwiecznej brak zmia-
ny7 dzwiekow sitnyey a stabych, nizkiek a wysokich, albo
zmiana taka nastepuje zbyt szybko. Gtlos, dopiero go bardzo
doniosty, staje sie nagle zbyt cichym. Niektérzy choTzy mo-
wig zwykle gtosniej, niz potfzeba; inn zirow zl)yt cich;
ijeden za wysoko, drugi za nizko, z brakiem t. zw. iftalpdyi
mowy. Wszystko t6 czyni mowe .ich tak cechujaca,, ze do-
Swiadczony moze juz po niej pozna¢ fchoregbi uiianowicie,
ze osoba mowigca cierpi na przytepienie stuchu wyzszego
stopnia. Tam za$, gdzie taki chory moéwi zupeinie prawi-
dtowo, nalezy "Swedtug GMt.zmanna ttdmacWji tern, ze
dotykowe goezueiCTruchéw mowy Lodgrywa u niego od dzie-
cinstwa silniejszag role, niz u innych i obejmuje role kon-
teffli stuchu: vDas Oefiihl der, srprachUehen Beyjf.gung upieli
hei ihnen seit der Kind/teit eine weit slaekere Rolie. Lie tao-
tilen Momente der Spraehe-.wj.rjeen eben nochu. Zmiana mo-
wy u niedostyszacych nie ograniASa sie tylko na zmienio-
nym dzwieku gtosu, lecz odnosi sie takze do ~szczegédlnych
gtosek, ktdre stajg sie niewyrazliem.. Rd&zniehi miedzy po=j
dobnie brzmigcymi sannjgtdskami, jak rowniez miedzy ]'$*-
dobnemi spotgtoskami zacierajg sie w wymowie,; albo przy-

chodzi do .mowy njsftwej, otwartej lub zamknietej. Naj-
nowsze poszukiwania Urbantscliitscha wykazaty, ze
rézne clnjroby ucha $rodkowego (polipy, niezyty, obrzmie-

nia btonyJfsluz. i t. 3,), moKMwywpta¢ drogg odruchowg nie-
dowtady, a nawet zupelne porgzenia wr réznych sferBh ru-

_chowy¢!h, oraz zaburzenia réwefowagi. ktére, z ustgpieniem
choroby7 usznej natychmiast i na trwate, ustepuja. Miedzy
50 przypadkami tamponowania uciskowego odstonietych

przestworéw ucha Srodkowego 11 I*ftzy nastgpito pogorsze-
nie pismfMjw jednyfn przypadku pisardeRtato sig’niemozo-
bnem. Po usunieciu tamponoéw?7 znikty7 réwniez zaburzenia
w pismie. W 2 przypadkach tamponada poprawita pisiiroJ
W 13 przypadkach byty zaburzenia mowy, przedewszy-
stkiem w7 wymawianiu litery s. Moze takze pfzyjUé nawet
do afazvi. Porazenia odret.cho®e mogg sie zegoba taczyé
i nasladowac., tudzagco udar mezowy. Atoli ustgpienieL($[j
sprawry po uleczeniu uclia dowodzi .ich charakteru odrucho-
wego. czynno$ciowego. Takie saifte porazehia moga talize
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by¢ wywotgnc z iunycli sfer ezu¢ihwych (nosa. ust) i Pono-
si¢ raie nietylko do srery ruchowej, lebz Takze i do dzie-
dzmytmtiy$iow dotykfcwegd i cieptoty? Kokainizbwanie od-
powiedniej czysci btony Sluzowej przed tampodnadg zlpbbiegé¢,
tynKraburzentom, co najlepiej dowodzi ich odruchowej przy-
rody. Zall/jurzenia mowy najlzejszej postaci, wywotane droga
odruchffirg z narzgdu usznSoj objawiajg sie predkiem znu-
zeniemKatmi. Niekiedy lekkie zaburzenie mowy poteguje
sie podczas, czytania coraz wiecej az do zupeinej niemo-
znos$ci czytania, a wiec poadbrie, jak w porazeniu myaste-
nicznein. Niedowtad mjesni mowy moze sie poprawi¢ bez-
posrednio po zgtebnikowaniu trabki usznej, a po wyl®zeniu
usznej choroby przyczynowej catkiem ustgpic. W rzadkich
przypadkach pokazuje sie pomieszanie liter, albo jakanie.
P.olitzer opisat przypadek, w ktérym po wycieciu ukleja
usznego wystapito jakanie, ktore stato sie trwatem.

Oprécz tych; niejuko wiecuj bezposrednie-z ucha wy-
nikajacych zaburzen mowy, mozemy przytocte¢ caty szereg
przypadk&y, w ktorych zaburzenigwmowy stojg w zwigzku
wieicej .posrednim z chorobami narzadu stuchowego.

Ro6zne przewlekte i ,6'stre choroby uszne wywotuja”ze-
sto n6zSe powiklania RSroaczaszkowdjj’ ktore ze swej'strony?
tworzg podstawe przyczynowg, dla zaburzen mowy osrodko-
wego organicznego pochodzenia. Wiadomo, jak eagsto Lcier-
pienia narzagdu stuchowego, a zwiaszcza ropne zapalenia
uclia srodkoweg®,«pociggajg >za -sobg rWSe powiktania $rdd-
R&aszIfowe i moézgowe. Ze za$ ostatnielzaleznie od swej sie-
dziby i rozciggtosci, moga zajmowac¢ os$rodki i drogi, stu-
zace dla mowy, jest w naturze rztmzyBW istocie zboczenia
mowy stanowig nieraz bardzo wazny”objaw dla rozpoznania
przewody i siedziby $rdodczaszjcowego (powiktania moézgowego.
Prawie we wszystkich tytek zawiktaniach moga wystgpic]
zbc”ema w czynno$ci mowy7 bedace badzto bezposredniem
nasmiistwem choroby7 w samym os$rodku korowym, najcze-

Enej w I-S$zym zwoju skroniowymi, albo w drogach, tacza-

cych ten os$rodek z innymi, badz tez, i to rzadziej, skutkiem
dziatania ogniska z oddalenia przez ucisk, zaburzenia w kra-
zeniu i t. d. W istocie znane sg przypadki zboczen mowy7
prawie we wszystkich tych powiktaniach. Hansberg ze-
stawia 57 przypadkow takich powiktan, potgczonych ze zbo-
czeniami mowy7 Zboczenia mowp w tych powikianiach moga
przybiera¢ najrozmaitsze postacie, moga by¢ statemi lub tez
przemijajgcemu zaleznie od tegffl czy zmiany je wywotujgce
polegaja na zniszczeniu JSfodkow uktadu mowyL -czyjtez
tylko na przemijajgcam zaburzeniu ich czynnosci.

Tu tkkze widzimy roznice, miedzy wiekiem dzieciegcym
-a dojrzatyni: Podczas gdy u dorostych zaburzenia “ilibwy
skutkiem chofob mézgu Wystepujg tylko wtenczas]l jezeli
choroby te migSzazg sie w poétkuli le\vej, zaburzenia te u
d negka moga hwarzyszyéjckorobom kazdej po6tkuli. Zda-
rzajg sie zatem u dzieci Brazye takz% w scborzpiliiu prawcj
potowy moézgu w potgcz* niu z lewetn porazeniem polowiczem,
co u dorostych ,prawakéw” wyyjagtkowo tylko uwazano.
W tern mozna znowu dostrzedz dowoM, ze u dzieci prhwa
poto\m moézgu ma wazniejsze znaczenie dla mowy7 niz u do-
roMyich. Stad “taz pckjhodzg ze zboczenia mowy u dzieci
trwajg kroéeiej i tatwiej sie wyréwnuja; -albowiem z powodu
nieutrwalonego jeszcze rézniezjkowania czynno$ciowego ro-
znych cze$ci mokgu u dzieci, jedna c?%5¢ nutze fatwiej za-
stagpi¢ drugaW obejmujac jej czynno$¢, i przy zniszczeniu
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jednego, osrodka lub jednej drogi stragcoba czynno$¢ mole
by¢ predzej przywrdécong drojga kompensacyi przez inne
ezesEi mozgu tej samej, albo przez réwnoznaczna, odpowie-
dnie miejsca drugiej potkul:. Ta .zdolno$¢ przystopowania sie
czynnosciowego rozijjych czesci moézgu jest w wieku dzie-
ciecym wieksza, niz pozniej. (C. d. n)

IV. Oceny i sprawozdania.

Operationen am Ohre. Die Operationen bei Mittelohreiterun-

gen und ihren intracraniellen Complicationen fur Aerzle
und Sludierende. Doc. Dr. Heine Berlin. — S.'ivV,rger
Berlin 1904.

Nauka o.“horobach usznych zy$Eata w paru ostatnich
dziesiecioleciach bardzo wiele na znaczeniu i rozwineta sie
z malej niepozornej galezi naMnader powazny dziat nljdy-
cyny ogoélnej. Znaczenie to ma Otyntrya do zawdzieczenia
w piefw”.ypi rzedzie postepowi chirurgicznego 'leczenia cho-
réb usznych. Zte® tez powodu ksiazka, zajrniflacA sie tyraj
sposobami leczenia, zastuguje na uwage wsfyltkictg lekarzy,
a przedewszystkiem otya.trow i chirurgéw. Zaczynaja” od
operacyi na. Wonie bebenkowej, a konczac na rekoczynach,
wykonywanych na czaszce, przedstawia autor wszystkie za-
biegi chirurgiczne, ktore mogatjy6 wskazane z powodu cho-
rob ucha osrodkowego i ich nastepstw moézgowych. Przytem
nie ogranicza sie feyamem skresleniu nowoczesnej techniki,

lecz uzupetnia wszedzie uwagami historycznemu, tyezacemi
sie tych zabiegéw, orAz bardzo do.ktadnomi i wwczerpuja-
cemi wskazaniami, co, jak ffic®iii<0 i uwagi rpzpoznawcze.

dotaczpne do, kazdej 'ejioloby, wymagajgcej zabiegu opera-
cyjnego, podno”WeBdcznie pozyteczno$é 'te§'o dzieta.

Autor odr6zniSwprawdzie'.-.niezyt ucha $rodkowego od
zapalenia, musi jednak przyznaé, ze nie zawSse tnozua na
pierwszy rzut oka gezngA, czy sie ma do czynienia zjnie-
zytem, czy z zapaleniem i ze zdarzajg sie formy przej-
Sciowe. Wobw? tego nasuwa sigjjpytanie’ po co to odroznie-
nie? \\ tasnie z t\?eh porodéw, jsSko tez na podstawie toz-
samos$ci w obu chorobach drobnoustrojow chorototlfagczych
uwazamy ten podziat za nienzafeidnitmy i pélukctajgcy nadto
jeszcze i te niedogodno$é,” ze utrudnia przeglad i oryehto-
wanie sie. Go do wskazah do. gi®ieciiji, btony beben,, ktére
w ostatnich (giayach zywiej umjsty, -autor przy-
tacza sie do wiekszos$ci autorow istoi Wistanowisku i».Invar-
tz&go w pBsEeenyienstwic do nowszych pogladéw »3zkotv
praskiej. Waogodle kieruje tei*on plad tym wzglepeen dole-
gliwosciami chdrego i zachowaniem sie wyrostka sutkowego,
co za jznpetnie stuszne uznaé¢ nalezy Woyfeiecio kosték stu-
chowych uwaza, autor za' wglcazane, jezeli mozna z pewno-
rseffy Wykazaé oc”g5bnion«J ich prochnienie i jezeli stuch zna-
czniej) cz jest ufflSledzyky, a leczenie zachowawczo okazato
sie hezskutbcznism. Otwalciijjwyrostka w przebiegu sstrego
zapajenia ucha Srodkowego je?t ws-kazanem, jezeffl ropienie
trwa bez. zmiany 4—6 tygodni. Nie mozemy sie zgodzic
J. autorem, gdy twierdzi, ze w kazdym przypadku oddhuo-
wania wyrostka powiimdjsif*otworzy¢ takze jame sutkowa,
mgdyz riyuny ‘przypadki, w ktér\igih usuniecie powierzchownej
esprochniatej warstwy wyrostka biz otwarcia jamy sutkoweji
wystarczyto i doprowadzito do zupeinego wyleczenia.

O Swietnym agrze obrazowania $wiadczy miedza in-
ne-mi doskonate skreslejme przez auftjra stosunkéw topoffia-
fioznéch goérnegiTjuchytka jamy bi*ben. i przestworu us-
saka. stanowisko wiecej zachowawcze, zajete przez mntora,
w kwestyi wskazan d6jOperacyi doszczetnejpodpowiada zu-
petnie najnowszym do$wiadczeniom poczynionym z .tg
.operacyg. Co do techniki tej operaeyi. to autor ograinc&yt
sie do przedstawienia tylko metod uzywanych na klinice
L u energio, tj. metod Zaufata i Stacke’govz zupetnem
pominieciem innych, jak np. metoda Schwartzego. Tak
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samo nie sg podane wszystkiiSmetody do piastyczneg;®' zam-
kniecia pooperacyjnego otworu zaiilznego. 110 Ojgisu onera-
fetyi naEumym wyrostku dotg,czgJautor zbiér wskazan i obraz
technik' operaeyi na btedniku. Zabiegi te sg jednak nie,
tylko najtrudniejsze, leczzatakze jeszcze najmniej wiydasko-
nalone, jak réwniez sprpezrto : nieustalone sg jeszcze'-wska-
zania do nich.

W dalszych czesciach nastepuja: rozpoznanie, wskaza-
nie i technika operaeyi ropnia pod tifflaj tfr&rda, zakrZz&pu
uciskowego, przysciennego, zatykajacego i zakaznego zatoki
poprMjznej, jamistgj i skalistej, oraz opuszki zfflne i lia-
reSzcie rozpoznanie i leczenie operacyjne ropnia mézgbwego
i zapalenia opon iw5z”*w,ych. Osobny, stysunkowokobszerny
rozdziat poswiecit autor kwestyi podwigzania? zyty s”wjnej,
roztrzgsajac czynniki przemawiajgce za — i przeciw temu
zabiegotH. Zb wzgledu na téy zeNabieg ten nie odpowiada
czestej?spodziewanym po nim skurekomBa nieraz anwet szko-
dzi, nalezy .go wykonywac¢ li tylko na podstawie”cisle okre-
§lonych wskazan. Dp t-jmh weel lugjautora nalezg: zatykajacy
zakrzep opuszki zylnej, schor~gnie zyiy szyjnej, dalej — je-
zeli Sie nie udaje dojs¢ do Osrodkowego konca tozpuduja-
eego zakrzepu. RO7iii$z osobny rozdaial poswiecony jest,
wskazaniom i technie”* maktucia ledzwiowego, ktor.fe autor
uwkaS za zabieg nietylko nie obojetny, lecz przeciwnie za
wymagajacy7 Scistych i doktadnych wskazali. Eilku stowami
0 naktuciu komoér moézgowych konczy autor swoje dzieto,
godne wszelkiego polecenia.

W kazttam zdaniu mozna pozna¢ uezniafstawnej szkoty
berlinskiej Lticaego, ktéremu taft dzieto to, poswiecit.
Uwagi i wskazowki, *1jy,Czaee sie sz€zeg6tdw postepowania
1 wymaganych Sftroztuffsci wsréd operacji, $wiadcza o clo-
Swigdczonym i atatfr&wnyni operatorze. Uporzadkowanie tre-
Sci jest przejrzyste i celowi odpowiednie. Obrazy, przedsta-
wiajgcei stosunki anatomiczne i technike opera¢Krjng, sa wy-
konane artystycznie i wraz zrzftwriitrzng férma ksigzki od-
powiadaja najwybredniejszym wyihaganioin i stanowig cenng
cesdotd dzieta i chluba wydawcy. -eprr«.

. Wyciaggi.

0. Fliiggo. Zwalczanie gruzlicy. (Deutsche medic.
cheiisthrift, 1904, Ni'. 8). UmodtoW&usf' Bchiingowi na
c/rA)>kul anjor czyni nastepujgce 'nwagi: 1) Co do gruzlicy,

powstatej wskutek wélychiwania pratkéw, to ju~tSibbert wykazat,
ze gnrzhéa nie powstaje pierwotniej-w tkan® ptuéjiej, wiec w pe-
dBrzykaeh, lecz tam dostaje sie droga naczyn chtonnych. Paul wy-
kazuje, ze pratlci gruzlicze, dostawszy sie do ptuc, predko z*nikaja,
cSkiowo wchtaniane przez narzad clitonny, jAT~iowo przjsz pra-
wdopodobne zabicie na miejscu; mimo tego ze stanowiska higieni-
cznego sprawa wystrzegania Eta zakazehia prze» wdyebiwanie rije
ulegg zmianie, gdyz wedtug doswiadczenia teg* samego Paula.'4°'0
wd}mjiiwanych pratkéw gruzliczych dostaje sie do najdrobnieirayeli
oSrzeli, .k $6% pezostaje w gornych drogach oddechowych i za-
kaza ustréj droga, nsffizyn chtonnych btony $luzowej ust, przmyku,
krtani i t. tli; wobei®Pt*go musimy nadal zwalcza¢ gruzlice szer”igca
sie droga powietrz:*,', 2)' Azeby cztowiek dorosty tylko wtedy moégt
zachorowa¢ na gruzlice, je$m za miodu sie nigjjarazii, to trudno
udowodnit?; w kazdym ra-fie wynika z tego -konie"®>$¢, by sz¢é”S
gblnigj liieinowleta chroni®od zarazonrSeiie. Sj*fwierdzeifie Behringa
ze gruzlica u ludzi powstaje gtéwnie tylko z powodu karmienia
mlekiem, pochocBjSgm z kréw rperiiczy¢li, nie wytrzymuje krytoki,
gdyz mleko, podawane oseskom, wszedzie gotujg, przez co pratki
gruzlicze, znajdujace 'Sie w mleku, ‘EeStaja napowne zabitS gtéwng
za$ role odgrywa zakazenie sie przez p.Szycie z osobami ehoremi na
gruzlice, przez wdyebiwanie rozpylonych: $liny, Sluzu, kurzu i przez
dotykanie sie prSSdmiotéw, gniHi&a zakazonych. 4) Pieywslym wa-
runkiem walki przeciw gruzlicy musi byj¢ usuniecie pratkéw gruzli-
iczycli z otocze,nia dziecka; na drugim za$ planie moze by¢ mowa
° ‘Specyalnem uodpornieniu; o tffnijAas, zeby wprowadzenie.z mle-
kiem ciat przepiwnyoh grtizliSy miato wystarczy¢ dla ochrony ustroju
dziecka, na razie mowy bjw nie moze. 5) Micj*o z formalinglmusi
(Szkodzi¢ juzj|przez zawarto$¢ formaliny i nie wystancza do ochrony
ustroju przed zakazeniem sie z powietrza i z otoczenia, a przez to,
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ze mloko jEat uiegotouane, odpada i"Ta pewno$¢"® mleko nie za-
wiera napewno pratkéw gruzlicy. 6) Wiaspos¢ przeciwpratkowa
mleka jest nieznaczng i niestata, pimz uzywanie rozcienézen oglabia
Ej@ Ja jes-zgze bardziej lak, zs lie linuny najmniejszej pewnosci, ezyk
te ciaia bakteryobdjcze wystarczag do zabisi" choéby cze"Sj bakte-
Lyi, dostajacy cli si6 z mlekiem clo prze-Wodu pokarmowego. .Doswiad-
czenia w kiink5fe-?Gzernego nie wykazaty'raznicy przy karmieniu ose-
skéw mlckiefn surowem i gotowaneni, a tylko mleko bardzo dtugo
gotowaiBP jest szkodliwem. 7) Wprowadzanie na targ polecanego
przez-'Beliringn mleka z formaling jest niebezpiSznem, dajgc spo-
sobno$¢ do naduzy¢ i mogafijfeie sta¢ przyczyna rozszerzenia innych
clioiéb, nietyiko gruzlicy. H.
Zeldowicz. Srodotrzcwnowc przedarcia pecherza mo-
czowego. (Russkij JVraflb, 1003, tsr. 4'1—42). W Cebuli rozpo-
znawczycli rozréznia Z. 2 okresy w przedareiaeh Srédotrzewnowych
pecherza moczowego: do pierwszego zalicza przypadki $wieze, roz-
wijajace sie pod okiem lekttrzsi nig plifniej nad 24 godzin po uszko-
droriu; do drugiego za.? wszystkie po6zniejsze. W przypadkach $wie-
zych rozpoznanie jest tatwe. IGpcliujagcym objawem jest niemomose’
dowolnego oddawania morzu pomimo czestego bolesnego parcia na
mocz, niekiedy za$'wyciekanie z cewki moczowej niewielkiej, ilosci
krwi, wreszagie brak nioc-zn w pecherzu przy myuikowniiin. W przy-
padkach poézZniejszych wyslgpnja. na piefwsze miejsko objawy zapa-
lenia otrzewnej, co ntrnénia rozpoznanie* sprawy podstawowej. Dla
utatwienia rozpoznania w tych 9S5?arli autorowialzalecajg wprowa-
dza¢ do pecherza pityn i z ilosci jego, wyprowadzonej napowroét,
wnrn-iC, czy pecherz moczowy jeS uszkodzony. Objaw ton 2 uwaza
za niepewny i nieraz szkodliwy; (A0S on bowiem ubzyii*f$ niezu-
petne przedarcie zupejnem. Wjecej wagi przy pisuje autor drugiemu
objawowi, mianowicie, ze w razi“ptzeaareifll pecliorzg moczowego
mozna z tatwoseig przeprowadzi¢ cewnik do jamy brzusznej i wy-
czu¢ jego koniec przezz powtoki brzusare. Wre'sS:ie w razH prze-
dart $rédotrzewnowych mozna otrzym® cewnikiom znaczne ilosfti
ptynu {liifekiiedy kilka-litrow) z ogromnglzafaarto$yja biatka. Objaw
ten powinien jnzn$jam przezlsie naprowadza¢ na podejrzenie, przV
Bticjti pecherza moezowegé-,1poniewaz tak znaczne ilosci ptynu, wie-
lokrotnie przewyzszajac przeSietn™ najwyzszlgl pojomiibfiS peoEefzft
moczowego? moga pSjhodzi¢ jedynie z janU wiekszej od pectferza
pojemnos$ci, mianowicie z jamy brzufflnej. Objaw ton zdarza sie tylko
w razie przedaf¢ $rodotrzewnowych. Zewnatrzotrz.ewnowyin przedar-
ciom towarzyszy zwykle wydzielanie mGffzu w umiarkowgnej ilo$$f
(200—80.0 fttm.). Z. zaznacza jednak, Ke i przedarcia $rédotézewnow¢
moga dawaé niekiedy #éwciez ii6sW moczu, zblizone do pi-gwidto-
wej, mianowicie w tj»eh rzadkich przypadkach, jfdy przedarcie po-
krywa sie petlg jelita, tamujaca dostepu moczu do jafiiy otrzewno-
wej, rowniez w przypadkach Zzbyt nmlycli przedar¢. Niektoraytaiyto-
rowie podajg wreszcie dla odréznienia przedaré zewnatrz — od
piréfiotrzewnowycli te oko”ézno$é, ze w razie przedaré zewnatrz-
otrzewnowycli powstaje nad spojeniem fonowem ineriu nonie ogra-
niczono przytepienie, odgtosu wypukowego. Objaw ten jest, zdaniem
Z., niepewny, poniewaz*podobnez przytepienie moaS powstawac i pod-
ezgs piradarcia Midotrzewnowego, ijtsli wskutek zrostdbw miedzy je-
litami tworzy sie naokoto pejherza moczowego jama, do kldrej do-
staje sie mocz; z innej za$ strony przedareiomKewngfrzotrzewno-
wym moze towarzyszy¢ obszerne oddzielenie sre otrzewnej. T-o stwierdza
sie duzym pasem przytepienia odgtosu wypukowego, lub mnrcetj![H-
paleniem otrzewnej. Witold Orlozvshi*(Pthg).

Ziwert Rzadkiprzypadek szmeru naczyniowego woko-
licy watroby. (Ruslftiij Itracs, 1908, Nr. 46) Z. opisuje przy-
padek raka" zotadka, spostrzegany wrklinice prof. Wagnera (Kijow),
iv ktérym na 2 tygodnie przed $mierciag wdStapil szmet po prawej
Bromie klatki piersiowej mied/y linig przyinostkoiya i przednig pa
chowa na przestrzeni od 4 do 7 zebra; sz.nWP liyt bard'z<) wyraziw,
dmuchajac), nieprzerwany; byt on wyrazny S$cisle w wskazanej Oko-
licy, poza granicami kté'r«jfeybko znikaj-" najwybitniej -szmer te.fr
wystepowat w potozeniu lezacein clioihgt) en trois gncu't na lewym
boku; v potozeniu sieelzagem szmer znikat; podczas skurczu serca
i wydechu szmer wzmagat sie. W opnszdej zyty szyjnej styszato sie
w potozeniu siedzacem szmer staby, ktory znikat w potozeniu leza-
cem. W okolicy? serca zadnych szmeréw nie byto. Brzuch byt bar-
dzo wzdety i zawieral duzo pitynu wolnego. W nastepnych dniach
wystapity czyste obfite wypréznienia, wskutek, czego wzdeoie brzu-
cha zmniSjszyto sie w znaeznej mierze i puchlina bfimagua zaczeta
§MyblroS zuikae™ po 4 dniach znikt réwniez i szmer. Badanie zwiok
obok raka zotadka (Seip-hus) wykazato olieciro® zbitych sznurdéw,
wioknistych, kfote piafchi.egaty od dolnej powierzchni ptuca pra-
wego do brzegu czworokatnego otworu pigiepony, oraz t*gi¢h zrostow
-miedzylprzepong a lowym ptatem watrobymy”okolicy zyty proznej.
Na podstawie Mdi zmian Z. oduosi szmer do zyt, mianowicie- silne
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wydecie brzucha i puchlina brzuszna znaczni™ pudnosity przepuiig
i skrecaty watrobe brzegiem dolnym w kierunku do przedniej po-
wierzchni brzuSfia. Wskutek tego przytoczone zrosty i sznur) iw
ciagaly sie i zaciskaly zyte prijzna; w potozeniu za$ pionowem przesl
pona podczas gtebokich wdechéw obnizata sie, skrecenie watroby
zmniejszato sie, jéfo wywotywato luzniejsze zaciskanie- zyly proznej
i znikaalo szmeru. Istotnie gdy przVpona wskutek opadniecia brzu-
cha powrdcita do zwyktego potopnia, sziper zniklk. Przypadek Z.
nie ilia podobnych w piSmiennictwie.""
Wifold OrfozioskA (Pthg).
Tagna. Wptyw promieni radu na aglutynujneg wta-
sno$¢ surowicy krwi chorych na (lur brzuszny. (Rucésfcij
17racz, 1903,3i?r. 49). J. badat w klinice prof. Botkina, (PeteitSj.
liurg) wplyw promieni radu na.aglutynujgca wtasnos$é surowicy krwi
chorych ca dur lirzugm™ i piMszodt do przekoimaiitc, ze rad znosi
zupetnie* te wiasno$¢ surowicy w razie dziatania jego w ciggu 2-.do
8 dni; mniej diugotrwate dzia-fanie ostabia tylko te wiasno$¢ w wy-
sokim stopniu. Tep wplyw rudiiSalftzy prawdopodobnie od tak zw.
p-promicni. Witold' Ortowski (Ptbg),

Dr. 1. Panyrek. Welnica pospolity jako nowy $ro-
dek opatrunkowy, zwtaszcza w przypadkach nagtej pomocy.
%vas<Sis /skarii cesmffii, ‘Nr. 51, 1908). Wata," zwtaszcza staran®
przyrzadzona dla celéw lekarskich, stanowi tak znakomity $rodek
opatruiiléoiyy, Ze trudno niemal spbie wyobrag”., by mogto istnieé
co$ Jppszego. Jodyna jej wada jtyfst to, ze nie uiozomy jej w stanie
jaiehyin na raiB przytozyé, wywotuje bowiem w niej stan zapalny;
brak teu atoli jest tak nieznaczny, iz siniato mozemy wate uwaj.aé
za idealny $rodek opatrunkowy. Zdayzaja sie atoli takie girzypadki,
gdzjo pomimo naglacej potrzeby w zaden spos6b waty dosta¢ nie
mozna; ma to miejsffl przedewszystkiom w pralctyee wiejskiej. Ot6z
w takich to razach znakomitg, uslu-ke odda¢é nam moze wetnica po-
spolita, ktora od kwietnia do lipca wszedzie na. mokrych tgkacti
spotykamy w rym okresie rozwoju, zel jej puszek'kwiatowy dosko-
nale nadaje fiiw do opatrunku. ('o wiecej, autor pn-zelcebat sje, Se
puSzek wetnicy moze liyé tak przyrzadzony, ze nawet w kimikagh
w zupelno$si sj"gte zastapi¢ moze, a nawet, jg pod niejednym wzgle-
detp przewyzsza. Poniewaz o ‘'takiem zastosowaniu wetnicy dotad
niema najmniejszej wzmianki, uwazam sobie za“obowia/ask mozliwie
obszernie stre$ci¢ wywody autora; zwiaszcza, ze o ileby wséréd szer-
szego kota loj&aizi' gtos czeskiego kolegi znalazt postuch, sprawa ta
dla naszego wioscianiiH mogtaljy inie®a nieposlednie znaczenie eko-
nomiczne.

yidIn\{*ufriophoriuii) ifist to roélina, nalezgca do rzedu ci-
borowat.ych i nader u nas pospolitg, ro$nie "bowiem w wielkiej ilo-
sci na mokrych tgkach torfowych, kwiaty posiada dwuptciowe, ze-
brane w kiosy i utofzone wioskami, I*jére podczas dojnjgwania
owocu mocno sieMiozjastajg, wyTilioclza z plew i nadaja klosom we-"
rzenie, kltaczkéw bawetny. U n”aTjm.jpospolitszo., ea wetnica wielo-
ktosa SE. polystackium) i pospolita Iuli wazkolistna' (E. dneusti-
folinni), ktére przeto ni§co doktadniej opiszemy. Wetnica wielo-
ktosa posiada lisciSj lahcmvate, ptaskie, ku gérze trdjgraniaste, na
todydze kwiatowej miewa po 5—12 kloséw; puch kwiatowy jest
rowno nciety, lusjcowate ziffi przykwiatki ostro zakonczonej; wetnica
wazkolistna pos$jida li®e u dotu ztobkowane, ku gdrze tréjgrania-
ijte. ktoséw :-C-8, puch za$ zaokraglony; kwitnie welni<B od kwie-
tnia do lipca i w tym to okresie puszek jej najbardziej do
uzytku przydatny.

Jak dotad wetnica nie posiada zadnego zgota praktfczuego
zastO|SO'\vnnia; bydto je ja niechetnie', jed\nie*w potudniowych Cze-
chach uboga ludno$¢ kioskami wetnicy zamiaist pierza wypycha po-
szewki od poduszek.

Przyjrzyjmy sie blizej naszej domowej wacie; kitos wetnicy
sktada sie z bardzo licznych widtéenek, ktére, umocowane i\fi sa-
mem nSdonku” rozchodzg sie promienisto; dtugo$¢ oddzielnych wié
Idenek wynosi koto 2 ctm.; wszystkie wldldenka posiadaja jedna-
kowa grubos¢, ku koncowi sa zaostrzone, wewngatrz prézne i do-
sy¢ spr|5yste. Po wyschnieciu nieco kruszejg i zlekka z6tkng. W ten
sposéb kazde nasionko posiada jakby kite, za ktdrg mozna je z ktosu
wyciggna¢; atoli dopoki kios jest niedojrzaty, nasionka tkwig w nim
tak mocno, ze nie daja siVirz wetny'wyciggnacii ta wifisnie okoli-
yJme$¢ powinna by.aprzy ibieraniu puchu wetnicy wzHa pod uwag4;;
o ile bowiem Beitziemy go ©ierali przed dojfaeniem kloséw,, t. j.
iv tfiajii,, najpézniej w poczatkach czerwca*!o tyleézystszg otrzy-
uiaiily wat™" Rozpatrywane pod drobnowideih wiékientjo wetnicy
pizedstawia sie w postaci diugiej, (rownej, ptaskiej wstegi, 4 doDj*
razy Sersze od widkna liawetnianego. Na wstedze tej widzimy ry-
w-® - ktéry przypomina nam opaski dziewuch wiejskich i skiada
sie z ciemnych podtuznych linii, tu i owdd§-upstrzonych luHvivMni
plamami.
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Linie owe sktadajg sie 1 »zeiegdw wydtuzonych gtupkowa-
tych, réwnolegle do siebie utozonych komoérek. Zwiffizeza wyraznie

wystepuje rysunek, gdy wiékienko welnicy ogladarily w tngu sg!
dowym, kwasie octowym lub wyskolfti. Witdékna welnicy chiong
i utrzymujg w sobie wode, a je.&eze bardziej wyskok i pod tym

wzgledem nie r6znig sie od waty. Badanie drobnowulowe przeko-
nywa nas®® rozmaite $rodki chemiczne, jakich uzywani} przy opam
trunkach, nie wywierajg na witékienka welnicy zgotffzadnego wph wu
niszczacego, owszem dowodza, ze jest weinica raczej 'rwalszg od
waty. Jedynie najezy unika¢ diuzsiego zetkniecia wetnic-y z lig CL
lub Ag NO,, ktére, jak wiadomo, niszcza wszysfkie' wtokr?a roslinne-
Rzucona na zimng wode, wetnica ptywa; w ¢ieplej natomiast tonie,
ale po wyschnieciu w niczem nie ulega zmianie, na gorHt. Ruch
welnicy trzymany przez cate tygodnie w sloricn, nieco zdtknie, ale
nie kruszeje w tym stopniu, by sie nie nadawat do 'opatrunku;
owf&em, elastyczno$¢ jego tylko tjardfo nidznacznitTsie zmniejf|a.

Jednem stowem ze wszelkich tenno-chemicznych préb, jakim
jg Dr. Pauyrek poddal, w~"szta wetnica catkiem zwyciezko. sie
tyczy badan kliiiieanych, to i pod tym wzgledem autor jest. nader
z welnicy zadowolony, przekonatBie bowiem, Zze wchtania obit do-
brze wydzieliny, przeziowu za$ skérnego nie utrudnia. Oczywiscie
do opatrunkéw uzywat Panyrek welnicy, uprzednio piViE~gotowanie
w wodzie wyjalowione.j. Szczeg6lnie dobre' ustugi oddaje wetnica
w potgczeniu z kolodyonem przy drobnych skaleczeniach, tworzy
bowiem na razie szczelng, a nie pekajaca powioke. Wobec tych do-
datnich wikasnosci' autor goraco poleca uwadze ogdtu lekarskiego
wetniee, za ktdérg przemawiaja je$zhze nastepujace wzgledy: wct-
nieg. jest przecie ro$ling krajowa, nie wymagajacg zadnej zgota
uprawy, ros$nie bowiem na najlichszych gruntach, dotad zadnej nie
przynoszacych korzysci. Rozpowszechniajagc przeto uzycie welnicy
w lecznictwie, przysporzylihyS§my*krajowi sporo grosza, wywozonego
dotad za granice. Wprawdzie wata jest bielsza, wigc estetyczniej
wyglada; na korzy$¢ welnicy natomiast przemawia ta okoliez-nosc¢,
ze wibékna jej sa. trwalsze, ze mdgtby ja zbiera¢ sam Iml, ciggnac
stad- mniejszy lub wiekszy zysk, tudziez posiadajgc zawsze pod reka
doskonaty' inateryal opatrunkowy, tak niezbedny w kazdej chacie
wioscianskiej. Sposéb przyrzadzania welnicy jest nader prosty: po
zebraniu puchu kwiatowego nalezy go wyjatowi¢ przez gotowanie
w wodzie, a po wysuszeniu otrzymujemy zdatny do uzytku Indte-
ryat opatrunkowy. Drugi spos6b zasadza sie na przygotowaniu po-
duszeczek, wypetnionych wetniea, ktére po wyjatowieniu i wysusze-
niu mogtyby teasta,pi¢ poduszeczki z wetng drzewna, tak cdefito w chi-
rurgii uzywang.

CKoMzfJc sprawozdanie z pracy £»] kolegi czeskiego, o$mielfdli
sie zwrdci¢ do wszystkich kolegéw z”pokorng prosha, by zechcieli
w odpowiednim czasie podja¢ na szerokg skale préby z welnica.
Jezeli bowiem ta okaze sie tak dobrg, jak o tem donosi Dr. Pany-
rek;: o czem zreszta niema zadnej raeyi powatpiewaé, w.takim ra-
zie przysporzyliby$Smy ludowi naszemu niemato zysku, a juz ton je-
den wzglad tak jest wazny, ze warto dlan poprticowftA Sadzitbym
réwniez, ze dobrzeli®' byto ten nowy krajowy $rodek opatrunkowy
‘zaprodukowae na majagedj sie w tym Loku odbjsi? we Lwowie Wy-
stawie. przyrodniczo - lekarskiej. Wogéle jestem zdania, ze podjeta
pi-m, *Dra Panyrka my$l zastuguje na jak najwiekszg uwage < po-
parcie tak w sferze lekarskiej, jak i przemystowej. Spraiiwfcnmifi”.

Dr. Fr. Grodecki.

Uffenorde. Przyczynek do histologii bujaniu nii-
gdatka trzeciego ze szczeg6lnem uwzglednieniem gruzlicy,
oraz wskazania do operacyi. WArchiv 'fSOhrenheilAmde, T.
58, 1903). Na 64 przypadkéw znaiazl autor w 3 gruzlice w wy-
cietym trzecim migdatku, a z tych w 2-ch przypadkach gruzlica,
byta pierwotna, gdyz nigdzie w ustroju gruzlicy znalez¢ nieEpylo
mozna i po wstrzyknieciu tuberkuliny nie wystepowat odczyn. U.
uwaza badanie mikroskopowe wycietego migdalka za wiwuej odpo-
wiednie dla wykrycia gruzlicy w migdatku, niz metody bakteryolo-
giczne. Di. Teflfi.P Zaleiaski.

m K ffl. Przyczynek do sposobu odstoniecia opuszki
zyty szyjnej wewnetrznej.

Zaufat. Przyczynek do sposobu odstoniecia i wy-
ptékania opuszki zyty szyjnej wewnetrznej przy zakrze-
pie zatoki poprzecznej. \Archivf. Ohrenheilkunde, Toin'imw
1903). j?ifti zwraca uwage na trudnosci, jakie bywajg nieraz przy
odstonieciu opuszki zyty szyjnej, jezeli sie chS odstoni¢ jg’ wjjiia-
gtosci z zatoka esowata. W tych przypadkach proponuje, podobnie
jak i Grunert, odstoniecie od 3rony jamy bebenkowej, przez usu-
niecie dolnej $ciany przewodu usznego i dna jamy bebenkowej. Na
sposOL ten wpadt Piffli wjednym przypadku wykonat go niezaleznie
od Grunerta.

Zaufat zwraewuwage, ze przeptokiwanie

opuszki zytj*szyj-
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Nr. M
nej, jak to zaleca GrunéVt, dor,adzal
swojej o zakEepie zatoki poprzecznej. Z. zwraca uwage na to, fe
odstonieciu opuszki zyly szyjnej w jednej ciggtosci z zatokij'geso-
wutg moze stadna przeszkodzie w niektérych przypadkach, précz
wyrostka poprzpron/ego pierwszego kregu szyjnego, processm para-
condfildiWeus, ktéry w'niektérych przypadkach moze byé¢ tak sil-
nie rozwiniety, ze tworzy z wyrostkiem poprje&nyni |ien®ego
kregu szyjnitgo staw. ProcesSus paracondyloidens znajduie sie
w potowie odlegto® miedzy sytura niasl&ideo-otcipUalis a pro-
cessus condytoideus. Dr. Teofil Zalewski.
A. llittorf. Ostre i przewlekte zapalenie Kkiszki gru-

bej, w szczegdélnosci kiszki esowatej. (Muench. med. Wochen-
scl/risA Nr. 4, 1904) Do objawéw tego cierpienia nalezg: ogdlne
SBaPabieaio, bole gtowy Goragczka, raz mniejsza, raz wieksza, nawet
ponad i>9.5.mfWzdecie czasami catego brzucha, czasem tylko cze-
JBRwe. Opo6r ksztattu podiuznego i bolesnd$¢ w okolity Uderzg bio-
drowego lewego. 'Stolec zgzwyczaj zaparty. W jednym przypadku
byt wyrazny odczyn Ro”S.bjrcha, chociaz niema nigdy wystepowym
w zaparciu zywotit"Ewald-lloseiibacli). Autor stwierdzit raz wysiek
olorlitony i to 'znafflny Wysiek ten Szybko ustgpit. Nawet w lek-
kich przypadkach liczba ciatek biatych wynosita ponad 24.000, cho-
thaz ropienial jiie bylo, co sprzeciwia sie twierdzeniu Gursdmuuina,
ktéry utr.”niuje,juz 20—22000 'lalek biatych $wiadczy o ro-
pieniu. Leczenie poleru na spokoju, ofetluf&cli wysychajgcych, USre-
0S+#1'1 recznikowym, czasem na podaniu makowca.. Obraz przy-
padkéw przewlektych jest taki sam, tylko zcBporuo$e przez {jzjis
dluzs™ daje sie wyezudL .a gorgczka waha sie miedzy 3r£ a-83 C.

Ol juz dawniej, w rozprawie

Leczlnie — jak' w przypadkach ostrych. Czynnikiem usposabiaja-
cym do tego cierpienia sa niezyty jelit, zaparcie Btolca i nerwice.
J. fiJpPsluSS

liec-ht. Suprarenina. (Miinchener med. li&fheKsckrift,
SrH1904). Przetw6r ton jest na skiadach w proszku i w roz-
czynie wodnym w potgczeniu z kw. octowym lub tez solnym, fizy-
wajgo rozozynu wodnego aufor wykonywat szereg operacyi w cho-

robach go6rnych drég oddechowyen- i narzadu stuchowego prawic
Mipetnie Bezkrwawo. Suprareoiim w polaézeniui z kw. solnym za-
wiera na 1000 gnu. rozczynu soli kuehennejv|0.9 7,) 1 gun. snpra-
reniny. Do celdw rozpozgawcZych uzywa autor rozczynu 1: 5000 do

w celach operacyjnych 1:570—10(10. Ktadzie on mi pole
operacyjne wate dobrze wyciénieta z rozczynu chlorku suprara-
niny P0:.2000 z dodatkiem 1D7, kokainy i trzyma jg przez 15 mi-
nut. Jefeli btona $luzowa nie .jest zupetnie blada, to pociera je-
szcze rozezynem 1:1J)(0. Znakom.te ustugi oddaje w nawykdw,em
krwawieniu z ngsa. W niezytach nosowych ostrych i przewloklych,
potagczonych ze znacznejii przekrwieniem btony $luzowej, podaje ta-
b&Jzke:

Jipfi Ziittr sozojodol. 0.y ((Xp—/.0),
njkenthol. 0.2’{a:-gifigtfi),
Supratynin. eryst. 0.0%i {o.on”I
Sacckari ld*tis Ipi.O.

ijtSuprarenina uzywang jest rowmiez w ginekologii i okulistyce.
Wewnetrznie podawano ja w krwotokach zotgdkowych i krwio-
pluciu (Lange, Gfags,er). "Autor nigdy nie zauwazyt jakichkolwiek
ujemnych nastepstw przy iizyeju przetworéw nadnercza na btony
$luzowe. "Mmp &.wOpo/ski.

A. Sj?lilie ki ng. Znacznego stopnia zabarwienie skdry
po zastrzyknieeiu wyciaggu nadnercza. (Miinchener inedic.
wochenschrift, Nr. 5, 1®4).., W pieciu przypadkach wstrzykiwat
autor roz&zyn adrenaliny 1:1000 3 ctm.sz. w celu zapobiezenia
krwawieniu pod¢zas operacyi ginekologicznej. W 2 przypadkach
wystapita przemijajaca sinica, w trzech silne wymioty, mozliwie wsku-
tel* usypiania chloroformem 2z eterem. W jednym przypadku po
wstrzyknieciu adrellpliny w cze$¢ pochwowg juz w 7 minut wysta-
pito ciemno-niebieskie zabarwienie skoéry, podobne jak w 'chorobie
Addisona. Tetll0 byto wyczuwalne, oddechy ptytkieWPo zastosowa-
niu sztucznego oddychania, oddechy staty sie regulacjami i giebo-
kimi. Chora obudzita sie zjjgwaltownynii wymiotami. Za.barvvienio;
skory trwato w ciggu pét godziny. y. 10fiedski.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

O dziataniu tiokolu. (Deut. AerzM Zfi. SSi. 21, 1903).
Dr. A. Ott podaje wyniki doSwiadczen, przeprowadzonych w ber-
linskiej klinice uniwarsyzffiEjej prof. Le~dena. sam spostrzegat do-
bre dziatanie tiokolu w gruzlicy, stosujgc go w ciggu kilku lat
w leczniciSh dla piersiowo chor|ch. Sjcutee|;nodj3 leku ttémaczy
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wpltywem miejscowym na wydzielanie Zotgdka i jolit, w&ledikte po-
lepszeniem wchtaniania. Niejednokrotnie mogt stwaerdzifijpo tiokolu
powiekszenie iloSci wolnego kwasu solnego. Z takg poprawa przy-
swajania tgczy sie'lez naturalnie ogdélne wzmocnienie jjata, a z tern
korzystny wptyw na zmiany gruzlicze w ptucach i na objawy, to-
warzyszace tym zmianom. W tékolu mamy S$rodek, sktéry nie’ Ina
wszystkich nieprzyjemnych wiasnosci gwajhkolu, wzglednie kreozotu,

natomiast posigdg w znpetmreri korzystne uh dziatanie.
Ba&¢kkopf.
fle-ezeiiie kipielami nasyconenti kwasem weglowym

i ich niebezpieczenstwa. [Nme Mertjfpie, Nr. 6, 1903)." W csta-
tnicli czasach coraz wiecej wcnodzg w zycfl kapiele, nasycone kwa-
sem weglowym ~Nsuheim w Nieinczetdi, Iloyat, .Ohatel-Guyon weFran-
Eyi); przypisuje sie im wiasno$¢ y-egulowagia i wzmacj)iani<vskur-
czéw serca, zwalniania tetna ,droga oMagnieeia kiwi z trzew ku
powierzchownyfli naczwiom wilosowatynj“, przypupcza sje ,wes&a-
nie wypocin zastawkowychusuniecie miat/c.ZTsy'tetnic wieicowych,
anatomiczne wyle6zenie choréb'saoowyfll, zmniejszenie rozfiedto?
nego sdrca, cho¢ w ljgffiywistosfci osiggna¢ inozha tylko poprawe
ezynnosciowfrPoniewaz kapiele te moga st'ae sie w niektérych przy-
padkach riiebezpiecznemi, przestrzega Il. Il uch ar d przedtii.h nad-
uzywaniem, gdyz spostrzegano po nieh|Soiiere z udaru. Takze |’a-
wiuski w Warszawie ubolewa nad naduzywaniem tych Kkapieli.
Ilucliard donosi o trzech przypadkach, ktére zakonczyty sie $mier-
cig; autor ten twierdzi, ze leczenie w Nauheini, skurkiem dziatania
potegujacego na parcie krwi taczy sie z wiolkiem nigbezpis®n-
stwem dla Chorych, cierpigcych na zmiany w tetnicach Seowych.
Jseczenl¢ to wskazane jest tylko w nfemférych chorobach rzpstawko-
wych. Ciepto wywiera silfie dziatani¢ na sflrce przez wplyw nawa-
towy i rozszerzajacy..naczyniu w kraijeniu obwodowem, Dlatego tak
dobrzB* nadajg sie w zmidnach tetnij lub zastawek sercowych wody
w Bourbon-Laney dzieki swej cieptocie i dziataniu moczopednemu.
Baschkopf.

Leczenie zto$liwych nowotworéw' zapomogi forma-
liny. Dziatanie formaliny, SCinajace biatko, naprowadzito e&ove 1la
na mys$l leazenia tym przetworem zitosliwych nowotworéw, by je
tyni sposobem niejako zamieni¢ w ckito obce, ulegajace, oddzieleniu
sie. Autor pokrywal nowotwory* wata, zyyilzong ffl/O-w;g formaling
(eiigsza sie 1 cze$¢ kupnego ,(4Q.'y,) rozczynu z 19 cze$ciami wody
przekroplouej), a opatrunek zmienia sie co (i godzin. Po o0— 4-tej
zmianie opatrunku znika wydzieliin*Caehngca, guz stajezsie niewra-
zliwym i mozna go rozgnie$¢; wytwarza”sie linia demarkafcyjna, jak
w zgorzeli, wreszcie guz odpada. Tym snogpbem oddzielit sie w 12
do 16 dniach miesak i rak wargi. Inni 'angielscy autorowie twier-
dzg, iz po stosowaniu czystej, lub 40—50"/,.-wH formaliny w gtice-
rynie osiagneli w rakach skérnych takze dobre' wyniki, jednakowoz
tak silne rozczyny mozna stosowa¢ tylko po znieczuleniu og6lnem
lub miejseowem. (Klin. therap. Wendt., Nr. 34, 1®3).

Naaaschkopf.

TTgenol w chorobach narzgdu Stuchowego. (Monats-
schri/t fiir Ohrenheiik., Nr. 11, 1903). Dr.-E. Urbantschitsch
stosuje t.igenol w chorobach usjfnycli i~tfiiggngl w przewazajacej
liEbie przypadkéw wyniki zaclowalniajgg, a cze$tcijtwiordzit wpltyw
korzystny, ktérego stanowczo nie moégt uzyskaé' przy uZTCiu innych
lekéw. Ze wzgledu na dziatanie tigetnolu, powstrzymujgce wydziela-
nie, stosowat go aj., w przewlektych ropieniach uchafjsiodkowego.
Szczegblnie w jednym przypadku byt skutek szybki, podczas gdy
wkraplanie rozczynulgzotanu srebrowego. 2Y,}\rogo Wyskoku salicys-
lowego i t. d. nie sprowadzity polepszenia. Uderzajagco korzyst.nem
okazato sie dziatanie tigenolu w ostrem ropnem zapaleniu ucha
Srodkowego beSprzeiueia btony bebenkowej, Sku.teyznyin byl takze
tigenol w rozlaneifi zapaleniu zewnetizriego przewodu ustnego, wre-
szcie w wypitsku matzowiny usjnej. Url>aflls.chitfsch poleca:

Rp. Thigenol »Roche* 2,p— $(>a GfitcArint, Aq. Rest. aa, i0,Q.;
S. moj tgods. io ItOtpji zapusci¢jjfcuch-g naf££-JO minut.

Rp. Thigenol uRoche» j,0. Spirit. vini rectif. 20,0MAq.
dest. 10,0. S. J —7 razy dziennie zapndctizKio ucha. igim min.

Rp. Thigenol'?mfcheitf,aZ Zydrog£fcypero.vtédv idgh—00,p:
Shirit. viui ySectif. BR>-10,0. A J —p rasy dziennie zapusti'e
wwtHcha.

lip. Thigenol-gRoche* Bawolim. YnseHni-aa lo”™o.
S Kilka rasy dzienme mocno wtierac.

Rp. Thigenol »Roche» M ‘ijcid. borici i0,0.
subt.pr-t.lver. S. 10al%tvastytAenolo-borgM8)." <a <t‘Basckkdph*hjj
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VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 24 lutego 1904 r.

Przewodniczacy kol. prof. Nowak. Obecnych cztonkéw 33.

I. Protokd} z poprzedniego posiedzenia ottczylany przyjeto.

Il. Na wniosek Komitetu przyjeto jednogto$nie naRzlonkéw To-
wafrjystwIP kolegéw: Berezowskiego Tadeusza, Cybulskiego
Teodora, Progu Iskiego Stanistawa, Radeckiego Pawta,
Stankiewicza Wiktora i WojciecbowskiegotBrunona.

UL Kol. T. Piotrowski demonstruje krazek, zrobiony przez
babke wiejska z pretow brzeziny, powleczonych woskiem. Chora no-
sita krazek ten przez 5 lat. Nastepnie kol. Piotrowski przedstawia
i omawia dwa przypadki ciecia cesarskiego z wskazaniaebezwzglednego
u pierwiastek. Jeden  nich dotyczyt karlicy, liczacej lat 20, symetry-
cznie zbudowanej, 122 ctm. wysokiej, u ktérej*CV diagondlis wynosita

- 9 ctm. Zawezwany do porodu lekarz usitowatl wykonaé¢ obrét, a gdy

mu sie to nie udato, odestat beczacag do szpitala. W chwili przyjecia
stwierdzono cieptote i tetno prawidtowe, potoztehie ptodu podKKne
gJowkowefzi wypadnieciem raczki; tetno ptodu dobre. Wykonano lapa-
rotomie i po otwarciu macicy cieciem podtuznem, wydobyto ptdd zywy,
wazaey So0iO gr. Kine w macicy zasfyto. Potég przebiega! wséréd ob-
jawoéw ostrego zakazenia, pojawita sie mianowicie biegunka? obfite od-
dliody ropiaste, zapalenie optucnej, liczne odlezyny przy stale utrzy-
mujacej sie wysokiej goraczce. Wstfrzykiwaniami surowicy Marmorka.
przeptékiwaniami macicy $rodkami, podtrzymujacymi czynno$é serca,
zdotano chorg uratowaé¢. Ptéd zmart po 17 dniach wskutek zapale-
nia phuc.

Drugie ciecie wykonano u mezatki 26-letniej, tekazujacei wybi-
tne zmiSmy krzywicze, 112 ctm. wysokiej, u ktérej C. diagonalis wy-
nosita ctm. Zawezwany do porodu lekarz usitowat zrobi¢ wyma-
zdzenie, a gdy proby te wskutek* $ciesnienia miednicy spetzty na tu-
czem,Hdeslat rodzacg do szpitala. W chwili przyjecia stwierdzono Cie-
ptote rodzacej 38°. tetno 120. Potozenie ptodu podtuzne gtéwkowe.
Srom obrzekty, liczne, pokryte szarym nalotem otarcia na sromie
i w pochwie; wyptyw z pochwy cuchnacy. Wykonano ciecie z naste-
powa amputacyg nadpochwowg Kikut obszyto, przymocowano do
rany w powtokach, a nadto oddzielono go od jamy otrzewnej seto-
narni z gazy jodoformowei. Potdég przebiegat bez gorgczki. Opferowana
po 3 tygodniach opuscita oddziat. Wydobyty ptdd zywy, pici Eenskiej
wazyt 2760 gnu., karmiony przez uianike, gdyz matka mimo dobrze
rozwinietych sutkéw f zatpetnie Stracita pokarm. (Streszczenie wi&sne).

W dyskusyi zabierali glos kol. Borzecki, prof. Wacbhholz
i Cerché&C

IV. Kol. prol'" Wachholz wygtosit zapow.edziany odczyt: »G
pozarach teatrow ze stanowiskaVsgdowo-lekarskiego<. -{Jtzecz przezna-

czona do druku).
De. Ri/szeml uHjanih, sekretarz doroczny.

Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.

Protok6t z posiedzenia zwyczajnego z dnia 10 stycznia 1904.

Po odczytaniu i piBjyjeciu protokétu z pjgijir/.edniego posiedzenia
przedstawia kol. Reiss chorg z owrzodzeniem na dolnej wardze ust,
hiebolesneiri, okazujacein chrzgstkowatg twardo$¢. Gruczoty karkowe
i podszezekowe po stronie prawej wybitnie obrzekte. niej|plesne,»]io»
stronie lewej wyczuwalne. Rozpoznanie: sclerosis lobii oria inferioris.
Za rozpoznaniem sjfphMs pranm-ia przemawiajg Wszystkie objawy po-
zwalajagce wykluczyé owrzodzenia innej naluiy.

Nastepnie przedstawia kol. Reiss chiopca z ubyLkiem kostnym
grzbietu nlfsa po lues her&ailarirJ- forda W celu przywrécenia zapa-
dtemu nosowi dawinych ksztattéw zastosowano wstrzykniecie pod-
skérne parafiny metodg Gersunyego, do wstrzykniecia jednak uzyto za
cieptej parafiny, wskutek Adzago skéra, nosa ulegta oparzeniu drugiego
stopnia, co jednakze nie pociggnie za soba ujemnych nastepstweE.sjprawa
bowiem jest juz obecnie na drodze zupeinego wyleczenirf Wynik ko-
smetyczny po parafinie dobry. Dalej przedstawia kol. Reiss dwdch



200 PRZEGLAD

chorych ze $wiezg wysypka kilowg lues papulosa lenticularis, zajmu-
jaca twarz, tutéw i konczyny i lues papulosa miUformis, rozsiang lylko
po tutowiu. Wszystkie gruczoty sa zajete, powiekszone i wybitnie
twarde; guzki sg twarde, gtebokie i utrzymujg sie bardzo dtugo mimo
najenergiczniejszego leczenia rteciowego. Obie, te formy nalezg do cie
zkich; raz wyleczone lu ig rychto nawracaé i to zazwyczaj w tej sa-
mej postaci morfologicznej. Podnoszony szczegdt, ze w tej formie Kkity
rzadko sie spotka¢ mozna z kiykcinami, sprawdza sie na przedstawio-
nych przypadkach, gdzie mimo bardzo obfitej wysypki nigdzie kiykciu
wykazaé¢ nie mozna.

Nadto przedstawia kol. R eiss chorg z wysypka kitowa wczesna,
lues paimlo-sguamosu lenticularis, rozrzucong na powierzchni catej
skory ze szczego6tuiejszem ugrupowaniom na czole jako corona Veneris.
Posta¢ réwniez gteboka i bardzo opierajgca sie leczeniu.

W dalszym ciggu przedstawia kol. R eiss chorego z niedokszlaJ-
tem ujsScia zewnetrznego cewki tak znacznego stopnia, ze przez to uj-
$cie zaledwo igte nr. i przeprowadzi¢ byto mozna. Przystgpiono na-
tychmiast do rozszerzenia (tworu, a przekonawszy sie, ze zwezenie
istnieje tylko w zakresie samego uj$cia, uzyto elektrolizy. W lyin celu
uzyto anode przy nasadzie pracia, katode za$ z igtg wprowadzono do
otworu, przytem uzyto site pradu nie wiekszag nad 6 Mamp. i w prze
ciagu niespetna dwéch minut, nie sprawiajagc choremu znaczniejszego
bolu, bez znieczulan, na drodze bezkrwawej rozszerzono uj$cie do tego
stopnia, ze zgtebnik nr. 16 Ch. dat sie bez trudno$ci wprowadzié. Ni
drugiem posiedzeniu rozszerzono u]$cie do nr. 20 Ilh. Obecnie wpro-
wadza sie codziennie krotki zgtebnik nr. 20 Ch.

Nastepnie przedstawia kol. Reiss chorego z trzema wrzodami
wenerycznymi wyzerajacymi na skérze i na zotedzi pracia. Wrzody
gtebokie, atoniczne, do$¢ bolesne, natomiast gruczoty pachwinowe wy-
bitnie obrzekte i niebolesne. Tkanka we wszystkich trzech miejscach
okazuje gteboki rozpad. W wydzielinie znaleziono pratki Ducreya.

Wreszcie przedstawia kol. Reiss chorego z wypryskiem tojoto-
kowym, w ktérym spostrzega¢ sie dajag wykwity bardzo zblizone do
wykwitéw dermatozy, znanej pod nazwg jAti/riusis rosea Gi bert,
a przytem réwniez powierzchowne nacieki, przypominajagce pewne po-
stacie tuszczycy.

W koricu przedstawia kol. Reiss chorego ze zmianami clioro-
bowenii na nosie, ktérych rozpoznanie waha¢ sie moze miedzy lupus
uulgaris eanilcerans, a lues cutanea flummosa. Wywiady ujemne. Kol.
Reiss przechyla sie ku rozpoznaniu lupus uulyaris, mimo ze guzkéw
typowych w obwodzie cze$ci chorobowo zajetych wykaza¢ nie mozna.

Na tern posiedzenie zainkiegto.

Dr. Pacyna, sekretarz.

Komisya przemystowo-lekarska Tow. lekarskiego
krakowskiego.

Posiedzenie z dnia 18 kwietnia 1903.

Przewodniczacy Radca Dworu prof. Korczynski. Obecnych
cztonkéw 10. Nadto z zaproszonych na posiedzenie : Dr. Dtuski z Za-
kopanego, Dr. Kmietowicz z Krynicy, Doc. Dr. Kowalski ze Lwo-
wa, Pan Wiéniewski, dzierzawca Szczawnicy i Pan Znamie-
rowski burmistrz z Krynicy.

1) Prof. Dr. Jakubowski zdaje sprawe z dotychczasowych
do$wiadczen nad dziataniem wina boréwkowego wyrobu Dr. Mogilni-
ckiego w Buczaczu.

2) Dr. Bier skiada tymczasowe sprawozdanie o przyrzadach
desinfekcyjnych pomystu Zarewicza.

3) Sprawe wyrobéw farmaceutycznych jednej z firm krajowych
odroczono do nastepnego posiedzenia.

4) Stwierdzono, ze papierki synapizmowe iAustria« wyrobu Le-
bensteina na Zwierzyfcu pod Krakowem, polecone w swoim czasie
przez Towarzystwo lek. krak., nie zmienity sie co do swojej dobroci
i doktadno$ci wyrobu.

5) Na podstawie badan, przedsiewzietych przez Doc. Dr. Ludo-
mita Korczyrfiskiego, Doc. Dr. Lembergera i Dr. M Sliwifi-
skiego przyjeto z uznaniem do wiadomosci, ze wyréb sztucznych waéd
mineralnych, poleconych przez Towarz lek krak. w fabryce K Rzacy
i Chmurskiego odbywa sie obecnie w sposéb zupeinie wzorowy.

6) Reszte posiedzenia zajeta sprawa uzdrowisk krajowych, a
w szczeg6lnoéci uzdrowisk zimowych.
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Przedewszystkiem Dr. Dituski ztozyt nadzwyczaj wyczerpujgco
sprawozdanie ze stanu Sanatoryum w Zakopanem, ktére pozostaje pod
jego kierownictwem. Z bardzo szczegGtowych zestawien statystycznych
popartych wyciggami z historyi choréb, prowadzonych nadzwyczaj
wzorowo i naukowo, oraz z wynikow dotychczasowego leczenia wnosi¢
nalezy, ze Sanatoryum to stoi bezsprzecznie na wyzynie wspo6tczesnej
wiedzy o pielegnowaniu i leczeniu chorych piersiowych i ze dzieki
osobistemu dziataniu Dr. Dtuskiego, wzorowemu urzadzeniu zaktadu
i wysokogdrskiemu klimatowi Zakopanego wyniki leczenia nie zanadto
jeszcze rozwinietych postaci gruzlicy sg znacznie lepsze, anizeli w wielu
innych zaktadach zagranicznych. Sanatoryum zakopanskie, kierowane
przez Dr. Dtuskiego, zdaniem komisyi zastuguje na wszechstronne
uznanie i polecenie.

Poniewaz Sanatoryum w Zakopanem jest przeznaczone wytacznie
tylko dla chorych piersiowych, a dotychczas niema krajowych zakta-
déw nalezycie urzadzonych, z ktoérychby i w porze zimowej korzysta¢
mogli chorzy zotzowaci, niedokrewni, dotknieci chorobami nerwowemi
i ozdrowieAcy, wymagajacy leczenia klimatycznego, osobliwie podgér-
skiego, przeto Przewodniczacy przedktada pod dyskusye wazng sprawe
zastgpienia zagranicznych saliatoryéw zimowych zaktadami krajowymi.
Sadzi on, ze do tego nadawalyby sie najlepiej istniejgce juz zdrojowe
zaktady krajowe, gdzieby bez wielkich wktadéw mozna urzadzi¢ takie
uzdrowiska zimowe, a w szczegdlnosci Krynica, Rabka i Szczawnica.
Do tego potrzeba jednak w pierwszym rzedzie zrozumienia, dobrej
woli i pewnego naktadu ze strony tych zdrojowisk, poparcia przez
wihadze rzadowe i krajowe, a wreszcie zachety lekarzy praktykujacych.
Pierwszy krok pod tym wzgledem uczynit w Krynicy Pan Ziiamiero
wski, oddajagc swoj Hotel »Pod trzema rézami* Drowi Kmielowiczowi
na sanatoryum zimowe. Poczynit on tam takie ulepszenia, jakie znaj-
dujg sie w zagranicznych sanatoryach zimowych. Mimo to jednak
frekwenc.ya zaktadu jest za malg, azeby pokry¢ koszta naktadu
i utrzymania.

Drugiem zdrojowiskiem, ktéreby sie nadawato do leczenia zimo-
wego, jest Rabka. Wiasciciel, Dr. Kaden, czynit juz starania w tym
kierunku, ale niestety nikt z chorych na pobyt zimowy sie nie zgtosit.

Réwniez nadawataby sie ku temu i Szczawnica, ktérej klimat
zimowy nazwaé trzeba tagodnym i gdzie oprécz doméw zakitadowych
msinieje juz od szeregu lat letni zaktad leczniczy i hidropalyczny Dra
Kotaczkowskiego

W toku dyskusyi uznano jednogtosnie, ze tworzenie i popieranie
krajowych uzdrowisk zimowych jest pozadane i ze do tego nalezy za-
checa¢ wiascicieli zdrojowisk i uzdrowisk krajowych, z tern zastrzeze-
niem, ze sanatorya te powinny dostarcza¢ chorym tych samych wygéd
i tych samych warunkéw leczenia, jak podobne sanatorya zagraniczne.

Przy tej sposobnosci podniesiono wiele szczeg6téw, zmierzajg-
cych do ulepszenia w zdrojowiskach krajowych i do skuteczniejszego
ich popierania przez lekarzy domowych. | tak. co do Krynicy, poru-
szono sprawe lepszego potaczenia kolejowego lub zaprowadzenia kolei
konnej albo elektrycznej miedzy Muszyng a Krynicg. Co do Szczawnicy
uznano, ze nie ma ona warunkéw wiekszego rozwoju lak diugo, do-
poki nie zostanie uposazong torem kolejowym. Dalej, w mys$l wniosku
Przewodniczacego, uchwalono, Zze bytoby rzeczg bardzo pozadana, aze-
by zdrojowi lekarzy krajowi weszli w blizszg styczno$¢ z lekarzami
domowymi, azeby ogtaszali doktadne sprawozdania z wynikéw leczenia,
a wreszcie by sie zawigza¢ mogto zjednoczenie krajowych uzdrowisk
i zdrojowisk na wzo6r podobnego zjednoczenia zdrojowisk prusko-$la-
skich. Przy wspdtudziale lekarzy zdrojowych i wtascicieli zdrojowisk
moznaby zalatwi¢ wiele spraw, odnoszacych sie do rozwoju krajowych
zdrojowisk.

Mysl te wszyscy obecni wuznali jako godng poparcia i urzeczy-
wistnienia. Dr. Michat SUtrinski, sekretarz Komisyi.

VI. 0 pozarach teatrow.
Wedle wyktadu na posiedz. Tow. lek. krak. dn. 24 lutego I1)0-I r.
Przez

Prof. Dra L. Wacjilioiza.

Jakkolwiek wiadomo$¢ o wielkiej katastrofie pozaru
teatru Irokezéw w Chicago juz przebrzmiata i pamiec¢ o niej
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czeSciowo sie juz zatarta, przeciez temat powyzszy nie stra-
cit jeszcze wogole na swej aktualnosci, jezeli sie zwazy, ze
juz po tem nieszczeScia zaszty pozary daleko wiekszych roz-
miaré6w, zamieniaj.lce dwa miasta w perzyne, jedno Aale-
sund w Norwegii, drugie Baltimore ,w pdinocnej Ameryce.
A S$wiezo doniosty telegtamy o pozarze fabryki celuloido-
wyeli grzebieni w Paryzu, w ktédrym znalazto $mier¢ 12
os6b, Suraz o zapaleniu sie dekoracyi w jednym z teatrow
peszteihddeh.

Doniosty w skutkach pozar teatru w Chicago nic. byl
pierwszym i pewnie nie bedziei. ostatnim, gdyz utomna ludzka
natura rychto zapomina o nieszcze$ciach, a wraz z niepa-
miecig o0 nich usypia przezorno$¢, stajac sie w ten sposob
zrédtem nowych wstrzgsajacych ciosow.

Czeste pozary teatrow sktonity do obliczenia”$redniego
czasu ich egzySencyi, ktora dla teatrow w Europie wyno-
sita do r. 1895 220 lat, za$ dla teatrow w Stanach Zje-
dnoczonych péinocnej Ameryki zaledwie 10. Wedle zesta-
wien ft,0lstéa Silito sie od r. 1569 po koniec rokn 1881
pgélem 629 teatréw, z tych za$ £\3 wsrdd przedstawien lub
préb, znaczna czeg¢ ich na krotko przed lub wkrotce po przed-
stawieniu. W zestawieniu Folscha znajdujemy wzmianke
0 10 pozarach teatréw i cyrkdw na ziemiach, nalezacych
niegdy$ do panstwa polskiego, a to précz cyrku i teatrow
w Kijowie i Gdansku; o pozarze teatru zamkowego w Z6i-
kwi w r. 1824, sali teatralnej w Przemys$lu w r. 1864, toz
samo w Kotomyi w r. 1865, w Stanistkwowie w r. 1868
przfo cjgélnym pozarze miasta, w Tarnopolu w r. 1874, wr5
szcie w Cjeszynie, w r. 1845 i cyrku IBnnégo w Warsza-
wie w r. 1859. Na.-szczeScie wszystkie te pozary zdarzyty
sie .poza pora przedstawienia i nie pociaggnety straty w lu-
dziach.

Wedle zestawieA dra Chocjueta sptoneto od r. 1751
az po koniec roku 1885, zatem w ciggu 135 lat, 730 tea-
trow, a w pozarach tych utracito zycie ogétem 6,573 osob.
W zesztym roku =za$, t. j. r. 1903, zgorzato teatrow 16,
miedzy innymi teatry w Pawii, Genui, Madrycie, Lille, Mar-
sylii, Berlinie, przedewszystkiem za$ teatr Irokezéw w Chi-
cago z przeszto poéttysieczna liczbg ofiar w ludziach. Naj-
wieksza czesto$¢ ]3zarow teatréw przypada na czas do roku
1890, a prz\uy/.yng jej jest znaczny w tym czasokresie wzrost
ogdblnej liczby teatrow, brak nalezytych ostrozndsci w ob-
chodzeniu sie ze Swiattem, przedewszystkiem za$ wadliwa
ich pod wzgledem bezpieczenstwa budowSt*- do ktorej dosko-
nale'stosuje sie czterowi&rsz Goethego:

»Jak sie teatry u nas buduje?

O tem sie nawet nie dowiaduje.
Materyat palny zewszad sie zbiera,
Nie dziw tez, ze go ptomien jrozerall

Statyst\ ka zg”~lat (do r. 1895) wykazata, iz z 63,726
widzow teatralnych jeden nh rok traci zycie w pozarze tea-
trow, a cho¢ ta jedna ofiara stanowi nieznaczny tylko od-
setek o0g6lnej S$miertelnosci, przeciez trzeba uwzgledni¢, ze
Smier¢ wsrdd pozaru jest nadzwyczajng, niekonieczng, od
ktérej nalezyta estrozna$¢ powinna ludzko$¢ uchronié.

Mowigc, o pozarach teatrow, trzeba sie zastanowi¢ nad
czasem, miejscem i Zrédiem ich powstania, nastepnie nad
losem ich ofiar.

Poz.ar moze wybuchng¢ w teatrze o rozmaitej porze
doby; najdonioslejszym w skutkach bedzie, gdy wybuchnie
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w czasie przedstawienia przy peinej widowni. Pozary tea-
trow poza chwilg przetlstawienia pociggaja za sobg wyja-
tkowo i tylko nieliczne ofiary w ludzismh. Pozar moze -sie
wszczagé w yo6znj*h miejscach budynku teatralnego, aczkol-
wiek najpesJSzein miojScpjn jegou wybuchu bywa scena,
ktérag architekt Zawiejsld nader trafnie poréwnat Ae zwykiym
piecem. W mys$l tagp pordwnania otwoOr scen,y: mieszczacy
zaslonfo przedstawia drzwi do pieca; urzgdzenie, podtrzymu-
jace poditogg-“oeny,—to jeaa ruszta. podsceme — popielnik,
nadjscenie —komin , wreszcie dekoracye i inne przybory na
facenie — doskonate paliwo.

Przyczyny pozaru, pochylajagcego sie na scenie, moga
by¢ najrozmaitsze. Najcz.e“szg jego przyczyng jest nieostro-
zne obchodzenie sie ze zrodtam' Swiatta, czy to stuzacego
dfj| oSwietlenia sceny wogble, czy tez tylko do wywotania
chwilowjrth efektéw S$wietlnych, jak tp np. miato miec miej-
sce przy ostatpim pozarze w Chicago wskutek zastosowania
wielcd niebezpiecznego os$wietlenia “etylenowego. Przyczyne
pozaru moze stanowi¢ takz/e nieszczelno”-rur gazowych, je-
zeli zastosujg ten sposéb oswietlania- dla .teatréw, uznany
wogole za niebezpieczny i dlatego obecnie juz zarzucony;
dalej — tak zwane krotkie sprzezenia w przewodach S$wiatta
elektrycznego, niewtasciwe a przy fantastycznych widowi-
skach stale stosowane produkeye yjgni sztucznych, strzaty
z broni palnej, wrazcie wadliwosci i nieostrozno$ci przy
'Ogrzewaniu budynku. Précz wymienionych mogg bvé jeszcze
mne przyczyny przypadkowe, wynikajgce z niedbalstwa per-
sonelu teatralnego, ktoérych jednak zbadanie, jak wogoble po-
znanie przyczyn pozaru teatréw, jest bardzo*, trudne i naj-
czedciej .;po zupelnem zniszczeniu gmachu nawet wrecz nie-
mozliwe.

Najwieksze niebezpieczenstwo pozaru grozi teatrom ze
strony tak zwaimgo fryzu, czyli nadscenia, mieszczacego
zwiniete, a nieraz gesto obok siebie zawi iszone dekoracye,
sporzadzone zwykle z latwo palnego materyatu t j. z ram
drzewnych, obleczonych ptétnem malarskiem. W mys$l pra-
widet fizycznych cieptota najwyzszg jest w nadsceniu, a we-
dle pomharéw odnos$nych dochodzi ma tam w teatrach, oSwie-
tlanych gazem, podnoszacym wogdble znacznie cieptote $ro-
dowiska do 70° C.; nic wiec dziwnego, ze zwlaszcza czesci
drewniane dekoracyi teg tak wysuszone i stad tatwo palne,
ze gdy iskra uiedostrzezona na niel padnie, poczynajg tle¢
jak prochno lub hubka. 1 to jiestjnajgrozniejszy zardd po-
zaru, bo na razie niedostrzegalny. Silny ptomieA ujawnia
sie wtedy nagle, gdy choéby lekki tylko przewiew dupro-
wadzi do tlejacych dekoracyi w nadsceniu nieco wiecej po-
wietrza zasobnego w tlen. Taki za$ przewiew nastgpi¢ musi,
0 czem kazdemu bywalcowi teatralnemu wiadomo, w chwili
rozpoczecia! sie przedstawienia, gdy sie z podniesieniem za-
stony taczy vidownia ze sceng. Wowczas, jak to miato miej-
sce przy pozarach: wiedenskiego Ringteatru. teatréw w Ni-
cei, Exeterze i Opery komicznej w Paryzu, nastepuje wybuch
pozaru, ktérego zarodu na czas nie dostrzezono. E-rancuzi
nazywajg ten nagty wybuch pozaru o niedostr*zonym za-
rodzie ,I’explosion muette®.

OsSwietlenie elektryczne jfceatru, jako mato podnoszace
cieptote wnetrza, a zatem nadscenia, jest, pomijajac krotkie
sprzezenia kontaktéw, o wiele bezpieczniejsze,, w tym wzgle-
dzie. Usuwanie niepotrzebnych dekoracyi z nadscenia, a co
wiecej— sporzadzenie ich (co jednak musi sie laczyc,ze zna-
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cznym koltem) z niepalnego luL nadei trudne palgeegonsie
materyalu. zapobiegatoby jeszcze w wyzszym stopniu nie-
bezpieczenstwu opisane™ wybuchu pozaru. Kazdemu wia-
domo, ze zelazna zaslWha istnieje w teatrach dlatego, aby
w chwili wybuchu pozaru na scenie médz za jej pomocya
oddzieli¢ sceme od widowni i w ten sposé{b\ zalpezpieozyc wi-
downie t. j. publiczno$¢ przed ogniem przynajmniej na czfis
pewien, ktéry przy licznych wyjsciach z gmachu powinien
publicznosci wystarczy¢ do spokojnego Tego opuszczenia.
Zdawatoby sie, ze spuszczenie zelaznej zastony powinno stale
uchroni¢ widownie od zalewu ptomieni, ktére objety s'Cbne.
Tymczasem zastona zelazna ma z nastepujacej p”zjSeA™ny
warto$¢ tylko ograniczong na sfokunkowo krotki przecigg
czasu. Przekonano sie dosSwiadczalnie, ze przy paleniu sie
dekoracyi kazdy kilogram drzewa eCekrtracyjnego wydziela
w krétkim czasie okoto 2000 Inréow gazow, t. j. bezwodnika
kwasu weglowego i tlenku wegla, ktére wedle odnosnych
doswiadczen prof. chemii MfIn ni<9aMitgcznie z parg wody.
wypuszczonej z hidrantéw w celu sttumienia ognia, zyska-
wszy wskutek wysokiej cieptoty znaAzna prezno$¢ i nie mo-
gac ujs¢ z zamknietej przestrzeni, jaka stanowi scena, roz-
sadzajg szybko zfeluzna zastone i w ten spos6b torujg morzu
ptomieni wolny dostep do widowni, albo tez rozsadzajg mury

budynku. Aby temu rozsadzeniu zapobiedz, T rél R rftdzd
(w ankiecie, ztozonej pStpozarze «Opery komicznej w Pff-,
ryzu) umiesci¢ nad -ilceng szereg przewiewnikow, zawsze

otwartych, przez ktore gazy, po\Vstate wsréd i~fearu, mogtyby
na zewngatrz swobodnie uchodzi¢. Temu projektowi Tre-
la ta sprzeciwili sie arty$ci, wyrazajac uzasadniong obawe
przed silnymi przeciggami na scenie, jakieby musiaty wéw-
czas powsta¢ z chudag podniesienia sie zaslony. Wowczas
zaprojektowatl Trélat pokry¢é przewiewniki muslirfbni, kto-
ryby w zwyktyéli warunkach chronit przed przeciggiem,
a z chwilg wybuchu pozaru tatwo-sie spalat i tein saiWLfn
odmykat ujscie gazom przez odstoniete przewiewniki.

Zastona bezpieczenstwa,! sporzadzona z bla'ch zelaznyc.h,
jak z powyzszego widzimy, tylko ogrfitnn&ong wartosé
co do zabezpieczenia' widowni przed ogniem* powstatym lia
scenie; w kazdym jednak razie w ten spos6b urzadzone za-
stony odpowiadajg jeszcze najlepiej celowi, zwitaszcza, gdy
szczelnie odcir ja scene od widowni i gdy sie lgdzV, z do-
brym przewiewem .sBeny. Zastony bezpieczeAstwa, oporza-
dzone, jak np, w spalonym teatrze Irokezbw w Chicago,
z asbestowej tkanin*),, fnie dajg zadnego bezpieczenstwa; raz
dlatego, ze nie odcinajg do$¢ szczelnie sceny od widowni
i nie -chronig przed przedostaniem sie gazéw, tworzacych sie
przy pozarze i przechodzacych ze “tusny do widowni; po-
wtore dlategs5< ze sporzadzone z nieodpowiedniego materyalu,
spalajg sig, jak to miato miejsce w tefitrze w Chicjjgo; po
trzecie wreszcie, ze jako dos$¢ wiotkie, moga wskutek prze-
ciggu lub napdru guzéw w krytycznej chwili wciete lub
tylko niezupetnie sie opusci® jak to réwniez miato miejt?¢fe
w Chicago. Zupeinie bezcitowymi okalaty sie ws$rdd poza-
row Opery komicznej w Paryzu zastony bezpieczenjstwa, zro-
bione na sposéb siatek w lampach JL)aVyego z sieci drucia-
nej, albowiem przez nie przedostaje sie swobodn;e ze-jSeetiy
ptongcej dé widownilozad, zawierajgcy trujgcy tlenek we-
gla. Najlepsza zastona bezpieczenstwa, sporzgdzona z silnych
blach zelaznych, odpowie s,wemu écelowi w razie wybuchu
pozaru tylko wowczas, jezeli bedzie na czas opuszczona.

ma,
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Stad za$ yoyiiikaja dwa wsSltfto postulat®?. najpiiferw mecha-
nizm opfrszczania takim zastony powinien by¢ pe.wnym, ni<5
powinien o me nigdzte zawadzk¢ i w tym wzgledzie?'czesto
powinien byé prébowany, wobec czero stuszfieih jest obe-
cnie zarzadzona? w/ teatrze krakowTkiin, a do niedawna za-
niedby wanewo6puszcznnie zela/.ipbjlSashmy ps< kazdym akcie.
W Ringteatrze np nie data sie ona spusffid, gdyz przez nie-
uzywanie zepsut sie jej tnediflanizm; nastepnie powinna ona
by¢ zaraz z chwilg wybuchu pozaru spuszczang, a rzecz
napozér tak prosta przedstawia, sie wielce niepewng w chwili
przestrachu iha&zynistéw, ktérzy na widok wybuchu pozaru,
ratujgc sie ircieczkg niemal odruchowo, zaniedbujg spetnic
swdj obowigzek.

By temu zaniedbaniu zapobiedz,
kanski technik nader prosty, a wielce pomystowy i donio-
sty median.zm spuszczania i podnos“Bnia zelaznej zastony
Wedle jego projektu przeciwwage zastony zelaznej stanowi
krzesto maszynisty i sani maszynista; gdy zgjmie”n stanowisko
i usiedzio, zastong sie podnosi, przedstawienie sie J*aczyna;
fgdy zh$ przedstawienie sie konczy lub gdy wybfiehnie po-
zar, Pi przerazony maszynista umknie, zastona, pozbawiona
przeciwwagi, spada.

Wspomniatem poprzednio Zze Bizy, tworzgca sie przy
pozarze, 'zyskujg, znaczng pgeznijBe skulkiem wysokiej cife-
ptoty, panujacej w sali fijatru w czasie pozaru. Ot6z zajmu
jacein bytoby przekona¢ sie bodaj w przyblizeniu, jak wy-
sokg moze by¢ ta cieplélih. Brouard-el i Herc lier stwier-
dzili nayrekach ofiar pozeni Opery komicznej w Paryzu,
znalezionych w bufecie, popekane rekawiczki, poe“em do-
Steiadczalnie przekonali sig, ze skérka rekawiczek tego sa-
mego gatunku peka-pod wptywem doptaty 100—200°, wobec
tj?<R stusznie stad wnosili, ze zwioki z popekanemi rekawi-
czkami spoczywaty w cieptocie, wynoszacej przynajmni j
okoto 120°. W godzine po wybuchu pozaru w Operze ko-
micznej wszedt do sali boeznem wejsciem prefekt policyi
Gliard i zauwazyt, ze ptomienie wzbijaty sie tylko nie-
znacznie-z powodu niedostatecznej ilosbhi tlenu, a barwa icli
byta powaznie btekitng, mkag plonie -tlehek wegta, zajiala-
jacy”ie dopiero w cieptocie 750°, skad wnidjsek, ze c.eptota
musiata tam wynosi¢ przynajmniej 780°. Wreszcie znale-
ziono w gruzach stopiane morfety srebrne, zupeinie stopione
koszulki druciane w magftzynie 1JSkt.yumdw'teatrala”ch, ktdre
wedle odpowiednich préb topity sje dopiero przy 1250°. Na
tej podstawie -0fzeezotio, ze cieptota w sal- dtoehodzita w cza-
sie pozaru do przeszty, 1000°.

Zastaiip-wmy sie teraz nad losem ofiar i -stad wynika-
jacymi aajgadnieniami prawno-iekarskiemi Zagadnienia te doty-
czgq przedew,statkiem przyszyny S$mierci ofiav, nastepnie
stwierdzenia ich tozsamosci, a wrtfSzeie ze wzgledu njmni*'
ktoiji ustawodawstwa cywilne, zwlaszcza za$ ustawodawstwo
cywilne francuskie, tSik zwanej sprawy “przezycia.

Przyczyny $mierci ofiar

podat pewien amery-

poifaru moga by¢ rozmaite,

jak tern pouczyty dotychczAspwe doswiadczeni** potwier-
dzone nowemi 2z poz-gru teatru w iDhicagyO W pierwszych
chwilach po -wybuchu pozaru ginie znaczna liczba ludzi

wskutek uduszenia w nattoku lub wskutek usitowan ratun-
kowych prftez rzucanie sie z wyz$-zych pieter na parter lub
na zewnatrz gnjAchu, zatem ginie ona z przyczyn mechani-
cznych. Prawdopodobnie traci zycie w pierwszych chwilach
pozaru niejedna osoba wskutek wstrza$nienia psychicznego.
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t. j. przestrachu, jaki publiczno$¢ ogarnia, lecz ten rodzaj GjHDr. Hewelke (Warszawa): Leczenie tuberkuling.

cmiarei ni : i . ; i P . . 7)iDrowio Lamde i Skérze wski (Warszawa): Zmiany
< *

Sr_merCI n|-e daje si¢ ISpk, |yq sther_lec, Naj wigc ]OSObj k,t(?re- czucia skornego pt. zw. zony Heada) w chorobach narzagdéw we-

nie zdotatjf na -czas opusoiC plonacjego gmaehu, ulega Suficjrei  wnetrznych.

Pjskutek zatnmia tlenkiem wegla czyli wskutek zaczadze- 8 Dr.PBarszczewski (Warszawa): GMowiek zdrowy i czto-

nia. zanim je jeszcze dosiegnie plomi.en. wreszcie. najmniej i€k chory w swietle promieni Rontgena.

] o i 9) Dr. Sterling[pSSdz): 0 rokowaniu w gruzlicy ptuc.
\ znaczna liczba 0$sb, zwykle =z personelu teatralnego, traci

L . . , . I0jaZz oddziatu wewnetrznego Il. szpitala powszechnego we
f-zycie wskutek oparzenia, zetkngwszy sie bezposrednio z pto- | owie (Prytnaryusz Dr. Doc. WYczkowski).

mieniem. Wsz *stkie zwtoki ofiar, prostate wewnatrz a) Doc. Dr. J. Wiczkowski: Temat zastrzezony.

ptongcego gmachu, ulegajg zweglBiiu, o ile je ]J&inien it6- b) Dr. S. Zajaczkowski: O wptywie lokow na ilos¢ cia-

tek eozynocktonnych we Kkrwi.

siegnie. c) Dr. R. Merunowicz: Sprawozdanie o chorych na zapa-
Ten sam panicznej .strach, kfoijjj, jedpycli jak bezdu- lenie nerek, oddanych cWzaljjfegéw operacyjnych. (Obserwacya przed
szne zwierzeta nieruchomo niemal przyiuwa do miejsca bez | PO operaeyi). .
) L. . . . d) Tenze: jiemat zastrzezony.
wzgledu na' grozelpotozenia, u innych wywiazuje w tak e) Dr. M. Selzer: Wyniki badania metoda inoskopii.
dziki spdSob energie i che¢ ocalenia siebie przed innyifii. ze f) Dr. A. Zawadzki: Temat zastrzezony.
w szale, ttoczac si¢ jedni na drugich, zgiiiatajatstabszych. 11) Z kliniki choréb wewnetrznych Prof. Dr. Korczy

a po ich ciatach, czesto jeszcze zywych, $pieszg ku wyjéciom  skiego w Krakowie:
a) Prof. Dr. E. Korczyhski: O eytodyagnostyce wysielydw

i korytarzom. o o ) ) optucnowycli i offzewnowych.
Groze potozenia poteguje jeszcze nierzadko i ta' oko- b) Prof. Dr. W, Jaworski: O uzywaniu wéd mineralnych
liczno$¢, jak to np. miato' miejsce w parysMiej Operze kb- »norataSnyeh1l . »
. .. . P <nie Swiatt li Eehodach c) Tenze: .Wplyw bebnicy na czynno$¢ sePea.
micznej, ze najczeScie] ggsnie Swiatto w sali, naEehodac d) Doc. Dr. L. Korczynski: W sprawie zakazenia mie-
i korytarzsch, badZz to, jezeli jest, gazowe, z powodu skre-  szanego w gruzlicy.
cenia go z obawy przed wybuchem, badZ tez, jisfleli jfest e) Dr. J. Latkowski: O sposobach badaniajfozynnosei wy-

elektryczne, z powo6du rychtego; przepalenmffsi rzewodoéw dzielnieze] nerek.
y ! p y 90, przep & p : f) Dr. K. Fli$: Badania fizyko-obemiczne nad wodami le-

esUJlatego tez zaproyradzonoOjpbeenie wszedzie w teatrach ©Swity  czniczemi sztucznemi.

tlenie dodatkowe zaponidcalchyiec. g) DrfEWMPe sow igzt O sprawach septycznych z uwzgle-
Ve 4. . dnieniem otyologii go$éca.
*jSmierc oSob stabszych, sttoczonych w ttiumffl naste- h) Dr. J. Szurek: Poglad krytyczny na najnowsze leki, fra-
puje wskutek udjiszenia przez mechaniczne uniemozliwienie  sowane przeciw chorobom wewnegtrznym.
poruszania klatkg ‘piersiowg ceHm zaezeifgrriecia oddechu. V1) t kliniki choréb wewnetrznych Prof. Dr. Glu ziniskiego

Sek&ya tych zwiok, sttoczonych na zielni korytarzy i scho-  We Lwowie: Dr. St. Eljasz Radzikowski:
ya ty y y y a) Megalo-\'a normoblasty pod wzgledem klinicznym.

*déw, wykazuje zwykty obraz uduszenia wraz z réznemi ze- b) O leczeniu tezca. Poglad krytyczny.
wnetrzneini i hyemietrznemi obrazeniami, jakie powstaja ej Czy ma znacZenie w etyologii choréb wewnetrznych czyn-
wskutek silnego ucisku i stapania ttumu po; ich ciatach.  nik psychiczny? ) o ]
. L. d) Kliniatoterapia w S$wietle badan nowszych,
Wecale charakterystyczne sg podbiegnigcia krwawe na ej O t. zw. ,zwyrodnieniu ziarenkowMem1l ciatek czerwonych
Wewnetrznej" powierzchni ramidn, pochodzace od silnego krwi.

przyttoczenia ich do bokéw klatki piersiowej. (Dok. nastjp Dr. Marek R'eichenstein:
f) O znaczeniu ‘'azotu w tre$ci zotgdkowej i warta$¢ rézni-

oo ozkowo-dyagnostyclffa metody tej we wrzodzie, a w raku
zotgdka.
IX. Wiadomos$ci zawodowe i ogolno-tekarskie. g) Cytodyagnostyka przesigkow i wysigkow.

Dr *(M. Wachnianin:
h) Inoskopia Jousseta i jej znaczenie kliniczna.
i) (> odczynie gwajakowjm ciatek biatych.
Dr. T Grek:
JjMO pilytkach Bizzozery.
k) Wyrostek robaczkowy ze stanowiska: anatomicznego i kli-
~"Ciag dalszy}. nicznego.
, & Jtcya medycyny wewtieMznej (X11): Dr. W. Czerneck i Dr. Marek fbgickensteTn:
1) Zachowanie sie moczu Kse szczog6lnem uwzglednieniem
amoniaku w autointoksykacyi.
Dr. W.Mpzerne&Kki:
1), Wartos$¢, klinimna oznaczania wody we krwi.

Wydziat gospodarczy X.Zjazdu lekarzy i przyrodni-
kéw polskich podaje do wiadomosci wykaz dotych-
czas zgtoszonych wyktadéw:

Po porozumieniu sie z Krakowem’- Po,magiem i Warszawg
postanowiono, by jedno posiedzenie sekcyjne odbjH wspdélnie z S?
kcyg chirurgiczng, a jako temat obrano:

1) Leczenie cliinirgic®ne zlapale n 'Affrek. Jteferatu

podjeli sie koledzy: jpr. Les$niowski (Warsfewafty Dr. P rudzyn- Dr. T. praschil iDr. W. Czernefflki:
ski (Warszawa), Prof. Dr. Rydygier (Lwow): Do dyskusyi zgto- ni) Ftriesnin‘:ana- mnteryi pfey podawaniu truskawieckiej RfNja-

sili sie Itr. Mieczkowski (Foznan), I)r. Latkowski (Krakéw).

. Lo ) Dr. M.iEranke i Dr. Marek R’eichenstein:
Jako tornat ogo6lny~dla seikcyi. medyayuy wewnetrznej obrano:

n) Zachowanie sie parcia krwi w schorzeniach Pacjyn obwo-

2) Dusznica bolesna (angina® -ti&ctorisj/ Referatu pod- dowych.
jeli sie koledzy: Dr. Pawinski (WarszUwa), Dr. Pruszynski Doc. Dr. G. Bikelo%,i Dr.' M.ASiranke:
(Warszawa). 0) O lokalizSByi w rdzeniu pacierzowym po przecieciu ner-
Jako wyktady na posiedzenie wekcyi zgtoszono do dnia 1 wéw kofczyn gérnych i dolnych u matpy Cercopithecus
m am 1904 nastepujacej” sabacus. w poréwnaniu z zachowaniem sie u psa, kota,
3) Dr. lizetkowski (Warszawa)? O wzrastaniu iloSai za- "(krélika i $winki morskiej.
chorowan na raka. Dr. M. Franke:
4) Dr. Sktodowski (War$zawa): Dyeta w chorobach ne- p) O arytmii i jej znaczeniu kliuioznem.
rek. Do dyskusyi zgtosit sie I)oc. Dr. Wiczkow 8k i (Lwéw). Dr. W. Ziembicki:
"id) I)r. Chetmonski (Warszawa): Warto$¢ klimatu réwnin Ij O ,anguillula intestinalis¢, znalezionej u 'pa§ w stolcach

w leczeniu suchot. cztowieka.
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Trof. Dr. A G-luzin.ski:
s) Myeloma iHosunok jego do biataczki (lencaemia).
t)‘0 dotagd meopisaoem schorzeniu uktadu migsniowego.

Sekcya pedyatryczna (XIII):

Temat ogo6lny:'Leczenie szkarlatyny surowica.. Prof. Dr. Pa I*

luirski (Warszawa). Koref.: Dr.'Mali no ws ki (Warszawa).
Wj&taght: »,
1) Dr. Korybut Daszkiewicz (Warszawa): Najnowsze!

poglady na sprawe fermentéw w mleku
kobiecem i zwierzat.
2) Dr. Brudzinski
rozwoju fizycznego u dzie'ci.
kutw] Ten ze: O stosunku wzajemnym zolzéw i gruzlio*”
4) Dr. Kamienski (Warszawg)): O zywieniu dzieci
szych: a) w zdrowiu, b) w chorobie.
5) Dr. Roszkowski (MYarszawa):

znajdowania sie rdznych

(Warszawag): O wrodzonych zboczeniach

star-

O zgbkowaniu

Sehcya chirurgiczna (XIV):

V sekcYi chirurgicznej zgtoszono wyktadéw 310,. a miano-
wicie:

Dr. Kijewski (Warszawg/: *?; Dr. Oderfeld: 1; Dr,
Wrzeéni owski: 2; Prof, Tijrr. Smhramm (Lwoéw): 1; Dr.-Ruft
(Lwoéw): 1; Dr. Majewski: 1; Prof. Dr. Rydygier:) .6, Doc.
Dr. Ilerman (Lwoéw): 2; Dr. Slek (Lwéw): 4; T)r. Ant. Rydy-
gier (Lwow): 5; Dr. Steier: 1; Dr. Radlmesser: 1; Dr,
Blaira: 1; Dr. Szatkowski: 1

Z tego jest: 7 odbytéw z chirurgii ogdlnej (leczenie spraw
jgeptycznych, roent.genoterapia i t. p.); 5 odczytéw z zakresu chi-
rurgii drég moczowych- 2 odczyty z zakresu chirurgii jelit; 3 od-
czyty z zakresu chirurgii watroby" drég zétciowych i trzustki; 4 od-
czyty z zakresu -chirurgii koniczyn; reszta tematy zastrzezone.

Sehcya oto-ryno-larynyologiczna (XV):

Tematy gtéw-ne:

A) O rozpoznawaniu i leMeuirwchoréb zatok nosowych. Rufljl
Srebrny (Warszawa) i Dr. Dobkiewicz (Warszawa).

B) O powiktaniach ze strony narzadu stuchu w chorobach
zakaznych. Ref. Dr. pj ulran owski (Warszawa).

C) Ws-kazania do wycinania krtani. Ref. Prof. Dr. Pienig-
zek (Krakéow).

Wyktady:

1) Dr. Ront. abe-r (L6dz): O nowym sposobie wzglednej po-
prawy stuchu przy wielkich defektach btony bebenkowej.

2) Dr. Przedliorski .(.£6dZ): O zwigzku pomiedzy niedro-
znoscig gérnego odcinka drég oddechowych, a zyciem uinyslowem
dziecka.

3) Dr. Dobkiewicj! (Kijéw): Wyniki drobnowidowego ba-
dania 200 przypadkéw wyros$li gruczotowatych (adenoidaluych) (z de-
monstracya).
4)Tenze: Demonstracye roznych ciekawych okazow.

5) Dr. Hejman (Warszawa): Wskazania do otwierania wy-
sutkowego w sprawach zapalnych ostrych ucha $rodko-

Dr.

rostka
wego.

6) Dr. llertzJ(Warszawk):
wicg urazowa.

7) Dr. Ottuszewski (Warszawa): O zwigzku nauki o zbo-
czeniach mowy z otologig i ryno-laryngologig.

8) Dr. *Wréb lewski (Warszawa): Warto$6 galwanokaustyki
w rynologii.

O zwiazku choréb ityha z ner-

(C. d n).

X. Wiadomosci liiez;.ce.

Krakéw, dnia 124 marca

* W tych dniach obchodzono we Lwowie 25-tg rocznice otrzy-
mania dyplomu doktora wszecbnauk lekarskich przez Dr. J6zefa
Szpil mail a, rektora Iwowskiej Akademii weterynaryi, zatozyciela we
Lwowie »Towarzystwa weterynarzy«. b. dtugoletniego redaktora > rze-
gladu welerynarskiego*, cztonka zatozyciela >Towarzystwa higieni-
cznego, redaktor’a »Przegladu higienicznego*, autora licznych i cen-
nych prac naukowych, meza zastuzonego okoto dobra miasta Lwowa
it d Z szczerem sercem tgczymy sie z tym uroczystym obchodem
i zyczymy Jubilatowi, by dla dobra nauki i spoteczeAstwa dozyt ob-

—

,zgony z kurczu Kkrtani
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chodu drugiego dwudziestopieciolecia ws$réd powazania i uznania, ja-
kich dzi$ -zastuzenie zazywa w miescie i kraju.

* Wydziat lekarski U. J. przez usta dziekana, prof. Browicza,
wyrazit zyczenia Dr, J6zefowi Zduniowi z powodu pétwieko-
wej rocznicy otrzymania przez Juoilata stopnia doktora medycyny.

f Dr. Maksymilian RosneW c. k starszy lekarz powiatowy,
zakonczyt zycie w Kotomyi d. 13 b. m., liczac lat 68. Przyszedt na
Swiat w Tarnowie z ojca lekarza, brat § p. profesora Antoni»go i zy-
jacego we Lwowie Dr. Ignacego, stryj prof Aleksandra obrat réwniez
i dla siebie zawdd lekarski. Promowany w r. 1865 w Wszechnicy
krakowskiej, osiadt naprzéd jako lekarz kolejowy w Kotomyi, naste-
pnie , po kilku latach pobytu w Buczaczu na posadzie lekarza powia-
towego, w Tym samym charakterze zostat przeniesiony do Kotomyi,
gdzie az do S$mierci, przez 21 lat, stale przebywat i ciezko pracowat.
Czynny od rana do nocy, z miodziencza niemal zywoS$pig i zapatem
spjteszyt o kazdej porze do toza cierpigcych. Uczynno$¢ Jego, pocho-
dzagca z dom-eg”serea, znang jest w najszerszych kotach tutejszej pu-
blicznosci: to tez powszechnyi zal i ttumny udziat ogétu mieszkamow
w pogrzebie towarzyszyt zwitokom meza, o ktérym powiedjfle¢ mozna,
ze zyt tylko dla drugich. Kolega dobry w calem tegcT”stowa zhaczeniu
zostawia w gronie tutejszych lekarzy gtebokj zal po sobie. Zamiast
wienica koledzy w Kotomyi, wraz z Dr. Wernerem ze Sniatyna i Dr.
Snmorokiem z Gwozdzca, ztozyli kwote 112 koron 78 hal. i:9 lundusz
wdow i sierot po lekarzachH). Raprezentacya tutejszej gminy ofiaro-
wata réwniez na ten cet 50 koron. Pokdj Jego popiotom.

Dr Piaskiewicz.

* Docent dr. L.eon Popielski z Moskwy mianowany zostat
profesorem farmakologii w Cniw. Ilwowskim. Wiadomos$¢ te podajg le-
karskie czasopisma wiedenskte.

* Dr. Dzierzgowski mianowany zostat kierownikiem pra-
ktycznego higienicznego oddziatu w petersburskim Instytucie medycyny
doswiadczalnej.

* Z taskawie przystanego nam »Sprawozdania miejskiego Biura
sanitarnego w Buczaczu za r. 1903* dowiadujemy sie, ze miasto to ma
11.756 mieszkancéw (podtug narodowosci: Polakéw 8.968, Rusinéw
2.391, Niemcéw ,397). W r. sprawozdawczym urodzito sie dzieci 399,
umarto os6b 21«tl(18°/o0h W tej liczIBPJ zgonéw (214) przeszto trzecia
cze$¢ (75) przypada na dzieci w pierwszym roku zycia, coby niekorzy-
stnie $wiadczyto o doskonato$ci domowego wychowania fizycznego
dzieci. Tej liczbie zgonéw w 1-ym roku Zfycia odpowiada rubryka $mier-
tielnoéci z ,kataru zotadko wéf-jelitowegn” (18) i z ,,drgawek™ (30). Juz
lo chetnie wiftziehby$Smf, gdyty rubryka »drgawki« zostata w naste-
pnych sprawozdaniach zmodyfikowang o tyle, by obejmowata tylko
(lari/ngosjiasm-tts) u dzieci krzywiczych, nato-
miast wszystkie inne przypadki Sipiej-ci z ,drgawek" byty wykazane
w rubryce) choréb gtéwnych , ktérym drgawki tylko towarzysza,
jak zapalenia mézgu i opopp mocznica, ostre ospitfci i zapalenia, wsSaU
kiego rodzaju zakazenia, zatrucia i t. d. Choroby zakazng pochtaniaja
w Buc.zaczu bardzo niewiele ofiar: na 11.756 mieszkancow, a w tej licz-
bie 2.130 uczniéw publicznych oboje; ptci, zmarto z lijfliii
os6b 3, z plonicy 3, z odry 1, z duru b'i$uszhego aft z krztusca 6,
z rozy 2) nawet gruzlica, tak gérujgca wysokg liczbg zgonéw w sta-
tystykach naszych miast, w Buczaczu ua 214 wszystkich zmartych,
zabrata ofiar tylko 20. W spisie przyczyn S$mierci nie wykazano duru
osetkowego i ospy, bo ich nie byto w r 1903. Wogé6le w Buczaczu,
sadzac z wykazu $miertelnosci z choréb zakaznych, musza by¢ dobre
warunki klimatu i gleby, ktérym towarzyszy staranna opieka sanitar-
nego zarzadu; a $wiadectwo, ze tak jest, znajdujemy wiasnie w *Spra-

wozdaniu*, z ktérego wynika_, ze lekarze miejscy (Radca ces. Dr.
Krzyzanowski i Dr. Bienenwald) nie tylko szczepili i rewakcy-
nowali w r. 1903, lecz w charakterze urzednikéw sanitarnych odwie-

dzili 295 chorych ubogich w ich domach, udzielili ambulatoryjnie 262
porad lekarskich, wykonali 17 pomniejszych operacyi, byli czynni przy
porodach, a oprécz tego rewidowali chajdery, zajazdy, sklepy, jadto-
dajnie, fabryki, szynki i t d. i t d. Wykazy, dotyczace szkét, kwater
uczniowskich, doméw ubogim, zakitadéw przemystowych; dalej: rewi-
zya $rodkéw spozywczych, kanabzac.ya, woda, r.zysSc-Atnie miasta, pro-
stytucya i t. d. — wszystkich tych nader zajmujacych i u/fiznych
szczeg6tow dla braku miejsca roztrzasa¢* i oméwi¢ tu nie mozemy;

) Kwote te Tow. lekarzy galic. otrzymato.
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-méwiadczg one o0 sprezystosci zatogadu sanitarnego i o rzetelnych usito-
waniach rozwoju badZzcobadz ubogiego, miasta.

* W kodzi powstata lecznica prywatna, wyrdzniajgca sie znako-
niitem urzadzeniem z uwzglednieniem higieny na szeroka skale. Na
czele lecznicy stojg: Dr. Skibinski, Dr. Tochtermann, Dr. Wat-
leni Dr. Zaborowski.

* Miedzynarodowy Zjazd fizyologdw odbedzie sie w Brukseli od
;0 sierpnia do 3 wrze$nia t. r

* Rzad turecki zaprowadzit obowigzkowe szczepienie przeciw
ospie.

* Miedzy 1 a 14 marca doniesiono wihadzy o nowych przypad-
kach duru osutkowego w nastepujacych powiatach Galicyi: bo-
bijockim (1 gm.), bohdTjpdJzapskim (1 gm.). brzezanskim 1l gm.), Ezort-
kowskim (1 gin.), drohobyckim (1 gm.), jarostawskim (2 gm.), jawo-
rowskim (2 gm.), kamioneckim (2 gm.), Iwowskim (1 gm), mysleni-
cki n (p gm.), nadwoérnianskimtiM'gm.), podhajeokim (1 gm ), skata-
ckim (2 gm.jj stryjskim (1 gnu), tarnopolskim (1 gm.). thumackim (f
gnu), turc.zanskim (b gnit), zaUszczyckim (i gm.) ztoczowskim (I gm.),
z6tkiewskim (1 gm.), — i w mieScie Lwowie (5 przypadkéw).

Mianowania i odznaczenia. Dr. Henneberg mianowany zostat
profesorem anatomii w Giessen. Docenci w Tybindze: Honsell (chi-
rurgia) i Liilhje (Jyagnostyka lek.) otrzymali tytut i stopief profeso-
réw nadzwyczajnych.

Nekrologia. Dr. Jan Radecki, pedyatra i lekarz kolejowy,
zmart w Petersburgu w 67 r. zycia. Dr. Thierfelder, byly profe-
sor kliniki lekar. w Rostoku, zmart w 79 r. zycia. Dr. Piotrowski

lekarz InawnarkiEroart we Francyi.

Bibliografia:

— Kronika lekarska, Z. 5. Niedzielski:
topatkowo-piersiowa (dok.).

— Medycyna Nr. 11. Ottu szewski: Przyczynek do waznosci
objeklywnej metody badania przy dyzartryach kurczowych. Patogeneza
i leczenie afonii spastyéwiej. oraz gtosu falsetowego. Karczewski:
Przypadek skretu katnjcy. (dok.).

— Glosplskarzy Nr. 6: Tajemnica lekarska. — Postulaty leka-
rzy rzadowych. — Zawdd lekarski jako przedsiewziecie finansowe. —
Organizaaya prasy lekarskiej polskiej. — Opinie Izb lekarskich w spra-

Amputa cya miedzy

wie tytiwlu specyalisty. — Z debat sejmowych w sprawach sanitar-
nych. — Rozwd6j Towarz. samopomocy lekarzy. — Sruba podatkowa
wzgledem lekarzy. — W sprawie ttumienia epidemii. — Wyzysk Kas

chorych. — W sprawie amhulatoryéw bezptatnych. — Fejleton.
— Gazeta lekarska Nr. 11. Poczo but:"Sprawozdanie o prze-

biegu ptonicy, leczonej surowicg przeciwploniczg Dr. Palmirskiego.
Kaufman: O niedrozno$ci przewodu piciowego u kobiet (dok.). Kmi
pytowski: Przyczynek do zmian anatomo - patologicznych skéry

w herpes progenitalis (c. d.).

— Liecnicki 1Uestnik Nr. 3. Skhwarz: Neuralgia nervi trige-
mini. Reseclip ganglii Gasseri sec. Krause. Gutschy: O suzbijanju
typiia u Barisu. Mirkovié¢: Iz narodne medirinae. ,,0 ernoj bognji*.

— Casopis lekaru ceskfjch Nr. 11. Heverc>ch: Sachsova fa-
miliarni amauroticka idiotie. Jak lin: Zprava o 48 pripadech radikalni
heriiiotoniie v r. li)03. Mrézek: K »nauheimsks$« therapii cborob srde-
'j$nich (dok.). Wagner: O zubnich paratknch.

— La Presie medicaleN. 20. Letulle: Umieszczanie w szpi-
talach i odosobnianie chorych gruzliczych w Paryzu. Landouzy:
Z powodu ksigzki p. p. Lancereau i Paulesco p. t. »Traite de mede-
cine«.

— Nr.
rar.nne:

21. Brissaud: Nauczanie teoretyczne patologii. Lara-
Walka z gruzlica. Umieszczanie chorych gruzliczych.
Berliner klin. Wochenschrift Nr. 11. Cirth: 0 niektorych

Woda
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bedgaych na czasie Spornych zagadnieniach z zakresu gruzlicy. Spen-
gler: Uwagi nad teoryg Behringa powstawania suchot ptucnych. Lilb-
bert i Prausnitz: Leczenie surowicze gorgczki siennej. Ruge:Wiad,
tetniak jiprty i kilak. Engel: Jakie sg najnizsze zyczenia, ktorych wy-
maga¢ nalezy od mleka dla oseskéw. Feilchenfeld : Przyczynek do
rozpoznawania i leczenia bezsenno$ci, osobliwie postaci sejmowej.

— Wiener klin. Wochenschrift N. U. Prészynski: Patoge-
lifeza gehorzen przewoddéw zétciowych i wskazania do chirurgicznego
ich leczenia. Muller: Wplyw przemiany materyi na wytwarzanie sie
niwecznikéw. |.ipschiitz: Przypadek zadzierzgniecia jajnika i trabki.

Popejstcul. Przypadek ponownego ciecia cesarskiego. Pigtkowski:
Widtak (lyeopodium) i pratki gruzlicze w plwocinie! V
— Miinchener medic. WochenschriftNr. 1. Neisser iFried-

mann: Badanie zjawisk zbijania osadu w kiaczki. Steinberg: Aglu
tynacya pratkéw durowych z.apomocg surowicy krwi choiwch na z6t-
taczke. Herbert: Znachodzenie sie pratkéw durowych w kale i moczu
ozdrowieicéw z duru. Schroder: Znaczenie miedzykomérkowego od-
czynu-.glikogenowego leukocytéw dla nauki o zakazeniu mieszanein
w przebiegi przewlektej gruzlicy ptuc. Cornet: 0 powstawaniu gru-
zlicy z szczeg6lnem uwzglednieniem teoryi Behringa. Jur evi ts cli:
Zapalenie naczyn chtonnych ptudji jego stosunek do t. zw. oloku pier-
siowego. Fischer: Prazki rzepkowe po durze Boseck: Przypadek
ostrego gos$éca stawowego po urazie. Federschmidt: Przyczynek do
kazuistyki ran czaszki. ITir$jph; Leczenie rzezaczkowego .zakazenia
oczow.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 12. Wassermann: Czy
istnieje biologiczne postepowanie dlarézniczkowania krwi ludzkiej i zwil?-
rzecej zapomocg precypityny? Le wi so hn : Powstawanie nowotworéw
mieszanych. Rosenheim: Roz.poznanie zapomocg obmacywania ien-
doskopii wysoko usadowionego raka odbytnicy i kiszkiKsowatej (dok.).
Keigi Sawada: Mierzenie parcia krwi w zwapnieniu tetnic. Reh-
fisch: Arytmia nerwowa i polegajgca na schorzeniu serca (dok.).

Ftedakcya otrzymata. Chmielewski: O leczeniu choréb ner-
wowych w limanie Kujalnickim. Skalski: Niewyzyskana droga sze-
rzenia zasad higieny ws$rod ludu.

Wyciag ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m Krakowa".

W tygodniu 11 (od 13|111 do 19/111) urodzito sie dzieci :Hwo: cht.
29, dz. 27; niezywo: cht. 4, dz. 1. — Zmarto: miejscowych: mez. 20,
kob. 18; zamiejscowych: mez. 10, kob. 8.

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwdj: miejscowych 3,
obcych 1. 2) gruzlica, miej. 6, ob. 5. 3) zapalenie ptuc) miej. 7,
ob. —. 4) dtawiec i btonica: miej. 1, ob. —. 0) krztusiec: miejsc. —.
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) ptonica: miej —, ob. —. 8) odra:
miej. 1, ob. 2. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. w10) dur brzuszny:
miej. —, ob.—. 11) czerwonka: miej. —, ob. —.12) Cholera azya-
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera d/.ieci: niipj. 2, ob. —, 14) Cho-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorgczka potogowa: miej. —, ob. —.
16) zakazenieprzyranne : miej. —, ob. 1. 17) inne choroby zakaZne:
miej. —, ob.—. 18) chhroby przen. ze zwierzat: miej. —, ob. —.
19)-krwotok mézgowy: miej. —, oh. —. 20) choroby narzadu kraze-
nia: miej. 6, ob. 3. 21) nowotwory: miej. i, ob. 2. 22) inne przy-
czyny S$mierci natur.: miej. 12, ob. 3. 23) $mier¢ przypadkowa: miej.
—, ob. i. 24) Smieré¢ gwattowna: miej. —, ob. —. Razem miej. 39.
obcych 18,

Redaktor odpowiedzialny: )L August Kwasdnicki.

Pomit.dzy nafuralnemi wodami szczawawémliajmuje
A Woda 40 ~ "

alkaliczni
szczawa podiug analiz

naszych pierwszych powagi
jakosciowo naczelne miejsce.
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PItOEGLA}) lekarski. Nr. 13.
. n
Apteka i Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne
fortunata Cirfslewskjego w kr”"K O wie I
poleca WW. Panom tpké&z.oni nastepujace wyroby wiasne'
Symp. Valeriano-Brornat, Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza! Pillulae Solvetites. comp.
comp. ,,Jahr*. ,L,Jdahr™
Syrup ten taczy sole bromowe, waleryano- PastiUi yodo-Ferrat. Sktad: Phenol-Pbtaloin. Extr. Cascar. sagr. des

we, fosforowe z wyciggiem orzechéw Kola.

Przyjemny w smaku, lekko strawny. comp.

Wskazania: przy nerwowos$ci, ostabieniu,

am.; Extr. Ilhei clitn. sie«.; Elengaccliar. foeni-
eul aa. 0-06; Vanilin pm- 0 005; Syrup. Cascar.

. yahr-«. sagrad g. s, f. pili. dt. tal. dos. Nr. 30 obd. c.

Saeeh. post. c. Argent. fol

neurastenii, hysteryi. padaczce, plasawicy, ~ Sktad" Kali jodatjS)'03; Ferratin. 0'i0; Duotal 0'05;  Pigutki dziatajg tagodnie przeczyszczaja-
zamroczeniach epileptycznych i t. p. Cale. glycerin. phosphor. 006V , co, wzmacniajg zotadek i nie sprawiajg

lip. Symp. Valjeriano-Bromat. couip. ,Jahr

zadny ju bolow.

lagen. origin. TEelwdr leczniczy o nader przyjemnym smaku, Tylko w pudetkach oryginalnych po 30
D. IS.szilenkr]ie 2—D4}y;eczki Iiawom(lje Zkyvodq wzmacniajacy, pudniecajacyrlaknic.iie. przyczyniajacy Etuk.
Prawduziwn;/etylflr(nol er'e;';):;kr;ocﬁwsryg‘i"r’]a'l'nych sie J&bomnozenia ciatek krwi iEozrostu kosci. Cei#t 90 Mal¢rzy*
po 2 kor i kor, 3*80. |—p Filliil. solyeiit. comp. ,Jalira seat. orig.
. Pastilli J odo Ferrati,
Cacao gnercinatns Dragees c. Mentholo
comp. ,,Jahr*“.

Ztozone z czystego odttuszczonego Kakao i do-  polecane sg z dobrym skutkiem przyj btednicy, nie-

mieszki preparowanej kawy zofedziowej, joRt

najlepszym  Srodkiem odzywczym przy ogol-  OOKrewnosci i jaj nastepstwach, zotzach., rachilis itp sktaduj ":‘/'etmhgl, pur 00?126
nych ostabieniach dla dzieci i dla do-oztych, L. L. X atr. boracic )
szczeg6lnie w przebiegu niezytu przewodu po- Dawka dzjemia : dla dzieci 2—i sztuk.

karmowego, zwtaszcza przy biegunce.
Dla os6b nerwowych, ktérym uzytek her-

dla dorostych 6—9

dziatajg aritiseptyczuiplprzy cierpieniach
jamy ustnej, krtani i gardta, podniecaja

baty lub kawy jest wzbroniony, nadaje sie Tylko w oryginalnych pudelkach zawierajacych trawienie, uspakajaja yymioty u kobiet
»Jalira“ Kakao $oladsiozoe VMiiA, SSiuk. cigzarnych.
jako napdj codzienny. Cena 2 kor. 50 hal.

Cena puszki 80 halerzy.

lip. Cacao quercinat. ,Jahr* seat. orig.

Pudetko kor. T60.

lip. Dragées c. Menthol. ,Jahru seat. orig.

Rp. Pastilli Jodo-Ferrat. comp. ,Jahr" sekt. orig

Wyrob i gtéwny skiad powyzszych Srodkow
w aptece FORTUNATA URALEWSKIEGO W KRAKOWIE ul. Szczepanska 1 1
Sktady prawie we wszystkich aptekach. 151

Niezbedny do codzien-
nego mycia.

Miekozy wode, gtadzi
gzerwoue i popekane usuwa
pryszcze i liszaje
rece.

gueryach tub w gléwnym skiadzie:

Laboratoryum ,Aeskulap"

« p Lwow, Pasaz Hansmanna.
Bumon, 60 hal, IHdo borassnowe 70 hal.

« SYNAP1ZMY »AUSTRIA«

polecone przez
Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie
wyrabia 130
DUSSELDORFSKA FABRYKA
KRAKOW -ZWIERZYNIEC.
,»Wni Panowie Lekarze raczg taskawie'po-
leca¢ do uzytku ten Jedyny wyréb krajowy

polski, lepszy i tanszy od wszelkich Riyollotow
i Rigolletéw zagranicznychll

Do nabycia w aptekach, dro-

Laborattryjin chem. farm. Eugeniusza
Matuli, Radomys$Il koto Tarnowa, pola-
ca jako znakomity Srodek dyetetyczny:

»3 TOMACKIN"

ktéry w zaburzeniach zotgdkowych
dziata znakomicie. Utatwia trawienia,
wzmachia, zwieksza apetyt, eto.

Wyrabiam dwojaki a to: aam jako Stomachl-
oi m zdodatkiem Aoid. cynamilic. i 0 'j.tc.
na 200 9 améw. Sposéb uzycia: 2—3 razy dnia
maty kieliszek. — Cena rsit_j flaszki 2 koron.
Catej 4 koron. — Do nabyoia w aptek-oh. —
Probki dla WWPP. Lekarzy gratis | frar--H.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z npmiedzy dzis:znanych nrzetKoréw zelazistych jes;
najtatwiej strawnym i me psujacm zenv S$rodkiem

LIQUIR MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0 bW/o Fe i 0T0°/0 Mn wyrobu
APTEKARZA D MATULI W PODGORZU.

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt,
w biednicy, braku krwi. malaryi, zotzach, w kobiecych
i nerwowych stabosciach.

Sposéb uz.ycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dnia po tyfce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony
Wyréb krajowy tanszy o 2\°/0 od takiegoz niemieckie?™
Dr. Gudego w Lipsku. 86
Dwie flaszki wysytam franco.



