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J a k  z jednej strony nie podlega'-;żadnej wątpliwości^ 
że krw aw e 'odprowadzenie zastarzałego zwichnięcia w stgwie 
biodrowym j e / t  po^tępoyranienprj najbardziej do ideńłu leczni­
czego zbliżtińem, tak  z drugiej strony zaprzeczyć temu nie 
możemy, '.że, j a k  na dziś przynajmniej, jes t  to zab ie^bardzo  
ciężki. Łudzi się Cray e t ,1), k iedy operaejię tę nazywa 
npeu graveuft opierając się na statystyce M  znanych mu 36 
przypadków, z których zaledwie 2 zakończyły się śmiertel­
nie (zatem 5'55°/0 śm ie r te lnośc i  Z tak malej liczby przy<- 
padków żadnych w,nosków ogolnie obowiązujących wycią­
gać me można i to tem mniej,, że przypadków niesEggteśli- 
wyeh zwykle nie ogłasza się wcale, lub p rzy n a ,mniej nie 
rychło podajeJ się je  do ógólnej wiadomości

Operacya ta łącz.y się głównie z dworna ńeb’£zpieczeń- 
stwami: w s t r z ą s e m  pooperacyjnym (shoh) i z a k a ż e ­
n i e m .  Przez w ybór odpowiedniej metody ^operacyjnej nie­
bezpieczeństwa te możemy zmniejszyć. Nie u legą . wątpli­
wości. żć tem mniej chorych naszych narazimy na zapad, 
czern usilniej starać się będziemy, aby zwichniętą kończynę 
od]rt:owadzić łagodnie, bez użycia nadzwyczajnej siły, bez 
miażdżenia i naciągania części miękkich. W iad on ib jje s t  
przecież, że nawet przy bezkrwawem odprowadzaniu zanie­
dbanego zwichnięcia w stawie biodrowym nastąpić może 
zejście śmiertelne skutkiem  wstrząsu, ęe,p niestety zdarzyło 
się i w mojej klinice. P rzy  tych bowiem odprowadzaniach 
nigdy nie możemy uniknąć użyóia większej, choćby wcale 
nie gwałtownie rubasznej siły. Dlategowteż pisze P .Trncet: 
„Pour preoenir u n e  telle complioation'plus freąunnte (p ło n n e  
le snppóse., car tous les cas n o n t pas’ 'ćti publitis, nous pro- 
posons Varthrotomie non plus apr&s, mais dvant les ma.neuwes 
non sanglantes de fijgductbuns dans les cas de luccĄ&ion ancie,nne 
de la, hanche.u Jeżeli jed n ak  zabieg krw aw y ma rzeczy­
wiście: zmniejszyć niebezpieczeństwo zapadu, musi być tak  
w ykonanym , aby odprowadzenie ("główki do panewki uda­
wało.-się istotnie b e z  u ż y$c i a z b y t  w i e l k i e j  s i ł y .

Ułatwiając zaś odprowadzanie zwichniętej główki do 
panewki, zmniejszajmy tem samem nietylko prawdopodobień­
stwo wstrząsa, ale i zakażenia. Używając bowiem łigó'dnej 
siły, nie miażdżymy, nie rozrywam y i nie rozgniatamy cwpei

bJDe la reposition sanglante de la tgte jętnorale dans les luxa- 
tions irreductibles de la hanche- (Revue de chirurgie. 1902, Nr. 8,
p f i ) .

m iękkich, tem samem nie zmniejszamy ich wrodzonej od­
porności i nie ułatwiajny zakażenia. A pamiętać trzeba o tem, 
żfe okolicę, na  której operujemy, odkazić bardzo trudno, 
a jeszcze trudniej uchronić ranę w tej okolicy od później­
szego zakażenia. Jeżeli jednak , operując ‘ochranialiśmy 
i oszczędzaliśmy tkanki miękkie i mechanicznemu szkodli- 
wościami nie upośledziliśmy wrodzonej im odporności, mo­
żemy być pewni, że potrafią one tyeh k ilka  baktervi, które 
przypadkowo do rany  wtargną, uczynić nieszkodliwemi. Te 
s&me jednak ,  jakościowo i ilościowo, drobnoustroje stać się 
mogą groźnymi, gdy padną na tkankę  zmiażdżoną, postrzę­
pioną, krw ią  przesiąkniętą.

Niebezpieczeństwa zakażenia zaś nie zwiększy z pe­
wnością rana  g ładka, eiętaB choćby o k ilka  centymetrów 
dłuższEMniż zwyczajnie, skoro tylko ułatwi nam przystęp do 
główki i do panewki równocześnie.

Z tych przyczyn w ostatnich k ilku  przypadkach zasta­
rzałych zwichnięć stawu biodrowego użyłem TG ęe i  a ł u k o ­
w a t e  '

Dotychczas, j a k  wiadomo, do krwawego odprowadza­
nia zwichniętego biodra używano metod następujących:
a) Cięcia prostopadłego przedniego, na wzór cięcia resekcyj- 
nego S c li e d e - IT ii t e r  a. b) Cięcia tylno-zewnętrznego, wię­
cej lub mniej skośheg®,, kątowatego lub wygiętego na kształt 
metod, zalecanych przez L a n g e n b e c k a ,  O l l i e r a ,  K o ­
c h e r a .  c) Cięcia łukowatego poprzecznego, zwróconego w y­
pukłością ku dołowi, z oddłutuwaniem wierzchołka krętarza 
wielkiego, na wzór drugi :go cięcia do resekcyi stawu bio­
dro wBgo, podanego-'przez O l l i e r a  i nazwanego nprocede cl 
tobatiere , u

a) Cięcie podłużne przednie usuwa w najmniejszym 
tylkobjstopniu trudności, jak ie  przezwyciężyć musimy, odpro­
wadzając zastarzałe zwichnięcie stawu biodrowego. Słusznie 
zatem wszyscy je  teraz ̂ opuścili mimo gorących zaleceń 
przez Nć l a t o n u u .  N e l a t o n  wyehoduił z tej zasady, że 
przy zwichnięciach do tyłu winniśmy się posługiwać cięciem 
przedniem; przy zwichnięciach do przodu —  któremś z cięć 
ty ln y m ,  aby niejako zejść z drogi główce, zasłaniającej 
przystęp do panewki.

b) W . óśtatnioh czasach nieomal ogólnie posługiwano 
się^ cięciem tylnem, n. p. zalecają go gorącO P a y r 2) 
i G a ^ ę t .  Nie przeczę, że cięcia tylne nie są bez pewnych 
zalet. Znane są jednakowoż przypadki, gdzie mimo licznych 
cięć dodatkowych i oddzielenia przyczepów mięśni, z tru­
dnością wielka i dopiero po użyciu dużej siły udawało się

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 niektórych przypadkach nie udało 
się ono w zupełności i trzeba było reśełrowae główkę.

c) Cięcia O 11 i e rfy w s k i e g o% gpprzepznego, zwróco­
nego wypukłośeją łuku kul dołowi, z oddlutowaniem szczytu 
krętarza, używał w swych przypadkach Mi k u l i s z .  Z ro­
zmaitych stron, a należy tu sam Gary e t ,  uczeń O l l i e r a ,  
zarzucano tej metodzie po 1), że daje wprawdzie wygodny 
dostęp do główki kości udowej, nie odsłania jed n ak  wcale 
panewki, gdyż skutidem posunięcia się całego krętarza..' 
w górę cięcie przypada za wysoko; po 2-gie, że skutkiem 
oddłutowania krętarza (wraz z przyczepami mięśni), czyn­
ność kończyny na^zawsze może uledz znacznemu upośledze- 
dzeniu, skrócone bowiem mięśnie nie dozwalają po udałem 
odprowadzeń.u przyszyć krętarza w pierwotnem m ie jS u .  
Dziwią się też wszyscy^lźe przyszycie krętarza udawało się 
M i k u l i c z o w i  i fakt ten tern tylko objaśnić daje się, 
że w jego przypadkach skrócenie było nieżnacznem i wy- 
nęlsiło w pierwszym przypadku 4 ctm., w drugim 
w trzecim 2 1/* ctm. Takie  ich zdanie.

J a 3) używam cięcia poprzecznego, wypukłego ku  do­
łowi (w kształcie nieco zmodyfikowanym: prowadzę je  bo-
wie’m nieco niżej, niż Ol li  e r  i zasadniczo przepiłowuję 
t r z o n  kości udpwej powyżej krę tarza  małego, zamiast od-

dłutowywać k rę tarz  wielki).od roku 1884, — a więc od 20 
lat, —  w każdym przypadku w ypilow ar;a stawu biodrowego.^ 
A używam go właśnie dlatego,Me daje mi ono bardzo łatwy 
przystęp do p a n e w k i  i zapewnia bardzo swobodny odpływ 
wydzielinie. Oczy wiścieg że wymagania nasze przy krwawem 
odprowadzeniu zastarzałego zwichnięcia stawu biodrowego," 
choćby nąytle z a p a le n iu  formułujemy odmiennie, niż przy 
resekcyi stawu. ZwłaszczaEjeżeL' wyjdziemy z zasady, że 
zwichniętą główkę odprowadzać należy do panewki łagodnie,jf| 
bez użycia wielkiej siły, bez zbytniego naciągania i mia- I 
żdżenia części miękkich, pierwotnem cięciem poprzecznern 
O l l i e r o w s k i  e m nigdy’ się nie zadowolnimy, j a k  się o tern 
sam w pierwszym przypadku m ia łem ' sposobność przekonać.

Z tego powodu w ostatnich swych przepadkach prze­
szedłem do c i ę c i a  p ł a t o w e g o  (patrz eys.). Zaokrąglony 
szczyt płatu leży 6 — 7 ctm. poniżej szczytu krę tarza  wiel­
kiego, zatem około 2 ctm. poniżej cięcia O l l i e r a .  K u tjf- 
łowi luk  ten wydłuża się w ramię, w z n ^ zące  się łagodnie 
k u  górze w k ie runku  kolca biodrowego tylnego górnego. 
.Ramię to, zależnie od potrzeby; mierzy 12— 18 ętm. i prze-

-3) Nowy sposób wypiłowania stawu biodrowego. (Gaz. lek. 1884, 
Nr. 20).

biega równolegle z wdóknaim mięśnia1 pośladkowego wiel­
kiego. Ramię przednie łuku przebiegi bardziej spadzisto ku 
kolcowi biodrowemu przedniemu górnemu i pomiędzy mię­
śniem pośladkowym średnim, a mięśniem naciągającym po­
więź szeroką uda (ni. tensor faśeiae latae). Ramię to bywa 
zwykle krótszem, niż tylne. Szczyffkcięcia z tej przyczyny 
tak  nizko pod krętarzem prowadzę, aby módz następnie k rę ­
tarz j a k  najbardziej s k o ś n i e  oddłutować.. i zyskać tyni 
sposobem powierzchnię zdłutowanla, mierzące* w Asi długiej 
5 ctm. i więcej. Dzięki tej ostatniej okoliczności po udałem 
odprowadzeniu, nawet w przypadku bardzo znacznego przy­
kurczenia mięśni mogem^-* zawsze, często ty lko częściowo, 
obie zdłutowane powierzchnie kostne (krętarza i trzonu) przy­
bliżyć do siebić, zeszyć i uzyskać zrost kostny, a tein sa­
mem zapewnić na przyszłość całkowitą wydatnóśćBizynno- 
ściową operowanej kończyny.

Na podstawie swych ostatnich przypadków mogę cięcie 
płatowe jak najgoręcej zalecić. Przekonałem się bowiem, że‘ 
odsłania ono nietyłko-Cale pole o p e r a c y j n e , p a ­
newkę, lecz takżć w znakomitym stopniu ułatwia odprowa­
dzenie tak, że dokonać jc można be? zbytniego miażdżenia 
części miękkich.

N a mnem rn.ejscu opiszę dotyczące spostrzeżenia in 
extenso i wówczas też zwrócę uwagę na inne zajmujące 
szczegóły.

II. Z oddziału Dra med. T. D u n i n a  w szpitalu Dzieciątka Jezus 
w Warszawie.

Przyczynek do nauki o zjawiskach dyfuzyi w żołądku 
ludzkim.

Podał

Kazimierz E zętkow ski
asyslent oddziału.

Radania nad 1'og'Sin rozczynów solnych w żołądku lu­
dzkim należą niewątpliwie <kvciekawszych działów tizyologii 
doświadczalnej1 narządów trawienia. yObchodzą n a s u n ę  nie- 
tylko z punk tu  widzenia czysto praktycznego, a l^ i  też 
i z punk tu  teSetycznego , ponieważ mogą rzucać pewne 
światło na!, 'przebieg sprawflasmcitySznycli w ustroju. KorkijjS 
stając z możności poczynienia odnośnych doświadczeń na 
-człowieku z p rz e to k ą ^ o łą d k o w ą  po gastronomii (skutkiem 
zupełnej niedrożności przełyku), przystąpiłem do zbadania 
kwestyi, j a k  się zachowują rożczypy NaCl różnego stężenia 
drobinowegt) w żołądku ludzkim A Nadmienić winieiiein, że 
człowiek, na którem te doświadczania robiłem, ma przetokę 
od lat 2 i znajduje  się ciągle w wybornym stanie zdrowia.

Metodyką mych badań była następująca: Do możliwie 
dokładnie opróżnionego i przepłukanego* żołądka wprowa­
dzałem [io 400—455 Ctm. sześciennych rozczynu NaCl roz­
maitego stężenia, wydobi wając następnie co 10 minut nieco 
zawartości i określając jej punkt zamarzania, aż do chwili, 
w której żołądek opróżnił się całkowicie. Szczegóły tych  
doświadczeń podam wyczerpująco nar uinein miejscu (Pani 
Tow. lek.). Tu zamierzam tylko przedstawić ostateczne wy­
niki, do jak ich  doszedłem.

Dośw. 1. O prow adziłem  rozczyn 29,0 NaCl w 455 
ctm. sześć. H 20 ;  A rozczynu natychmiast po wprowadzeniu 
go do żołądka =  — 3,34°. A ostatniej poreyi (p**130 mmu-
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lach) —  — 1,67°; obniżenie zatem ealkowite =  1,67°. Do 
kiszek przeszło treści z żołądka 255 ctm. sześć., to znaczy, 
ze wobec trwania doświadczenia 130 min. treść opuszczała 
żołądek średnio z szybkością ctm., t. j .  około 2 ctm.
Sześć, na minutę.

jDośw. I I  Wprowadziłem roaczyn 12 Run. NaCl 
w 410 ctm .'TĄ0. A rozczynu natychmiast po wprowadzeniu 
go do żołądka =  — 1,65°. A ostatniej porcyi (po 82 min.); 
— — 0,67°';' obniżenie zatem całkowite =  0,98°. Do ki izek 
przeszło 225 ctm. szejśc., to znaczy, że wobec trwania do­
świadczenia 72 min., treść opuszczała żołądek średnio z szyb­
kością ctm., t. j .  około 3 ctm. sześi?. na ni nutę.

Do&Ą III. Wprowadziłem rozczyn 2,7 grm. Na,Cl 
w 4-30 ctm. szes/ć I I20 .  A (roz3zynu 'natychmiast po wpro­
wadzeniu do żołądka = — 0,455p- A ostatniej porcyi (po 50 
min.) =  — 0,o‘0°, to znaczy, że nasjąpiło podniesienie stęże­
nia drobinowego wprowadzonego ppSezynu o 0,05°. Do kiszek 
przeszło 285 ctm. sześć., to znaeży, że wobec t rw a n :a de£ 
świadczenia 50 min treść OpuśzRżala żołądek z szybkością 
$ $  =  5 — 6 ctm. sześć, na minutę.

Dośw. IV .  Do zołądkiV'wprowadziłem 400 ctm. szjfśc. 
11,0. A treści natychmiast po wprowadzeniu do żołądka 
=  — 0,01°. A ostatniej porcyi (wydobytej po 40 min.) 
=  —0,34°, to znacKy, że nUstąpiło podniesienie, stężenia 
drobinowego zawartości B  0,;53°. Do kiszek przeszło 28Q 
ctm. sześć, treści, to znaczy, że wobec trwania doswiadwze:- 
nia 40 min., trc-jść opuszczała żołądek z szybkością około 
7 ctm. na minutę.

Zestawienie wyników powyższych doświadczeń pozwała 
nam na wyciągnięąie ki l ku c v k a w y c h  wniosków, a miano­
wicie: Jj. , ■

1) Potwierdzają oneaznany fakt, że stężenie drobinowe 
hipertonicznycli rozczynów NaCl (I, II)  w żołądku zmniejsza 
się, stężenie zaś drobinowe zawartości bibotonipzny^b (III, 
IV) podnosi ńę. Co je d n a k  ciekawsze, to, że i je d n r  i drugie 
rozczyny opuszczają, żołądek, zanim dojdą do izotonii zkrw ią .  
Pod tym  względem rozczyny NaCl w żołądku zachowują się 
zupełnie inaćzej, niż treści pokarmowe. Te ostatnie na wyso­
kości trawienia w żołądku posiadają A blizką do A krwi, czyli 
że są prawie- izotoniczne. O tern pouczyły mnie następujące 
doświadczenia, wykonane na tym  samymi, człowieku *):

a) treść w godzinę p,Q wprowadzeniu 1 surowego jaja 
z I i 20  posiadała A =  — 0.56°— 0.57°.

b) treść po wprowadzeniu 100 mleka j- ł j a j o - | - H 20  
ad 200,0 (A =  — 0,24°) w godzinę po wprowadzeniu posia­
dała A =  — 0,55°’. ’

W y n ik a  z tego, że żołądek, k tóry nie inoźe doprowa­
dzić dó'' izotonii z krw ią  rozczynów NaCl różnego stężenia 
i H aO, z  łatwością doprowadza do izotonii tę treść, która  
wyzwala jego czynność trawienna (proteolityczną), względnie 
wydzielanie HC1. W  tych razach, j a k  wykazują  moje bfida- 
nia, żbłądek ułatwia sobie pracę doprowadzania dcf izotonii 
swojej treści przy pomocjB HC1, A bowiem treści pokarmo­
wej będzie tem większą, im więcej żołądek wydzielił HC1. 
A mianowicie:

*1 Patrz pracuj, moją >0 s p r a w  n o ś e i  p r o t e o l i t y c z n e j  z a ­
w a r t o ś c i  ż o ł ą d k o w e j * .  „Przegląd lekarski11 1903 i ,,Archiv f. Ver- 
daungs trak be i ten11, 1903.

1)

2 )

3)

Kwasota ogólna 
61

52

30

— 0,5o5u

-0,55°

-0:39u

Uwagi
w godzinę po wprowadżeriiu 
1 ja ja  surowego z wodą. 
w godzinę po wprowadzeniu 
100 mleka -f- 1 ja jko  -j-  H , 0  
ad 200,0.
w godzinę po wprowadzeniu 
50.0 amyli -f- ,^00,0 H ?0 .

Zaś do fc;ózcz"ynów solnych i do H 2G żołądek wcale 
nie wydziela' HC1, j a k  to wykazały fcztery powyżej opisane 
doświadczenia. Sżczegóło.we badania przy poińócy czułyclfi 
odczynników nie wykazały ani śladu IIC1 w żadnej z porcyi, 
wydobywanych z solnej treści żołądka.

Jak  to widać z prźelńegu doś.wiadczeń (I— IV), im stę- 
.żenie-drobinowe .solnego rozczynu jęś t  mniej s ^ B — caeteris 
paiihus  — tem szybciej opuszcza on żołądek. Najszybciej 
opuązć.zala żołądek czysta woda, najwolniej najmocniejszy 
z użytych do doświadczeń rozczynów NaCl. F a k t  powyższy, 
t. |. stwierdzeniei zależności czynności ruchowej żołądka od 
Tstężenia drobinowego jego treści solnej, jes t  bardzo ciekawy 
z punktu widzenia fizyologioznago. Jak i  mechanizm gra tu 
rolę, na to pytanie odpowiedzieć nie mogę. Zauważyć j e ­
dnakże muszki, że chociaż żołądldc nie doprowadza do izoto­
nii z krwią swej hipąrtóuicznej treści sjllnej, to przecież 
fakt dłuższego pozostawania w nim rozczynów mocniejijzyfch 
zdaje sie przemawiać. za tem, iż pracz czynności ruchowej 
i proteolitycznej żołądek ma jeszcze za zadanie obniżanie 
stężenia drobinowego swej treści zbyt stężonej, ł iadania  ci­
śnienia. panującego w żołądku podczas czynności zmniejsza­
nia 4 rozczyncjw solnych przy pomocyĄrd hoc zbudowanego 
przezemnie manoipetru wykazały , że ciśnienie to nie, p o d ­
n o s i  s i ę  tak  znacznie, iżby obniżenie A można było tłóma- 
czye wyłącznie’ -rozwadnianiem rozczynów N aCl.^tłdyby tak 
było, żołądek, który) obniża A swej tr^jci od — 3,34° do 
1,67°, musiałby wydzielić tyle wody, że ciśnienie w nim 
wzrosłoby niepomiernie, czego w mych doświadczeniach nie 
stwierdziłem Prawdopodobnie te y w  obniżaniu A solnej 
treści żołądkowej główną rolę odgrywa nie wydzielanie wo­
dy do treści, lecz wchłanianie, a raęzej przesiąkanie NaCl 
z treś?,i żoładka dój krwi, być może na’-za'sadzie praw czysto 
fizykalnych.

3) Czy na "powyżej om awianJjpręcesy  w żołądku mo­
żemy wply wać-l.Środkami farmokologicznymi ? Czy wfigóle 
sprawy osmotyegne ustroju mogą ulegać wpływom środków 
farm akologicznych? To pytanie, o ile wiem, poruszone! tu 
wogóle po raz pierwszy, starałem się Rozstrzygnąć, podając 
badanemu przezemnie osobnikowi na k i lka  minut przed za­
częciem doświadczenia wyskok i makowiec. O wynikłlćh 
pouczy nas następujące zestawienie:
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/.i powyższego zestawienia widać, zc piz'_y pomocy siod- 
ków farmakologicznych mffiemy wpływać na przebieg spraw 
osmotycznych w ustroju. J a k  wskazuje t a b e lk a ,m a k o w ie c 1 
przyśpiesza w dwójmpfob rozcieńczenie rozczynów NaCl 
w żołądku. Obniżenie bowiem w 1 minucie wynosi: norma 
1 ^ ° ,  =  0,013°, po makowc"u =  0,027°,' po^iwyskoku 
G-Łm =  0,017°. Ponieważ pfzyjęliśmy wyżej, że rozcieńcza­
nie rozczynów solnych w żołądku odbywa się głównie za 
sprawą wchłaniania się NaCl, przeto musimy to wywniosko­
wać,, że pod wpływem makowca wchłanianie sMi kuchennej 
w żołądku idzie żywiej. W y sk o k  ,posiada w tym kie runku  
tylko bardzo-' nieznaczny wpływ. Atoli w yskok nieco zwal­
nia wydalanie się solnej treści z żołądka do kiszek, na co 
znowu makowiec żadnego wpływu nie wywiera.

W y n ik i  dvs ich tych doświadczeń wym agają  oczywiście 
szerszego potwierdzenia: pragnę tylko zaznaczyć, że dwa te 
doświadczenia pouczają, że na tsp raw ^ osmotyczne w ustroju 
możemy wpływać środkami farmakologicznymi. I  chociaż 
sprawy te mają  pozór procesów czysto fizykalnych, to j e ­
dnak , wpływając przy p o n u ry  środków farmakologicznych 
na podłoże, na którem się one rozgrywają , możemy je  mo­
dyfikować w ten lub w inny sposób.

III. Choroby uszne, a zaburzenia mowy, ich stosunek 
wzajemny i wpływ na rozwój umysłowy człowieka.

Podai

Dr. R. S p i r a .

(Ciąg dalszy).

O ile rozumowania te tyczą się zarówno wszjratkich 
zmysłów, o tyle spostrzeżeria h liniczne wskazują  na wielki 
wpływ, na przeważające znaczenie zmysłu słuchu-, względnie 
utrzym ania  akustycznej identyfika.cyi dlaKczynnóści dńelio- 
wych, jak to  ilustruje przypadek P i c k a .  Ze wszystkich 
zmyąłów słuch rozporządza naj bogatszyin rejestrem uczuć; 
ze wszystkich sztuk m uzyka najgłębiej ^ z r u s z a  uczucia. 
Nawet j aż lekk i  szmer ma wpływ na nastrój i na1 wyobraźnię. 
Ze wszystkich omamów lekarz psychiatra  najwięcej się oba­
wia omamów słuchowych. W  bogatej skali słuchu leży jego 
zdolność wzpółczucia z wrażeniami wszystkich innych zmy­
słów, dających się wyrazić  i udzielić za ppśrednictwem 
głosu. Słysząc n. p. wyrazy: „ciepło, jasne, kwaśne, miękko", 
doznaje K ię drogą słuchu podobnego wrażenia, j a k  przez 
zmysły dotyku, wzroku, smaku.

To rozumowanie wskazuje znów na znaczenie mowy. 
Czynność myślenia zalezną je s t  od posiadania dawno zdoby­
tych i w pewien sposób uporządkowanych wyobrażeń. Qte»zi 
mowa artykułow ana stanowi główny środek do nabycia po­
trzebnego ładn w wyobrażeniach. Przez nią tworzy z ła­
twością dokładniejsze i subtelniejsze stosunki między poję­
ciami przedmiotów konkretnych, oraz między nimi, a zda­
rzeniami i czynnościami ( W e r n - i c k e ) .  Mowa nie służby 
ty lko do porozumienia się, lecz jes t  ważnem ogniwem w łań­
cuchu prac umysłowych. Przez słowo myśl znajduje  nie- 
tylko swój wyraz, lecz zyskuje  ścisłość, dokładncKe i b y ­
strość ( K u s s m a u l ) .  Pewne zawilsze pojęcia oderwane p ó j  
znajem y i możemy sobie wyobrazić i przyswoić po części 
dopiero za pomocą mowy. Składnia mowy, je j  logiczna bu-

dowaWprowadzi powoh do tego, że, i czynność myślenia od­
bywa się w tym  samym k ie ru n k u  przez nią podanym. Po­
ważni uczeni p rzy jm ują  wprost źąleżnośe cjjynnoścj myśle­
nia od słójW. Całe szĄpegi wyobrażeń powstają w umyśle 
dopieiio pod wpływem słowa s!yszan<-igo lub czytanego 
(W  e r  r  i e3»e). Wlyrazy, j a k  n. p.: poczciwy, szlachetny. _ 
zbrodniczy* ^ p ró ż n y  i t. d. oświetlają spośab myśle- 
nm, czucia i charakter  człowieka. W rażenia  podmiotowe 
zmysłowe i czuciowe trudno udzielić inaczej drugiej osóbmj 
j£ k  przezugłęś, i słuch. Cały^wplyw środowiska i wychowa-,, 
nia na nastrój, na tworzenie się charakteru-^ n& sposób m y­
ślenia, na: pobudzenie poję^j etycznych diuecka. zostajt^,wy­
w arty w znacznej części za pomocą mowy. Upośledzenie 
słuchu i b rak  mowy są prócz tego często powodem niepo­
rozumienia między' dziąpkiem ą-otoczeniem, co ma fatalny 
wpływ nn rozwój czuciĄ, u dziecka. Sgaćzone życie czu­
ciowe i wyobrążenne niej może pozostać bez wpływu 
na rozwój c h a ra k te ru , odznaczającego się częsło bra­
kiem uczuciowifspi, ,p,ch‘ywczością nastroju i przeczuloną 
drażliwością.,Mowa jes t  zatem nietylko nijważniejsźem  i naj- 
więcęj bezpośredniom ogniwem, łączącem ducha cz łow iek*  
ze światem zewnętrznym, lecz ma niepospolite znaczenie dla 
•ściśle intelektualnej czynności człowieka s).,.

Otóż jeżeli wyobrazimy sobfe. głuchoniemego od uro­
dzenia łu lro d  wczesnego dzieciństwa, to możemy przypuścić, 
że jego ^Bródek słucliowy wcale nie rozwinął się, słóWem, 
że go nie ma. Cały obszerny szereg wrażeń zmysłowych 
i słuchowych, tak  ważnych dla rozwój u umysłowe®,-! od­
pada; w liarm oni’nem współdziałaniu ośrodków zmysłowych, 
powstaje dłjftharmonia, poobbnie j a k  w akordzie, w którym  
braku je  tSnu. Sprawność innych ośrodkow, ich połączeń 
i dokładność wyobrażeń zostają upośledzone; zdolność koja­
rzenia nadwyrężoną, świadomość ograniczoną i przyćmioną, 
umysł przytępiony, a sposób m.yśląiąia spaczony. „Pr2y 
b rak u  rozumienia mowy... ję#Pw stanie myśleć tylko
w granicach zm ysłowc^m ioanania . U dzieci zaś z riiemotą 
wznosi się ono jedyn ie  do granicy  pojęć niższych. Zatem 
w rozwoju umysłowym osobnika mowie samodzielnej przy­
pisać nalepy.... niezmierne ważne zfiaczenie, gd 1 ż użycie w y­
razów jako  znaków, zastępująfeyeh doświadczenie zmysłowe, 
przyspiesza rozwój um ysłu  i niesłychanie ułatwia myślenie" 

* i ( p ł t u s z e w s k i :  (Brzegi. lek.. 1901, str. 56). „Der Spraoh- 
mangel u. die daĄitrch verursachie prim ititie Form des Den- 
kens verhindert es im psychischen Sinne ein Vollmensch en 
sein“ ( B r a n e k  m a u h .

Z tegcyfco powiedziałem, Wjyhika. że g łuchon iem yin igdy  
nie osiągniey,'tegó sf&tfnia inteligencji,  co zdrowy, fak t  
stwierdzony i powszechnie znany. Doświadczeńsi nauczyciele 

-'głuchoniemych podają, żeŁ)juchonien ' .  k tó ry  nie pobierał 
nauki, małpi* wznosi się ponad, śtópień ojozumu i uczuciowości 
zwierząt. Znaffienie mowy dla rozwoju, uiń.ysłu ' l e n i o n o  
s łu szn ie1 ju ż  w starOży.khości i w tem p/^obnp; łegyA przy­
czyna, dlaczego Grecy jednem  słowem: |ivAyo<;“ wyrażają  
rozum oraz słowó. _

Mimochodem wspomnieć jeszcze w ypada o ’'in y&h n a ­
stępstwach tego kalectwa. Głuchoniemota pociąga za sobą

3) O znaczeniu słuchu i mowy dla nauki i wykształcenia dziecka 
szkolnego, mówiłem na IX Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich 
p. t. „Wnioski, zmierzające do zapobiegania głuchoniemocie" (Przegląd 
lekarski, 1901).
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jeszcze niedostateczny rozwój k latk i piersiowej, głosu i narzą­
dów ar tykulacy jnyeh . I t a k  M e i s s n e r  stwierdził, że na 49 
przypadków śmierci u głuchoniemych, 62 razy zejścmiśmier- 
tełne naStJpiło z suchot płuc i krtani. Takie, są następstwa 
głuchoty7'nabytej w Wczesnym wieku. Z td£'o w ynika  nie­
s łychane znaczenie chorób usznych dla dzieci i wielka wa­
żność zwracania bacznej Uwagi n a - te  choroby, zwłaszcza u 
dzieci, w celu zapobiegania., podobnym zgubnym  nastę­
pstwom.

T a k  sarfio u dorosłych, j a k  i u dzieci obustronne za­
jęc ie  b łędnika może spowodować niedosltszonie słów przy 
utrzyinanej percepcyi szmerów. Stan tak i może pozorować 
-głuchotę wyrazową i dać powód do zmieszaniaEgi z nie­
motą podkorową czuciową W  e r  n i c k  e»gvo. Odróżnienie 
tf t ih 'S tanów  czytelnik znajdzie 'Wskazówkach. podanych 
na innenr miejscu (Przegi. lek., l9Q3, Nr. 36.).

\ \  każdym  przypądkuyogłuclinięciń lub niedo“ yszenia 
znacznego stopnia można także zauważyć n dorosłych zmia­
nę w mowie. Zatraca eńa dźwięk, in to n ac ję ,  a k ^ n t  i mo- 
dulacyę. W ym ow a staje się twardą, ostrą, grubą, szorstką®  
czasem tradrg! zrozumiałą i odstraszającą. W  mowie niedo­
słyszącego uderza mongtonność, b e z d ź w ię c z n e j  brak  zmia­
ny7 dźwięków siłnyey a słabych, nizkiek a wysokich, albo 
zmiana taka  następuje zbyt szybko. Głos, dopiero go bardzo 
doniosły, staje się nagle zbyt cichym. Niektórzy choTzy mó­
wią zwykle  głośniej, niż potfzeba; inn zirow zl)yt c ich ł;  

ijeden za wysoko, drugi z a nizko, z brakiem  t. zw. iftalpdyi 
mowy. W szystko tó czyni mowę .ich tak  cechującą,, że do­
świadczony może już po niej poznać f c h o r e g b i  uiianowicie, 
że osoba mówiąca cierpi na  przytępienie słuchu wyższego 
stopnia. Tam zaś, gdzie taki chory mówi zupełnie praw i­
dłowo, należy ^ S w e d łu g  G f̂t . z m a n n a tłómacWji tern , że 
dotykowe goezueiCTruchów mowy Lodgrywa u niego od dzie­

c iń s tw a  silniejszą rolę, niż u  innych  i obejmuje rolę kon- 
tŁffli słuchu: v Das Oefiihl der, srprachUehen Beyjf.gung upięli
hei ihnen seit der Kind/teit eine weit slaekere Rolie. L ie  tao- 
tilen Momente der Spraehe-.wj.rjęen eben nochu. Zmiana mo­
wy u niedosłyszących nie ograni ĄSa się tylko na zmienio­
nym dźwięku głosu, lecz odnosi się także do ^szczeg ó ln y ch  
głosek, które stają się niewyraźliem.. Różniehi między po=j 
dobnie brzmiącymi sannjgłdskami, ja k  również między ]!$"- 
dobnemi spółgłoskami zacierają się w wymowie,; albo przy- 
chodzi do .mowy njsftwej, otwartej lub zamkniętej. N aj­
nowsze poszukiwania U r  b a n  t s c l ii t s c h  a wykazały, że 
różne clnjroby ucha środkowego (polipy, nieżyty, obrzmie­
nia błonyJfśluz. i t. 3,), moKMwy wpłać drogą odruchową nie­
dowłady, a nawet zupełne porążenia w7 różnych s fe rB h  ru- 

_chowyć!h, oraz zaburzenia rówefowagi. które, z ustąpieniem 
choroby7 usznej natychmiast i na  trwałe, ustępują. Między 
50 przypadkam i tamponowania uciskowego odsłoniętych 
przestworów ucha Środkowego 11 l’ftzy nastąpiło pogorsze­
nie pismfMjw jednyfn p rzypadku pisardeRtało  sig’niemożo- 
bnem. Po usunięciu tamponów7 znikły7 również zaburzenia 
w piśmie. W  2 przypadkach tamponada poprawiła pisiiroJ 
W  13 przypadkach  b y ły  zaburzenia mowy, prżedewszy- 
stkiem w7 wymawianiu litery s. Może także pfzyjUć nawet 
do afazvi. Porażenia odret.cho^e mogą się ze gobą  łączyć 
i naśladować., łudząco udar  m ę ż o w y .  Atoli ustąpienieL($[j 
sprawry po uleczeniu uclia dowodzi .ich charak teru  odrucho­
wego. czynnościowego. Takie  saifte porażehia mogą talize

być wywołąnc z iunycli sfer ezućihwych (nosa. ust) i Pono­
sić raię n ietylko do srery ruchowej, lebz Także i do dżie- 
dzmyŁmtiyśiów dotykfcwęgó i ciepłoty? Kokainiźbwanie od­
powiedniej czyści błony śluzowej przed tampónadą zlpbbiegć, 
tynKraburzentom, co najlepiej dowodzi ich odruchowej przy­
rody. Zal/jurzenia mowy najlżejszej postaci, wywołane drogą 
odruchffirą z narządu u s z n S o j  ob jaw iają  się prędkiem znu- 
żeniemKatmi. N iekiedy lekkie  zaburzenie mowy potęguje 
się podczas, czytania coraz więcej aż do zupełnej niemo­
żności czytania, a w7ięc poaóbrie, jak  w porażeniu myaste- 
nicznein. Niedowład mjęśni mowy może się poprawić bez­
pośrednio po zgłębnikowaniu trąbki usznej, a po w yl® zeniu  
usznej choroby przyczynowej całkiem ustąpić. W  rzadkich 
przypadkach pokazuje się pomieszanie liter, albo jąkanie. 
P . o l i t z e r  opisał p rzypadek, w k tórym  po wycięciu ukleja 
usznego wystąpiło jąkanie , które stało się trwałem.

Oprócz tych; niejuko wiecuj bezpośrednie-z ucha w y­
n ikających  zaburzeń mowy, możemy p rzy toc teć  cały szereg 
przypadk&y, w których zaburzeniąwmowy stoją w związku 
więicej .pośrednim z chorobami narządu słuchowego.

Różne przewlekłe i ,ó'stre choroby uszne w y w o łu ją ^ z ę -  
sto nóżSe powikłania Rśróaczaszkowdjj’ które  ze swej's trony7 
tworzą podstawę przyczynową, dla zaburzeń mowy ośrodko­
wego organicznego pochodzenia. Wiadomo, j a k  eagsto Lcier- 
pienia narządu słuchowego, a zwłaszcza ropne zapalenia 
uclia środkoweg©,«pociągają >ża -sobą rWSe powikłania  śród- 

R&aszlfowe i mózgowe. Ze zaś ostatnieJzależnie od swej sie­
dziby i rozciągłości, mogą zajmować ośrodki i drogi, słu­
żące dla mowy, je s t  w naturze rztmzyBW  istocie zboczenia 
mowy stanowią nieraz bardzo ważny^objaw dla rozpoznania 
przewody i siedziby śródczaszjcowego (powikłania mózgowego. 
Praw ie  we wszystkich tytek zawikłaniach mogą wystąpić] 
z b c ^ e m a  w czynności mowy7, będące bądźto bezpośredniem 
nasmiistwem choroby7 w samym ośrodku korowym, najczę- 

E ń e j  w I-śzym zwoju skroniowymi, albo w drogach, łączą­
cych ten ośrodek z innymi, bądź też, i to rzadziej, skutkiem 
działania ogniska z oddalenia przez ucisk, zaburzenia w  k r ą ­
żeniu i t. d. W  istocie znane sę, przypadki zboczeń mowy7 
prawie we wszystkich tych powikłaniach. H a n s b e r g  ze­

s t a w ia  57 przypadków takich powikłań, połączonych ze zbo­
czeniami mowy7. Zboczenia m o w p  w tych powikłaniach mogą 
przybierać najrozmaitsze postacie, mogą być stałemi lub też 
przemijającemu zależnie od tegffl czy zmiany je  wywołujące 
polegają na zniszczeniu JS fo d k ó w  układu mowyL -czy jtez 
tylko na przemijającam zaburzeniu ich czynności.

Tu tkkże widzimy różnicę, między wiekiem dziecięcym 
-a dojrząłyni: Podczas gdy u dorosłych zaburzenia "ilibwy
skutkiem chofób mózgu Występują ty lko wtenczas1, jeżeli 
choroby te miąSzazą się w półkuli le\vęj, zaburzenia te u 
d ńeąka mogą hw arzyszyć jckorobom  każdej półkuli. Z da­
rzają  się zatem u dzieci B razye takż% w scborzpiliiu prawćj 
połowy mózgu w połącz* niu z lewetn porażeniem polowiczem, 
co u dorosłych „praw aków “ wyyjątkowo ty lko  uważano. 
W  tern można znowu dostrzedz dowóM, że u dzieci prhwa 
poło\m mózgu ma ważniejsze znaczenie dla mowy7, niż u do- 
roMyich. Stąd ^taż pckjhodzg że zboczenia mowy u dzieci 
t rw ają  króeiej i łatwiej się w yrów nują ; -albowiem z powodu 
nieutrwalonego jeszcze różniezjkowania czynnościowego ro­
żnych części móŁgu u dzieci, jed n a  c??ęś,ć' nutże łatwiej za­
stąpić drugąW obejmując je j  czynność, i przy zniszczeniu
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jednego, ośrodka lub jednej drogi strącoba czynność m o |e  
być prędzej przywróconą drojgą kompensącyi przez inne 
ezęs£i mózgu tej samej, albo przez równoznaczna, odpowie­
dnie miejsca drugiej półkul:. Ta  .zdolność przystopowania się’ 
czynnościowego różijjych części mózgu jest w wieku dzie­
cięcym większa, niż później. (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. H e i n e  Berlin. — S . ' ivV,r g ę, r

Berlin 1 904.

N auka  o.^horobach usznych zyśĘała w paru ostatnich 
dziesięcioleciach bardzo wiele na znaczeniu i rozwinęła się 
z malej niepozornej gałęzi naM nader poważny dział n ljdy-  
cyny  ogólnej. Znaczenie to ma Otyntrya do zawdzięczenia 
w piefw^.ypi rzędzie postępowi chirurgicznego 'leczenia cho­
rób usznych. Z t ę ®  też powodu książka, zajrniflacĄ się tyraj 
sposobami leczenia, zasługuje na uwagę w sfy ltk ic łą  lekarzy, 
a przedewszystkiem otya.trów i chirurgów. Z aczyna ją^  od 
opęracyi na. Wonie bębenkowej, a kończąc na rękoczynach, 
w ykonyw anych na czaszce, przedstawia autor wszystkie za­
biegi chirurgiczne, k tó re  m o g ą ł jy ó  wskazane z powodu cho­
rób ucha ośrodkowego i ich następstw mózgowych. P rzy tem  
nie ogranicza się f e y a m e m  skreśleniu nowoczesnej techniki, 
lecz uzupełnia wszędzie uwagami historycznemu, tyezącemi 
się tych zabiegów, orAz bardzo do.kładnomi i wwczerpują- 
cemi wskazaniami, co, ja k  ffić®iii<0 i uwagi rpzpoznawcze. 
dołącżpne do, każdej 'ejioloby, wymagającej zabiegu opera- 
cyjnego, podno^WeBdcznie pożyteczność 'tę§'o dzieła.

Autor odróżniSwprawdżie'.-.nieżyt ucha środkowego od 
zapalenia, musi je d n a k  przyznać, że nie zawSse tnożua na  
pierwszy rzut oka geznąA, czy się ma do czynienia z jn ie -  
żytem, czy z zapaleniem i że zdarzają się formy przej­
ściowe. Wobw? tego nasuwa sięjjpytanie' po co to odróżnie­
n ie?  \ \  łaśnie z t\?eh porodów , j ś k o  też na podstawie toż­
samości w obu chorobach drobnoustrojów chorototlfagczych 
uważamy ten podział za nieńzafeidnitmy i pólukcłający nadto 
jeszcze i tę niedogodność,’ że u trudnia  przegląd i oryęhto- 
wanie się. Go do wskazań do. ąi^ięciiji, błony bęben,, k tóre 
w ostatnich (giayach żywiej u m js ły ,  - autor p rzy­
łącza się do większości autorów i stoi W łstanow isku i» . ln v a r -  
t z & g o  w pBsEeenyieństwic do nowszych poglądów »3zkołv 
praskiej. Wógóle kieruje  te i* o n  pTod tym  wzglępeęn dole­
gliwościami chdrego i zachowaniem się w yrostka sutkowego, 
co za jznpełnie słuszne uznać należy Wyfeięcio kostćk słu­
chowych uważa, autor za ' wglcazane, jeżeli można z pewno- 

rśęffą Wykazać oc^g5bnion«J ich próchnienie i jeżeli słuch zna­
czniej) cż jes t  ufflŚledzyky, a leczenie zachowawczo okazało 
się hezskutbcźnism. O tw ałciijjwyrostka w przebiegu sstrego 
zapajenia ucha środkowego je?‘t ws-kazanem, jeżeffl ropienie 
trw a bez. zmiany 4 — 6 tygodni. Nie możemy się zgodzić 

J. autorem, gdy twierdzi, że w każdym  przypadku oddhuo- 
wania wyrostka  powiimdjsif^ otworzyć także jam ę  sutkową, 
■gdyż riyuny ‘przypadki, w któr\iqih usunięcie powierzchownej 
•spróchniałej w arstw y wyrostka b iz  otwarcia ja m y  sutkoweji 
wystarczyło i doprowadziło do zupełnego wyleczenia.

O świetnym aąrże obrazowania świadczy m ie d z a  in- 
ne-mi doskonałe skreślejme przez auftjra stosunków topoffia- 
fioznśch górnegiTjuchyłka ja m y  bi^ben. i przestworu u s- 
s a k a .  stanowisko więcej zachowawcze, zajęte przez mntora, 
w kw estyi wskazań dójOperacyi doszczętnej podpow iada zu­
pełnie najnowszym doświadczeniom poczynionym z .tą 
.operacyą. Co do techniki tej operaeyi. to autor ograinc&ył 
się do przedstawienia tylko metod używ anych na klinice 
L u  energio, tj. metod Z a u f a ł a  i S t a c k e ’g o v z  zupełnem 
pominięciem innych, j a k  np. metoda S c h w a r t z e g o .  Ta k

samo nie  są podane wszystkiiSm etody do piastyczneg;®' zam­
knięcia pooperacyjnego otworu zaiilznego. 11.0 Ojgisu onęra- 
łejtyi n aĘ u m y m  wyrostku dołg,cząJautor zbiór wskązan i obraz 
technik ' operaeyi na błędniku. Zabiegi te są jed n ak  nie, 
ty lko najtrudniejsze, lecżzątakże jeszcze najmniej wiydąsko- 
nalone, jak  również spr^pezrto : nieustalone są jeszcze'-wska­
zania do nich.

W  dalszych częściach następują: rozpoznanie, wskaza­
nie i technika operaeyi ropnia pod tifflaj tfr&rdą, zakrź&pu 
uciskowego, przyściennego, zatykającego i zakaźnego zatoki 
poprM jznej,  jamistgj i skalistej, oraz opuszki zfflne i lia- 
reSżcie rozpoznanie i leczenie operacyjne ropnia móżgbwego 
i zapalenia opon iw5z^w,ych. Osobny, stysunkowókobsżerny 
rozdział poświęcił autor kwestyi podwiązania? żyły s^wjnej, 
roztrząsając czynniki przemawiające za — i przeciw temu 
zabięgołH. Zb względu na tćy że N ab ieg  ten nie odpowiada 
częstej?spodziewanym po  nim skurekomBa nieraz anwet szko­
dzi, należy  .go w ykonyw ać li tylko na podstawie^ciśle  okre­
ślony ch wskazań. Dp t.-jmh weel lugjautora należą: za tykający  
zakrzep opuszki żylnej, schor^gnie żyiy szyjnej, dalej — j e­
żeli Się nie udaje dojść do Ośrodkowego końca tozpudują- 
eego zakrzepu. Ró^iiiśż  osobny rozdaial poświęcony jest, 
wskazaniom i technię^* ■ nakłucia  lędźwiowego, któr.fe autor 
uwkaS za zabieg nietylko nie obojętny, lecz przeciwnie za 
wymagający7 ścisłych i dokładnych wskazali. E i lk u  słowami
0 nakłuciu komór mózgowych kończy autor swoje dzieło, 
godne wszelkiego polecenia.

W  każttam zdaniu można poznać uezniaf sławnej szkoły 
berlińskiej L t i c a e g o ,  k tóremu t a f t  dzieło to, poświęcił. 
Uwagi i wskazówki, *1jy,ćząee się szćzegółów postępowania
1 wymaganych Śftrożtuffsci wśród operacji ,  świadczą o clo- 
świądczonym i ątatfr&wnyni operatorze. Uporządkowanie t r e ­
ści je s t  przejrzyste  i celowi odpowiednie. Obrazy, przedsta­
wi ającęi stosunki anatomiczne i technikę operaćKrjną, są wy­
konane artystycznie  i wraz zrźftwriitrzną fórmą książki od­
powiadają na jw ybredniejszym  wyihągąnioin i stanowią cenną 
cęsdotd dzieła i ch lu b a  wydawcy. -ęp»r«.

■ »v. W y c i ą g i .
0. F l i i g g o .  Zwalczanie gruźlicy. (Deutsche medic. Wo- 

cheiisłhrift, 1904, Ni'. 8). U ■ o d to W&usf' B ch iingow i na  
c/rĄ)>kul anjor czyn i następujące 'nw agi:  1) Co do gruźlicy, 
powstałej wskutek  wćlychiwania prątków, to j u ^ łŚ ib b e r t  wykazał, 
że gnrźhća nie powstaje pierwotniej-w tk ań ®  płućjiej, więc w pę- 
dB rzyk aeh ,  lecz tam dostaje się drogą naczyń chłonnych. Pau l wy­
kazuj e, że prątlci gruźlicze, dostawszy się do płuc, prędko z*nikają, 
c S k io w o  wchłaniane przez narząd cliłonny, j^ T ^ io w o  przjsz p ra ­
wdopodobne zabicie na miejscu; mimo tego ze stanowiska higieni­
cznego sprawa wystrzegania Eta zakażęhia prze» wdyebiwanie rije 
ulęgą zmianie, gdyż według doświadczenia te g *  samego Paula. '4° '0 
wd}mjiiwanych prątków gruźliczych dostaje się do najdrobnieirayeli 
oS rze l i ,  ,k  $6%  pęzostaje w górnych drogach oddechowych i za­
każa ustrój drogą, nśffizyń chłonnych błony śluzowej ust, przmyku, 
kr tan i i t. tli; wobei^Pt^go musimy nadal zwalczać gruźlicę szer^iącą 
się drogą powietrz:*,', 2 ) '  Ażeby człowiek dorosły tylko wtedy mógł 
zachorować na gruźlicę, j e $ m  za młodu się n ią j ja raz i i ,  to t rudno  
udowodnił?; w każdym ra-fie wynika z tego -konie^®>ść, by sź ć ^ S  
gólniąj liieinowlęta chron i^od  zarażonrSęiię. Sj^fwierdzeińe Behringa 

, że gruźlica u ludzi powstaje głównie tylko z powodu karmienia 
mlekiem, pochocBjSgm z krów rperiiczyćli, nie wytrzymuje krytoki, 

i gdyż mleko, podawane oseskom, wszędzie gotują ,  przez co p rą tk i  
gruźlicze, znajdujące 'Się w mleku, ‘EęStają napowne z a b i tS  główną 
zaś rolę odgrywa zakażenie się przez p.Sżycie z osobami ehoremi na 
gruźlicę, przez wdyebiwanie rozpylonych: śliny, Śluzu, kurzu i przez 
dotykanie się prSSdmiotów, gniHi&ą zakażonych. 4) Pieywslym wa­
runkiem walki przeciw gruźlicy musi byjć usunięcie prątków gruźli- 
iczycli z otocże,nia dziecka; na drugim zaś planie może być mowa 
° ‘Specyalnem uodpornieniu; o tffnijAaś, zeby wprowadzenie.z mle­
kiem ciał przepiwnyoh grtiźliSy miało wystarczyć dla ochrony ustro ju  
dziecka, na razie mowy bjw nie może. 5) Micj^o z formaliną1 musi 

(Szkodzić jużj |prżez zawartość formaliny i nie wystancza do ochrony 
ustro ju  przed zakażeniem się z powietrza i z otoczenia, a przez to,
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ze mloko jEat uiegotouańe, odpada i^Ta p ew ność^®  mleko nie za­
wiera napewno prątków gruźlicy. 6) Właspość przeciwprątkowa 
mleka jes t nieznaczną i niestałą, p im z  używanie rozcieńćzeń oąlabia 

Ej(i Ja jes-zgze bardziej lak, żs l i e  linuny najmniejszej pewności, eźyk 
te ciaia bakteryobójcze wystarczą do zabisi" choćby czę^Sj bakte- 
1-.yi, dostający cli sió z mlekiem cło prze-Wodu pokarmowego. .Doświad­
czenia w kiink5fe-?Gzernego nie wykazały 'rażnicy przy karmieniu ose­
sków mlckiefn surowem i gotowaneni, a tylko mleko bardzo długo 
gotowaiBP jes t  szkodliwem. 7) Wprowadzanie na targ  polecanego 
przez-'Beliringn mleka z formaliną je s t  niebezpiSznem, dając spo­
sobność do nadużyć i mogąfijfeię stać przyczyną rozszerzenia innych 
clioiób, nietyiko gruźlicy. H.

Z e l d o w i c z .  S r o d o t r z c w n o w c  p r z e d a r c i a  p ę c h e r z a  m o ­
c z o w e g o .  (R u ssk ij JVraflb, 1003, łs r .  4'1— 42). W Cebuli rozpo- 
znawczycli rozróżnia Z. 2 okresy w przedareiaeh Śródotrzewnowych 
pęcherza moczowego: do pierwszego zalicza przypadki świeżę, roz­
wijające sie pod okiem lekttrzsi nią plifniej nad 24 godzin po uszko- 
dror iu;  do drugiego za.? wśżystkie późniejsze. W przypadkach świe­
żych rozpoznanie jes t  ‘łatwe. IGpcliującym objawem jes t niemomośę' 
dowolnego oddawania morzu pomimo częstego bolesnego parcia na 
mocz, niekiedy zaś 'w yciekanie  z cewki moczowej niewielkiej, ilości 
krwi, wresząie brak nioc-zn w pęcherzu przy myuikowniiin. W  przy­
padkach późniejszych wyslgpnją. na piefwsze miejsko objawy zapa­
lenia otrzewnej, co n trnćn ia  rozpoznanie* sprawy podstawowej. Dla 
ułatwienia rozpoznania w tych 9S5?arli autorowialzalecają wprowa­
dzać do pęcherza płyn i z ilości jego, wyprowadzonej napowrót, 
wnrn-iĆ, czy pęcherz moczowy j e S  uszkodzony. Objaw ton 2  uważa 
za  niepewny i nieraz szkodliwy; ( ń o S  on bowiem ubzyii*f$ niezu­
pełne przedarcie zupejnem. Wjęcej wagi przy pisuje autor drugiemu 
objawowi, mianowicie, że w ra z i^ p łz e a a re i  fll pęcliorzą moczowego 
można z łatwosęią przeprowadzić cewnik do jamy brzusznej i wy­
czuć jego koniec prżeźz powłoki brzuśańe. Wre'sS:ię w raz H  prze­
d a r ł  śródotrzewnowych można o trzy m ®  cewnikiom znaczne ilosfti 
płynu {liifekiiedy kilka-litrów) z ogrom ną1 zafaartośyją białka. Objaw 
ten powinien jnżnśjam przezlsię naprowadzać na podejrzenie, przV  
BŁicjłi pęcherza moęzowegó-,1 ponieważ tak  znaczne ilości płynu, wie­
lokrotnie przewyższając przeSiętn^ najwyższląl pojomiibfiS pęoEefzft 
moczowego? mogą pSjhodzić jedynie z ja n U  większej od pęćtferza 
pojemności, mianowicie z jamy brzufflnej. Objaw ton zdarza się tylko 
w razie przedafć śródotrzewnowych. Zewnątrzotrz.ewnowyin przedar- 
ciom towarzyszy zwykle wydzielanie mGffzu w umiarkowąnej iloś$f 
(200— 80.0 fttm.). Z. zaznacza jednak, Ke i przedarcia śródotćzewnowć 
mogą dawać niekiedy łówcież iiósW moczu, zbliżone do pi-ąwidło- 
wej, mianowicie w tj»eh rzadkich p rzypadkach , jfdy przedarcie po­
krywa się pętlą jelita, tamującą dostępu moczu do jąfiiy otrzewno­
wej, również w przypadkach źbyt nmlycli przedarć. Niektórayłląiyto- 
rowie podają wreszcie dla odróżnienia przedarć zewnątrz —  od 
pirófiotrzewnowycli tę  oko^ćzność, że w razie przedarć zewnątrz- 
otrzewnowycli powstaje nad spojeniem łonowem ineriu nonie ogra­
niczono przytępienie, odgłosu wypukowego. Objaw ten jest, zdaniem 
Z., niepewny, ponieważ*podobneż przytępienie moaS powstawać i pod- 
eząs p iradarc ia  Midotrzewnowego, ijtśli wskutek zrostów między je ­
litami tworzy się naokoło pęjherza moczowego jama, do klórej do­
staje się mocz; z innej zaś strony przedareiomKewnąfrzotrzewno- 
wym może towarzyszyć obszerne oddzielenie sre otrzewnej. T-o stwierdza 
się dużym pasem przytępienia odgłosu wypukowego, lub mnrcetj![H- 
paleniem otrzewnej. W ito ld  Orlozvshi*(Ptbg).

Z i w e r  t. R z a d k i  p r z y p a d e k  s z m e r u  n a c z y n i o w e g o  w o k o ­
l i c y  w ą t r o b y .  (RuslfŁiij Iłracs, 1908, Nr. 46) Z. opisuje p rz y ­
padek raka" żołądka, spostrzegany w7 klinice prof. W agnera  (Kijów), 
iv którym na 2 tygodnie przed śmiercią w7yśtąpil szmet po prawej 

Bromie k latk i piersiowej międ/y linią przyinostkoiyą i przednią pa 
chową na przestrzeni od 4 do 7 żebra; sz.nWP liył bard'ź<J wyrażiw, 
dmuchając),  nieprzerwany; był on wyraźny ściśle w w skazanej Oko­
licy, poza granicami k tó 'r« jfeybko  znikąj-' najwybitniej -szmer te.fr 
występował w położeniu leżącein clioihgt) en trois qncu't na lew7ym 
boku; v  położeniu sieęlząęem szmer znikał; podczas skurczu serca 
i wydechu szmer wzmagał się. W  opnszdej żyły szyjnej słyszało się 
w położeniu siedzącem szmer słaby, który znikał w położeniu leżą­
cem. W  okolicy? serca żadnych szmerów nie było. Brzuch był ba r­
dzo wzdęty i zawierał dużo płynu wolnego. W  następnych dniach 
wystąpiły czyste obfite wypróżnienia, wskutek, czego wzdęoie brzu­
cha zmniSjsźyło się w znaęznej mierze i pućhlina bf imagu a zaczęła 
ś^yblroS zuikae^ po 4 dniach znikł również i szmer. Badanie zwłok 
obok rak a  żołądka (śęip-hus) wykazało olieciro^ zbitych sznurów, 
włóknistych, k fo te  piafchi.egały od dolnej powierzchni płuca p ra ­
wego do brzegu czworokątnego otworu piąiepony, oraz t^gićh zrostów 
-między1 przeponą a lowym płatem wątrobymy^okolicy żyły próżnej. 
N a podstawie M d i  zmian Z. oduosi szmer do żył, mianowicie- silne

wydęcie brzucha i puchlina brzuszna znaczni™ pudnosiły przepuiię 
i skręcały wątrobę brzegiem dolnym w k ierunku do przedniej po­
wierzchni brzuSfia. W skutek tego przytoczone zrosty i sznur) i w  
ciągały się i zaciskały żyłę prijzną; w położeniu zaś pionowem przęśl 
pona podczas głębokich wdechów obniżała się, skręcenie wątroby 
zmniejszało się, jćfo wywoływało luźniejsze zaciskanie- żyły próżnej 
i znikaalo szmeru. Is totnie gdy przVpona wskutek opadnięcia brzu­
cha powróciła do zwykłego po łopn ia ,  sziper znikł. P rzypadek  Z. 
nie ilia podobnych w piśmiennictwie.""

W ifold OrfozioskĄ (Ptbg).
Ta g n a .  Wpływ promieni radu na a gluty n ujneą w ła­

sność surowicy krwi chorych na (lur brzuszny. (Rućsfcij 
17 racz, 1903,ąi?r. 49). J. badał w klinice prof. Botkina, (PeteiłSj. 
liurg) wpływ promieni radu na.aglutynującą własność surowicy krwi 
chorych ca dur lirzugm'" i piMszodł do przekoimaiitc, że rad znosi 
zupełnie* tę własność surowicy w razie działania jego w ciągu 2 -.do 
8 dni;  mniej długotrwałe dzia-fanie osłabia tylko tę własność w wy­
sokim stopniu. Tęp wpływ rudiiSalftży prawdopodobnie od ta k  zw. 
p-promicni. W ito ld ' O rłow ski (Ptbg),

Dr. 1). P a n y r e k .  Wełnica p osp o lity  jako nowy śro­
dek opatrunkowy, zwłaszcza w przypadkach nagłej pomocy. 
%vas<$is /śkarii ceśmffii, ‘Nr. 51, 1908). Wata," zwłaszcza s t a r a ń ®  
przyrządzona dla celów lekarskich, stanowi tak  znakomity środek 
opatruiilćoiyy, Że trudno niemal spbie wyobraą^., by mogło istnieć 
coś Jppszęgo. Jodyną jej wadą jtyfst to, że nie uiożomy jej w stanie 

jaiehyin na r a i B  przyłożyć, wywołuje bowiem w niej stan zapalny; 
b rak  t.eu atoli jes t tak  nieznaczny, iż siniało możemy watę uwaj.ać 
za idealny środek opatrunkowy. Zdayzają się atoli takie ąirzypadki, 
gdzjo pomimo naglącej potrzeby w żaden sposób waty dostać nie 
można; ma to miejsffl przedewszystkiom w pralctyee wiejskiej. Otóż 
w takich to razach znakomitą, uslu-kę oddać nam może wełnica po­
spolita, k tórą  od kwietnia do lipca wszędzie na. mokrych łąkacłi 
spotykamy w rym okresie rozwoju, żel jej puszek 'kw iatowy dosko­
nale nadaje fi iw do opatrunku. (!o więcej, autor pn-zelcebał sję, Se 
puŚzek wełnicy może liyć tak  przyrządzony, że nawet w klmikaąh 
w zupelnośsi sj^ątę zastąpić może, a nawet, ją  pod niejednym wzglę- 
detp przewyższa. Ponieważ o 'takiem zastosowaniu wełnicy dotąd 
niema najmniejszej wzmianki, uważam sobie za^obowią/ask możliwie 
obszernie streścić wywody autora; zwłaszcza, że o ileby wśród szer­
szego koła loj&aizi' głos czeskiego kolegi znalazł posłuch, sprawa ta 
dla naszego włościaniiH mogłaljy inie^a niepoślednie znaczenie eko­
nomiczne.

yid ln \{^u£riophoriu ii)  ifist to roślina, należąca do rzędu ci- 
borowat.ych i nader  u nas pospolitą, rośnie "bowiem w wielkiej ilo­
ści na mokrych łąkach torfowych, kwiaty posiada dwupłciowe, ze­
brane w kłosy i utoćzone włoskami, l^jóre podczas dojnjgwania 
owocu mocno się^iozjastają, wyTilioclzą z plew i nadają kłosom węj- -̂ 
rżenie, kłaczków bawełny. U n^aTjm.jpospolitszo., ęą wełnica wielo- 
kłosa SE. polyśtackium ) i pospolita luli wązkolistna' (E. dnęusti- 
folinni), które przeto ni§co dokładniej opiszemy. Wełnica wielo- 
kłosa posiada liściSj Iahcmvąte, płaskie, ku górze trójgraniaste, na 
łodydze kwiatowej miewa po 5 — 12 kłosów; puch kwiatowy jes t 
równo ncięty, lusjcowate ziffi przykwiatki ostro zakończonej; wełnica 
wązkolistna pośjida l i ® e  u dołu żłobkowane, ku  górze trójgrania- 
ijte. kłosów :-C-8, puch zaś zaokrąglony; kwitnie welni<B od kwie­
tnia do lipca i w tym to okresie puszek jej najbardziej do 
użytku przydatny.

Jak  dotąd wełnica nie posiada żadnego zgoła praktfcżuego 
zastO|SO'\vnnia; bydło je  ją  niechętnie', jed \n ie*w  południowych Cze­
chach uboga ludność kioskami wełnicy zamiaist pierza wy pycha po­
szewki od poduszek.

Przyjrzyjmy się bliżej naśzej domowej wacie; kłos wełnicy 
składa się z bardzo licznych włótóenek, które, umocowane i\fi sa­
mem nSdonku^ rozchodzą się promienisto; długość oddzielnych włó 
ldenek wynosi koło 2 ctm.; wszystkie wlóldenka posiadają jed na ­
kową grubość, ku końcowi są zaostrzone, wewnątrz próżne i do­
syć spr |5yste. Po wyschnięciu nieco kruszeją  i zlekka żółkną. W  ten 
sposób każde nasionko posiada jakby  kitę, za k tó rą  można je z kłosu 
wyciągnąć; atoli dopóki kłos jes t  niedojrzały, nasionka tkwią w nim 
tak  mocno, że nie dają siV:rź;' w ełny 'w yciągnącii  ta  wlfiśnie okoli- 

yJmeść powinna by .aprzy  ib ieran iu  puchu wełnicy w z H a  pod uwag4;; 
o ile 1 bowiem Bęitżiemy go © ie r a l i  przed dojfaeniem kłosów,, t. j. 
iv tfiajii,, najpóźniej w początkach czerwca*!o ty lećzystszą  otrzy- 
uiaiiiy wat^" Rozpatrywane pod drobnowideih włókienłjo wełnicy 
pizedstawia się w postaci długiej, (równej, płaskiej wstęgi, 4 doDj* 
razy S e r s z e  od włókna liawełnianego. Na wstędze tej widzimy ry- 
■ * - ® - który przypomina nam opaski dziewuch wiejskich i składa 
się z ciemnych podłużnych linii, tu i owdd§-upstrzonych luHvivMni 
plamami.
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Linie owe składają się l »zeiegów wydłużonych głupkowa­

tych, równolegle do siebie ułożonych komórek. Zwłffizęza wyraźnie 
występuje rysunek, gdy włókienko welnicy ogląd ariiy w łngu s g !  i 
dowym, kwasie octowym lub wyskolfti. W łókna welnicy chłoną 
i u trzym ują w sobie wodę, a je.&ęze bardziej wyskok i pod tym 
względem nie różnią się od waty. Badanie drobnowulowe przeko­
nywa n as® ®  rozmaite środki chemiczne, jakich  używani} przy opa ■ 
trunkach , nie wywierają na włókienka welnicy zgołffządnego wph wu 
niszczącego, owszem dowodzą, że jes t  wełnica raczej 'rwalszą od 
waty. Jedynie najeży unikać dłużsiego zetknięcia wełnic-y z l ig  CL 
lub Ag NO„, które, jak  wiadomo, niszczą wszysfkie' włókr?a roślinne- 
Rzucona na zimną wodę, wełnica pływa; w ćieplej natomiast tonie, 
ale po wyschnięciu w niczem nie ulega zmianie, na go rH ł.  Ruch 
welnicy trzymany przeż całe tygodnie w sloricn, nieco żółknie, ale 
nie kruszeje w tym stopniu, by się nie nadawał do 'opatrunku; 
owf&em, elastyczność jego tylko łjardfo nidznacznitTsię zm nie j f |a.

Jednem słowem ze wszelkich tenno-chem icznych prób, jakim 
ją  Dr. Pauyrek  poddał, w^sżła wełnica całkiem zwycięzko. się 
tyczy badań kliiiięanych, to i pod tym względem autor jest. nader 
z welnicy zadowolony, p rzekona łB ię  bowiem, że wchłania obił do­
brze wydzieliny, przeziowu zaś skórnego nie utrudnia. Oczywiście 
do opatrunków używał Panyrek  welnicy, uprzednio piVi£^ gotowa nie 
w wodzie wyjalowione.j. Szczególnie dobre' usługi oddaje wełnica 
w połączeniu z kolodyonem przy drobnych skaleczeniach, tworzy 
bowiem na razie szczelną, a nie pękającą powłokę. Wobec tych do ­
datnich własności' autor gorąco poleca uwadze ogółu lekarskiego 
wełnieę, za k tórą  przemawiają jeśźhze następujące względy: wcł- 
nieą. jes t przecie rośliną kra jow ą, nie wymagającą żądnej zgoła 
uprawy, rośnie bowiem na najlichszych g run tach ,  dotąd żadnej nie 
przynoszących korzyści. Rozpowszechniając przeto użycie welnicy 
w lecznictwie, przysporzylihyśmy*krajowi sporo grosza, wywożonego 
dotąd za granicę. Wprawdzie wata jes t  bielsza, więc estetyczniej 
wygląda; na korzyść welnicy natomiast przemawia ta okoliez-ność, 
że włókna jej są. trwalsze, że mógłby ją zbierać sam lml, ciągnąc 
stąd- mniejszy lub większy zysk, tudzież posiadając zawsze pod ręką 
doskonały' inateryał opatrunkowy, tak  niezbędny w każdej chacie 
włościańskiej. Sposób przyrządzania welnicy je s t  nader prosty: po 
zebraniu puchu kwiatowego należy go wyjałowić przez gotowanie 
w wodzie, a po wysuszeniu otrzymujemy zdatny do użytku lndte- 
ryał opatrunkowy. Drugi sposób zasadza się na przygotowaniu po- 
duszeczek, wypełnionych wełnieą, k tóre  po wyjałowieniu i wysusze­
niu mogłyby teastą,pić poduszeczki z wełną drzewną, tak  cdęfito w ch i­
rurgii używaną.

CKoMzfJc sprawozdanie z pracy £»] kolegi czeskiego, ośmielfdli 
się zwrócić do wszystkich kolegów z^pokorną prośbą, by zechcieli 
w odpowiednim czasie podjąć na szeroką skalę próby z welnicą. 
Jeżeli bowiem ta  okaże się tak  dobrą, ja k  o tem donosi Dr. Pany­
rek;: o czem zresztą niema żadnej raęyi powątpiewać, w . takim ra ­
zie przysporzylibyśmy ludowi naszemu niemało zysku, a już ton j e ­
den wzgląd tak  jes t  ważny, że warto dlań poprłicowftA Sądziłbym 
również, że dobrzeli^' było ten nowy krajowy środek opatrunkowy 
‘żaprodukowae na mająedj się w tym L oku odbjsi? we Lwowie W y­
stawie. przyrodniczo - lekarskie j.  Wogóle jestem zdania , że podjęta 
pi-m , *Dra Panyrka  myśl zasługuje na jak  największą uwagę < p o ­
parcie tak  w sferze lekarskie j,  ja k  i przemysłowej. Spraiiw fcnm ifi^.

Dr. F r. Gródecki.
U f f e n o r d e .  Przyczynek do histologii bujaniu nii- 

gdałka trzeciego ze szczególnem uwzględnieniem gruźlicy, 
oraz w skazania  do operacyi. W Archiv 'fS O h ren h eilĄ m d e , T. 
58, 1903). Na 64 przypadków znaiazl autor w 3 gruźlicę w wy­
ciętym trzecim migdałku, a z tych w 2-ch przypadkach gruźlica, ł  
była pierwotna, gdyż nigdzie w ustroju gruźlicy znaleźć nieEpylo 
można i po wstrzyknięciu tuberkuliny nie występował odczyn. U. 
uważa badanie mikroskopowe wyciętego migdalka za wiwuej odpo­
wiednie dla wykrycia gruźlicy w migdałku, niż metody bakteryolo- 
giczne. D i . Teflfi.P Zaleiaski.

■ K f f l .  Przyczynek do sposobu odsłonięcia opuszki  
żyły szyjnej wewnętrznej.

Za u f a ł .  Przyczynek do sposobu odsłonięcia i  wy- 
płókania opuszki żyły szyjnej wewnętrznej przy zakrze­
pie zatoki poprzecznej. \Archiv f .  Ohrenheilkunde, Toin'imW 
1903). j?ifti zwraca uwagę na trudności,  jak ie  bywają nieraz przy 
odsłonięciu opuszki żyły szyjnej, jeżeli się c h S  odsłonić ją ’ wjjiią- 
głości z zatoką esowatą. W  tych przypadkach proponuje, podobnie 
jak  i G runert ,  odsłonięcie od 3 ro n y  jamy bębenkowej, przez usu­
nięcie dolnej ściany przewodu usznego i dna jamy bębenkowej. Na 
sposóL ten wpadł Piffli wjednym przypadku wykonał go niezależnie 
od Grunerta .

Zaufał zwraewuwagę, że przepłókiwanie opuszki żyłj^szyj-

nej, jak  to zaleca GrunćVt, dor,adzal 011 już dawniej, w rozprawie 
swojej o zakĘ epie  zatoki poprzecznej. Z. zwraca uwagę na to, £e 
odsłonięciu opuszki żyły szyjnej w jednej ciągłości z zatokij'geso- 
wutą może s t a d n a  przeszkodzie w niektórych przypadkach, prócz 
wyrostka poprzpron/ego pierwszego kręgu szyjnego, processm  para-  
condfildiWeus, który w ' niektórych przypadkach może być tak sil­
nie rozwinięty, że tworzy z wyrostkiem poprje&nyni | i e n ® e g o  
kręgu szyjniłgo staw. ProcesSus paracondyloidens  znajduie się 
w połowie od le g ło ®  między sy tu ra  niasl&ideo-otcipUalis a pro- 
cessus condyłoideus. Dr. Teofil Zalew ski.

A. I l i t t o r f .  Ostre i przewlekłe zapalenie kiszki gru­
bej, w szczególności kiszki esowatej. (M uench. med. Wochen- 
scl/risA  Nr. 4, 1904) Do objawów tego cierpienia należą: ogólne 
SBaPabieaio, bole głowy Gorączka, raz mniejsza, raz większa, nawet 
ponad i>9.5.mfWzdęcie czasami całego brzucha, czasem tylko czę- 
JBRwe. Opór kształtu podłużnego i bolesndść w okolity Uderzą bio­
drowego lewego. 'Stolec zgzwycźaj zaparty. W  jednym przypadku 
był wyraźny odczyn Ro^S.bjrcha, chociaż niema nigdy występowym 
w zaparciu żywotit^Ewald-lloseiibacli). Autor stwierdził raz wysięk 
olorliiony i to 'źnafflny Wysięk ten Szybko ustąpił. Nawet w lek­
kich przypadkach liczba ciałek białych wynosiła ponad 24.000, cho- 
thaż ropienia! jiie było, co sprzeciwia się twierdzeniu Gursdmuuina, 
k tóry  u t r . ^ n i u j e , j u ż  20— 22000 ' la lek  białych świadczy o ro ­
pieniu. Leczenie po le ru  na spokoju, ofetluf&cli wysychających, USre- 

o S ł 1' ' 1 ręcznikowym, czasem na podaniu makowca.. Obraz przy­
padków przewlekłych je s t  taki sam, tylko żcB p oru ośe  przez {jzjis 
dlużs™ daje się wyezudL .a gorączka waha się między 3 r £  a -.88° C. 
Lecz ln ie  —  jak' w przypadkach ostrych. Czynnikiem usposabiają­
cym do tego cierpienia są nieżyty jelit,  zaparcie B to lca  i nerwice.

J . fiJpPslu S S
l i e c - h t .  S u p r a r e n i n a .  (M iinchener med. li& fheKsckrift, 

S r H l 9 0 4 ) .  Przetwór ton jes t  na  składach w proszku i w roz- 
czynie wodnym w połączeniu z kw. octowym lub też solnym, fłzy- 
wająo rozozynu wodnego ąufor wykonywał szereg operacyi w cho­
robach górnych dróg oddechowy en- i narządu słuchowego prawic 
Mipełnie Bezkrwawo. Suprareoiim w poląćzeniui z kw. solnym za­
wiera na 1000 gnu. rozczynu soli kuehennejv|0.9 ’/„) 1 gun. snpra- 
reniny. Do celów rozpoząawcZych używa autor rozczynu 1: 5000 do 

w celach operacyjnych 1 : 5 ^ 0 — 10(10. Kładzie on mi pole 
operacyjne watę dobrze wyciśniętą z rozczynu chlorku suprara- 
niny P0:.2000  z dodatkiem 1D7„ kokainy i trzyma ją  przez 15 mi­
nut.  Jefeli błona śluzowa nie .jest zupełnie blada, to pociera j e ­
szcze rozezynem 1 :1J)(0 . Znakom.te usługi oddaje w nawyków,ęm 
krwawieniu z ngsa. W  nieżytach nosowych ostrych i przewloklych, 
połączonych ze znacznejii przekrwieniem błony śluzowej, podaje ta- 
b&Jzkę:

Jipfi Z iitt,r sozojodol. o. y ((Xp— /.O), 
n jk e n th o l.  0 .2 ’ {a:-gifiqtfi),

Supra tyn in . eryst. o.o%i {o .o n ^ l 
Sacckari Id^tis Ipi.O.

i j tŚ upraren ina  używaną jes t  rówmież w ginekologii i okulistyce. 
Wewnętrznie podawano ją  w krwotokach żołądkowych i krwio- 
pluciu (Lange, Gfągs,er). "Autor nigdy nie zauważył jakichkolwiek 
ujemnych następstw przy iiżyęju przetworów nadnercza na błony 
śluzowe. ' M mp &.wOpó/ski.

A. Sj? l i l i e  k i  ng. Znacznego stopnia zabarwienie skóry  
po zastrzyknięeiu wyciągu nadnercza. (M iinchener inedic. 
w ochenschrift, Nr. 5, 1® 4). . , W pięciu przypadkach wstrzykiwał
autor roz&zyn adrenaliny 1 :1 0 0 0  3 ctm. sz. w celu zapobieżenia
krwawieniu podćżas operacyi ginekologicznej. W  2 przypadkach 
wystąpiła przemijająca sinica, w trzech silne wymioty, możliwie wsku- 
tel^ usypiania chloroformem z eterem. W  jednym przypadku po 
wstrzyknięciu adrellpliny w część pochwową już w 7 minut wystą­
piło ciemno-niebieskie zabarwienie skóry, podobne ja k  w 'chorobie 
Addisona. Tęt.110 było wyczuwalne, oddechy płytkieWPo zastosowa­
niu sztucznego oddychania, oddechy stały się regulacjam i i głębo­
kimi. Chora obudziła się zjjgwaltownynii wymiotami. Za.barvvienio;
skóry trwało w ciągu pół godziny. y .  1 Ofiędski.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

O działaniu tiokolu. (D eut. A erzM  Z fi.  SSi. 21, 1903). 
Dr. A. O t t  podaje wyniki doświadczeń, przeprowadzonych w ber­
lińskiej klinice uniwąrsyźffiEjej prof. Le^dena. sam  spostrzegał do­
bre działanie tiokolu w gruźlicy, stosując go w ciągu kilku lat 
w leczniciSh dla piersiowo chor |ch .  Sjcutee|;nośj3 leku tłómaczy
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wpływem miejscowym na wydzielanie żołądka i jolit, w&lędiŁe po­
lepszeniem wchłaniania. Niejednokrotnie mógł stwąerdzifijpo tiokolu 
powiększenie ilości wolnego kwasu solnego. Z taką  poprawą przy­
swajania łączy się 'leż naturalnie ogólne wzmocnienie j ja ła ,  a z tern 
korzystny wpływ na zmiany gruźlicze w płucach i na objawy, to ­
warzyszące tym zmianom. W tó k o lu  mamy środek, •,który nie’ Ina 
wszystkich nieprzyjemnych własności gwajhkolu, względnie kreozotu, 
natomiast posiądą w znpełmreri korzystne u h działanie.

Ba&ćkkopf.
f/e-ezeiiie kipielam i nasyconenti kwasem węglowym  

i ich niebezpieczeństwa. [N m e  Mertjfpie, Nr. 6, 1903).' W csła- 
tnicli czasach coraz więcej wcnodzą w życfl  kąpiele, nasycone kwa­
sem węglowym ^Nsuheim w Nieinczetdi, Iloyat, .Ohatel-Guyon w eF ran -  

E y i) ;  przypisuje się im własność y-egulowaąia i wzmacj)iani<vskur- 
czów serca, zwalniania tę tna „droga oM agnięeia  kiwi  z trzew ku 
powierzchownyfli naczw iom  włosowa ty nj“, p rzyp up cza  sję „wes&a- 
nie wypocin z a s t a wk o wy c h u s u n i ę c i e  miał/c.ŻTsy'tętnic wieńcowych, 
anatomiczne wyleózenie c horób ' saoowyfll,  zmniejszenie rozfiedto? 
nego sdrca, choć w ljgffiywistosfci osiągnąć inozha tylko poprawę 
ezynnościówf^Ponieważ kąpiele te mogą st'ąe się w niektórych przy­
padkach riiebezpiecznemi, przestrzega II. II  u c h  a r  d przedłii.h nad­
używaniem, gdyż spostrzegano po nieh |śo iiere  z udaru. Także I ’ a- . 
w i u s k i  w W arszawie ubolewa nad nadużywaniem tych kąpieli.
II u cli a r  d donosi o trzech przypadkach, k tóre  zakończyły się śmier­
cią; autor ten twierdzi, że leczenie w Nauheini, skurkiem działania 
potęgującego na parcie krwi łączy się z wiolkiem n igb ezp is® ń-  
stwem dla Chorych, cierpiących na zmiany w tętnicach S ę o w y c h .  
Jseczenlć to wskazane jes t tylko w nfemfórych chorobach rzpstawko- 
wych. Ciepło wywiera silfie działanić na sflrce przez wpływ nawa­
łowy i rozszerzający ..naczyniu w krąijeniu obwodowem, Dlatego tak  
dobrzB* nadają się w zmidnach tę tn i j  lub zastawek sercowych wody 
wr Bourbon-Laney dzięki swej ciepłocie i działaniu moczopędnemu.

Baschkopf.
Leczenie złośliwych nowotworów' zapomogi forma­

liny. Działanie formaliny, ŚCinąjące białko, naprowadziło ę&o v e  11 a 
na myśl leazenia tym przetworem złośliwych nowotworów, by je 
tyni sposobem niejako zamienić w ckiło obce, ulegające, oddzieleniu 
się. Autor pokrywał nowotwory* watą, zyyilżoną ffl/0-w;ą formaliną 
(ęiigsza się 1 część kupnego ,(4Q.'y,:) rozczynu z 19 częściami wody 
przekroplouej), a opatrunek zmienia się co (i godzin. Po o— 4-tej 
zmianie opatrunku  znika wydzieliin^Cąehnąca, guz stajeźsię niewra­
żliwym i można go rozgnieść; wytwarza^się linia demarkafcyjna, jak  
w zgorzeli, wreszcie guz odpada. Tym snoąpbem oddzielił się w 12 
do 16 dniaćh mięsak i rak  wargi. Inni  'angielscy autorowie twier­
dzą,  iż po stosowaniu czystej, lub 40— 50"/,.-wH formaliny w głice- 
rynie osiągnęli w rakach skórnych także dobre' wyniki, jednakowoż 
tak  silne rozczyny można stosować ty Iko po znieczuleniu ogólnem 
lub miejśeowem. (K lin . therap. Wendt., Nr. 34, 1®3).

^aaaschkopf.
TTgenol w chorobach narządu Słuchowego. (Monats- 

sch ri/t f i i r  Ohrenheiik., Nr. 11, 1903). Dr. -Ę. U r  b a n t s  c h i t s  c h 
stosuje t.igenol w chorobach usjfnycli i^ tfiiągnąl w przeważającej 
l iEbie  przypadków wyniki zaclowalniająg, a  częśtcijtwiordził wpływ 
korzystny, którego stanowczo nie mógł uzyskać' przy uŻTCiu innych 
leków. Ze względu na działanie tigetnolu, powstrzymujące wydziela­
nie, stosował go ąj., w przewlekłych ropieniach uchafjśiodkowego. 
Szczególnie w jednym przypadku był sku tek  szybki, podczas gdy 
wkraplanie rozczynulązotanu srebrowego. 2'Y,)-\rogo Wyskoku sal i cys- 
lowego i t. d. nie sprowadziły polepszenia. Uderzająco korzyst.nem 
okazało się działanie tigenolu w ostrem ropnem zapąleniu ucha 
środkowego beSprze iu e ia  błony bębenkowej, Sku.teyznyin byl także 
tigenol w rozlaneifi zapaleniu zewnętizńego przewodu ustnego, wre­
szcie w wypi^sku małżowiny usjnej. U rl> a f 11 s.c h i t f s c h  poleca:

Rp. Thigenol »Roche* 2,,p— $,(>■ GfitcArint, Aq. Rest. aa, io,Q.; 
S. ’mo j  tgods. io  ItOtpji zapuścić j j f c uch-g na£££-JO minut. 

Rp. Thigenol uRoche» j,O . Spirit. v in i rectif. 20,o ^ A q . 
dest. 10,0. S. J —7 razy dziennie zapndctiźKio ucha. ńąi m  min.

Rp. Thigenol'? m fch eitf ,aZ 7Jydrog£fcypero.vtóa' v idgb—00,p: 
S birit. v iu i ySectif. B R >—10,0. A. J — p rasy dziennie zapuśtń'e 
wwtHcha.

lip . Thigenol-gRoche* Bawolim. YnseHni-aa lo^o.
S  K ilk a  rasy dzienm e mocno w tierać.

Rp. Thigenol »Roche» m  ' ijc id . borici io,o. M. /. pulu . E 
subt.pr-t.lver. S. 10a!l%tvastytĄenolo-borqM§).' <ła < t ‘ Basckkdph*hjj
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VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Tow arzystw o lekarskie krakow skie .

Posiedzenie zwyczajne w dniu 24 lutego 1904 r.

Przewodniczący kol. prof. N o w a k .  Obecnych członków 33.
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia ottczylany przyjęto.
II. Na wniosek Komitetu przyjęło jednogłośnie naRzIonków To- 

wafrjystwIP kolegów: B e r e z o w s k i e g o  T a d e u s z a ,  C y b u l s k i e g o  
T e o d o r a ,  P r o g u  ls k i e g o  S t a n i s ł a w a ,  R a d e c k i e g o  P a w ł a ,  
S t a n k i e w i c z a  W i k t o r a  i W o j c i e c b o w s k i e g o t B r u n o n a .

UL Kol. T. P i o t r o w s k i  demonstruje krążek, zrobiony przez 
babkę wiejską z prętów brzeziny, powleczonych woskiem. Chora no­
siła krążek ten przez 5 lat. Następnie kol. P i o t r o w s k i  przedstawia 
i omawia dwa przypadki cięcia cesarskiego z wskazaniaębezwzględnego 
u pierwiastek. Jeden nich dotyczył karlicy, liczącej lat 20, symetry­
cznie zbudowanej, 122 ctm. wysokiej, u której^CV diagondlis wynosiła 
9 ctm. Zawezwany do porodu lekarz usiłował wykonać obrót, a gdy 
mu się to nie udało, odesłał beczącą do szpitala. W chwili przyjęcia 
stwierdzono ciepłotę i tętno prawidłowe, połoztehie płodu podKKne 
gJówkowefzi wypadnięciem rącżki; tętno płodu dobre. Wykonano lapa- 
rotomię i po otwarciu macicy cięciem podłużnem, wydobyto płód żywy, 
ważąey SoiO gr. K inę  w macicy zasfyto. Połóg przebiega! wśród ob­
jawów ostrego zakażenia, pojawiła się mianowicie biegunka? obfite od- 
dliody ropiaste, zapalenie opłucnej, liczne odleżyny przy stale utrzy­
mującej się wysokiej gorączce. Wśtfrzykiwaniami surowicy Marmorka. 
przepłókiwaniami macicy środkami, podtrzymującymi czynność serca, 
zdołano chorą uratować. Płód zmarł po 17 dniach wskutek zapale­
nia płuc.

Drugie cięcie wykonano u mężatki 26-letniej, łękazujacei wybi­
tne zmiSmy krzywicze, 112 ctm. wysokiej, u której C. diagonalis wy­
nosiła ctm. Zawezwany do porodu lekarz usiłował zrobić wymó- 
żdżenie, a gdy próby te wskutek* ścieśnienia miednicy spełzły na tu­
czem,Hdeslał rodzącą do szpitala. W chwili przyjęcia stwierdzono Cie­
płotę rodzącej 38°. tętno 120. Położenie płodu podłużne główkowe. 
Srom obrzękły, liczne, pokryte szarym nalotem otarcia na sromie 
i w pochwie; wypływ z pochwy cuchnący. Wykonano cięcie z nastę­
pową amputacyą nadpochwową Kikut obszyto, przymocowano do 
rany w powłokach, a nadto oddzielono go od jamy otrzewnej seto- 
narni z gazy jodoformowei. Połóg przebiegał bez gorączki. Opferowana 
po 3 tygodniach opuściła oddział. Wydobyły płód żywy, płci Eeńskiej 
ważył 2760 gnu., karmiony przez uianikę, gdyż matka mimo dobrze 
rozwiniętych sutków f_zątpełnie Straciła pokarm. (Streszczenie wł&sne).

W dyskusyi zabierali głos kol. B o r z ę c k i ,  prof. W a c b h o l z  
i C e r c h ć̂ C

IV. Kol. prol'. W a c h h o l z  wygłosił zapow.edziany odczyt: »G 
pożarach teatrów ze stanowiskaVsądowo-lekarskiego<. -{Jtzecz przezna­
czona do druku).

De. Ri/szęml uHjanih, sekretarz doroczny.

Tow arzystwo dermatologiczne krakow skie.

Protokół z posiedzenia zwyczajnego z dnia 10 stycznia 1904.

Po odczytaniu i piBjyjeciu protokółu z pjgijir/.edniego posiedzenia 
przedstawia kol. R e i s s  chorą z owrzodzeniem na dolnej wardze ust, 
hiebolesneiri, okazującein chrząstkowatą twardość. Gruczoły karkowe 
i podszeżękowe po stronie prawej wybitnie obrzękłe. niej|plesne„»]io» 
stronie lewej wyczuwalne. Rozpoznanie: sclerosis lobii oria inferioris. 
Za rozpoznaniem sjfphMs pranm-ia przemawiają Wszystkie objawy po­
zwalające wykluczyć owrzodzenia innej naluiy.

Następnie przedstawia kol. R e i s s  chłopca z ubyLkiem kostnym 
grzbietu nlfsa po lues her&ailarirJ- forda W celu przywrócenia zapa­
dłemu nosowi dawinych kształtów zastosowano wstrzyknięcie pod­
skórne parafiny metodą Gersunyego, do wstrzyknięcia jednak użyto za 
ciepłej parafiny, wskutek Adżago skóra, nosa uległa oparzeniu drugiego 
stopnia, co jednakże nie pociągnie za sobą ujemnych następstw£.sjprawa 
bowiem jęst już obecnie na drodze zupełnego wyleczenirf Wynik ko­
smetyczny po parafinie dobry. Dalej przedstawia kol. R e i s s  dwóch
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chorych ze świeżą wysypką kilową lues papulosa lenticularis, zajmu­
jącą twarz, tułów i kończyny i lues papulosa miUformis, rozsianą lylko 
po tułowiu. Wszystkie gruczoły są zajęte, powiększone i wybitnie 
twarde; guzki są twarde, głębokie i utrzymują się bardzo długo mimo 
najenergiczniejszego leczenia rtęciowego. Obie, te formy należą do cię 
żkich; raz wyleczone lu ią rychło nawracać i to zazwyczaj w tej sa­
mej postaci morfologicznej. Podnoszony szczegół, że w tej formie kiły 
rzadko się spotkać można z kłykcinami, sprawdza się na przedstawio­
nych przypadkach, gdzie mimo bardzo obfitej wysypki nigdzie kłykciu 
wykazać nie można.

Nadto przedstawia kol. R e i s s chorą z wysypką kiłową wczesną, 
lues paimlo-sąuamosu lenticularis, rozrzuconą na powierzchni całej 
skóry ze szczegółuiejszem ugrupowaniom na czole jako corona Veneris. 
Postać również głęboka i bardzo opierająca się leczeniu.

W dalszym ciągu przedstawia kol. R e i s s chorego z niedokszlaJ- 
tem ujścia zewnętrznego cewki tak znacznego stopnia, że przez to uj­
ście zaledwo igłę nr. i przeprowadzić było można. Przystąpiono na­
tychmiast do rozszerzenia ( tworu,  a przekonawszy się, że zwężenie 
istnieje tylko w zakresie samego ujścia, użyto elektrolizy. W lyin celu 
użyto anodę przy nasadzie prącia, katodę zaś z igłą wprowadzono do 
otworu, przytem użyto siłę prądu nie większą nad 6 Mamp. i w prze 
ciągu niespełna dwóch minut, nie sprawiając choremu znaczniejszego 
bolu, bez znieczulań, na drodze bezkrwawej rozszerzono ujście do tego 
stopnia, że zgłębnik nr. 16 Ch. dał się bez trudności wprowadzić. N i  
drugiem posiedzeniu rozszerzono u]ście do nr. 20 llh. Obecnie wpro­
wadza się codziennie krótki zgłębnik nr. 20 Ch.

Następnie przedstawia kol. R e i s s  chorego z trzema wrzodami 
wenerycznymi wyżerającymi na skórze i na żołędzi prącia. Wrzody 
głębokie, atoniczne, dość bolesne, natomiast gruczoły pachwinowe wy­
bitnie obrzękłe i niebolesne. Tkanka we wszystkich trzech miejscach 
okazuje głęboki rozpad. W wydzielinie znaleziono prątki Ducreya.

Wreszcie przedstawia kol. R e i s s  chorego z wypryskiem łojoto- 
kowym, w którym spostrzegać się dają wykwity bardzo zbliżone do 
wykwitów dermatozy, znanej pod nazwą jńłi/riusis rosea Gi be r t ,  
a  przytem również powierzchowne nacieki, przypominające pewne po­
stacie łuszczycy.

W końcu przedstawia kol. R e i s s  chorego ze zmianami clioro- 
bowenii na nosie, których rozpoznanie wahać się może między lupus 
uulgaris eanilcerans, a lues cutanea f/ummosa. Wywiady ujemne. Kol. 
R e i s s  przechyla się ku rozpoznaniu lupus uulyaris, mimo że guzków 
typowych w obwodzie części chorobowo zajętych wykazać nie można.

Na tern posiedzenie zainkięto.
Dr. Pacyna, sekretarz.

Komisya przemysłowo-Iekarska Tow. lekarskiego  
krakow skiego.

Posiedzenie z dnia 18 kwietnia 1903.

Przewodniczący Radca Dworu prof. K o r c z y ń s k i .  Obecnych 
członków 10. Nadto z zaproszonych na posiedzenie : Dr. D ł u s k i  z Za­
kopanego, Dr. K m i e t o w i c z z Krynicy, Doc. Dr. K o w a l s k i  ze Lwo­
wa, Pan W i ś n i e w s k i ,  dzierżawca Szczawnicy i Pan Z n a m i e ­
r o w s k i  burmistrz z Krynicy.

1) Prof. Dr. J a k u b o w s k i  zdaje sprawę z dotychczasowych 
doświadczeń nad działaniem wina borówkowego wyrobu Dr. Mogilni- 
ckiego w Buczaczu.

2) Dr. B i e r  składa tymczasowe sprawozdanie o przyrządach 
desinfekcyjnych pomysłu Zarewicza.

3) Sprawę wyrobów farmaceutycznych jednej z firm krajowych 
odroczono do następnego posiedzenia.

4) Stwierdzono, że papierki synapizmowe iAustria« wyrobu Le­
bensteina na Zwierzyńcu pod Krakowem, polecone w swoim czasie 
przez Towarzystwo lek. krak., nie zmieniły się co do swojej dobroci 
i dokładności wyrobu.

5) Na podstawie badań, przedsięwziętych przez Doc. Dr. L u d o - 
m i ł a  K o r c z y ń s k i e g o ,  Doc. Dr. L e m b e r g e r a  i Dr. M. Ś l i w i ń ­
s k i e g o  przyjęto z uznaniem do wiadomości, że wyrób sztucznych wód 
mineralnych, poleconych przez To warz lek krak. w fabryce K. Rżący 
i Chmurskiego odbywa się obecnie w sposób zupełnie wzorowy.

6) Resztę posiedzenia zajęła sprawa uzdrowisk krajowych, a 
w szczególności uzdrowisk zimowych.

Przedewszystkiem Dr. D ł u s k i  złożył nadzwyczaj wyczerpująco 
sprawozdanie ze stanu Sanatoryum w Zakopanem, które pozostaje pod 
jego kierownictwem. Z bardzo szczegółowych zestawień statystycznych 
popartych wyciągami z historyi chorób, prowadzonych nadzwyczaj 
wzorowo i naukowo, oraz z wyników dotychczasowego leczenia wnosić 
należy, że Sanatoryum to stoi bezsprzecznie na wyżynie współczesnej 
wiedzy o pielęgnowaniu i leczeniu chorych piersiowych i że dzięki 
osobistemu działaniu Dr. D ł u s k i e g o ,  wzorowemu urządzeniu zakładu 
i wysokogórskiemu klimatowi Zakopanego wyniki leczenia nie zanadto 
jeszcze rozwiniętych postaci gruźlicy są znacznie lepsze, aniżeli w wielu 
innych zakładach zagranicznych. Sanatoryum zakopańskie, kierowane 
przez Dr. D ł u s k i e g o ,  zdaniem komisyi zasługuje na wszechstronne 
uznanie i polecenie.

Ponieważ Sanatoryum w Zakopanem jest przeznaczone wyłącznie 
tylko dla chorych piersiowych, a dotychczas niema krajowych zakła­
dów należycie urządzonych, z którychby i w porze zimowej korzystać 
mogli chorzy zołzowaci, niedokrewni, dotknięci chorobami nerwowemi 
i ozdrowieńcy, wymagający leczenia klimatycznego, osobliwie podgór­
skiego, przeto Przewodniczący przedkłada pod dyskusyę ważną sprawę 
zastąpienia zagranicznych saliatoryów zimowych zakładami krajowymi. 
Sądzi on, że do tego nadawałyby się najlepiej istniejące już zdrojowe 
zakłady krajowe, gdzieby bez wielkich wkładów można urządzić takie 
uzdrowiska zimowe, a w szczególności Krynica, Rabka i Szczawnica. 
Do tego potrzeba jednak w pierwszym rzędzie zrozumienia, dobrej 
woli i pewnego nakładu ze strony tych zdrojowisk, poparcia przez 
władze rządowe i krajowe, a wreszcie zachęty lekarzy praktykujących. 
Pierwszy krok pod tym względem uczynił w Krynicy Pan Ziiamiero 
wski, oddając swój Hotel »Pod trzema różami* Drowi Kmielowiczowi 
na sanatoryum zimowe. Poczynił on tam takie ulepszenia, jakie znaj­
dują się w zagranicznych sanatoryach zimowych. Mimo to jednak 
frekwenc.ya zakładu jest za małą, ażeby pokryć koszta nakładu 
i utrzymania.

Drugiem zdrojowiskiem, któreby się nadawało do leczenia zimo­
wego, jest Rabka. Właściciel, Dr. Kaden, czynił już starania w tym 
kierunku, ale niestety nikt z chorych na pobyt zimowy się nie zgłosił.

Również nadawałaby się ku temu i Szczawnica, której klimat 
zimowy nazwać trzeba łagodnym i gdzie oprócz domów zakładowych 
■sinieje już od szeregu lat letni zakład leczniczy i hidropalyczny Dra 
Kołaczkowskiego

W toku dyskusyi uznano jednogłośnie, że tworzenie i popieranie 
krajowych uzdrowisk zimowych jest pożądane i że do tego należy za­
chęcać właścicieli zdrojowisk i uzdrowisk krajowych, z tern zastrzeże­
niem, że sanatorya te powinny dostarczać chorym tych samych wygód 
i tych samych warunków leczenia, jak podobne sanatorya zagraniczne.

Przy tej sposobności podniesiono wiele szczegółów, zmierzają­
cych do ulepszenia w zdrojowiskach krajowych i do skuteczniejszego 
ich popierania przez lekarzy domowych. I tak. co do Krynicy, poru­
szono sprawę lepszego połączenia kolejowego lub zaprowadzenia kolei 
konnej albo elektrycznej między Muszyną a Krynicą. Co do Szczawnicy 
uznano, że nie ma ona warunków większego rozwoju lak długo, do­
póki nie zostanie uposażoną torem kolejowym. Dalej, w myśl wniosku 
Przewodniczącego, uchwalono, że byłoby rzeczą bardzo pożądaną, aże­
by zdrojowi lekarzy krajowi weszli w bliższą styczność z lekarzami 
domowymi, ażeby ogłaszali dokładne sprawozdania z wyników leczenia, 
a wreszcie by się zawiązać mogło zjednoczenie krajowych uzdrowisk 
i zdrojowisk na wzór podobnego zjednoczenia zdrojowisk prusko-ślą- 
skich. Przy współudziale lekarzy zdrojowych i właścicieli zdrojowisk 
możnaby załatwić wiele spraw, odnoszących się do rozwoju krajowych 
zdrojowisk.

Myśl tę wszyscy obecni uznali jako godną poparcia i urzeczy­
wistnienia. Dr. Michał SUtriński, sekretarz Komisyi.

VI. 0 pożarach teatrów.
W edle wykładu na posiedź. Tow. lek. krak. dn. 24 lutego l!)0-l r.

Przez
Prof. Dra L. Wacjilioiza.

Jakkolw iek  wiadomość o wielkiej katastrofie pożaru 
teatru Irokezów w Chicago j u ż  przebrzmiała i pamięć o niej
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częściowo się już  zatarła, przecież temat powyższy nie stra- 
cił jeszcze wogóle na swej aktualności, jeżeli się zważy, że 
już po tem nieszczęścia zaszły pożary daleko większych roz­
miarów, zamienia j .Łce dwa miasta w perzynę, jedno Aale- 
sund w N orw egii , drugie Baltimore , w północnej Ameryce. 
A świeżo doniosły telegŁamy o pożarze fabryki celuloido- 
wyeli grzebieni w P a r y ż u , w którym  znalazło śmierć 12 
osób, Suraż o zapaleniu się dekoracyi w jednym  z teatrów 
peszteihddeh.

Doniosły w skutkach  pożar teatru w Chicago nic. byl 
pierwszym i pewnie nie będziei. ostatnim, gdyż ułomna ludzka 
natura rychło zapomina o nieszczęściach, a wraz z niepa­
mięcią o nich usypia przezorność, stając się w ten sposób 
źródłem nowych wstrząsających ciosów.

Częste pożary teatrów skłoniły do obliczenia^średniego 
czasu ich eg z y S e n c y i , która  dla teatrów w Europie wyno­
siła do r. 1895 2 2 0  lat, zaś dla teatrów w Stanach Z je­
dnoczonych północnej Am eryki zaledwie 10. Wedle zesta­
wień f t , 0 l s t ó a  S i l i ł o  się od r. 1569 po koniec rokn 1881 
pgólem 629 teatrów, z tych zaś £\3 wśród przedstawień lub 
prób, znaczna częgć ich na krótko przed lub wkrótce po p rzed­
stawieniu. W zestawieniu F o l s c h a  znajdujem y wzmiankę 
o 10 pożarach teatrów i cyrków na ziemiach, należących 
niegdyś do państwa polskiego, a to prócz cy rku  i teatrów 
w Kijowie i G dańsku; o pożarze teatru zamkowego w Żół­
kwi w r. 1824, sali teatralnej w Przemyślu w r. 1864, toż 
samo w Kołomyi w r. 1865, w Stanisłkwowie w r. 1868 
przfo cjgólnym pożarze miasta, w Tarnopolu w r. 1874, w r 5  
szcie w Cjeszynie, w r. 1845 i cy rku  IBnnćgo w W arsza­
wie w r. 1859. Na.-szczęście wszystkie te pożary zdarzyły 
się .poza pora przedstawienia i nie pociągnęły straty  w lu ­
dziach.

W edle zestawień dra  C h o c j u e t a  spłonęło od r. 1751 
aż po koniec roku 1885, zatem w ciągu 135 lat, 730 tea­
trów, a w pożarach tych utraciło życie ogółem 6,573 osób. 
W  zeszłym roku zaś, t. j .  r. 1903, zgorzało teatrów 16, 
między innymi teatry  w Pawii, Genui, Madrycie, Lille, Mar­
sylii, Berlinie, przedewszystkiem zaś teatr Irokezów w Chi­
cago z przeszło półtysięczną liczbą ofiar w ludziach. N aj­
większa częstość ]3żarów teatrów przypada na czas do roku 
1890, a prz\uy/.yną jej jes t  znaczny w tym czasokresie wzrost 
ogólnej liczby teatrów, brak  należytych ostrożndsci w ob­
chodzeniu się ze św ia tłem , przedewszystkiem zaś wadliwa 
ich pod względem bezpieczeństwa budowSt*- do której dosko­
nale 's tosu je  się czterowi&rsz G o e t h e g o :

„ Jak  się teatry u nas buduj e?
O tem się nawet nie dowiaduję.
M ateryał palny zewsząd się zbiera,
Nie dziw też, że go płomień jrożera11.

Statyst\  ka z g ^ l a t  (do r. 1895) wykazała, iż z 63,726 
widzów teatralnych jeden nh rok traci życie w pożarze tea ­
trów, a choć ta jedna  ofiara stanowi nieznaczny tylko od­
setek ogólnej śmiertelności, przecież trzeba uwzględnić, że 
śmierć wśród pożaru jes t  nadzwyczajną, niekonieczną, od 
której należyta estrożńaść powinna ludzkość uchronić.

Mówiąc, o pożarach teatrów, trzeba się zastanowić nad 
czasem, miejscem i źródłem ich pow stan ia , następnie nad 
losem ich ofiar.

Poż.ar może wybuchnąć w teatrze o rozmaitej porze 
doby; najdonioślejszym w sku tkach  będzie, gdy wybuchnie

w czasie przedstawienia przy pełnej widowni. Pożary tea­
trów poza chwilą przetlstawienia pociągają za sobą w y ją ­
tkowo i tylko nieliczne ofiary w ludzismh. Pożar może -się 
wszcząć w yóżn j^h  miejscach budynku teatralnego, aczkol­
wiek najpęsJSzein miojScpjn jegou w ybuchu bywa scena, 
którą  architekt Zawięjsld nader trafnie porównał Ae zwykłym 
piecem. W myśl tągp porównania otwór scen,y: mieszczący 
zaslonfó przedstawia drzwi do pieca; urządzenie, podtrzymu­
jące podłogg-^oeny,— to j e a a  ruszta. podsceme —  popielnik, 
nadjscenie — komin , wreszcie dekoracye i inne przybory na 

facenie — doskonałe paliwo.
Przyczyny pożaru, pochylającego się na scenie, mogą 

być najrozmaitsze. Najcz.ę^tszą jego przyczyną jest nieostro­
żne obchodzenie się ze źródłam' światła , czy to służącego 
dfj| oświetlenia sceny wogóle, czy też tylko do wywołania 
chwilowjrth efektów świetlnych, j a k  tp np. miało miec miej­
sce przy ostatpim pożarze w Chicago w skutek zastosowania 
wielcd niebezpiecznego oświetlenia ^e ty lenow ego. Przyczynę 
pożaru może stanowić tąkż/e n ieszcze lno^-ru r  gazowych, je­
żeli zastosują ten sposób oświetlania- dla .teatrów, uznany 
wogole za niebezpieczny i dlatego obecnie już zarzucony; 
dalej —  tak  zwane krótkie  sprzężenia w przewodach światła 
elektrycznego, niewłaściwe a przy fantastycznych widowi­
skach stale stosowane produkeye yjgni sztucznych, strzały 
z broni palnej, w raźc ie  wadliwości i nieostrożności przy 
'Ogrzewaniu budynku. P rócz  wymienionych mogą bvó jeszcze 
mne przyczyny przypadkowe, w ynikające z niedbalstwa per­
sonelu teatralnego, k tórych jed n ak  zbadanie, j a k  wogóle po­
znanie przyczyn pożaru teatrów, jes t  bardzo*, trudne i na j­
częściej .;po zupełnem zniszczeniu gmachu nawet wręcz nie­
możliwe.

Największe niebezpieczeństwo pożaru grozi teatrom ze 
strony tak  zwaimgo fryzu, czyli nadscenia, mieszczącego 
zwinięte, a nieraz gęsto obok siebie zawi iszone dekoracye, 
sporządzone zwykle z łatwo palnego materyału t. j .  z ram 
drzewnych, obleczonych płótnem malarskiem. W  myśl pra ­
wideł fizycznych ciepłota najwyższą jest  w nadsceniu, a we­
dle pomharów odnośnych dochodzi ma tam w  teatrach, oświe­
tlanych gazem, podnoszącym wogóle znacznie ciepłotę śro­
dowiska do 70° C..; nic więc dziwnego, że zwłaszcza części 
drewniane dekoracyi teą  tak  wysuszone i stąd łatwo palne, 
że gdy iskra  uiedostrzeżona na nięl padnie, poczynają tleć 
j a k  próchno lub hubka. I  to jięstjnajgroźniejszy zaród po­
żaru, bo na razie niedostrzegalny. Silny płomień ujawnia 
się wtedy nagle, gdy choćby lekki tylko przewiew dupro- 
wadzi do tlejących dekoracyi w nadsceniu nieco więcej po­
wietrza zasobnego w tlen. T aki zaś przewiew nastąpić musi, 
o czem każdemu bywalcowi teatralnemu wiadomo, w chwili 
rozpoczęcia! się przedstawienia, gdy się z podniesieniem za­
słony łączy v idownia ze sceną. Wówczas, j a k  to miało miej­
sce przy pożarach: wiedeńskiego Ringteatru. teatrów w Ni­
cei, Exeterze i Opery komicznej w Paryżu, następuje wybuch 
pożaru, którego zarodu na czas nie dostrzeżono. E-rancuzi 
nazywają ten nagły wybuch pożaru o n iedostr^żonym  za­
rodzie „ l’explosion m uette“ .

Oświetlenie elektryczne jfceatru, jak o  mało podnoszące 
ciepłotę wnętrza, a zatem nadscenia, jest, pomijając krótkie  
sprzężenia kontaktów, o wiele bezpieczniejsze,, w tym wzglę­
dzie. Usuwanie niepotrzebnych dekoracyi z nadscenia, a co 
w ięcej— sporządzenie ich (co je d n a k  musi się lączyc,ze zna­



cznym k o l t e m )  z niepalnego luL nadei trudne paląeegonsię 
m aterya lu .  zapobiegałoby jeszcze w wyższym stopniu nie­
bezpieczeństwu opisane™ wybuchu pożaru. Każdemu wia­
domo, że żelazna zaslWha istnieje w teatrach dlatego, aby 
w chwili wybuchu pożaru na scenie módz za jej pomocą 
oddzielić scemę od widowni i w ten sposć{b\ zalpezpieozyc wi­
downię t. j .  publiczność przed ogniem przynajmniej na cżfis 
pewien, k tóry  przy licznych wyjściach z gmachu powinien 
publiczności wystarczyć do spokojnego Tego opuszczenia. 
Zdawałoby się, że spuszczenie żelaznej zasłony powinno stale 
uchronić widownię od zalewu płomieni, które objęły s'ćbnę. 
Tymczasem zasłona żelazna ma z następującej p^zjSęĄ^ny 
wartość tylko ograniczoną na sfokunkowo krótki przeciąg 
czasu. Przekonano się doświadczalnie, ze prży paleniu się 
dekoracyi każdy  kilogram drzewa eCekrtracyjnego wydziela 
w krótkim czasie około 2000 lnrów gazów, t. j .  bezwodnika 
kwasu węglowego i tlenku węgla, które wedle odnośnych 
doświadczeń prof. chemii M fln n i <9 aMłącznie z parą  wody. 
wypuszczonej z hidrantów w celu stłumienia ognia, zyska­
wszy wskutek wysokiej ciepłoty znaĄżną prężność i nie mo­
gąc ujść z zamkniętej przestrzeni, jak ą  stanowi scena, roz­
sadzają szybko żfeluzna zasłonę i w ten sposób torują morzu 
płomieni wolny dostęp do widowni, albo też rozsadzają mur y 
budynku. Aby temu rozsadzeniu zapobiedz, T  r ó l  R  rftdzd 
(w ankiecie, złożonej pS tpożarze • Opery komicznej w P ff- ,  
ryżu) umieścić nad -iłceną szereg przewiewników, zawsze 
otwartych, przez które gazy, po\Vstałe wśród i^fearu, mogłyby 
na zewnątrz swobodnie uchodzić. Temu projektowi T r e ­
l a  t a  sprzeciwili się artyści, w yrażając uzasadnioną obawę 
przed silnymi przeciągami na scenie, jak ieb y  musiały wów­
czas powstać z c h u d ą  podniesienia się ząslony. Wówczas 
zaprojektował T r ć l a t  pokryć  przewiewniki muślirfbńi, k tó ­
ry b y  w zwykłyćli w arunkach  chronił przed przeciągiem, 
a z chwilą wybuchu pożaru ła tw o-się  spalał i tein saiWLfn 
odm ykał ujście gazom przez odsłonięte przewiewniki.

Zasłona bezpieczeństwa,! sporządzona z bla'ch zelażnyc.h, 
ma, jak z powyższego widzimy,  tylko ogrfiłnń&oną wartość 
co do zabezpieczenia' widowni przed ogniem* powstałym lia 
scenie; w każdym je d n a k  razie w ten sposób urządzone za­
słony odpowiadają jeszcze najlepiej celowi, zwłaszcza, gdy 
szczelnie odcir j a  scenę od widowni i gdy się lądz ĵ, z do­
brym  przewiewem .sBeny. Zasłony bezpieczeństwa, oporzą­
dzone, j a k  np, w spalonym teatrze Irokezów w Chicago, 
z asbestowej tkanin*),, fnie dają  żadnego bezpieczeństwa; raz 
dlatego, że nie odcinają dość szczelnie sceny od widowni 
i nie -chronią przed przedostaniem się gazów, tworzących się 
przy pożarze i przechodzących ze ^tusny do widowni; po- 
wtóre dlategś5< że sporządzone z nieodpowiedniego materyalu, 
spalają się, j a k  to miało miejsce w tefitrze w Chicjjgo; po 
trzecie wreszcie, że ja k o  dość wiotkie, mogą w skutek  prze­
ciągu lub napdru guzów w krytycznej chwili wcięte lub 
tylko niezupełnie się opuści^  j a k  to również miało miejt?ćfe 
w Chicago. Zupełnie beżciłłowymi okala ły  się wśród poża­
rów Opery komicznej w Paryżu zasłony bezpieczeńjśtwa, zro­
bione na sposób siatek w lampach JL)aVyego z sieci drucia­
nej, albowiem przez nie przedostaje się swobodn;e ze-jśeetiy 
płonącej dó widowni! ozad, zawierający tru jący  tlenek w ę­
gla. Najlepsza zasłona bezpieczeństwa, sporządzona z silnych 
blach żelaznych, odpowie s,wemu ócelowi w razie wybuchu 
pożaru tylko wówczas, jeżeli będzie na czas opuszczoną.
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Stąd zaś yoyiiikaja dwa wSltfto postulat^?. najpiiferw mecha­
nizm opfrszczania takim zasłony powinien być pe.wnym, ni<5 
powinien o me nigdzte zawadzkć i w tym względzie?'często 
powinien być próbowany, wobec czero słuszfieih jest obe­
cnie zarządzona? w7 teatrze krakowTskiin, a do niedawna za- 
niedby wanewópuszcznnie żela/.ipbjISashmy ps< każdym akcie. 
W Ringteatrze np nie dała się ona spusffió, gdyż przez n ie­
używanie zepsuł się jej tnedłflanizm; następnie powinna ona 
być zaraz z chwilą wybuchu pożaru spuszczaną, a rzecz 
napozór tak  prosta przedstawia, się wielce niepewną w chwili 
przestrachu iha&żynistów, którzy na widok wybuchu pożaru, 
ra tu jąc  się ircieczką niemal odruchowo, zaniedbują spełnić 
swój obowiązek.

By temu zaniedbaniu zapobiedz, podał pewien am ery ­
kański technik nader prosty, a wielce pomysłowy i donio­
sły m edian.zm  spuszczania i podnos^Bnia żelaznej zasłony 
Wedle jego projektu przeciwwagę zasłony żelaznej stanowi 
krzesło maszynisty i sańi maszynista; gdy zą jm ie^n  stanowisko 
i usiędzio, zasłoną się podnosi , przedstawienie się J^aczyna; 

fgdy zhś przedstawienie się kończy lub gdy wybfiehnie po­
żar, Pń przerażony maszynista umknie, zasłona, pozbawiona 
przeciwwagi, spada.

Wspomniałem poprzednio że B izy, tworząca się przy 
pożarze, 'zyskują, znaczną pgężnijBe skulkiem wysokiej cife- 
płoty, panującej w sali fijatru w czasie pożaru. Otóż zajmu 
jącein byłoby przekonać się bodaj w przybliżeniu, j a k  w y ­
soką może być ta cieplólih. B r o u a r d - e l  i H e r c  li e r  stwier­
dzili nayrękach  ofiar pożeni Opery komicznej w Paryżu, 
znalezionych w bufecie, popękane rękawiczki, poe^em do- 
śtęiadcżalnie przekonali się, że skórka  rękawiczek tego sa­
mego gatunku pęka-pod wpływem dopła ty  100— 200°, wobec 
tj?<R słusznie stąd wnosili , że zwłoki z popękanemi rękaw i­
czkam i spoczywały w ciepłocie, wynoszącej przynajmni j  
około 120°. W godzinę po wybuchu pożaru w Operze ko­
micznej wszedł do sali boeznem wejściem prefekt policyi 
Gr 11 a r d i zauważył, że płomienie wzbijały się tylko nie­
znacznie-z powodu niedostatecznej ilosbi tlenu, a barwa icli 
była p o w a ż n i e  b łęk itną ,  mką plonie -tlehek węgła, zajiala- 
j ą c y ^ i ę  dopiero w ciepłocie 750°, skąd wniójsek, że c.epłota 
musiała tam wynosić przynajmniej 7§0°. Wreszcie znale­
ziono w gruzach stopiane morfety srebrne, zupełnie stopione 
koszulki druciane w magftzynie lJSkt.yumów'teatrala^ch, które 
wedle odpowiednich prób topiły s ję dopiero przy 1250°. Na 
tej podstawie -ófzeezotio, że ciepłota w sal- dtoehodziła w cza­
sie pożaru do przeszły, 1000°.

Zastaiip-wmy się teraz nad losem ofiar i -stąd w y n ika ­
jącymi aajgadnieniami pra wno-iekarskiemi Zagadnienia te doty­
czą przedew ,sta tk iem  przysżyny śmierci ofia,v, następnie 
stwierdzenia ich tożsamości, a wrtfśzeie ze względu njm n i* '  
k tó i j i  ustawodawstwa cywilne, zwłaszcza zaś ustawodawstwo 
cywi lne francuskie, tSik zwanej  sprawy ̂ przeżycia.

P rzyczyny śmierci ofiar poifaru mogą być rozmaite, 
j a k  tern pouczyły dotychcźĄspwe doświadczeni** potwier­
dzone nowemi z poż-ąru teatru w łDhicagyO W pierwszych 
chwilach po -wybuchu pożaru ginie znaczna liczba ludzi 
wskutek uduszenia w natłoku lub wskutek usiłowań ra tun­
kowych prftez rzucanie się z wyżś-zych pięter na parter lub 
na zewnątrz gnjĄchu, zatem ginie ona z przyczyn mechani­
cznych. Prawdopodobnie traci życie w pierwszych chwilach 
pożaru niejedna osoba w skutek  wstrząśnienia psychicznego.
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t. j .  przestrachu, jak i  publiczność ogarnia, lecz ten rodzaj 
śmierci nie daje się ispk<iy’ą stwierdzić, Naj więc* ] osób, które 
nie zdołałjf na -czas opuśoić plonącjęgo gmaehu, ulega śufńcjrei 
Pjskutek zatnmia tlenkiem węgla czyli wskutek zaczadze­
nia. zanim je  jeszcze dosięgnie plomi.eń. wreszcie. najmniej  

\ znaczna liczba ośśb, zwykle z personelu teatralnego, traci 
f-życie w skutek oparzenia, zetknąwszy się bezpośrednio z pło­

mieniem. Wsz^*s‘tkie zwłoki ofiar, p ro s ta tę  wewnątrz 
płonącego gm achu ,  ulegają zwęglBiiu, o ile je  ]J&inień itó- 
sięgnie.

Ten sam panicznej .strach, kfóijjj, jedpycli j a k  bezdu­
szne zwierzęta nieruchomo niemal p rź y iu w a  do miejsca bez 
względu na' grozę1 położenia, u innych wywiązuje w tak 
dziki spdSob energię i chęć ocalenia siebie przed innyifii. że 
w szale, tłocząc się jedni na drugich, zgiiiatająłsłabszych. 
a po ich ciałach, często jeszcze żywych, śpieszą ku wyjściom 
i korytarzom.

Grozę położenia potęguje jeszcze nierzadko i ta ' oko­
liczność, j a k  to np. miało' miejsce w parysMiej Operze kb- 
micznej, że najczęściej ggśnie światło w sali, naEehodach  
i korytarżśch, bądź tó, jeżeli jest, gazowe, z powodu skrę­
cenia go z obawy przed wybuchem, bądź też, jisfłeli jfest 
elektryczne, z powód u rychłego; przepalenmffsię, przewodów. 

••UJ la tego też zaproyradzonójpbeenie wszędzie w teatrach ©świty 
tlenie dodatkowe zaponiócąlchyiec.

' • jSmierć ośób słabszych, stłoczonych w tłiumffl nastę­
puje wskutek udjiszenia przez mechaniczne uniemożliwienie 
poruszania k la tką  ‘piersiową ceHm zaeżeifgrrięcia oddechu. 
Sek&yą tych zwłok, stłoczonych na zielni korytarzy i scho- 

*dów,  w ykazuje  zwykły obraz uduszenia wraz z różnemi ze- 
wnętrzńeini i hyemiętrznemi obrażeniami, jakie powstają 
wskutek silnego ucisku i stąpania t ł umu po; ich ciałach. 
Wcale charakterystyczne są podbiegnięcia krwawe na 
Wewnętrznej'' powierzchni ramidń, pochodzące od silnego 
przytłoczenia ich do boków klatki piersiowej. (Dok. nast.jp 

    » •  •

IX. W iadom ośc i zaw odow e i ogólno-łekarskie.

W ydział gospodarczy X.Zjazdu lekarzy i przyrodni­
ków  polskich podaje do wiadomości w yk az  dotych­

czas zgłoszonych wykładów:

^ C i ą g  dalszy}.

, &eJtcya medycyny wewtieMźnej (X II):
Po porozumieniu się z Krakowem’;- Po,magiem i Warszawą 

postanowiono, by jedno posiedzenie sekcyjne odbjH  wspólnie z S??-' 
kcyą chirurgiczną, a jako  tem at obrano:

1) L e c z e n i e  c li i n i  r g  i c ^ n  e zła p a l e  ń 'ń f f r e k .  Jteferatu 
podjęli się koledzy: jpr. L e ś n i o w s k i  (Warsfewafty Dr. P r u d z y ń -  
s k i  (Warszawa), Prof. Dr. Rs.y> d y g i e r  (.Lwów): Do dyskusyi zgło­
sili się I t r .  M i e c z k o w s k i  (Foznąń), I)r.  L a t k o w s k i  (Kraków).

Jako tornat ogólny^dla seikcyi. medyąyuy wewnętrznej obrano:
2) D u s z n i c a  b o l e s n a  (angina^ -ti&ctorisj/ Refera tu  pod­

jęli się koledzy: Dr. P a w i ń s k i  (WarszUwa), Dr. P r u s z y ń s k i  
( Warszawa).

Jako  wykłady na posiedzenie wekcyi zgłoszono do  d n i a  1 
m a m  1904 n a s t ę p u ją c e j^

3) Dr. I i z ę t k o w s k i  (W arszawa)?  O wzrastaniu ilośąi za­
chorowań na  raka.

4) Dr. S k ł o d o w s k i  (Warśżawa): D yeła  w chorobach ne­
rek. Do dyskusyi zgłosił się I)oc. Dr. W  i c z k o w śJk i (Lwów).

" i d )  l)r.  C h e ł m o ń s k i  (Warszawa): W artość klimatu równin 
w leczeniu suchot.

GjHDr. H e w e l k e  (Warszawa): Leczenie tuberkuliną.
7)iDrowio L a m d e  i S k ó r z e  w s k i  (W arszawa): Zmiany 

czucia skórnego p t .  zw. zony Heada) w chorobach narządów we­
wnętrznych.

8 ) D r . P B a r s z c z e w s k i  (W arszawa): GMowiek zdrowy i czło­
wiek chory w świetle promieni Rontgena.

9) Dr. S t e r l i n g [ p S S d ź ) :  0  rokowaniu w gruźlicy płuc.

lOjaZ oddziału wewnętrznego II. szpitala powszechnego we 
Lwowie (Prytnaryusz Dr. Doc. WY c z k o w s k i ) .

a) Doc. Dr. J. W i c z k o w s k i :  Temat zastrzeżony.
b) Dr. S. Z a j ą c z k o w s k i :  O wpływie loków na ilość cia­

łek eozynockłonnych we krwi.
c) Dr. R. M e r u n o w i c z :  Sprawozdanie o chorych na zapa­

lenie nerek, oddanych cWzaljjfegów operacyjnych. (Obserwacya przed 
i po operaeyi).

d) T e n ż ę :  j i e m a t  zastrzeżony.
e) Dr. M. S e l z e r :  W yniki badania metodą inoskopii.
f) Dr. A. Z a w a d z k i :  Temat zastrzeżony.

11) Z kliniki chorób wewnętrznych Prof. Dr. K o r c z y ń ­
s k i e g o  w Krakowie:

a) Prof. Dr. E. K o r c z y ń s k i :  O eytodyągnostyce wysięlyów 
opłucnowycli i offżewnowych.

b) Prof. Dr. W, J a w o r s k i :  O używaniu wód mineralnych 
„norataSnyeh11.

c) T e n ż e :  .Wpływ bębnicy na czynność sePea.
d) Doc. Dr. L. K o r c z y ń s k i :  W sprawie ząkażenia mie­

szanego w gruźlicy.
e) Dr. J. L a t k o w s k i :  O sposobach badaniajfozynnośei wy- 

dzielniezej nerek.
f) Dr. K. F l i ś :  Badania fizyko-obemiczne nad wodami le- 

czniczemi sztucznemi.
g) Dr.fĘW MPę so w  i ę-zć O sprawach septycznych z uwzglę­

dnieniem otyologii gośćca.
h) Dr. J. S z u r e k :  Pogląd krytyczny na najnowsze leki, f r a ­

sowane przeciw chorobom wewnętrznym.

Vl) rL  kliniki chorób wewnętrznych Prof. Dr. G l u  z i n i s k i e g o  
we Lwowie: Dr. St. E l j a s z  R a d z i k o w s k i :

a) Megalo-\'a normoblasty pod względem klinicznym.
b) O leczeniu tężca. Pogląd krytyczny.
ej Czy ma znacźenie w etyologii chorób wewnętrznych czyn­

nik psychiczny?
d) Kliniatoterapia w świetle badań nowszych, 
ej O t. zw. „zwyrodnieniu ziarenkowMem11 ciałek czerwonych 

krwi.
Dr. M a r e k  R 'e i  c h e  ns  t e i n:

f) O znaczeniu 'azotu w treści żołądkowej i wartąść różni- 
ozkowo-dyagnostyclffa metody tej we wrzodzie, a w raku  
żołądka.

g) Cytodyagnostyka przesięków i wysięków.
Dr *(M. W a c h n i a n i n :

h) Inoskopia Jousseta  i jej znaczenie kliniczna.
i) (> odczynie gwajakowjm ciałek białych.

Dr. .T. G r e k :
jMO płytkach Bizzozery.
k) W yrostek  robaczkowy ze stanowiska: anatomicznego i kli­

nicznego.
Dr. W. C z e r n e c k  i Dr.  M a r e k  f b g i c k e n s t e T n :

1) Zachowanie się moczu Kse szczogólnem uwzględnieniem 
amoniaku w autointoksykącyi.

Dr. W. M p z e r n e & k i :
ł), W arto ść ,  klinimńa oznaczania wody we krwi.

Dr. T. P r a s c h i l  i Dr.  W.  Cz e r n e f f l k i :
ni) Przemiana- mnteryi pfey podawaniu truskawieckiej RfNja- 

f t u s i “ .
Dr.  M . i E r a n k e  i Dr.  M a r e k  R’e i c h e n s  t ei  n:

n) Zachowanie się parcia krwi w schorzeniach Pącjyń obwo­
dowych.

Doc. Dr. G. B i k e l o ‘ś , i  Dr.' M .^S ira  n k e:
o) O lokalizSByi w rdzeniu pacierzowym po przecięciu n e r ­

wów kończyn górnych i dolnych u małpy Cercopithecus 
sabacus. w porównaniu z zachowaniem się u  psa, kota, 

"(królika i świnki morskiej.
L)r. M. F r a n k e :

p) O arytmii i jej znaczeniu kliuioznem.
Dr. W. Z i e m b i c k i :

l j  O „anguillula intestinalisć, znalezionej u  'pą§ w stolcach 
człowieka.
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Trof. Dr. A. G-luziń.ski:
s) Myeloma i Hosunok jego do białaczki (lencaemia).
t ) ‘0  dotąd meopisaoem schorzeniu układu mięśniowego.

Sekcya ‘pedyatryczna  (XIII):
Temat ogólny: 'Leczenie szkarlatyny surowicą.. Prof. Dr. P a 1* 

l u i r s k i  (Warszawa). Koref.: D r . ' M a l i  n o  ws  ki  (Warszawa).
Wj&łaęł#: »,
1) Dr. K o r y b u t  D a s z k i e w i c z  (Warszawa): Najnowsze! 

poglądy na sprawę znajdowania się różnych fermentów w mleku 
kobiecem i zwierząt.

2) Dr. B r u d z i ń s k i  (Warszawą): O wrodzonych zboczeniach 
rozwoju fizycznego u dzię'ci.

kutw] T e n ż e.: O stosunku wzajemnym zolzów i g ruź l io*^
4) Dr. K a m i e ń s k i  (Warszawą)): O żywieniu dzieci s tar­

szych: a) w zdrowiu, b) w chorobie.
5) Dr. R o s z k o w s k i  (^Yarszawa): O ząbkowaniu

Sehcya chirurgiczna  (XIV):
V  sekcYi chirurgicznej zgłoszono wykładów 310,. a miano­

wicie:
Dr. K i j e w s k i  (W arszawą/: *?; Dr. O d e r f e l d :  1; Dr,  

W r z e ś n i  o w s k i :  2; Prof, Tijr. S m h r a m m  (Lwów): 1; D r . - R u f t  
(Lwów): 1; Dr. M a j e w s k i :  1; Prof. Dr. R y d y g i e r : )  .6;,, Doc. 
Dr. I l e r m a n  (Lwów): 2; Dr. S l ę k  (Lwów): 4; T)r. Ant. R y d y ­
g i e r  (Lwów): 5; Dr. S t e i e r :  1; Dr.  R a d l m e s s e r :  1; Dr,  
B l a i r a :  1’; Dr.  S z a t k o w s k i :  1.

Z tego jest: 7 o db y tów  z chirurgii ogólnej (leczenie spraw 
jgeptycznych, roent.genoterapia i t. p.); 5 odczytów z zakresu chi­
rurgii dróg moczowych- 2 odczyty z zakresu chirurgii jelit; 3 od­
czyty z zakresu chirurgii wątroby" dróg żółciowych i trzustki; 4 od­
czyty z zakresu -chirurgii kończyn; reszta  tematy zastrzeżone.

Sehcya oto-ryno-larynyologiczna (XV):
Tematy głów-ne:
A) O rozpoznawaniu i leMeuirwchorób zatok nosowych. Rgfljl 

Dr. S r e b r n y  (Warszawa) i Dr. D o b k i e w i c z  (Warszawa).
B) O powikłaniach ze strony narządu słuchu w chorobach 

zakaźnych. Ref. Dr. p j  u1 r  an  o w s k i  (Warszawa).
C) Ws-kazania do wycinania krtani. Ref. Prof. Dr. P i e n i ą ­

ż e k  (Kraków).
W ykłady:
1) Dr. R o n t .  abe-r (Łódź): O nowym sposobie względnej po­

prawy słuchu przy wielkich defektach błony bębenkowej.
2) Dr. P  r z e d l i  o r s k i  .(.Łódź): O związku pomiędzy niedro­

żnością górnego odcinka dróg oddechowych, a życiem uinyslowem 
dziecka.

3) Dr. D o b k i e w i c j !  (Kijów): W yniki drobnowidowego ba­
dania 200 przypadków wyrośli gruczołowatych (adenoidaluych) (z de- 
monstracyą).

4 ) ‘T e n ż e :  Demonstracye różnych ciekawych okazów.
5) Dr. H e j m a n  (Warszawa): W skazania do otwierania wy­

ros tka  sutkowego w sprawach zapalnych ostrych ucha środko­
wego.

6) Dr. l l e r t z J ( W a r s z a w k ) :  O związku chorób ityha z ner­
wicą urazową.

7) Dr. O ł t  u  s z e w s k i  (Warszawa): O związku nauki o zbo­
czeniach mowy z otologią i ryno-laryngologią.

8) Dr. *W r ó b  1 e w s k i  (Warszawa): W artośó  galwanokaustyki 
w rynologii.

(C. d. n.).

X. Wiadomości liieź;.ce.

Kraków, dnia 124 marca 
* W tych dniach obchodzono we Lwowie 25-tą rocznicę otrzy­

mania dyplomu doktora wszecbnauk lekarskich przez Dr. J ó z e f a  
S z p i l  mai l  a ,  rektora lwowskiej Akademii weterynaryi, założyciela we 
Lwowie »Towarzystwa weterynarzy«. b. długoletniego redaktora > rze- 
glądu welerynarskiego*, członka założyciela >Towarzystwa higieni­
c z n e g o , redaktor’a »Przeglądu higienicznego*, autora licznych i cen­
nych prac naukowych, męża zasłużonego około dobra miasta Lwowa 
i t. d. Z szczerem sercem łączymy się z tym uroczystym obchodem 
i życzymy Jubilatowi, by dla dobra nauki i społeczeństwa dożył ob­

chodu drugiego dwudziestopięciolecia wśród poważania i uznania, ja­
kich dziś -zasłużenie zażywa w mieście i kraju.

* Wydział lekarski U. J. przez usta dziekana, prof. B r o w i c z a ,  
wyraził życzenia Dr, J ó z e f o w i  Z d u n i o w i  z powodu półwieko­
wej rocznicy otrzymania przez Juoilata stopnia doktora medycyny.

f  Dr. M a k s y m i l i a n  R o s n e W  c. k. starszy lekarz powiatowy, 
zakońcżył życie w Kołomyi d. 13 b. m., licząc lat 68. Przyszedł na 
świat w Tarnowie z ojca lekarza, brat ś. p. profesora Antoni»go i ży­
jącego we Lwowie Dr. Ignacego, stryj prof Aleksandra obrał również 
i dla siebie zawód lekarski. Promowany w r. 1865 w Wszechnicy 
krakowskiej, osiadł naprzód jako lekarz kolejowy w Kołomyi, nastę­
pnie , po kilku latach pobytu w Buczaczu na posadzie lekarza powia­
towego, w Tym samym charakterze został przeniesiony do Kołomyi, 
gdzie aż do śmierci, przez 21 lat, stale przebywał i ciężko pracował. 
Czynny od rana do nocy, z młodzieńczą niemal żywośpią i zapałem 
spjteszył o każdej porze do łoża cierpiących. Uczynność Jego, pocho­
dząca z dom-eg^seręa, znaną jest w najszerszych kołach tutejszej pu­
bliczności: to też powszechnyi żal i tłumny udział ogółu mieszkamow 
w pogrzebie towarzyszył zwłokom męża, o którym powiedjfleć można, 
że żył tylko dla drugich. Kolega dobry w calem tegcT^słowa zńączeniu 
zostawia w gronie tutejszych lekarzy głębokj żal po sobie. Zamiast 
wieńca koledzy w Kołomyi, wraz z Dr. Wernerem ze Sniatyna i Dr. 
Snmorokiem z Gwoźdźca, złożyli kwotę 112 koron 78 hal. i:9 lundusz 
wdów i sierot po lekarzach1-1). Raprezentacya tutejszej gminy ofiaro­
wała również na ten ceł 50 koron. Pokój Jego popiołom.

Dr Piaskiewicz.
* Docent dr. L .eoń P o p i e l s k i  z Moskwy mianowany został 

profesorem farmakologii w Cniw. lwowskim. Wiadomość tę podają le­
karskie czasopisma wiedeńskte.

* Dr. D z i e r z g o w s k i  mianowany został kierownikiem pra ­
ktycznego higienicznego oddziału w petersburskim Instytucie medycyny 
doświadczalnej.

* Z łaskawie przysłanego nam »Sprawozdania miejskiego Biura 
sanitarnego w Buczaczu za r. 1903* dowiadujemy się, że miasto to ma
11.756 mieszkańców (podług narodowości: Polaków 8.968, Rusinów 
2.391, Niemców ,397). W r. sprawozdawczym urodziło się dzieci 399, 
umarło osób 21«tl(18°/o0h W tej liczlBPJ zgonów (214) przeszło trzecia 
część (75) przypada na dzieci w pierwszym roku życia, coby niekorzy­
stnie świadczyło o doskonałości domowego wychowania fizycznego 
dzieci. Tej liczbie zgonów w 1-ym roku Źfycia odpowiada rubryka śmier-

[ tięlności z „kataru żołądko wćf-jelitowegn" (18) i z „drgawek" (30). Już 
lo chętnie wifłziehbyśmf, gdyty rubryka »drgawki« została w nastę­
pnych sprawozdaniach zmodyfikowaną o tyle, by obejmowała tylko 

, zgony z kurczu krtani (lari/ngosjiasm-tts) u dzieci krzywiczych, nato­
miast wszystkie inne przypadki śipiej-ci z „drgawek" byty wykazane 
w rubryce) chorób głównych , którym drgawki tylko towarzyszą, 
jak zapalenia mózgu i opopp mocznica, ostre ospitfci i zapalenia, wsSaU 
kiego rodzaju zakażenia, zatrucia i t. d. Choroby zakaźng pochłaniają 
w Buc.zaczu bardzo niewiele ofiar: na 11.756 mieszkańców, a w tej licz­
bie 2.130 uczniów publicznych oboje; płci, zmarło z lijfliiicy i dławca 
osób 3, z płonicy 3, z odry 1, z duru b'i$usżhego aft z krztuśca 6, 
z róży 2) nawet gruźlica, tak górująca wysoką liczbą zgonów w sta­
tystykach naszych miast, w Buczaczu ua 214 wszystkich zmarłych, 
zabrała ofiar tylko 20. W spisie przyczyn śmierci nie wykazano duru 
osełkowego i ospy, bo ich nie było w r 1903. Wogóle w Buczaczu, 
sądząc z wykazu śmiertelności z chorób zakaźnych, muszą być dobre 
warunki klimatu i gleby, którym towarzyszy staranna opieka sanitar­
nego zarządu; a świadectwo, że tak jest, znajdujemy właśnie w *Spra- 
wozdaniu*, z którego wynika_, że lekarze miejscy (Radca ces. Dr. 
K r z y ż a n o w s k i  i Dr. B i e n e n w a l d )  nie tylko szczepili i rewakcy- 
nowali w r. 1903, lecz w charakterze urzędników sanitarnych odwie­
dzili 295 chorych ubogich w ich domach, udzielili ambulatoryjnie 262 
porad lekarskich, wykonali 17 pomniejszych operacyi, byli czynni przy 
porodach, a oprócz tego rewidowali chajdery, zajazdy, sklepy, jadło­
dajnie, fabryki, szynki i t. d. i t. d. Wykazy, dotyczące szkół, kwater 
uczniowskich, domów ubogim, zakładów przemysłowych; dalej: rewi- 
zya środków spożywczych, kanabzac.ya, woda, r.zysSc-Ątnie miasta, pro- 
stytucya i t. d. — wszystkich tych nader zajmujących i u/fiżnych 
szczegółów dla braku miejsca roztrząsać* i omówić tu nie możemy;

’) Kwotę tę Tow. lekarzy galic. otrzymało.
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-■świadczą one o sprężystości zatogądu sanitarnego i o rzetelnych usiło­
waniach rozwoju bądźcobądź ubogiego, miasta.

* W Łodzi powstała lecznica prywatna, wyróżniająca się znako- 
niitem urządzeniem z uwzględnieniem higieny na szeroką skalę. Na 
czele lecznicy stoją: Dr. S k i b i ń s k i ,  Dr. T o c h t e r m a n n ,  Dr. W ą t ­
le n i Dr. Z a b o r o w s k i .

* Międzynarodowy Zjazd fizyologów odbędzie się w Brukseli od 
;’0 sierpnia do 3 września t. r

* Rząd turecki zaprowadził obowiązkowe szczepienie przeciw
ospie.

* Między 1 a 14 marca doniesiono władzy o nowych przypad­
kach d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: bo- 
bijóckim (1 gm.), bohdTjpdJzapskim (1 gm.). brzeżańskim 1,1 gm.), Ezort- 
kowskim (1 gin.), drohobyckim (1 gm.), jarosławskim (2 gm.), jaw o ­
rowskim (2 gm.), kamioneckim (2 gm.), lwowskim (1 g m ), myśleni­
cki n (p gm.), nadwórniańskimtiM'gm.), podhajeokim (1 gm ), skała- 
ckim (2 gm.jj stryjskim (1 gnu), tarnopolskim (1 gm.). tłumackim ( f  
gnu), turc.zańskim (b gnił), zaUśzczyckim (i gm.) złoczowskim (I gm.), 
żółkiewskim (1 gm.), — i w mieście Lwowie (5 przypadków).

Mianowania i odznaczenia. Dr. H e n n e b e r g  mianowany został 
profesorem anatomii w Giessen. Docenci w Tybindze: H o n s e l l  (chi­
rurgia) i L i i l h j e  (Jyagnostyka lek.) otrzymali tytuł i stopień profeso­
rów nadzwyczajnych.

Nekrologia. Dr. J a n  R a d e c k i ,  pedyatra i lekarz kolejowy, 
zmarł w Petersburgu w 67 r. życia. Dr. T b i e r f e 1 d e r ,  były profe­
sor kliniki lekar. w Rostoku, zmarł w 79 r. życia. Dr. P i o t r o w s k i  
lekarz ln aw n a rk iE ro a r ł  we Francyi.

Bibliografia:

— K ronika  lekarska , Z. 5. N i e d z i e l s k i :  Amputa cya między 
łopatkowo-piersiowa (dok.).

— Medycyna  Nr. 11. Oł tu  s z e w s k i :  Przyczynek do ważności 
objeklywnej metody badania przy dyzartryach kurczowych. Patogeneza 
i leczenie afonii spastyćwiej. oraz głosu falsetowego. K a r c z e w s k i :  
Przypadek skrętu kątnjcy. (dok.).

— Glosplskarzy Nr. 6: Tajemnica lekarska. — Postulaty leka­
rzy rządowych. — Zawód lekarski jako przedsięwzięcie finansowe. — 
Organizaaya prasy lekarskiej polskiej. — Opinie Izb lekarskich w spra­
wie ty.tiułu specyalisty. — Z debat sejmowych w sprawach sanitar­
nych. — Rozwój To warz. samopomocy lekarzy. — Śruba podatkowa 
względem lekarzy. — W sprawie tłumienia epidemii. — Wyzysk Kas 
chorych. — W sprawie amhulatoryów bezpłatnych. — Fejleton.

— Gazeta lekarska  Nr. 11. P o c z o b u t : ^Sprawozdanie o prze­
biegu płonicy, leczonej surowicą przeciwploniczą Dr. Palmirskiego. 
K a u f m a n :  O niedrożności przewodu płciowego u kobiet (dok.). Kmi 
p y t o w s k i :  Przyczynek do zmian anatomo - patologicznych skóry
w herpes progenitalis (c. d.).

— Liecnicki 1 Uestnik Nr. 3. S k h w a r z :  Neuralgia nervi trige- 
mini. Reseclip ganglii Gasseri sec. Krause. G u t s c h y :  O suzbijanju 
typiia u Bąrisu. M i r k o v i ć :  lz narodne medirinae. „0 ernoj bognji“.

— Casopis lekaru ceskfjch Nr. 11. He v e r c >c h :  Sachsova fa­
miliarni amauroticka idiotie. J a k  l i n :  Zprava o 4-8 pripadech radikalni 
heriiiotoniie v r. li)03. Mr ó z e k :  K »nauheimskś« therapii cborob srde- 

'jśnich (dok.). W a g n e r :  O zubnich paratkńch.
— L a  Presie m edicaleN. 20. L e t u l l e :  Umieszczanie w szpi­

talach i odosobnianie chorych gruźliczych w Paryżu. L a n d o u z y :  
Z powodu książki p. p. Lancereau i Paulesco p. t. »Traite de mede- 
cine«.

— Nr. 21. B r i s s a u d :  Nauczanie teoretyczne patologii. L a r a -  
rąr.nne: Walka z gruźlicą. Umieszczanie chorych gruźliczych.

Berliner klin. Wochenschrift Nr. 11. Ci r t h :  0  niektórych

będąaych na czasie Spornych zagadnieniach z zakresu gruźlicy. Sp e n -  
g l e r :  Uwagi nad teoryą Behringa powstawania suchot płucnych. Lilb- 
b e r t  i P r a u s n i t z :  Leczenie surowicze gorączki siennej. Ru g e : Wi ą d ,  
tętniak jiprty i kilak. E n g e l :  Jakie są najniższe życzenia, których wy­
magać należy od mleka dla osesków. F e i 1 c h e n fe ld : Przyczynek do 
rozpoznawania i leczenia bezsenności, osobliwie postaci sejmowej.

— W iener klin. Wochenschrift N. U . P r ó s z y ń s k i :  Patoge- 
lifęza gehorzeń przewodów żółciowych i wskazania do chirurgicznego 
ich leczenia. M u l l e r :  Wpływ przemiany materyi na wytwarzanie się 
niweczników. I . i p s c h i i t z :  Przypadek zadzierzgnięcia jajnika i trąbki. 
P ope js łcu l .  Przypadek ponownego cięcia cesarskiego. P i ą t k o w s k i :  
Widłak (lyeopodium) i prątki gruźlicze w plwocinie! V

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. I I .  N e i s s e r  i F r i e d -  
m a n n :  Badanie zjawisk zbijania osadu w kłaczki. S t e i n b e r g :  Aglu 
tynacya prątków durowych z.apomocą surowicy krwi choiwch na żół­
taczkę. H e r b e r t :  Znachodzenie się prątków durowych w kale i moczu 
ozdrowieńców z duru.  S c h r o d e r :  Znaczenie międzykomórkowego od­
czynu-.glikogenowego leukocytów dla nauki o zakażeniu mieszanein 
w przebiegi przewlekłej gruźlicy płuc. C o r n e t :  0  powstawaniu gru­
źlicy z szczególnem uwzględnieniem teoryi Behringa. J u r  e v i  t s  c l i : 
Zapalenie naczyń chłonnych płudji jego stosunek do t. zw. oloku pier­
siowego. F i s c h e r :  Prążki rzepkowe po durzę B o s e c k :  Przypadek 
ostrego gośćca stawowego po urazie. F e d e r s c h m i d t : Przyczynek do 
kazuistyki ran czaszki. l Ti r ś j ph;  Leczenie rzeżączkowego . zakażenia 
oczów.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 12. W a s s e r m a n n :  Czy 
istnieje biologiczne postępowanie dla różniczkowania krwi ludzkiej i zwil?- 
rzęcej zapomocą precypityny? L e wi so  h n : Powstawanie nowotworów 
mieszanych. R o s e n h e i m :  Roz.poznanie zapomocą obmacywania i en­
doskopii wysoko usadowionego raka odbytnicy i kiszkiKsowatej (dok.). 
Ke i g i  S a w a d a :  Mierzenie parcia krwi w zwapnieniu tętnic. R e h -  
f i s c h :  Arytmia nerwowa i polegająca na schorzeniu serca (dok.).

Ftedakcya otrzymała. C h m i e l e w s k i :  O leczeniu chorób ner­
wowych w limanie Kujalnickim. S k a l s k i :  Niewyzyskana droga sze­
rzenia zasad higieny wśród ludu.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa".

W tygodniu 11 (od 13|1I1 do 19/111) u ro d z iło  się dzieci :H w o: chł. 
29, dz. 27; nieżywo: chł. 4, dz. 1. — Z m a rło : miejscowych: męż. 20, 
kob. 18; zamiejscowych: męż. 10, kob. 8.

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozw ój: miejscowych 3, 
obcych 1. 2) gruźlica, miej. 6, ob. 5. 3) zapalenie płuc) miej. 7, 
ob. —. 4) dławiec i błonica: miej. 1, ob. —. o) krztusiec: miejsc. — . 
ob. —•. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej —, ob. —. 8) odra: 
miej. 1, ob. 2. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. ■. 10) 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) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne : miej. — , ob. 1. 17) inne choroby zakaźne:
miej. —, ob. —. 18) chhroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. —.
19)-krwotok mózgowy: miej. —, oh. —. 20) choroby narządu krąże­
nia: miej. 6, ob. 3. 21) nowotwory: miej. i ,  ob. 2. 22) inne przy­
czyny śmierci natur.:  miej. 12, ob. 3. 2,3) śmierć przypadkowa: miej. 
— , ob. i.  24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. —. R azem  miej. 39. 
obcych 18,

Redaktor odpowiedzialny: I ) l-. A u g u s t  K w a ś n i c k i .

Woda
K > o ś c  G l i ń s k a

c-2.'

53 £
55 CG " -5 £2.O' . CD ze zdroju Stefana 11-1 =

"es a -' °c a "g o bardzo korzystnym składzie ehen..cznvm i nader
o .« miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 1 52 

i pamięć. P. T. lekarzy polskich. u  2 S

PomiŁdzy nafuralnemi wodami szcza wawćmliajmuje
^  W oda  4 0  ~  "

alkaliczni 
szczawa podług analiz 

naszych pierwszych p o w a g i 
jakościowo naczelne miejsce.
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Apteka i Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne
f o r t u n a t a  c i r f s l e w s k j e g o  w  k r ^ K O w i e

poleca W W. Panom Łpkć&ż.ońi następujące wyroby własne' i
S ym p . Valeriano-B rornat, 

comp. „ J a h r “.
Syrup ten łączy sole bromowe, waleryano- 
we, fosforowe z wyciągiem orzechów Kola.

Przyjemny w smaku, lekko strawny. 
Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu, 
neurastenii,  hysteryi. padaczce, pląsawicy, 

zamroczeniach epileptycznych i t. p.
lip. Symp. Valjeriano-Bromat. couip. „Jah r“ 

lagen. origin.
D. S. Dziennie 2—-4 łyżeczki kawowe 7, wodą 

lub mlekiem. Dzieciom połowę dawki. 
P raw d z iw y  ty lk o  we flaszkach  o ryg ina lnych  

po 2 k o r  i k o r, 3*80.

Cacao ąn ercin a tn s

Złożone z czystego odtłuszczonego Kakao i do­
mieszki preparowanej kawy żołędziowej, joRt 
na jlepszym  środk iem  odżyw czym  p rzy  ogó l­
nych o s łab ien iach  dla dzieci i dla do-ozłych, 
szczególnie w p rzeb iegu  n ieży tu  p rzew odu  po ­

k a rm o w eg o , zwłaszcza p rzy  b iegunce.

Dla osób nerwowych, którym użytek her­
baty lub kawy jest wzbroniony, nadaje się

„ {Ja lira “ Kakao śolądsiozoe 
ja k o  n a p ó j codzienny .

Cena puszki 80 halerzy.
lip. Cacao quercinat. „Jahr“ seat. orig.

Z a m ia s t  T ra n u ,  J o d u ,  Ż e la z a !

P a s t i  U i  y o  d o  - F e r r a t .  

c o m p .  „ y a h r “ .

S kład '  Kali jodatjS)'03; Ferratin. Ó'i0; Duotal 0'05;
Cale. glycerin. phosphor. 0 06.v ,

1’E elw ór  leczniczy o nader przyjemnym smaku, 
wzmacniający, pudniecającyrlaknic.iie. przyczyniający 

się J& bom nożenia  ciałek krwi iEozrostu  kości.

P a s t i I I i  J  o d o  F e r r a t i ,  

c o m p .  „ J a h r “ .

polecane są z dobrym skutkiem przyj błędnicy, nie- 
dokrewności i jaj następstwach, zołzach., rachilis itp

Dawka dźjemia : dla dzieci 2—i  sztuk.
„ dla dorosłych 6—9 „

Tylko w oryginalnych pudelkach zawierających 
WtiĄ SSiuk.

Cena 2 kor. 50 hal.
Rp. Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr" sekt. orig

P illu la e  Solvetites. comp. 
„ J a h r “.

Skład: Phenol-Pbtaloin. E xtr. Cascar. sagr. des 
am.; Extr. llhei clitn. sie«.; Elengaccliar. foeni- 
eul aa. 0-0ó; Vanilin pm-. 0 005; Syrup. Cascar. 
sagrad q. s, f. pili. dt. tal. dos. Nr. 30 obd. c. 

Saeeh. post. c. Argent. fol

Pigułki działają łagodnie przeczyszczają- 
co, wzmacniają żołądek i nie sprawiają 

żądny ju bólów.
Tylko w pudełkach oryginalnych po 30 

E tuk .
Cena 90 halerzy.

Hp
vii lł /u  11 u I l i  y *

p. F illiil. solyeiit. comp. „Jalira seat. orig.

D ragees c. M entholo

s k ła d u j Menthol pur 0 02.
Natr. bóracic 0’10.

działają aritiseptyczuiplprzy cierpieniach 
jamy ustnej, krtani i gardła, podniecają 
trawienie, uspakajają yymioty u kobiet 

ciężarnych.

Pudełko kor. T60.
lip. Dragóes c . Menthol. „Jahru seat. orig.

Wyrób i główny skład powyższych środków
w aptece FORTUNATA URALEWSKIEGO W KRAKOWIE ul. Szczepańska 1. 1.

Składy prawie we w szystkich ap tekach .  151

Niezbędny do codzien­
nego mycia.

« p v

Miękozy wodę, gładzi 
gzerwoue i popękane 

ręce.

usuw a  
p ry szcze  i liszaje  

Do nabycia w aptekach, dro- 
gueryach łub w głównym składzie:

Laboratoryum „Aeskulap"
Lwów, Pasaż Hansmanna.

Bumon, 60 hal, IHydlo boras»nowe 70 hal.
mm

« SYNAP1ZMY »AUSTRIA«
130

polecone przez

Szanowne K rakow skie  T o w a rz y s tw o  lek arsk ie
wyrabia

DUSSELDORFSKA FABRYKA
K R A K Ó W  - Z W IE R Z Y N IE C .

„Wni Panowie Lekarze raczą łaskawie'po­
lecać do użytku te n  J e d y n y  w yrób k ra jo w y  
p o ls k i , lepszy i tańszy od wszelkich Riyollotów 
i Rigolletów zagranicznych11.

Laborattryjin chem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pola- 
ca jako znakomity środek dyetetyczny:

„3TOMACKIN"
który w zaburzeniach ż o łą dko wych
działa znakomicie. Ułatwia trawienia,

wzmacnia, zwiększa apetyt, eto.
W yrabiam  dwojaki a  to :  aam  jako  S tom achl- 
oi ■ zdodatkiem  Aoid. cynam ilic. i :o ' j . t c .  
na 2 0 0  9 amów. Sposób użycia: 2 —3  razy dnia 
maty kieliszek. — C ena  ns it_j flaszki 2  koron. 
C ałej 4  koron. — Do nabyoia w ap tek -o h . — 
Próbki d la W W P P . Lekarzy g ra tis  I frar--H .

P o le c o n e  p rzez  Ś w ie tn e  T o  w. l e k a r s k ie  k r a k o w s k ie .
Z npmiędzy dżis: znanych nrzetKorów żelazistych jes; 
najłatwiej strawnym i me p su ja c m  zenv środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0 bW/o Fe  i 0 T 0 ° /0 Mn wyrobu

APTEKARZA D M A T U L I  W  PODGÓRZU.
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w błędnicy, braku krwi. malaryi, zołzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach.
Sposób uż.ycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po ły£ce stołowej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony
Wyrób krajowy tańszy o 2 .\°/0 od takiegoż niemieckie?™ 
Dr. Gudego w Lipsku. 86
Dwie flaszki wysyłam franco.


