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i jam

Dnia 13 listopada 1899 zgtosit sie do kliniki chirurgi-
cznej chory, Antoni W., liczacy lat 14 i podat nastepujace
wywiady:

Rodzice zyjg i sg zdrowi. Z dziesieciorga rodzenstwa czworo
zmarto w niemowlectwie, z powoddw nieznanych choremu, sze$cioro
zyje i wszyscy sg zdrowi. Nikt w rodzinie chorego, nawet dalszej nie
cierpi na chorobe piersiowg. Sam chory przeby¢ miat w dziecinstwie
krztusiec i jakg$ chorobe osutkowa, moze odre. Trzynascie lat temu
chorowat na zimnice przez 4 tygodnie. Przed o$mioma laty miat miec
réze na twarzy przez kilka tygodni. W r. 1894 (a wiec przed 5 laty)
przebyt wtoknikowe zapalenie ptuc, nie moze sobie jednak przypomnieg,
po ktérej stronie.

Kaszle od pierwszych lat zycia. Kaszel byt zawsze uporczywy,
nie miat jednak zadnych szczegdlniejszych cech. Dopiero od 1%, roku
zauwazyt chory, ze kaszel nastepuje w napadach pojedynczych, Kkilka
razy dziennie; za kazdym razem odpluwa chory znaczniejszg ilos¢, nie-
rzadko do dwéch tyzek plwocin naraz. W tymze mniej wiecej czasie
zauwazyt, ze napad kaszlu zalezy czesto od pozycyi, w jakiej sie poto-
zy, mianowicie gdy lezy na wznak, lub jeszcze lepiej na lewym
boku, kaszel go nie meczy tak, ze w tern potozeniu przesypia spokoj-
nie catg noc. Skoro sie jednak potozy na boku prawym, natychmiast
prawie wystepuje gwattowny napad kaszlu, czasami potgczony z du-
sznos$cig i obfitem odpluwaniem Czesto po takim napadzie wystepuje
krwawienie z nosa. Ostatni raz zdarzyto sie to przed miesigcem. Od
roku nastapito pogorszenie o tyle, ze plwociny zaczety cuchna¢ w spo-
sob przykry dla chorego i jego otoczenia. Zresztg jednak czuje sie
chory wcale nie najgorzej. Leczyt sie rozmaitymi S$rodkami wewnetrz-
nymi, wyjezdzat do Szczawnicy i t d., gdy jednak wszystko to nie
sprawiato zadnego widocznego polepszenia, zgtasza sie po pomoc do
kliniki chirurgicznej.

Stan obecny: Wzrost éredni, budowa koscca dobra, odzywie-
nie dobre. Barwa wiosdéw ciemno-zota, na twarzy liczne piegi. Skora
i blony $luzowe blado-r6zowe. Na wargach mierna sinica. W jamie
ustnej zmian niema. Szyja krétka, gruba. Ogdlna budowa Kklatki pier-
siowej dobra. Dotek nadobojczykowy lewy bardziej wypetniony, niz
prawy, ponizej z przodu obie potowy klatki piersiowej jednakowo,
dobrze wysklepione. Natomiast ruchomos$¢ prawej potowy kl. pier. jest
o wiele wybitniejsza, niz lewej. Drzenie po obu stronach z przodu
jednakowe. Odgtos wypukowy (z przodu) w szczycie prawym jawny,
granica ruchoma, ustawiona 4 palce ponad obojczykiem. Nad szczytem
lewym nieznaczne przytlumienie, granica nieruchoma i nizej ustawio-
na, niz po stronie prawej. Nad obojczykiem prawym odgtos wypukowy
jawny, nad lewym wyraznie przyttumiony; ponizej, po stronie prawej,
jawny do brzegu go6rnego VII. zebra, granica ruchoma; po stronie
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lewej przyttumiony do gorn. brzegu IV zebra, granica nieruchoma.
W linii pachowej $redniej po stronie prawej odgtos wypukowy jawny
do gorn. brzegu IX zebra; granica ruchoma. W symetrycznej linii po
stronie lewej w gorze odgtos wypukowy lekko przyttumiony do gorn.
brzegu V Zzebra, poczem staje sie zupelnie sttumiony, czczy i prze-
chodzi bezposrednio w sttumienie $ledzionowe.

Szmery oddechowe (z przodu): Powyzej obojczykéw po obu stro-
nach wdech pecherzykowy, wydech nieoznaczony. Tak samo zacho-
wujg sie szmery ponizej obojczykéw i w liniach pachowych po obu
stronach, z tg roznica, ze po stronie lewej sg o wiele stabsze, niz po
stronie prawej i ze wdechowi po stronie prawej towarzysza nieliczne
furczenia. Od tylu na klalce piersiowej stwierdzono: Ruchomo$¢ pra-
wej potowy wydatniejsza, niz lewej. Drzenie wyczuwalne po catej
stronie prawej, a po lewej tylko do kata fopatki, ponizej niewyczu-
walne. Odglos wypukowy po calej prawej stronie jawny, siega od
wyrostka ciernistego VIl kregu szyjnego do dolnego brzegu XI zebra;
granice gorna i dolna ruchoma. Natomiast po stronie lewej odgtos
wypukowy lekko przyttumiony w szczycie, siega do dolnego kata topatki,
przechodzi w wyrazny odgtos bebenkowy, zajmujacy przestrzen okoto
4 palcéw poprzecznych, a ku dotowi przechodzi w odglos zupetnie
czczy. Przystuchem stwierdza sie po stronie prawej wdech pecherzy-
kowy, wydech nieoznaczony, wszedzie dobrze styszalny. Po slronie
lewej w gorze wdech i wydech prawidtowe, jakkolwiek stabsze, niz po
stronie prawej, nizej w czasie wdechu liczne rzezenia réznobadkowe,
ktére na przestrzeni odgtosu bebenkowego przybierajg wyrazny odcien
dzwieczny.

Stlumienie bezwzgledne serca siega od goérnego brzegu IV zebra
do lewego brzegu mostka, na zewnatrz zlewa sie ze sttumieniem nad
ptucami. Uderzenie koniuszkowe rozlane, widzialne i macalne wViVi
przestworze miedzyzebrowym w linii pachowej przodkowej. Akcya
serca spokojna, miarowa. Tony czyste. — Watroba i $ledziona
niemacalne, wypukirm niepowigkszone. Nad resztg brzucha odgtos
bebenkowy.

Ostatnie cztonki u palcéw ragk bardzo wyraznie paleczkowato
zgrubiate, paznogcie pazurowato zakrzywione. Obrzekéw okoto kostek
niema. Zgrubienia na palcach stép niema.

Przez igte strzykawki, wbitg w lewa potowe klatki piersiowej
z tylu w IX przestworze miedzyzebrowym nic sie nie daje wyciggnac
ani tez po odjeciu strzykawki powietrze przez igte nie wchodzi do
klatki piersiowej. Podczas ruchow oddechowych, nawet wydatnych,
igta wykonywa bardzo nieznaczne wahania.

W moczu nie wykryto zadnych nieprawidtowych sktadnikéw.

Plwociny cuchnace, w ilosci 300—500 cm. sze$¢, na dobe. Mimo
kilkakrotnych poszukiwan nie wykryto w nich pratkow Kocha. Bakte-
ryologicznie wykazano w nich: paciorkowce, gronkowcc i czwdérniaki

Podczas spostrzegania Kklinicznego od dnia 13 do 22.
listopada 1899 wielokrotnie naocznie stwierdzaliSmy podanie
chorego co do napadowego wystepowania kaszlu, zwitaszcza
po utozeniu sie na boku prawym. llo$¢ plwocin byta duza,
wahata sie od 300 do 500 ctm. sze$¢. Plwociny wydawaty
won mdig, gnilng. Olejek terpentynowy podawany stale 3 razy
dziennie po 0.50 w torebkach zelatynowych, wziewania olejku
sosnowego, picie wody szczawnickiej, nie wywieraly wecale
wptywu ani na ilos¢, ani na jako$¢ plwocin.

Gdy przeto po kilkakrotnem badaniu i wykluczeniu
wszystkich spraw podobnych zyskaliSmy pewno$é, ze mamy
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do czynienia z pierwotng jama oskrzelowa, usadowiong prze-
waznie, jesli nie wylacznie, w dolnym, lewym placie ptuc,
gdyz inne zmiany, znalezione w temze plucu, uwazaliSmy
za odczynowe, je$li réwniez nie pierwotne, bujanie tkanki
tacznej ptuc, sprowadzajgce icb skurczenie sie (retrakcye), przy-
stagpiliSmy dnia 22 listopada 1899 do operacyi. WiedzieliSmy
0 tem, ze taka operacya t. j. naciecie piuc, nie taczy sie
z wiekszemi niebezpieczenstwami dla cliorego, zwtaszcza tam
gdzie sg zrosty optucnowe. A tych u naszego chorego spo-
dziewaliSmy sie prawie na pewno. Za istnieniem zrostow
optucnowych, pomijajagc juz diugie trwanie choroby, przema-
wiaty: nieruchomos$¢ granic po o.atej lewej stronie i préba
z igla. O znaczeniu zrostbw pomoéwimy jeszcze pdzniej.
Znaczne za$ sg niebezpieczenstwa dla zycia chorych, pota.
czone z istnieniem jam oskrzelowych, zwtlaszcza za$ z temi
ich postaciami, w ktérych wydzielina ulega juz gniciu, jak
byto w naszym przypadku. Nie spodziewalismy sie za$
1 choremu nie zapowiadaliSmy zupetnego wyleczenia, gdyz to
nalezy do wyjatkéw. SadziliSmy jednak, ze zapewniwszy
szybki i swobodny odptyw wydzielinie z jam oskrzelowych
osiggniemy poprawe, jesli nie nadzwyczajng, to w kazdym
razie takg, ktéra zréwnowazy znaczenie zabiegu i bol cho-
rego z jednej strony, a z drugiej nasze trudy. | nie zawie-
dliSmy sie. Operowat Radca Dworu Prof. Dr. L Rydygier.
Od mysli narkozy ogo6lnej musieliSmy odstgpi¢. Wtedy
bowiem podczas operacyi trzebaby chorego utozyé na pra-
wym boku, i zdatzy¢by sie mogto, ze chory wdychatby
gnijagca plwocine do oskrzeli pluca prawego, a obawialiSmy
sie nastepstw tego zdarzenia. UsadowiliSmy przeto chorego
po napoleofdsku na krzesetku, ptynem Schleicha znieczuli-
lisSmy skore i czesci miekie w okolicy I1X zebra i wypitowali
zen kawatek zebra diugosci okoto 10 ctm. liczac na szero-
kos¢ dioni od kregostupa. Te cze$¢ operacyi znidst chory
prawie bez bélu. Po wyjeciu zebra przekonaliSmy sie, ze
zrost optucnej S$ciennej z optucna trzewiowg istnieje, wpraw-
dzie nie taki zbity i bliznowaty, jakiegoSmy oczekiwali,
lecz przeciwnie wiotki, — ale wystarczajgcy, by jame optu-
cnowg uchroni¢ przed zakazeniem. lgietka, whitg przez rane
zewnetrzng w ptuco, przekonaliSmy sie, ze znajdujemy sie
tuz ponad jama, gdyz z giebi dawat sie wyciggna¢ ptyn
ropny o cechach odkrztuszanej plwociny i koniec iglty w giebi
poruszat sie swobodnie we wszystkich kierunkach. Zaczem
pomni przepiséw, zalecanych w podrecznikach i monografiach,
podaliSmy operujgcemu rozpalone zegadto Pacquelina, by
niem otworzy¢ ptuco. To jednak okazato sie niepraktycznem
w uzyciu i wnet wymieniliSmy je na néz, ktérym otwartg
zostata jama nie wiele wieksza od orzecha wtoskiego; wy-
lato sie z niej kilkanascie graméw plwociny ropnej i mocno
cuchnacej. Mimo uczucia, ze operacya nie jest zupeing, ze
nalezatoby z odstonietej szczesliwie jamy odszukac inne i te
od strony odnalezionej pootwiera¢, zakonczono na razie ope-
racya, gdyz chory gwaltownie kaszlat, byt bardzo niespokoj-
ny i uskarzat sie na wielki b6l. Rane zatem tymczasowo
wytamponowano, obiecujgc sobie i choremu, ze dalszy ciag
operacyi nastgpi.

Tymczasem, na drugi dzien po operacyi, trzeba byto
zmieni¢ opatrunek, gdyz chory uskarzat sie bardzo na rézne
dolegliwosci w ranie. W opatrunku znalezlisSmy duzg ilos¢
wydzieliny ropnej, jakkolwiek chory przez usta odkrztusit
dawna, a wiec takze znaczna ilo$¢. Pierwsza okolicznos¢
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wskazywata na to, ze iprzez istniejgcg juz rane tre$¢ oskrze-
li dostatecznie odptywa. ZatozyliSmy zatem do rany w miej-
sce tamponu z gazy jodoformowej saczek gumowy, Kktory
wszedt w rane na gteboko$¢ (5—8 ctm. i zmieniliSmy plan
nastepowego leczenia o tyle, iz postanowiliSmy czekaé przez
kilka dni, zanim przystapimy do dalszych czesci operacyi.
Przez ten czas za$ zmienialiSmy opatrunki codziennie, prze-
mywalisSmy saczek i wlewaliSmy przezen mieszanke jodofor-
mu z gliceryng. W$réd tego juz Tego dnia po operacyi
plwocina nietylko przestata zupetnie cuchngé, lecz i ilo$¢ jej
zmniejszyta sie o potowe. Odtad juz ciggle miato sie ku le-
pszemu t. j. chory coraz to mniej odkrztuszat, tak ze w mie-
sigc po operacyi juz nie wiele co kaszlat i kaszel stat sie
suchym, a przedtem jeszcze moégt sie chory uktladaé swo-
bodnie, na ktdry bok mu sie podobato. Poniewaz saczek
gumowy w przetoce nie dobrze siedziat, wymieniliSmy go na
rurke z otowiu z bocznymi otworkami i tarczka, ktorg sie
0 skére opiera i wypisaliSmy chorego z kliniki statej, leczac
go dalej w klinice przychodniej. Zmiana opatrunku polega
na tem, ze codziennie, lub co drugi dzied wyjmujemy saczek,
przemywamy go dobrze, wkladamy go do przetoki napowrpt,
przez saczek przeptokujemy oskrzela .8% rozczynem boru,
przyczem chory gwattownie kaszle, wyrzucajae bor nosem
1 ustami, a po przeptékaniu wlewamy kilkanascie gramow
zawiesiny jodoformu w glicerynie, co réwniez chorego po-
budza do gwaltownego kaszlu. W opatrunku zawsze jeszcze
duzo wydzieliny S$luzowo-ropnej i dlatego nie dazymy do
zamkniecia przetoki zewnetrznej. Od mysli tej odwodzi nas
jeszcze i ta okoliczno$¢, ze gdysmy celem proby zamkneli
tymczasowo przetoke zatykajac saczek zwitkiem z gazy jo-
doformowej, chory poczynat przez usta odkrztusza¢ plwocine
w wiekszej ilosci.

Chory nasz zatem, dzieki pneumotomii, nie zostat wpraw-
dzie zupeinie uleczonym, doznat jednakowoz tak znakomitej
ulgi, jakiej nie zdotaliby$Smy osiggna¢ zadnym innym sposobem.

A z niechecig i z nieufnosScig przystepowaliSmy do
operacyi. Ani znane stosunki anatomo-patologiezne, ani tez
dano z literatury nie zachecaly nas do wyboru takiego wia-
$nie postepowania. (c. d. n)

[I. 0 wskrzeszaniu w przypadkach $mierci z uduszenia,
otrucia chloroformem lub razenia prgdem elektrycznym
Podat
Prof. Dr. J. Prus

Dyrektor Zaktadu Patologii ogdlnej i doswiadczalnej c. k. Uniwersytetu
we Lwowie.

(Wedtug wyktadu w Tow. lek. Iwowskiem dnia 11 listopada 1899 r.).

(Ciag dalszy).

Na 44 doswiadczen powiodio sie wskrze-
szenie w 31, t. j. w 70% przypadkow. Zwazywszy,
ze w 13 przypadkach, w ktérych wskrzeszenie sie nie po-
wiodto , dokonatem otwarcia klatki piersiowej zazwyczaj
z boku przez przeciecie chrzastek zebrowych, przypuscié
moge, ze odsetek, wyrazajacy dodatni wynik, bytby znacz-
nie wyzszym, gdybym byt moégt w tych 13 przypadkach
zastosowa¢ miesienie serca tak energiczne , jak w przypad-
kach otwarcia klatki piersiowej przez przepitowanie mostka.
Odnosnie do tych 13 przypadkéw, w ktérych wskrzeszenie
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sie nie powiodto, zauwazy¢ musze: 1) ze w 6 przypadkach
powrdcito samoistne oddeekanie, nie powrécita natomiast sa-
moistna, regularna, energiczna czynnos$¢ serca, jakkolwiek
istniaty stabe ruchy serca; 2) ze w jednym przypadku po-
jawity sie pod wpltywem miesienia serca i sztucznego odde-
chania jedynie tylko samoistne, regularne, energiczne ruchy
serca, samoistny oddech natomiast nie powrdcit; 3) ze w dwdcli
przypadkach nie udato mi sie wznieci¢ ani samodzielnych
ruchéw oddechowych, ani tez regularnej energicznej czynno-
Sci serca, aczkolwiek oba przedsionki i komorki kurczyty
sie wprawdzie stabo, lecz miarowo przez czas diuzszy; 4)
ze w trzech przypadkach pojawity sie tylko drgania wid-
kienkowe serca bez $ladu jakichkolwiek regularnych ruchéw,
a samoistny oddech nie wystgpit wecale; i 5) ze w jednym
przypadku nie pojawit sie ani $lad jakichkolwiek ruchéw
serca, ani drgania wiokienkowe serca, ani tez samoistny
oddech.

Z 31 psow wskrzeszonych zabitem 19 po ukonczeniu
doswiadczenia - a to dlatego, poniewaz w tych przypad-
kach otwartem klatke piersiowg przez przepitowanie mostka
w linii $rodkowej ciata, wobec czego wytworzenie sie obu-
stronnej odmy piersiowej wykluczato juz z gory mozno$é
utrzymania zwierzecia przy zyciu przez czas diuzszy; jak-
kolwiek bowiem zwierze po wskrzeszeniu posiadato juz sa-
moistng energiczng czynno$¢ serca i energiczne samoistne
ruchy oddechowe, to jednak w krotkim czasie po zaprzesta-
niu sztucznego oddeehania musiatoby ponownie zging¢ z udu-
szenia z powodu obustronnej odmy piersiowe;j.

Celem tego rodzaju doswiadczen bylo przedewszyst-
kiem oznaczenie granicy czasu, do ktérej mozna
od chwili $§mierci zwierzecia wyczekiwa¢
z rozpoczeciem skutecznej czynnos$ci wskrze-
szania. Gdy w dniu 11 listopada 1899 zdawalem sprawe
z mych doSwiadczen w Towarzystwie lekarskiem Iwowskiem,
mogtem stanowczo powiedzieé, ze nawet po 15 minu-
tach trwania S$mierci zwierzecia mozna jeszcze przy po-
mocy mojego sposobu przyprowadzi¢ zwierze do zycia. Je-
zeli stowa te, uzasadnione szeregiem $cistych badan, a po-
parte przedstawieniem odpowiedniego dos$wiadczenia, wzbu-
dzity wowczas powszechny podziw, to dzi§ czuje tein wiek-
sze wewnetrzne zadowolnienie z mej pracy, gdy moge po-
dzieli¢ sie z szerszemi kotami lekarskiemi wynikiem mych
dalszych badan, ktore wykazaly, ze nawet po catej
godzinie trwania $mierci zwierzecia mozna jesz-
cze zwierze wskrzesi¢, jezeli zasl6sujemy mie-
sienie serca odstonietego i sztuczne odde-
chanie oraz wstrzykiwania rozczynu soli ku-
chennej do dosSrodkowego konhAca tetnicy udo-
wej. W tym przypadku wykonywalem tak miesienie serca,
jak isztuczne oddeclianie, wytrwale, przez czas dtuzszy, a nadto
wstrzykiwatem do dosrodkowego konca tetnicy udowej od
czasu do czasu po kilkadziesigt centymetréw szesciennych
tizyologicznego rozczynu soli kuchennej z biurety, by krg-
zenie sztuczne tem pewniej podtrzymywaé. Tu wspomnieé
musze, ze wskazowka do wstrzykiwania soli kuchennej jest
stopien wypetnienia serca krwig. Im mniej krwi serce, za-
wiera, tem rychlej przystagpi¢ musimy do wlewania rozczynu
soli kuchennej, jasng bowiem jest rzecza, ze najsilniejsze
uciskanie serca, wypetnionego skapa iloscig krwi, nie moze
podtrzymaé¢ krgzenia krwi. Powtore nadmieni¢ musze, ze
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wstrzykiwanie soli kuchennej do zyly szyjnej nie prowadzi
tak dobrze do celu, jak wstrzykiwanie do dosrodkowego
konca tetnicy udowej, skad rozczyn soli kuchennej, pomie-
szany z krwig tetniczg, dostaje sie z fatwoscig do poczatku
tetnicy gtéwnej, a nastepnie do tetnic wiencowych serca;
utrzymywanie za$ krazenia w tetnicach wiennicowych ma dla
wzniecenia samoistnej akcyi serea najwieksze znaczenie. Do-
Swiadczenie pouczyto mnie nadto , ze wstrzykiwania rozczy-
nu soli kuchennej do zyty szyjnej #aczg sie nawet z pew-
nem niebezpieczenstwem, a mianowicie dajg snadnie powdd
do powstania ostrego obrzeku plué. Wreszcie wspomnie¢
musze, ze opierajac sie na wyniku badan Schtickinga
(Therapeut. Monatshe.fte 1899 Nr. 12) uwazam za rzecz ko-
rzystna uzywanie do wstrzykiwan rozczyntr'soli kuchennej
z dodatkiem 0*03°/0 cukrzanu sodowego, ktéry w krwi pod
wptywem kwasu weglowego rozkitadajac sie na weglan so-
dowy i cukier wigze kwas weglowy, nie szkodzac réwno-
cze$nie zyciu tkanek.

Ot6z po zastosowaniu tego sposobu wskrzeszania otrzy-
matem pomys$iny wynik nawet w tym przypadku, w ktd-
rym od chwili ustania wszelkich ruchéw serca skutkiem u-
duszenia zwierzecia az do chwili rozpoczecia migsienia serca
i sztucznego odjechania uptyneta cata godzina. W tymze
przypadku pojawity sie pierwsze $lady samoistnych ruchow
serca po 12 minutach miesienia, regularna za$ i energiczna
czynno$¢ serca pojawita sie po 1 godzinie, 1 minucie i 17
sekundach miesienia, poezem mniej wiecej w godzine (po
57'26") wsrdd ciagtego sztucznego oddeehania i potegujacej
sie samoistnej czynnos$ci serca pojawit sie samoistny oddech.
W ciggu nastepnej, a wiec trzeciej godziny od rozpoczecia
wskrzeszania, powrécity odruchy skérne i rogéwkowe, a wre-
szcie lucliy dowolne, poezem psa zabito, gdyz otwarcia klatki
piersiowej dokonano przez przepitowanie mostka.

/| 12 pséw, ktoére po wskrzeszeniu pozosta-
witem przy zyciu, a u ktérych otwartem klatke
piersiowag z boku, zyje do tej pory (a wiec bli-
sko rok) jeden pies, natomiast 9 pséw zgineto
skutkiem zakazenia, a 2 psy zginety z powodu
ostrego obrzeku ptuc.

Pies, ktéry po wskrzeszeniu do toj pory zyje, a ktorego
przedstawitem ua posiedzeniu Tow. lek. dnia 11 listopada 1899, za-
bity zostal w doswiadczeniu dnia 14 czerwca 1899 przez uduszenie.
Od chwili zaci$niecia tchawicy do ostatniego oddechu uptynety 3
minuty i 15 sekund, a do ustania ruchéw serca 5 minut i 45 sekund,
serce wiec przestato bi¢ o 2 minuty i 30 sekund pbzniej od usta-
nia oddechu. Czas trwania Smierci zwierzecia, czyli czas, jaki upty-
nat od chwili ustania wszelkich ruchéw' serca az do chwili rozpo-
czecia miesienia serca i sztucznego oddeehania, wynosit 6 minut.
Po 2 minutach i 30 sekundach miesienia serca i sztucznego odde-
chania pojawity sie pierwsze samoistne rucliy serca, ktére od razu
przybraty ceche regularnych i energicznych skurczéw, a 30 sekund
pbzniej pojawit sie pierwszy samoistny oddech. Po dalszych 5 minu-
tach odbywata sie czynno$¢ serca i ptuc juz tak dobrze, ze mozna
bylo przystgpi¢ do zeszycia rany na klatce piersiowej. Nastepnie
po 15 minutach wyjeto rurke z tchawicy i zeszyto tchawice, a 5
minut pdézniej podwigzano tetnice szyjna celem usuniecia z nioj rur-
ki manometru, poezem zescyto rane na szyi i odwigzano psa od
stoliczka operacyjnego. Badanie psa' wykazato: oddech, tetno, odru-
chy rogéwkowe i skdrne oraz oddziatywanie Zrenic na S$wiatlo pra-
widlowa, natomiast odruchy $ciegniste podwyzszone; — pies lezy
spokojnie, od czasu do czasu porusza stabo gtowag lub fapami.
Cieptota ciata, mierzona w odbytnicy w p6t godziny po odwigzaniu
psa, wynosita 31-6°C. W ciggu pierwszego dnia po wskrzeszeniu
zwierze przewaznie $pi, a od czasu do czasu pojawiajg sie U niego
stabe drgawki kloniczne przewaznie w fapach przednich. Drgawki
te maja najwiecej podobienstwa do trzesienia sie z zimna. Wzrok
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i stuch w wysokim stopniu upos$ledzony. Nastepnego dnia pies wy-
chodzi juz sam z klatki, chdéd jego jednak jest powolny, niepowny,
tapy tylne wybitnie stabsze, niz przednie. W moczu znaczna ilo$¢
moczanéw, $lad biatka i cukru. Cieptota ciata 32-50C. Dzieh po6zniej
pojawity sie stolce krwawe, pies jednak zachowuje sie spokojnie,
chodzi dobrze, stuch ma prawidtowy, natomiast wzrok zdaje sie by¢
jeszcze nieco uposledzonym. Szoéstego dnia rana na szyi prawie za-
gojona; natomiast z rany na klatce piersiowej wydobywa sie dos¢
znaczna ilo$¢ ropy, wobec czego rane przestrzyknieto kwasem bo-
rowym i wytamponowano gazg jodoformowi Po trzech tygodniach
rana na klatce piersiowej zagoita sie. Dnia 16 lipca 1899, a wiec
w miesiagc po wskrzeszeniu, porodzita suczka czworo zdrowych
szczenigt. Suczka ta zyje do tej pory, (blisko rok), i jest zupeinie
zdrowa.

Z 9 psow, ktére po wskrzeszeniu zginety
skutkiem zakazenia, jeden pies zyt 5 dni, trzy
3 dni, jeden przez jeden dzieA, dwa przez pot
dnia, a djwa tylko po kilka godzin.

Dwa psy, jak to juz wspomniatem, zginety skutkiem
ostrego obrzeku pluc w ciggu pierwszej godziny po uwol-
nieniu ze stoliczka Klebsa.

Jakkolwiek z 12 psoéw, ktore po wskrzeszeniu pragna-
tem zachowa przy zyciu przez czas diuzszy, zyje do tej
pory tylko jeden, to jednak ten stosunkowo maty odsetek
(833%) pomyslnego wyniku nie obniza bynajmniej donio-
stosci mego sposobu wskrzeszania. Zwazywszy bowiem, Ze
przyczyng $mierci zwierzat wskrzeszonych byto przedewszyst-
kiem zakazenie, przyzna¢ musimy, ze gdyby zwierzeta mo-
zna byto uchroni¢ od zakazenia przez zwrocenie wigkszej
uwagi na aseptyke, odsetek ten wzrostby' do 83 33%.

Doswiadczenia moje dowodzg, ze zwierze-
ta, zabite przez uduszenie, mozna wskrzesi¢ (ito
nawet w tych przypadkach, w ktérych S$mieré¢ zwierzecia
trwata juz godzing), zapomocg mojego sposobu
wskrzeszania, polegajagcego: 1) na wznieceniu
sztucznego krgzenia krwi: a) zapomocg miesie-

nia serca, odstonietego przez stosowne otwar-
cie klatki piersiowej, b) zapomocg wstrzykiwa-
nia odpowiedniej ilosci fizyologicznego roz-
czynu soli kuchennej do dosrodkowego konca

tetnicy udowej,
go oddechania zapomocg mieszka,
z tcliawica

oraz 2) na wznieceniu sztuczne-
potgczonego

2) Wskrzeszanie w przyrpadkach $mierci z otru-

cia chloroformem.

Doswiadczenia wykonywatem w podobny sposoéb, jak
poprzednie, z tg tylko rdznica, ze celem sprowadzenia $mier-
ci zwierzecia zmuszatem zwierze do oddechania powietrzem,
nasyconem parg chloroformowg. Poniewaz chloroformowanie
zwierzecia przy pomocy tak zwanej maski zwykle zbyt diu-
go trwato, nim $mieré zwierzecia nastgpita, uzywatem przeto
z reguty flaszki Wulfa, wypetnionej do pewnej wysokosci
czyrstym chloroformem, a zaopatrzonej dwoma rurkami. Jedna
rurka siegata prawie do dna flaszki, podczas gdy koniec
drugiej rurki, potgczonej z rurka, znajdujacg sie w tchawicy,
siegat tylko nieco ponizej korka. Za kazdym wdechem zwie-
rzecia dostawato sie do jego piuc powietrze, nasycone parg
chloroformowa, w czasie za$§ wydechu mogta oczywiscie tyl-
ko nieznaczna cze$¢ kwasu weglowego przedosta¢ sie przez
chloroform do flaszki. Wobec tego gromadzita sie niewatpli-
wie znaczniejsza ilos¢ kwasu weglowego w ptucach, Scisle
wiec biorgc zwierze zatruwane byto nietylko chloroformem,
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lecz takze kwasem weglowym, jak w czasie duszenia. By
zapobiedz réwnoczesnemu zatruciu zwierzecia kwasem we-
glowym , wiaczatem pomiedzy flaszke Wulfa, a tchawice
jeszcze rurke szklang w ksztatcie litery T lub U i zamyka-
tem wolny koniec tejze rurki odpowiednig klapa, ktora
w chwili wydechu otwierata sie, przez co kwas weglowy
z powietrzem wydechanem mdgt na zewnatrz uchodzi¢. Pod
wpltywem stopniowego zatruwania ustroju chloroformem u-
stawato wkrétce oddechanie, parcie krwi szybko sie obniza-
to do zera, a serce przestawato bic.

Po otwarciu klatki piersiowej badzto przez przepito-
wanie mostka, badz tez przez przeciecie kilku zeber po le-
wej stronie klatki piersiowej, ogladatem starannie odsto-
niete serce, a przekonawszy sie, ze serce nie okazuje naj-
mniejszych $ladéow ruchu, wyczekiwatem przez kilka, kilka-
rfascie lub kilkadziesigt minut, poczem usungwszy flaszke
Wulfa tgczytem tchawice z mieszkiem i rozpoczynatem uciskac
serce palcami, puszczajgc réwnoczesnie w ruch motor, poru-
szajacy mieszek do sztucznego oddechania. Po pewnym czasie
miesienia serca pojawiaty sie zwykle samoistne ruchy serca,
nastepnie powracat samoistny oddech, a wreszcie inne czyn-
nosci ustroju.

Czas, jaki uptynat od chwili rozpoczecia chloroformo-
wania az do ustania oddechania, wahat sie od 50 sekund
do 20 minut. W szczego6lnosci czas ten wynosit: 50",— 1'30"
(2 razy), —1'40",—1'50",—2',—2'10",—2'30", —3'10" (2ra-
zy), —3'20",—4'6",—6' (w 2 przypadkach), —6'10",—7'10",
- 8,—9'-11'20",--15",— 20"

Czas, jaki uptynat od chwili rozpoczecia chloroformo-
wania az do chwili ustania ruchéw serca wahat sie réwniez
od 50 sekund do 20 minut, a mianowicie w poszczeg6lnych
przypadkach wynosit: 50",—1'20",—1'30",—1'4-O",—2"',—
2'8"—4'30", - 5'30",—5'40",—5'45",—6'—6'30", (2razy)—,
6'40",—8'20",—11'20",— 12'30",—13',— 14'20", —16'50",—
20'.—

Od chwili ustania oddechania az do chwili ustania ru-
choéw serca uptyneto: 10", —24",—30",—38",—2'10" (2 razy),
—2'30",—2'35",—4'—4'10", (2 razy), —4'20",—4'30",—
5'10".—

W 3 przypadkach ruchy oddechowe ustaty réwnocze-
$nie z ruchami serca, natomiast w 4 przypadkach ruchy serca
ustaty wczes$niej niz oddech, a mianowicie w 2 przypadkach
o 10", w 1 przypadku o 20", a w 1 przypadku o 40"
wczesniej.

Czas, jaki wuptynat od chwili Smierci
rzecia az do chwili rozpoczecia miesienia serca,
réwnat sie minimum: 50", maximum jednej go-
dzinie, a w szczegblnosci: 55",—1'30r (2 razy),—3'2",—
3’50",—5" (w 2 przypadkach), —5'14",—5'20',—5'30", —I10O',
—11°.—12’— 15" (w 2 przypadkach), 16’ (2 razy), 30°,—47’,
—Ih (w 2 przypadkach).

Sztuczne oddechanie rozpoczeto réwnocze$nie z miesie-
niem serca w 16 przypadkach, natomiast w 3 przypadkach
rozpoczeto sztuczne oddechanie wczesniej, niz miesienie serca,
a mianowicie o: 507,—4’,—4’10”. W 2 przypadkach rozpo-
czeto sztuczne oddechanie pdzniej, niz miesienie serca (1’407,
-37-).

Pierwsze $lady samoistnej akcyi serca powrdcity po
migsieniu serca, trwajgcem: 30”,—34”— 1°12”,— 115" — 1’30,

140”,—1'45",—2’-—250",—5"—6°,—10’15",—10°30”,—11’,

Zwie-
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—11'26”,— 14’ (2 razy) 20°.— W 3 przypadkach nie poja-
wity sie wcale samoistne ruchy serca.

Regularna i energiczna czynno$¢ serca powroécita po
miesieniu serca, trwajgcem: 33”7,—34”,—1°30”,—2’ (2 razy),
—2’30,)—2’50”",—5",—9’,—11’15”,— 12°20”, —16’30",— 20",
23’,—25° 29'20”,—58’,— |h

Samoistny oddech powrdécit po miesieniu serca, trwa-
jacem: 1'36”,—2’ (w 2 przypadkach), —2°36”,—3°50”,—4",
5°48”,—8’,—9’, —27’,—27°10”,-2 9 20", —30’, —45°30”, —
1h12°30”,— 1431°,— I1h42°. W 4 przypadkach oddech samoistny
nie powrocit wecale.

Czas, jaki uptynat od chwili pojawienia sie pierwszych
samoistnych ruchéw serca az do pojawienia sie samodziel-
nego oddechu, wynosit: 307,—12”,—2’—2’6",—5’10",—
7'45” — 13°10",— 15’34”—26°35”,—28°20",—44°18” —r 1'30”
1m7°,—1h22°. W dwoch przypadkach pojawit sie samodzielny
oddech wczes$niej, niz samoistne ruchy serca, a mianowicie:
a) o 1 minute, b) o 2 minuty 10”.

Wskrzeszenie powiodto
kow 17 razy t. j. w 76°/0.

Z 5 przypadkéw, w ktérych wskrzeszenie sie nie po-
wiodto, w dwoéch dosSwiadczeniach pojawita sie samoistna re-
gularna czynno$¢ serca, a nie pojawit sie oddech samodzielny,
w 1 przypadku pojawit sie samoistny oddech, a nie pojawita
sie samoistna regularna czynno$¢ serca, w 2 przypadkach
natomiast nie pojawit sie ani samoistny oddech, ani samo-
istna regularna czynno$¢ serca.

Z 15 psow wskrzeszonych pozostawitem tylko jednego
przez diuzszy czas przy zyciu, a mianowicie przez 8 mie-
siecy; inne zwierzeta zabitem wkrotce po wskrzeszeniu.

sie na 21 przypad-

Chloroformowanie psa, ktory po wskrzeszeniu zyt przez 8
miesiecy, trwato przez minute i 40 sekund. Ruchy serca ustaty
w tym przypadku o 10 sekund wczo$niej, niz ruchy oddechowe.
Wskrzeszanie rozpoczatem po 4 minutach, liczac od chwili $mierci
zwierzecia. Po 2 minutach migsienia serca i sztucznego oddechania po-
wrocit oddech samoistny, a po dalszej 1 minucie i 10 sekundach
powr6city samoistne miarowe ruchy serca. Po zeszyciu ran odwig-
zano psa od stoliczka operacyjnego. Po kilkunastu minutach zaczat
pies dos¢ szybko biegaé, a wieczorem tego dnia jad} juz dosyc
chciwie. Mimo ropienia zagoity sie obie rany w ciagu 6 tygodni.
Odtad pies nie okazywat najmniejszych zboczen. Psa tego przedsta-
witem w Tow. lek. dnia 11 listopada 1899. Po 8 miesigcach zabito
psa przez przeciecie rdzenia przedtuzonego. Ogledziny pos$miertne
nie okazaty zadnych zmian précz nieznacznego zrostu zewnetrznej
blaszki osierdzia ze $ciang klatki piersiowe;j.

Na podstawie przeprowadzonych dos$wiad-

czen twierdze, ze zwierzeta zabite chlorofor-
mem mozna wskrzesi¢ nawet woéwczas, gdy od
chwili $mierci zwierzecia (t. j. od chwili ustania

ruchow serca) az do rozpoczecia
i sztucznego oddechania upty-
(dok. nast.).

oddechania i
miesienia serca
neta cata godzina.

. 0 klimacie goérskim.

(Ustep z wyktadéw o Balneoterapii, wygtaszanych w potroczu zimo-
wem 1899/900).

Podat

Dr. Ludomil Korczynski
Docent medycyny wewnetrznej w Uniw. Jag.

W bardzo wielu punktach, w ktérych medycyna styka
sie z innemi gateziami nauk przyrodniczych, nie tatwo pogodzic¢
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Scisle teoretyczne zapatrywania i okre$lenia z tych nauk
z praktycznemi wymaganiami lekarskiemi. Z trudnoSciami
takiemi spotykamy sie, majac okresli¢, kiedy witasciwie mowié
nalezy o klimacie gorskim ijakie miejscowosci nazywac¢ miej-
scowosciami gorskiemi ze stanowiska klimatoterapeutycznego.
Liczy¢ sie tu trzeba nie tylko z bezwzglednem wzniesieniem
danej miejscowosci nad poziom morza, ale takze ze wzniesie-
niem jej nad poziom catego kraju, oraz ze wzniesieniem
miejsca stalego zamieszkania chorych, dla ktérych wskazany
jest pobyt w gérach. Nie mniejszg role przypisa¢ nalezy po-
tozeniu geograficznemu, ktérego wplyw na przestrzeni sto-
sunkowo niezbyt wielkiej, jakg n. p. zajmuje S$rodkowa
Europa, wyraznie jednak odczuwaé sie daje.

Ogolnie wiec rzecz biorgc nie mozna samej wysokosci
gor uwaza¢ za zupelnie wystarczajaca i jedyng podstawe dla
okreslenia klimatu gdérskiego. Granice najwyzsze i najnizsze
muszg tu by¢ bardzo obszerne; inne bedg dla okolic pod-
zwrotnikowych, inne dla okolic, lezagcych w strefie umiarko-

wanej, a jednak bardziej potudniowej, inne wreszcie dla
okolic tej samej strefy, w bardziej ku pdéinocy wysunietej
stronie.

Uwzgledniajgc nasze warunki, naznaczy¢ mozemy naj-
nizszg granice dla klimatu gdérskiego na wysokosci 400 m.
n. p. m.; najwyzsza, w Alpach, siega do wysoko$ci 1000—
1500 mtr., w potudniowej czesSci Alp szwajcarskich nawet
nieco wyzej, 1500— 1800, wyjagtkowo do 2000 mitr.

Ze wzgledu na wysoko$¢ korzystnie jest rozrézniaé:
klimat podgorski, klimat podalpejski i klimat
alpejski, stawiajagc jako granice dla pierwszego wysoko$¢
400—700 mtr., dla drugiego 700—1000 mtr, dla trzeciego
1000— 1500, wzglednie do 2000 mtr.

Witasciwos$ci klimatu gdérskiego.

Cieptota S$rednia powietrza zmniejsza sie w miare
podnoszenia sie terenu pod gdre i to w pewnym statym sto-
sunku. Szwajcarska komisya meteorologiczna, badajac w la-
tach 1864— 1868 blizej ten stosunek, znalazia i podata na-

stepujgce cyfry:

Zmniejszenie sie

Grupa llo$¢ stacyi  cieptoty 0 1°C z wy- .
sokos$cig ]
St. Gothard.....ccoeveeieceiecens 15 165 mtr.
SIiMplon e 9 165-7 n
JULIET e 10 1715 vy
St. Bernhard.. 8 181-8 v
Bernhardin.......n.. 14 184 >
ngl ................................................... 22 204 »
Chaumont. 4 206-4 n
Uethiberg..ceieeene, 4 227-6

Srednio wiec zmniejsza sie roczna cieplota o 1° C., co
kazde 186 2 mtr.

Cyfra powyzsza odnosi sie jednak wylacznie do cie-
ptoty rocznej, w lecie jest ona nizsza, w zimie znacznie
wyzsza, co réwnocze$nie wykazuje, ze w goérach wiekszg spo-
tykamy jednostajnos$¢ cieptoty. Nie mate znaczenie ma w tym
kierunku takze i potozenie danej miejscowosci, zakrycie przed
pewnymi wiatrami, zalesienie i inne jeszcze szczegdly, ktére
majg ogdlne znaczenie dla klimatu. Najkorzystniejsze wa-
runki posiadajg miejsca odkryte ku potudniowi i potudnio-
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wemu zachodowi, zastoniete od strony poinocnej,
zalesione.

CiSnienie powietrza zmniejsza sie w Scistej za-
leznoSci od wzniesienia nad poziom morza; na wysokosci
okoto 5000 mtr. wynosi zaledwo potowe cisnienia nadmor-
skiego. Bezposredniem nastepstwem jest mniejsza zawarto$é¢
drobin tlenu w danej objetosci powietrza gorskiego, szczeg6t,
stanowigcy bardzo wazna wiasciwos$¢é gorskiego powietrza.

Wilgotno$¢ powietrza w goérach, bezwzgledna,
jest niewatpliwie nizsza, anizeli w nizinach; wilgotnos¢
wzgledna waha w granicach niestatych, zaleznych od tak
wielu warunkéw, ze ogdlnej zasady stawia¢ w tym kierunku
nie mozna. W porze chtodniejszej roku jest prawie we wszy-
stkich gorach wyzsza, anizeli w porze cieplejszej, w godzi-
nach potuduiowyeh nizsza, anizeli w godzinach rannych,
wzglednie popotudniowych. Zalezy wiec najwidoczniej od
cieptoty powietrza. Chcac tez oceni¢ jej znaczenie, czyni¢
to trzeba zawsze z réwnoczesnem uwzglednieniem cieptoty
powietrza.

Zachmurzenie nieba bywa w gdrach wogdle
mniejsze, anizeli w réwninach, tein mniejsze, im godry sa
wyzsze, a bardzo mate zwtaszcza w tych wysokoS$ciach, ktore
lezg ponad rejonem chmur.

Mniejsza bezwzgledna zawarto$¢ pary wodnej w po-
wietrzu i mniejszy stopien zachmurzenia nieba powoduja,
ze nasilenie promieni stonecznych w goérach jest
znacznie wieksze, anizeli w rowninach, ze rdznice miedzy
cieptota powietrza, a natezeniem promieni stonecznych sa
bardzo znaczne, wynoszg, zwiaszcza w zimie, kilkadziesigt
nawet stopni.

Ilos¢ opadow atmosferycznych jest w gdrach
wedle ogoélnie utartego zdania, wieksza, anizeli w rowninach.
Za powszechng zasade uwazac tego jednak nie mozna. Wielkie
znaczenie dla opadéw atmosferycznych ma kierunek pasm
gorskich i potozenie samej miejscowos$ci. Jest ono tak wielkie,
ze suma opaddéw na dwdch przeciwnych sktonach pasma gor-
skiego moze by¢ bardzo rézna. W gorach srodkowej Europy,
gdzie wiatry zachodnie, potudniowo- i po6inocno-zachodnie,
wysycone parg wodna, przynosza wilgotne prady powietrza,

a przytem

spostrzega¢ sie dajg w miejscowosciach gorskich, wystawio-
nych na dziatanie tych wiatréw, opady czestsze i obfitsze
w miejscowosciach, lezacych po stronie przeciwnej, opady

rzadsze i mniej obfite. Dopiero po uwzglednieniu powyzszych
szczegétow mowié wolno o zwiekszaniu sie opadéw, zaleznem
od wznoszenia sie terenu nad poziom morza.

Wazng bardzo wiasciwosciag powietrza gorskiego jest
jego czystos¢. Brak w niem tej ogromnej ilosci réznoro-
dnego pytu, ktéry unosi sie w powietrzu réwnin. Przyj-
mowaé to jednak trzeba z pewnem zastrzezeniem. W rozle-
gtych gérskich dolinach, przerznietych drogami i drozynami,
zabudowanych osadami, nie moze sie powietrze pod tym
wzgledem rézni¢ od powietrza innych okolic. Je$li moéwimy
0 czystoéci powietrza goérskiego, mamy na mysli li tylko
powietrze miejsc, niezamieszkatych state i gesto.

Z nastaniem okresu badan bakteryologicznyeh takze
w ustugach higieny, poswiecono bardzo wiele uwagi zbadaniu
aseptyczno$ei gruntu i powietrza gdrskiego, ktdra ucho-
dzita niemal za pewnik naukowy. Na podstawie tych wiasnie
Scistych poszukiwan przekonano sie, ze w przyrodzonych
warunkach tak ziemia, jak i powietrze w goérach, tem mniej
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zawierajg drobnoustrojow, im goéry sg wyzsze, ze jednak
0 bezwzglednej jatlowosci w granicach zamieszkania Zzadng
miarg mowi¢ nie mozna, ze w osadach i koto osad ludzkich
wyrastajg na pozywkach posiewy drobnoustrojéw réwnie do-
brze, niekiedy w réwnej moze nawet ilosci, jak w réwninach.
Nie da sie wszakze zaprzeczy¢, ze warunki dla rozwoju ba-
kteryi sg w gorach o wiele niekorzystniejsze, anizeli w roé-
whninach. Wywiera tu wptyw nizsza wogéle cieptota, wieksze
natezenie promieni stonecznych i $wiatla stonecznego, a do
pewnego takze stopnia powloka $niegowa, wzglednie lodowa>
okrywajgca przez diuzszy czas ziemig.

Ruchliwo$¢ powietrza gorskiego jest wieksza,
anizeli powietrza nizinnego. Oprdécz wiatrow ogolnych spo-
strzega¢ sie dajg w gorach state niemal prady, zalezne od
wplywow miejscowych, ktore nie tylko powodujg okresowe
wiatry miejscowe t. zw. gorskie i dolinne, ale takze spro-
wadzajg ciggta wymiane powietrza miedzy réznie potozonemi
1 nie jednako ogrzewanemi miejscami jednej i tej samej oko-
licy gorskiej. Wptywaé w tym kierunku moze takze i bu-
dowa geologiczna ziemi, oraz roslinno$¢ gorska.

Grunt bywa w gérach najczesciej skalisty, pokryty
do pewnej wysokosci cienkag tylko warstwg ziemi rodzajnej.
Jest skutkiem tego zazwyczaj bardzo suchy i odznacza sie
zdolno$cig szybkiego wysychania. Grunt taki szybciej sie
rozgrzewa, ale i rychlej chiodnie.

Roslinnos¢ gorska ma wilasciwe swoje cechy i ze
wzgledu na te réznice, na odmienne gatunki roslin, stusznie po-
niekad mowimy o pewnej jej odrebno$ci. Juz w niezbyt zna-
cznej wysokosci znikajg zupeilnie drzewa lisciaste, a rosng
tylko drzewa szpilkowe, ktére znow wyzej ustepujg miejsca
kosodrzewinie, limbie i niektérym innym, S$cisle gorskim drze-
wom. | rosliny przyziemne, trawy i ziota, w réznych wyso-
kosciach rdzne sgjakos$cia gatunkdéw, niejednakowo sie udaja
i rosna.

Najistotniejsze wtasciwosSci klimatu gor-
skiego s, w mys$l tego, co o nim wiemy, nastepujace:
1. Cisnienie atmosferyczne jest mate, powietrze rzadsze. 2.
Cieptota powietrza jest nizsza, wahania cieptoty mniejsze.
3. Nasilenie promieni stonecznych i Swiatta stonecznego jest
bardzo znaczne. 4. Powietrze goérskie jest bezwzglednie such-
sze ibardziej przejrzyste. 5. Niebo jest pogodniejsze. 6. Opady
atmosferyczne sg czestsze i obfitsze. 7. Powietrze gorskie jest
mniej spokojne wogdle, spokojniejsze w zimie, niz w lecie.
8. Powietrze gorskie zawiera mniejsze ilosci pytu ijest z pe-

wnemi zastrzezeniami bardziej aseptyezne. 9. llo$¢ ozonu
w powietrzu gorskiem jest nieco wieksza. 10. Napiecie ele-
ktryczne jest w gérach wieksze, anizeli w nizinach. 11. Grunt

gorski jest suchy.

Ogoélne cechy naszych gor.

Diugi tancuch gor Karpackich ciggnie sie od Dunaju,
w okolicach Preszburga, prawie potkolem az do Siedmio-
grodu. Kierunek ich pasm, najpierw péinocno-wschodni, dalej
wschodni, zmienia sie na kierunek potudniowo-wschodni,
a wreszcie prawie potludniowy. Karpaty galicyjskie, do kt6-
rych snadnie takze Karpaty dolnego Slaska zaliczyé mozna,
poczynaig sie pod 36° wschodniej dtugosci, (od potudnika
Ferro), konczg pod 42° 35°. Szeroko$¢ geograf., ktérg zajmuja,
jest wobec ich przebiegu w réznych stronach rézna; w czesci
zachodniej siegajg do 50°, w cze$ci wschodniej zaledwo do
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48° 25’ pbinoc, szer. Ku péinocy wysuwajg sie najdalej pasma
gor i wzgorz wzdluz przebiegu rzek i wiekszych potokéw
gorskich; ku potludniowi rozsiadty sie gniazda najwyzsze
Karpat w zachodniej czesSci Galicyi; nosza one osobng na-
zwe Tatr.

Dla klimatologii wazne sg bardzo nadrzeczne pasma,
gdyz tu w dolinach gorskich najliczniejsze sg osady, najta-
twiejszy dostep, najlepsze $rodki komunikacyjne, a wiec i je-
dynie mozno$¢ urzgdzania uzdrowisk i staeyi gorskich.

Rzuciwszy okiem na geograficzng karte Karpat, wi-
dzimy, ze pod wzgledem orograficznym nalezy je w Galieyi
podzieli¢ na dwie, nierowne co do wielko$ci, czesci. Obszar
zachodni, mniejszy, stanowi dorzecze Wisty, obszar wscho-
dni, wiekszy, — dorzecze Dniestru, w czesci nieznacznej takze
Dunaju. Pierwsza z wymienionych rzek dazy w goérnym
biegu ku péinocy, dalej ptynie w kierunku pdinocno-wscho-
dnim, zmieniajgc go dopiero po za granicami Galieyi na
p6tnocny; druga dazy ku morzu w kierunku potudniowo-
wschodnim. Dwa te rozne kierunki powoduja, ze i doplywy
W isty i Dniestru w rézne zwracajg sie strony. Pierwsze kie-
rujg sie bardziej i przewazniej ku poéinocnemu zachodowi,
drugie ku pdinocnemu wschodowi w gérnej czesci dorzecza,
ku wschodowi w S$rodkowej i dolnej czesci dorzecza. Do-
ptywy Dunaju, Prut z Czeremoszem piyng prawie rownole-
gle do Dniestru.

Posuwajgc sie od zachodu ku wschodowi spotykamy
z doptywoéw Wisty rzeki: Biate, Sote, Skawe, Rabe, Duna-
jec z doptywami, z tych najwazniejszy Poprad, Wistoke,
San ze znacznym doplywem Wistokiem. Za zrédtami Sanu
ku wschodowi lezy dziat wod, miedzy dorzeczem Wisty
a Dniestru. Do doptyw6éw Dniestru naleza: Stryj z Oporem,
Swica z Mizunkg i Sukielem, tomnica i Bystrzyca, nie li-
czac wielu pomniejszych. Na samych wreszcie krancach po-
tudniowo-wschodnich widzimy doptyw Dunaju, Prut z Cze-
remoszem.

Wzdtuz tych ich mniejszych dopltywow lezg
przewaznie wszystkie gorskie zaktady lecznicze zdrojowe
i klimatyczne, znane juz ogdlnie, a nadto caty szereg schro-
nisk, mato lub zupetnie ogétowi nieznanych.

Wiadomosci nasze o klimacie karpackim bardzo sg
jeszcze skape, ho skapa liczba stacyj i spostrzezeri meteorolo-
gicznych; i nie mozna niestety zadna miarg mys$le¢ o skre-
$leniu doktadnego obrazu klimatologii Karpat i karpackiego
podgo6rza. Na podstawie dotychczasowego materyatu wyrobic
sobie mozna tylko niejakie pojecie w tym kierunku, poro-
wnujac najwazniejsze szczegOty, odnoszace sie do zjawisk
atmosferycznych, spostrzeganych w stacyach meteorologicznych
zachodniej i wschodniej Galieyi.

Z zachodnich, lezagcych nad doptywami Wisty mamy:
Bielsko nad Biatka, Zawoje w gornej, Osielec i Makow
w dolnej czesci doliny Skawy, Rabke w dolinie Raby, Nowy
Targ, Maniowy, Szczawnice w dolinie Dunajca, Zegiestow
nad Popradem i Krynice nad Kryniczanka, doptywem Po-
pradu, Rymanow i Ilwonicz w dolinie Wistoka, Sanok nad
Sanem. We wschodniej czesSci kraju, w stosunku do obszaru,
mato jest jeszcze stacyj meteorologicznych. — Majg je:
Turka w dolinie rzeki Stryja, Dolina w dorzeczu Swicy,
Bohorodczany nad Bystrzycg, Delatyn, Mikuliczyn nad Pru-
tem; Krzyworownia, Kosséw i Kuty na ostatnich krancach
potudniowo-wschodnich Galieyi, w dolinie Czeremoszu.

rzek i
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Na klimat wszystkich okolic karpackich wptywaé mu-
szg oprécz warunkdw ogdlnych, zaleznych przedewszyst.kiem
od potozenia geograficznego, wzniesienia nad poziom morza
it p., takze bardzo wyraznie warunki miejscowe, stworzone
przebiegiem pasm gorskich, wiekszem lub mniejszem ich
nachyleniem pionowem, ostonieciem, zalesieniem i t. d. —
Chcac wiec wymienione miejscowosci poréwnywaé ze soba,
uwzgledni¢ trzeba w pierwszym rzedzie potozenie geogra-
ficzne i wzniesienie ich nad poziom morza, w dalszym inne,
miejscowe warunki. Zupetnie odrebnie traktowaé nalezy Za-
kopane, ktdére skutkiem odmiennego potozenia i znacznej
wysokosci zaliczy¢ wypada stanowczo do miejscowosci alpej-
skich .

W poréwnawczem zestawieniu pomiescimy spostrzeze-
nia z r. 1896 lub 1897, w tym zakresie, w jakim zawarte
sg w sprawozdaniach Komisy! fizyografieznej krak. Ak. Um.
i w Pamietniku Towarzystwa tatrzanskiego za r. 1896.
Sprawozdania Komisyi, o wiele obszerniejsze, zawierajg spo-
strzezenia cieptoty, ci$nienia barometrycznego, stopnia za-
chmurzenia nieba, sumy opadéw atmosferycznych i przewa-
znego kierunku wiatréw; w spostrzezeniach, ogtaszanych
w Pamietniku, niedostaje. dat, odnoszacych sie do ci$nienia
barometrycznego i do kierunku wiatréw.

Daty, ktore spotkamy w dalszym ciggu, nie moga,
jak to juz wyzej zaznaczyliSmy, da¢ wyczerpujacej odpo-
wiedzi na wszystkie szczegdty, dotyczace klimatu gor kar-
packich. Zawierajg one tylko minimum potrzebnych wiado-
mosci i nie poruszajg zupeinie ogdlnych spraw klimatologi-
cznych, ktére w ostatnich latach wiecej obudzily zajecia
i staty sie przedmiotem S$ci$lejszych i bardziej wyczerpuja-
cych badan. Wyniku ostatecznego we wszystkich kierunkach
jeszcze nie posiadamy, ale te prace, ktore ogtoszono drukiem,
miedzy niemi najnowsza Mereckiego 1899, daja
zupetng pewno$é, ze w niedalekiej przysztoSci bedziemy
mieli doktadny, ogdlny obraz klimatologii ziem polskich, tern
doktadniejszy, ze stworzony przez fachowe sity. (c. d. n)

Z Tr.

IV. Z kliniki chor6b nerwowych radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga i z pracowni prof. Obersteinera w Wiedniu.

Przyczynek do sprawy rozsianego zapalenia ner-
wow wskutek zatrucia wyskokiem (Polyneuritis
alcohoUca).

Podat

Dr. Henryk Halban
asystent kliniki.

(Dokoriczenie).

Z kolei nalezy oméwi¢ wyniki badania drobnowido-
wego wszystkich trzech przypadkéw. Zaczynam od zmian,
znalezionych w komérkach rogéw przednich, barwionych spo-
sobem Nissla. Nadmieni¢ tu trzeba, ze w pierwszym
przypadku barwienie komorek rogéw przednich wypadio
nadspodziewanie dobrze, mimo ze sekcye wykonano w 18
godzin po $mierci. Komorki nie okazywatly zadnych zmian
ksztattu, nie przedstawiaty zboczen w wypustkach, ani w cial-
kach Nissla, w ich utozeniu, wielko$ci i zabarwieniu, ani
w jadrze i jego potozeniu. Przed stwardnianiem w wyskoku
ktadtem preparaty, jak to zwykle czynie, do formolu 4%



PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 19.

na 12 godzin, i moze by¢, ze to wptyneto tak korzystnie na
zabarwienie. W drugim przypadku, sekcyonowanym w 10
godzin po S$mierci, sporzadzatem preparaty w ten sam spo-
s6b, nieco odmienny od pierwotnego sposobu Nissla. Trzeci
przypadek nadawat sie najlepiej do badania sposobem Nissla,
gdyz sekcya odbyta sie w 4 godziny po S$mierci i to u lu-
tym, dalej konanie trwato krdtko, a gorgczka (39°) trwala
tylko jeden dzien. W tym przypadku uzytem pierwotnego
sposobu Nissla.

Jak z opisu wynika, zmiany w 2 i 3 przypadku sg
bardzo podobne do siebie, tylko w trzecim przypadku sg
znacznie wyrazniejsze i wiecej komorek jest zmienionych.
Poniewaz pomiedzy badanymi (okoto 55) przypadkami poly-
neur. aléoh. tylko niewiele badano sposobem Nissla, a i mie-
dzy tymi znajdujg sie wyniki ujemne, podobnie jak w moim
pierwszym przypadku, dlatego sadze, ze nalezy pordéwnaé te
spostrzezenia (Ballet i Dutil, Baliet, Philip pe i Go-
thard, Campbell, Heilbronner) z naszymi wynikami.
Obraz, opisany przez Heilbronnera tern tylko rozni sie
od mojego, ze drobnoziarnisty rozpad ciatek Nissla zaczynat
sie w jego przypadku najpierw koto jadra, a w moim wiasnie
najlepiej utrzymane ciatka znajdujg sie koto jadra, a nadto,
ze Heilbronner znalazt na brzegu stosunkowo dobrze
utrzymanych komaérek jameczki (wakuole), a ja ich nie zna-
laztem. Marinesco rozréznia wprawdzie $cisle miedzy pier-
wotnem, a nastepowem zwyrodnieniem zaleznie od tego, czy
chromatolysis rozpoczyna sie na obwodzie, czy okoto jadra ko-
morki, jednak, wedtug zdania naszego, nie mozna Scisle prze-
prowadzi¢ tego rozréznienia we wszystkich przypadkach.
Takze i w zatruciu wyskokowem bez polyneuritis alcoho-
lica doswiadczenie na zwierzetach nie daje pewnych, sta-
tych danych. | tak znalezli Goldscheider i Fiatau,
Nissl, Marinesco przy przewlektem zatruciu wyskokiem
rozpad ciatek Nissla z poczatku na obwodzie, a Vas prze-
ciwnie w otoczeniu jadra. Zmiany w przypadkach Balleta
i Dutila sg jeszcze podobniejsze do zmian w naszych przy-
padkach. Obaj ci autorowie podnoszg, ze zmiany w polyneur.

alcoh. sg zupetnie podobne do tych, ktére Nissl, Mari-
nesco, Flatau, Lugaro, Dutil, Onufrowiez van
Gehuchten, Dejerine znalezli w rdzeniu zwierzat po

przecieciu nerwéw obwodowych. Do podobnych wynikéw do-
szedt tez Marinesco.

Co do szczeg6towych zmian w komédrkach, to np. od$rod-
kowe potozenie jadra przy polyn. alcoh. opisywali juz Schaffer,
Gudden na preparatach Mtillera, a pdzniej Heilbronner,
Philippe i Gothard, Ballet na preparatach Nissla. Cze-
Sciowego lub catkowitego wystepowania jadra lub jgderka
z komorki, jak to opisywat Wagner w rdzeniu paralityka,
a Tauber w tezcu, — nie widziatem. Czesto podnoszono
obecno$¢ jamek s$rodkomérkowych (wakuoli) w preparatach
Nissla, (Tschisch, Ottinger, Campbell, Pal, Rakh-
maninoff, Soukhanoff, Korsakow, MinkowsKki,
i t. d.) jednak co do ich znaczenia patologicznego nie ma
jeszcze dotad jednosci. Obersteiner powiada, ze obecnosé
jamek wprawdzie nie zawsze jest oznaka sprawy zapalnej)
jednak jest nig napewno wtedy, gdy w wielu komérkach
i wznacznym stopniu sie znajduje. Podobnego zdania sg Kahler
i Pick, Eisenlohr iNerlich. Berger trzyma sie w tym
wzgledzie prawidet og6lnych i przyjmuje tworzenie sie
czywistych jamek (wakuoli) tylko w komdrkach zresztg juz

rze-

nieprawidtowo wygladajacych; uwaza je za$ za wytwor sztu-
czny, jezeli sie znajdujg w komorkach, w ktorych sg wido-
czne i inne sztuczne zmiany. Nissl ostrzega gtownie przed
komaérkami, silnie sie barwigcemi, (,ehromophile Zellen*), ktére
sg catkiem ciemne, nie dozwalajg dojrze¢ budowy i sg ogdlnie
uwazane za wytwor sztuczny; nie nalezy ich uwaza¢ za cho-
robowo zmienione, a wiec i tworzenie sie¢ w nich jamek nie
ma znaczenia. Do tego zdania przytacza sie tez Heilbron-
ner w swej pracy o polyneuritis alcoholica, gdzie tylko pra-
wdziwym jamkom przypisuje znaczenie zmian chorobowych.
Berger podaje dalej, ze i w rzeczywiscie zmienionych ko-
morkach mogg byé jamki sztucznym wytworem, ,in dem
dieselben im lebenden Protoplasma tiberhaupt nicht vor-
handen sind, oder doch bei der Hiirtung vergréssert werden;
jfedenfalls zeigen sie aber an, dass das Protoplasma eine
Abweichung vom normalen Verhalten darbietet und stellen
somit ein indirektes pathologisches Symptom dar.“ Leyden,
Ziegler, Erb, Dejerine, Rosenbaeh, Danitto, Po-
pow, Aufimow, Whitwell, Pecquer uwazajg jamki
za zmiany chorobowe i pierwotne; Koneff, Gitiss, Ko-
neff i Flesch za zmiany poSmiertne, za$ Charcot,
Kreyssig, Spitzka za wytwor sztuczny. Giese i Pa-
genstecher, Gudden, Schulz, ktérzy w kilku przy-
padkach polyn. alcoh. spostrzegali wakuole na preparatach,
stwardnianych w ptynie Mtillera, sktaniajg sie réwniez ku
zdaniu, ze sg one wytworem sztucznym.

Tych wakuoli, jak juz wspomniatem,
nigdzie. Znaczuego stopnia nagromadzenie barwika (pigmen-
taeya), ktére znalaztem w obu przypadkach, opisywali juz
Gudden, Campbell, Rakhmaninotf; w ostatnich cza-
sach nie przypisuja mu jednak zadnego chorobowego zna-
czenia. Ztogi barwikowe majg sie zwieksza¢ z wiekiem oso-
bnika (Pilcz). Przeciw temu jednak trzeba podnies¢, ze
z naszych 3 przypadkéw w trzecim t. j. tam, gdzie zmiany
byty najwieksze, pigmentacya byta najsilniejszg, przeciwnie
w pierwszym, gdzie zmian w komdrkach nie mozna byto
wykaza¢, nie byto wybitnej pigmentacyi, cho¢ rdzen nalezat
do najstarszego osobnika.

Co sie tyczy potozenia zmienionych komoérek, to E r-
licki i Heilbronner twierdzg, ze w polyneur. alcoh. znaj-
duje sie wiecej i silniej zmienionych komoérek w rdzeniu
ledzZwiowym, niz w szyjnym, ze wiec zmiany komorek roz-
dzielajg sie odpowiednio do zmian obwodowych. W moim
drugim przypadku komdrki zachowujg sie¢ podobnie. W trze-
cim, w ktérym zwyrodnienia sg znacznie wybitniejsze i do-
tyczg wiekszej liczby komoérek, réznica ta zaciera sig, moze
wiasnie wskutek tego.

Poniewaz zmiany w moich przypadkach tyczg sie wia-
Sciwie tylko ciatek Nissla i potozenia jadra, dlatego staratem
sie znale$¢ zwigzek czasowy obu tych nieprawidtowosci, co
mi sie jednak nie powiodto. Mozna byto tylko stwierdzi¢, ze
odsrodkowe potozenie jadra dawalo sie dostrzega¢ tylko
w tych komédrkach, w ktérych ciatka Nissla byty znaczniej
zmienione.

nie znalaztem

Stopien schorzenia komarki wiec jest, jak widzimy, prze-
waznie nieznaczny, gdyz gidwnie ucierpialy ciatka Nissla,
jaderko zas$ i jadro, z wyjatkiem odsrodkowego potozenia,
nie przedstawialy zmian, a wiec, jak o tem wspomina Heil-
bronner, odpowiada to rozsianemu zapaleniu nerwow, po-
chodzenia wyskokowego (polyneur. alcoh.), gdzie powstajg
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zmiany, o ktoérych nigdy nie mozna z gory powiedzieé, zeby
sie nie mogty wyréownaé. Réwniez nalezy przyja¢, ze w przy-
padkach, idgcych ku lepszemu, z poczatkiem odradzania sie
nerwow szkodliwo$¢ przestaje dziata¢ na komérki. To tt6-
maezy po czesci, dlaczego nie tylko w dawniejszych spostrze-
zeniach, ktére nie daja miary z powodu braku odpowiednich
sposob6éw badania (Senator, Siemerling, Striimpell,

Mtiller, Dejerine, Dreschfeld, Moeli, Broadbent,
Hadden, Cornelius, Renert, Bernhardt, Schulz,
Hun, Ottinger), ale i w najnowszych, badanych sposo-

bami Nissla i Marchiego, spotykamy sie niekiedy z zupetnie
ujemnym wynikiem. To przypuszczenie, ktére wypowiedziat
najpierw Dejerine, zdaje sie by¢ odpowiednie w przy-
padkach takich, jak jego, t. j. gdzie choroba trwala lata.
W moim jednak ujemnym przypadku, gdzie sprawa nie
trwata dtuzej, niz dni 16 i zwyrodnienie nerwow nie docho-
dzito do wysokiego stopnia, musze sie przytgczy¢ do zdania
Balleta, ktéry sadzi, ze niektére rozsiane zapalenia nerwéw
sprowadzajg zmiany tylko w nerwach, a te zmiany nie wy-
starczajg do wywotania odczynowego zwyrodnienia w Kko-
morkach.

Dlaczego autorzy szukajg dla tych przypadkéw poly-
neur. alcohgdzie zmian w komérkach rogéow przednich nie
ma, wyttdmaczenia, tatwo zrozumieé, przypomniawszy sobie,
ze po przecieciu obwodowych nerwéw u zwierzat (Nissl, Bal-
let it. d.) wystepujg zawsze, i to w najkrétszym czasie, zmiany
w komoérkach odpowiadajgcych uszkodzonym nerwom, a ze
przeciez w potyneur. alcoh. schorzenie nerwdéw nie jest mniej-
sze, (jak n. p. w naszym przypadku), wiec zmiany w komar-
kach rogéow przednich bytyby takze przyrody drugorzednej.

Co do innych zmian w rdzeniu pacierzowym, to roz-
patrzywszy sie w piSmiennictwie dochodzimy do przekonania,
ze z najwiekszem prawdopodobienstwem zmiany te nie za-
lezg od nerwdw obwodowych, lecz albo pierwotnie powstajg
w rdzeniu, albo wychodzg z korzeni. W pierwszym razie
chodzi o ogniska rozsiane (Pal, Pay ne, Sh ar key, Op pen-
lieim), ale przeciez najczesciej znajdujgce sie w sznurach
tylnych, jak to miato miejsce i w moim przypadku. CzeSciej
jednak podawano korzenie tylne za punkt wyjscia zwyro-
dnienia rdzenia. W tych przypadkach mozna byto wykaza¢
zwigzek obu zmian, gdyz chodzito o zwyrodnienie wstepu-
jace w sznurach tylnych, a usadowienie i natezenie tych
zmian odpowiadato zmianom w tylnych korzeniach. Takie
przypadki opisali Wink ler, Pal, Wilkin, Biggs, Gud_
den, Braun (zatrucie otow.), Goldscheider i Moxter,
Soukhanoff i Heilbronner.

Tylko w niewielu przypadkach byty zmiany tylnych
korzeni mniejsze, niz tylnych sznuréw, a wtedy jednak poto-
zenie zmian byto takie, ze nie mogto ulega¢ watpliwosci dru-
gorzedne wstepujgce zwyrodnienie w sznurach tylnych. W nie-
ktorych przypadkach spostrzegano zmiany tylko w tylnych
korzeniach (Campbell, Rennert, Biedekarten), co

Campbell uwaza za dowod, ze schorzenie tylnych korzeni
jest pierwotne.
Wyniki badan wskazujg wiec najczes$ciej na pierwo-

tne albo drugorzedne zajecie sznuréw tylnych. Wyjasnienie
tego podaje Edinger, z ktorym i Heilbronner sie
zgadza: ,Die verschiedenen nervosen Apparate sollen in ver-
schieden starkom Masse in Anspruch genommen werden,
demnach aueh in verschiedenem Masse des Ersatzes fur den
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durch die Function eintretenden Verbrauch bedttrfen; finden
die Ersatzvorgange — gleichviel aus weleher Ursache —
nicht mchr in ausreiehendem Masse statt, so loiden zuniichst
diejenigen Apparate, die, ais meist in Anspruch genommene,
des Ersatzes bediirftig waren“ To przypuszczenie juz z tego
powodu nie zadawalnia, poniewaz zarazem trzebaby przyja¢,
ze przy kazdej z tych trucizn, ktére dzialajg swoiscie na
pewne, doktadnie dzi$ okreslone, czesci uktadu nerwowego,
inna cze$¢ systemu nerwowego jest zuzywang i tak n. p.
musiatby kazdy pijak najwiecej uzywaé i zuzywa¢ gromade
mieéni, zaopatrywang przez n. strzatkowy, kazdy chory na
porazenie olowicze uzywatby najwiecej mies$ni, zaopatrywa-
nych przez n. sprychowy. Zdaje mi sie, ze prostszem i do-
statecznem wyjasnieniem jest przyjecie ,pokrewieAstwall
(Aftinitiit) pewnych trucizn do pewnych odcinkéw uktadu
nerwowego, ktére podat r. 1885 Scliultze, a potem Re-
dlich dla uktadu nerwowego o$rodkowego.

Co sie tyczy poruszonego juz pytania, o stosunku
zmian o$rodkowych i obwodowych do siebie, to z wyjatkiem
zmian w komérkach rogoéw przednich, ktére najprawdopodo-
bniej stojg w bezposSrednim zwigzku ze sprawag zwyrodnie-
nia w nerwach obwodowych, przytgczam sie do zapatrywa-
nia Oppenheima, Pala, Heilbronnera Guddena,
Redl ich a, ktérzy uwazajg te dwie sprawy za réwnorze-
dne, wywotane tg sama szkodliwoscig. Za tern zapatrywa-
niem przemawia to, Zze czesto w polyn. alcoh. nie znajdujemy
zwyrodnien w rdzeniu (w naszym 1 i 2 przypadku) a nadto
sg znane przypadki (n. p. Vierordta), w ktérych istniaty
zmiany w rdzeniu bez zmian w nerwach obwodowych. Takie
przypadki moga zacheci¢ do badania rdzenia wszystkich na-
togowych pijakéw, ktérzy zmarli nawet bez objawoéw scho-
rzenia nerwow, aby sie przekona¢, czy czesto przy nietknietych
nerwach obwodowych znajdujg sie zmiany w rdzeniu, wy-
wotane zatruciem wyskokowem. Takie przypadki mogtyby
pouczy¢, ktére zmiany sg wywotane zatruciem wyskokowem,
a ktére sg nastepowe, spowodowane zapaleniem nerwéw' ob-
wodowych.

Tylko bardzo liczne badania mogg rozstrzygna¢ sprawe
zalezno$ci zmian os$rodkowych od zmian obwodowych.

V. Wyciggi.

Mircoli. Oropnem pochodzeniu plagsawiey gos¢cowej i spraw
gosécowych wogdle. [Beri. ki. Wochenschft. N. 14. 1900). Upo-
minajac sie o pierwszenstwo w wykazaniu zwiazku miedzy plasawica,
gosccem stawowym a gronkowcami, przypomina M., ze swojego cza-
su znalazt w jednym przypadku rwy kulszowej z nastepowem wste-
pujacem zapaleniem rdzenia podobnie, jak w przerostowcm zapaleniu
opon czeSci szyjnej rdzenia i w ostrem zapaleniu opon migkich.
(Meningitis acntissima sporadica), bakterye ropne. M. znajdowat
w ostrych sprawach gos¢cowych nietylko gronkowce i paciorkowce,
ale dwoinki (diplo- i gonokoki). Dr. St. B. Kwiatkowski.

Baumler. Leczenie gruzlicy w XIX stuleciu. (Beri. K/l
Wochenschft N. 14. 1900). Autor wspominajac o stanowisku nauk
i jej zapatrywaniach na istote sprawy gruzliczej w ciggu naszego
wieku, daje krétki obraz zasad leczenia gruzlicy, ktérych w tym
czasie sie trzymano. Do nich w pierwszym rzedzie nalezato le-
czenie przeciwzapalne, a wiec: upusty krwi, zawloki, pryszczydia,
Srodki czyszczace i wymiotne; leczenie utrzymato sie az do drugiej
potowy naszego stulecia. Obok mniej lub wiecej niewinnych wywa-
réw ziot, podawano takze takie $rodki, jak antymon, rte¢, a prze-
dowszystkiem jod; to wszystko zaleznie od szkoty, ktorej dany lekarz
sie trzymat. Ci, ktorzy jak J. Clark (1835) gtébwng swag uwage
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zwraca¢ poczeli na dobre odzywianie, stonce i Swieze powietrze, po-
dawali tran, kore chinowg, opium. Zapatrywania na istote choroby
samej, jej rokowanie zostaty oczywiscie ustalone dopiero po wykry-
ciu pratku gruzliczego. Od tego czasu mozna bylo moéwi¢ dopiero
0 zapobieganiu chorobie i o jej leczeniu. W mysl teoryi Bubla
1 Niemeyera, ze gruzlica jest chorobg zakaZzng, ktdrej czynnik cho-
robotworczy znajduje sie w ogniskach serowatych, poczeto gdzie to
tylko byto mozliwem wycina¢ i usuwaé serowato zwyrodniate gru-
czoly, zajete kosci i stawy, jak réwniez powierzchowne zmiany sko-
ry. Z postepem chirurgii zakres przedsiebranych w tym celu opera-
cyj sie zwiekszat, réwnolegto za$ miejscowe leczenie jodoformowe
dobija¢ sie zaczeto znaczenia. Obecnie chirurgiczne leczenie gruzli-
czych zapalen otrzewny, a nawet ograniczonych zmian w ptucach
zyskujo szermierzy.

Prawdziwy przetom w ogo6lnej terapii gruzlicy sprowadza Breh-
mer; od niego zaznacza sie wybitnie Kkierunek leczenia gruzlicy na
drodze dyetetyczno-higienicznych zabiegéw. — Ogélna, wszech$wiatowa
dzi$ dazno$¢ do tworzenia odpowiednich leczniczych zaktadéw ma
takze w tym kierunku swoje Zrodto. Obecnie nauka wyteza wszy-
stkie sity, aby umozliwi¢ rozpoznanie jaknajwcze$niejszyck okreséw
gruzlicy, a postulatem przysztosci jest leczyé wszystkie przypadki
w najwczesniejszych okresach w odpowiednio urzagdzonych zaktadach.

Dr. St. B. Kwiatkowski.

M. Porges: Przyczynek do dziatania wyciggu gruczotu
tarezykowego. [Beri. klin. Wochenschrift 1900, Nr. 14). W do-
Swiadczeniach na psach przekonat sie¢ P., Ze wycigg gruczotu tar-
ezykowego nie tylko spala tluszcz i sprowadza rozpad biatka, ale
wywotuje takze znacznego stopnia cukrzyce, ktorag spostrzegat na-
wet przez dluzszy czas po odstawieniu wyciagu. Pojawianie sie cu-
kru w moczu po wyciggach gruczotu tarezykowego spostrzegano
i u ludzi, wobec czego P. stwierdza, ze przetwory gruczotu tarczy-
kowego nie sa state, dziatanie ich nie jest pewne ido szerokiego
zastosowania sie nie nadaja. Dr. St. B. Kwiatkowska

Salge iStoeltzner: Nowy sposéb zastosowania srebra
w liistologii. (Beri. klin. Wochs. 1900, 14). Antorowie zastosowali
do techniki histologicznej dziatanie tak zwanych w sztuce fotogra-
ficznej ,wywotywaczyll na sole srebrowe. Najlepszym okazat sie t.
zw. amidot. Spos6b postepowania z preparatami: 3 minuty w roz-
czynie 05"/'o AgNQ,, opt6luinie w wodzie, 1 minuta w 5% rozczynie
BrNa, ponowne optukanie, wreszcie umieszczenie w amidolu (roz-
ezyn taki, jak uzywany przez fotograféw). W ten spos6b srebrzone
preparaty mozna potem podbarwiaé¢ litionkarminem: préby pozta-
cania i platynowania preparatéw w sposéb, uzywany u fotograféw,
nie wydaly lepszych wynikéw, niz samo srebrzenie, natomiast za-
leca sie uzycie po srebrzeniu soli uranowych, poczeri mozna pod-
barwia¢ preparaty blekitem metylowym (nie metynelowym), lub
~wodnym1 (Wasserblau 111 B). Sposob swoj wyprébowali antorowie
dotychczas tylko na preparatach z kosci krzywiczych, w ktérych
mimo odwapnienia mozna przy tern osiggna¢ wyrazng réznice miedzy
tkankg kostnawa, a czeSciami sztucznie odwapnionemi. (Sprawdzajac
spos6b autoréw, nie zdotatem dotad otrzymaé zbyt zachecajacych
wynikéw. Przyp. sprawi). Ciechanowski.

Ott: O zatorze tetnic krezkowych. (Miinch. med. Wochs.
1900, Nr. 14). O. ogtasza 2 przypadki zatoru tetnic jelitowych,
w ktérych aczkolwiek sokcyag rozpoznania nie stwierdzono, jednakze
spostrzegano wszystkie objawy, zatorowi takiemu odpowiadajace.
W jednym przypadku tlem byla wada zastawki dwudzielnej i prze-
wlekte zapalenie nerek, w drugim wysokiego stopnia miazdzyca
tetnic z nastepowem polowiczem porazeniem. W obu przypadkach
pojawit sie krwotok jelitowy, nagly spadek cieptoty, kolki jelitowe,
napiecio i bebnica brzucha, a wiec przypady, znamienne dla zatoru
tetnic jelitowych. Dr. St. B. Kzoiatkozoski
Bolty: O wptywie iclitalbinu na przemiane inateryi i czyn-
nos$é jelit u dzieci. [Miinch. med. Wochft. 1900, Nr. 14). Na pod-
stawie Scistych badan przekonano sie, ze iehtalbin wptywa nadzwy-
czaj korzystnie na przemiane materyi i poprawia stale apetyt. Ro-
wniez dziata doskonato iehtalbin w przewlektych niezytach jelit,
zmniejszajac sprawy gnicia w rownej mierze, jak jodoform lub ka-
lomel. Dr. St. B. Kwiatkowski.
Peters: O dzialaniu donniotu, jako $rodka nasennego.
{Miinch. med. Wochft. 1900, Nr. 14). P. polecajac dormiol (0,5—
2,0 na dawke), uwaza go za tanszy, a roéwnie nieszkodliwy i dobrze
dziatajacy S$rodek nasenny, jak paraldehyd, amylhydrat i trional.
Dr. St. B. Kwiatkowski.
Schorlemmer : O wykazywaniu barwikéw zoétciowych
i kliuicznem znaczeniu znachodzenia bilirubiny w kale. {Miinch.
med. Wochft. 1900, Nr. 14). Do wykrywania barwikéw zétciowych
w kale proba Gmelina nie nadaje sie, natomiast dobre bardzo
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ustugi w tych przypadkach oddaje préba sublimatowa Schmidta:
2—3 cm. $wiezego katu rozciera sie na szalce ze zgeszczonym roz-
czynem wodnym sublimatu, zostawia sie w przykrytem ~naczyniu
przez 24 godzin, poczem wyszukuje sie makro- i mikroskopowo zie-
lono zabarwione czasteczki. W stolcach' prawidtowych, jak ro-
wniez przy czysto zotadkowych zaburzeniach, S. nie znajdowat bar-
wikéw zotciowych, znachodzit jo za$ stale przy zaburzeniach jeli-
towych. Dr. St. B. Kwiatkowski.

A. Theilhaber: o przyczynach krwotokéw w okresie
przejsciowym. [Miinch. med. Woch. 1900, Nr. 14). U chorych,
krwawiagcych w okresie przejsciowym, jezeli te krwotoki nie pochodza
z nowotworu, napotyka sie zwykle na nastepujgce zmiany w narza-
dach rodnych. Albo kobiety takie okazujg zanik starczy sromu i btony
$luzowej pochwy, czestokro¢ ztgczony z nieznacznom jej obnizeniem,
zanik jajnikéw i powiekszenie, a zwiaszcza wydtuzonie macicy, albo
toz caty narzad rodny przedstawia obraz zaniku starczego. Przy-
czyny krwotokéw przy tym obrazie anatomicznym szukano w sku-
tkach zastoju, w miazdzycy tetnic, w ,udarzell macicy, lub toz w za-
paleniu btony S$luzowej macicy na tle zmian w jajnikach. Autor
zwraca uwage, ze przyczyny tej nieprawidtowosci nalezy szukaé
w samym mie$niu macicy, skoro bowiem wystapi zanik mie$nia ma-
cicy, a naczynia pozostang jeszcze nieodpowiednio szerokie, wyste-
puje niedowtad macicy, ktory jest przyczynag diugotrwatych i obfi-
tych nieregularnych krwawien. Ta sama przyczyna, zdaniem autora,
powotuje krwotoki miesigczkowe u miodych dziewczat i u kobiet
dotknietych wl6kniakami, a zblizajacych sie do okresu przejsciowego.

St. D.

Schenk i Austerlitz. Dalsze badania nad obecnoscig ba-
kteryi w cewce moczowej kobiet. [Wiener ki. Wochs. 1900. 14)
Dawniejsze badania S. i A. dotyczylty 60 kobiet z prawidtowg cew-
ka moczowa; w przeszto potowie przypadkéw tych nie zawierata
cewka wecale drobnoustrojow, zresztg nieszkodliwe saprofity, a tylko
2 razy drobnoustroje chorobotworcze.

Z powodu pracy Savora, ktory zbadawszy 141 chore gine-
kologiczne, 120 ciezarnych i 88 potoznic doszedt do odmiennych
wynikéw, np. tylko u 10 potoznic nie znalazt w cewce moczowej
bakteryi, a zresztg bardzo czesto znajdowat bakterye ropne, podjeli
antorowie ponowne badania w tej sprawne. Przedewszystkiem na 10
przypadkach niezytu pecherza przekonali sie autorowie, ze uzywany
przez nich sposéb badania jest mozliwie najlepszy, a w kazdym
razie lepszy, niz spos6b Santora; stad wniosek, ze odmienne wyniki
Savora polegaja na blednej metodzie badania. Nastepnie zbadali
75 kobiet (po 25 chorych ginekologicznych, ciezarnych i potoznic)
1 znowu doszli do wynikéw podobnych, jak w swych badaniach da-
whniejszych, stwierdzajgc nadto, ze i przedsionek, podobnie jak cewka
moczowa, rzadko tylko zawiera bakterye chorobotworcze; u ciezar-
nych i potoznic cewka prawie w potowie przypadkéw nie zawiera
wcale bakteryi; zreszta za$ znalezione bakterye sg przewaznie (prdécz
potoznicami) nieszkodliwe i do-
stajg sie do cewki z przedsionka. Ciechanowski,

Doc. Pick. Odpowiedz na artykut Eisenmengera ,O t. zw.
rzekomej marskosci watrobyll [Pseudolebercirrhose) [Wiener Ki.
Wochs. 1900 14). Opificz wykazania réznych sprzecznosci w pracy
E. nicopartcj zreszta na wdasnych badaniach, zaznacza P., ze wia-
$nie opisujac swojag ,,Pseudolebercirrhosell, nie jako odrebng chorobe,
lecz jako pewien zbior objawéw, zamierzat utatwi¢ unikanie btedow
rozpoznawczych i trafno rozpoznawanie istotnego tta choroby. Tym-
czasem E. biednie utrzymuje, ze P. opart swoje wywody na prostym
btedzie rozpoznawczym, co najzupeiniej nie zgadza sie z prawda
i z usitowaniami P. C

Ehrendorfer. O pachwinowem skracinin i umocowywa-
niu wiezéw okragtych przy tylozgieciach macicy (Wien. klin.
Wochs. 1900 Nr. 14). Praca autora zmierza do tego, by zwrdécié
uwage 0g6lng na skuteczno$é¢ wymienionego w tytule zabiegu przy
zupetnie wolnych, albo zupetnie uruchomionych tytozgieciach macicy,
jezeli nie sg pofgczone ze zbyt znacznem obnizeniem pochwy i ma-
cicy, jakotez ze zbyt wielkiem zwiotczeniem powlok brzusznych.
Autor w pracy swojej podawszy historye tej operacyi opisuje jak
najdoktadniej sposéb, w jaki sie dzi$ tej operacyi dokonywa, tgczac
ja z zamknieciem kanatu pachwinowego wodtug Bassiniego. Wspo-
mniana oporacya nie przedstawia zadnych niebezpieczeristw dla
chorej, ani bezposrednich, ani nastepowych po mozliwem zastgpieniu,
jak to zazwyczaj sprowadzajg inne sposoby umocowania macicy
w prawidtowem potozeniu. St. D.

Malkoff. W sprawie aglutynacyi ciatek czerwonych.
[Deutsch. med. Wochs. 1900. 14) M. dochodzi na zasadzie licznych
doswiadczen do nastepujagcych wnioskdw: 1) Wiasno$¢ zlepiajgca
(aglutynacyjna) surowic polega na zawartej w nich swoistej sub-
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stancyi ,aglutyninie*: 2) aglutynina ma swoiste powinowactwo do
tych pierwocin postaciowych (hakterye, ciatka czerwone, przyblonki),
ktérych zlepianie si(j wywotluje; mianowicie zwigzang ona zostaje
tylko przez pewion rodzaj tych pierwocin, witasnie ten, na ktdry
dziata zlepiajgco; 3) surowica, dziatajgca zlepiajgco (aglutynujaca)
réwnocze$nie kilka rozmaitych rodzajow komoérek, zawiera tyle roz-
maitych swoistych gatunkéw aglutynin, ile rozmaitych rodzajéow ko-
morek aglutynuje. Ciechanoivski.

H. Ostermann.
wien macicznych (Deutsch. med. Wochs. 1900. Nr. 13, 14). Le-
czenie krwawien macicznych czestokro¢ nie moze by¢ przyczynowem,
przeto musi hyé z koniecznosci objawowem. Istnieje caly szereg
Srodkéw, ktdére uzywane wewnetrznie, a nawet niiojscowo mniej lub
wiecej dodatnio dziataja przeciw krwawieniom. Srodkiem, ktéry sto-
sowany do macicy powstrzymuje napewno krwawienie, a przy tem
zupetnie nie dziala draznigco na otoczenie, jest ciepta mieszanka
antypiryny z salolem. Przetwdr ten otrzymuje sie przez stopienie
obu $rodkéw w réwnych czesciach w probdéwce, przez co powstaje
ciecz gesta, lepka. Cieczy tej, wiasnie cieptej, uzywat autor wprowa-
dzajac ja na odpowiednich precikach do wnetrza macicy po poprze-
dniem oczyszczeniu btony Sluzowej do sucha' watg. Czasami juz
jednorazowe zastosowanie tego leczenia powstrzymywato diugotrwate
krwawienia, a w ogdle autor stosowat w 30 przypadkach leczenie
to z pomys$inym wynikiom. St. D.

Dr. Menge. Ciazaiporod po ,hysterocolpocleisis®. (Cthl. f.
Gyn. Nr. 13). Autor opisuje przypadek bardzo znacznej przetoki,
ktérg najprz6d prébowano zeszy¢ drogg jamy brzusznej, a gdy to
nie dato dobrego wyniku, dokonano hysterocolpocleisis. Mimo tego
zabiegu, zupotnie pomysinie ukonczonego, chora zastagpita. W G mie-
sigcu cigzy chora zgtosita sie do autora, a skoro wtedy nie
udato sie odnalez¢ nigdzie w linii zeszycia pochwy Zzadnego otworu,
polecit autor zgtosi¢ sie chorej w konicu cigzy do ciecia cesarskiego
sposobem Porro. Chora zgtosita sie rzeczywiscie, ale juz z porodem
daleko posunietym; badanie wykazato potozenie posladkowe ustalo-
ne i rozdartg linie zaszycia pochwy. Poréd odbyt sie sitami natary
prawidtowo, potég réwniez, przyczem stwierdzono, ze mocz przez
pochwe wcale nie odptywa. Doktadne badanie w 7 tygodni po po-
rodzie, przeprowadzone zapomocg naswietlenia pecherza, wykazato
w pecherzu sierpowaty otwor, ktérego brzeg go6rny zachodzit da-
chéwkowato po nad dolny, przez co wytworzyt sie rodzaj zastaw-
ki, przepuszczajacej tre$¢ z macicy do pecherza, nie przepuszcza-
jacy jednak moczu do macicy. St. D.

F. Ahlfeld. O zaopatrywaniu resztek pepowiny.
Gir Gyn. Nr. 13, 1900). Autor w odpowiedzi na prace Martina
0 zaopatrywaniu pepowiny podaje swoj sposob, ktéry stosowany
w przeszto 1000 przypadkéw nigdy go nie zawiodt. Po urodzeniu
ptodu przecina autor pepowine w odlegtosci 8—10 cm. od pepka
1 dziecko kapie. W godzine lub poéttoroj skraca znacznie kikut pe-
powiny, obmywa go 96% wyskokiem i opatruje aseptyczng wats.
Opatrunek ten pozostaje niezmieniony przez 5—6 dni, chyba, ze
podmoknie moczem, przyczem dziecka zupetnie si¢ nie kapie. Je-
dwabiu, jako podwigzki do pepowiny, autor nigdyby nie uzywat,
ho moznaby tatwo albo przecigé naczynie, albo wywola¢ krwiak.
Tem mniej byiby autor sktonnym do przecinania pepowiny rozpalo-
nemi nozyczkami, ktére uzyte nieodpowiednio przez potozne, dawa-
tyby czesto powdd do znaczniejszych oparzen. St. D.

Otto Kustner. Leczenie operacyjne paliatywne raka ma-
cicy, nie nadajacego sie do leczenia doszczetnego (Ltbl.f. G. Nr. 14
1900) Autor w przypadkach raka macicy nie nadajacych sie do
leczenia operacyjnego doszczetnego dokonywa t. zw. colpocleisis re-
ctalis; mys$la przewodnig tej operacyi jest to, by wszelkie cuchnace
odchody odprowadza¢ do kiszki odchodowej iwydzielanie ich uczy-
ni¢ zaleznein od woli chorej. Operacye wykona¢ nalezy w nastepu-
jacy sposdb: Oczyszczasie ostrg tyzeczka i przypaleniem owrzodzenie
rakowe, zaktada sie szeroka przetoke pochwowo-odbytniczg, brzegi
jej ohszywa sie. po czem zaszywa sie zupeinie wejscie do pochwy.
W dalszym przebiegu nalezy tylko stara¢ sie o utrzymanie przetoki
pochwowo-odbytniczej. Ewentualne dalsze krwotoki mozna wstrzy-
mywac albo tariponadg pochwy, albo tez przestrzykiwaniami zimnemi
przez przetoke odbytnicza. St. D.

0. Erliardt: O rzadszych schorzeniach kaletek maziowyaterzykéw, jest jatowym,

(Z Kkliniki v. Eirelsberga). (Archiv.f. klin. Chir. T. G Z. 4). W roz-
prawce tej opisuje autor siedem przypadkéw zajecia kaletek mazio-
wych (bursa mucosa), rzadko spostrzeganych. Mianowicie: w 1 przy-
padku chodzito o wylanie sie krwi do kaletki pod miesniem troj-
graniastym; u jednego chorego spostrzegat autor wysiek do kaletki
kuprowej (ponad IV kregiem krzyzowym): dwa razy za$ widziat to
samo w dole podkolanowym. | Ciekawszem” jest to, ze w 6 z tych
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przypadkéw z calg pewnoscig lub wielkiem prawdopodobieristwem

mozna byto rozpoznawac gruzlice, jako tto chorobowe.
Herman.

Coste. Przyczynek do leczenia ztaman rzepki. (Z Kkliniki
llcrgmanna). (Archivf. klin. Chir. T. GO Z. 4). Od kilku juz lat
Bcrgmann zasadniczo, w kazdym przypadku ztamania rzepki, wyko-
nywa zeszycie odtamkéw po szerokiem odstonieciu stawu wedle po-
lecen Dieftenbacha, Listera i Trendelenburga. Odstania przeto cie-

Przyczynek do sprawy leczenia krwsdem podtuznem, réwnolegtem do osi korczyny, poprowadzonem po-

nad rzepka na przestrzeni okoto 12 ctm., ztamang ko$¢. Swiderkiem
wywierca skosno otwory, nie przechodzace jednakowoz przez po-
wierzchnie chrzestna rzepki, i przeprowadza przez nie drut z glinu
i bronzu (Bronzealuminiumdrath), ktérym przybliza i ustala odtamki.
Naddarty przyrzad wiezadtowy zoszywa katgutem. Aby zapobiedz
zgubnym nastepstwom ropienia, robi po obu stronach rzepki na
najnizszych punktach otwory, przez ktére przeprowadza setony.
Opatrunek gipsowy zaktada takze i na miednice, i pozostawia go
przez 3—4 tygodni. Po tym czasie zdejmuje opatrunek czeSciowo
na udzie, miesi i elektryzuje miesnie uda i dopiero po dalszych
2—3 tygodniach zdejmuje opatrunek zupetnie i rozpoczyna gimna-
styke. Jezeli istnieje znaczny rozstep odtamkoéw, oddtutowuje tube-
rositas tibiae, aby znie$é¢ napiecie. Herman.

Lewerenz. O chirurgicznem leczeniu podskdrnych pe-
knie¢ $ledziony. (Archinf. klin. Chir. T. GO, Z. 4). Rézne przy-
czyny skiadajg sie na to, ze statystyka peknie¢ $ledziony nie jest
zbyt obfita. Rozpoznanie tego uszkodzenia jest zawsze trudne, bo
brak swoistych objawéw. Domys$la¢ sie jeno mozna, ze miedzy in-
nymi narzadami'i $ledziona ulegta uszkodzeniu, gdy stwierdzimy
bél, wyraznie usadowiony w lewem podzebrzu i zwigkszenie sthu-
mienia w tejze okolicy. U swego chorego, ktdrego przejechat ciezki
woz, stwierdzit L. tylko objawy gwattownego krwotoku do jamy
brzusznej, a dopiero po otwarciu jamy brzusznej przekonat sie, ze
zrédtom krwotoku byta $ledziona, peknieta dwukrotnie na swej wy-
puktej powierzchni, prawie poprzecznie do dtugiej osi. L. wykonat
w tym przypadku (z jak najlepszym wynikiem dla chorego), wycie-
cie Sledziony. Po operacyi uptyneto 2 mies., zanim stosunki we krwi
powrécity do stanu prawidtowego. Mianowicie w pierwszych dniach
stwierdzat L. zwiekszenie si¢ ilosci ciatek biatych (8 9:450 - 500
czerw.) ktére powoli zmniejszato sie tak, ze w 9 tygodniu po ope-
racyi wypadato 1 ciatko biate na 600 czerwonych. Liczba krwinek
wynosita poczatkowo 3'/a mil. Nigdy nie udato sie autorowi stwier-
dzi¢ nieprawidtowych ksztattéw erytrocytéw, lub nieprawidtowego
Nawigzujagc do swego spostrze-
zenia zestawia autor z piSmiennictwa wszystkie tego rodzaju przy-
padki i zastanawia sie nad leczeniem. Z zachowania sie biernego,
wyczekujacego, chorzy rzadko kiedy korzy$¢ odnosza. Rychto na-
stepuje Smieré ze skrwawienia. Wyjatkowo jednak i tak zdarzy¢
sie moze wyleczenie, jakby o tem S$wiadczyty blizny, znachodzone
niekiedy na powierzchni $ledziony przy sekcyi. Dlatego tez uspra-
wicdliwionem jost zupetnie postepowanie operacyjne t. j. laparoto-
mia, a potem albo 1) wyciecie $ledziony, albo 2) zaszycie pekniegcia,
albo 3) przypalenie rany i tamponowanie. Od stanu $ledziony i cho-
rego zaleze¢ bedzie wybor sposobu. W tych przypadkach, gdzie $le-
dziona jest niepowiekszona, z otoczeniem nie zro$nieta, autor za-
sadniczo gtosuje za wyjeciem $ledziony. Dotychczasowa statystyka
tak sie przedstawia: ze 105 chorych, tylko wyczekujagco leczonych
po doznanem uszkodzeniu, wliczajac juz w to przypadki o watpli-
wem rozpoznaniu, wyzdrowiato 15 tj. 14-3%, z 30 za$ operowanych,
gdzie zatem rozpoznanie byto zupetnie pewne, wyzdrowiato 16 czyli
53-3% (w szczeg6lnosci po splenektomii z 25 wyzdrowiato 13, po
tamponadzie z 2 wyzdrowiat 1 i 1 umart po zeszyciu rany w S$le-
dzionie). Herman.

W. Respinger. O rzekomej zarazliwosci rozy. (Beitr.
sur klin. Chir. T. 20, Z. 2). Autor, do spotki z Haglerem, prze-
szczepiali w znaczniejszej ilosci przypadkéw tuszczacy sie naskorek
i zawarto$¢ pecherzykéw w przebiegu rézy na agar i bulion — i ani
razu nie udato im sie wykaza¢ paciorkowcéw. Stad wniosek, zo réza
nie moze udziela¢ sie przez powietrze z jednego chorego na dru-
giego, gdyz materjal, ktéry w zwyktych przypadkach mégtby w ta-
kiem zakazeniu posredniczyé¢, t. j. ptatki naskorka i zawarto$¢ pe-
(idzie na obszarze, przez r6ze zajetym,
znajduje sie réwnoczesnie rana, wydzielina joj po wyschnieciu mo-
gtaby sie dosta¢ w powietrze. Umiemy jednak zapobiega¢ takiemu
wysychaniu. Dalej z tych wynikéw wnosi¢ mozna, ze mniej gro-
Znem jost przeniesienie na czyste rany wydzielin rézy, anizeli ropy
z ropowki (phlegmone). Nie ma zatem potrzeby chorych z rozg
oddzielaé, lecz co najwyzej postepowa¢ z nimi, jak z chorymi
na ropowice, ropnice etc. Herman.
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Dr. E. Pic coli. Przyczynek do doszczetnego leczenia
przepuklin pepkowych. (cCtrbl./. Chir. Nr. 2, 1900). Po dokia-
dnem oddzieleniu worka przepuklinowego, szczeg6lnie w okolicy
szyjki i odprowadzeniu jego zawarto$ci do jamy brzusznej,-odcina
go P. u podstawy i otwOr zaszywa. Nastepnie palcom oddziela otrze-
wne od $cian brzusznych w catym obwodzie bramy na dos$¢ znacz-
nej przostrzeni i cieciem 3 ctm. diugiem rozszerza brame w linii
srodkowej ku gorze i ku dotowi. Na lewy brzeg bramy zaktada kilka
(4—5) szwéw jedwabnych, zawiazuje je na wezet chirurgiczny i przy
kazdym pozostawia oba konce diugie. Szwy te przechodza w odle-
gtosci 3—4 milim. od krawedzi. Z porzadku na nitke jodnogo ze
szwéw Srodkowych nawleka P. igte i przektéwa jg przez brzeg pra-
wy bramy przepuklinowej, wkléwajac od spodu do powierzchni
i w odlegtosci okoto 3 ctm. od krawedzi. To samo czyni z druga
nitkg tego samego szwu i teraz dopiero oba korice juz poraz wtory
zawezla. To samo wykonywa z pozostatymi szwami z tg tylko od-
miang, ze czem dalej od $rodka bramy przepuklinowej, tein blizej
krawedzi brzegu prawego nici zawezla. Po zaciagnieciu wszystkich
szwoéw brzeg lewy bramy przepuklinowej zostaje podsuniety pod
prawy, skutkiem czego teraz brame przepuklinowg zamykajg zdwo-
jone powtoki brzuszne. Wtlasciwg operacye konczy przyszycie wol-
nej jeszcze krawedzi brzegu prawego do goérnej powierzchni brzegu
lewego dawnej bramy przepuklinowej. Herman.

Glé¢nard. O leczeniu dum u dzieci zupomoca kapieli zi-
mnych. (Revne mens. des mai. de 1'enfance. Styczen 1900).
Smiertelno$¢ w przebiegu duru u dzieci, wynoszaca przy leczeniu
zapomocg samych lekéw 15%> spada na 11% przy leczeniu mie-
szanem, a na 2,5% przy systematyeznein stosowaniu kapieli zimnych.
Metoda polega na stosowaniu kapieli o cieptocie 22° przez 10 mi-
nut ze zlewaniami zimnemi, powtarzajac je co trzy godziny, jezeli
cieptota dosiega 39°. Przed kapielg podaje sie tyzeczke wina Bor-
deaux lub hiszpariskiego. Przy grozacym zapadzio zlewania sg zi-
mniejsze, kapiel trwa krécej i wykonuje sie nacierania ciata. Leka-
rze, stosujgcy u dzieci kapiele zimne w przebiegu duru, nie spostrze-
gali nigdy zapadu. W koncu zapewnia autor, ze dur, leczony syste-
matycznem stosowaniem kapieli zimnych, jest chorobg nador tagodna.

Dr. Jan Landan.

Halin. Encephalopathia saturnina u dziecka 13 miesiecz-
nego po masci Hebry. Smieré. (Archiv f. Kinderheilk. 28. Z. 3
i 4). U 13 miesiecznego dziecka stosowano mas$¢ Hebry przez 4
miesigce z powodu wyprysku na gtowie, poczem wystapity drgawki
bez podwyzszenia cieptoty, przy tetnie twardem, ckybkiem. Poda-
wano brom, zmyto mas¢ Hebry i zalecono mas¢ siarkowa. W dwa
dni potem powtdrnie drgawki. Dziecko Zle odzywione, blade, bez
goraczki, $pigczka. Ciemie wielkie wypuklono, tetnigce, tetno 80,
nieregularne. Na brzegu dzigset, przylegajacych do zebéw siecznych,
zabarwienie czarne. Drzenie rak, brak porazen, odruchy kolanowe
wzmozone. Dno oka prawidtowe. Stolec zaparty, w moczu $lad biat-
ka, duzo kwasu moczowego. Nastepnego dnia $mieré. Sekcya wyka-
zata: Hydrocephaloid lerioris gradns. Enterocatarrhns ekroniens.
Badanie chemiczne tkanki moézgowej wykazato obecnos¢ 0,0013 oto-
wiu w 4,8 g. suchoj tkanki mozgowej. .Testto pierwszy przypadek
chemicznie stwierdzonej Encephalopathia saturnina u dziecka.

Dr. Jan Landan.

Stamm. (Hamburg). Thyreoiditis acuta (idiopathica).
(Are&w J. Kinderheilk. 28. Z. 3 i 4). Autor opisuje rzadki przy-
padek pojawienia sie samoistnego zapalenia gruczotu tarczykowego
u 11 letniej dziewczynki. Choroba rozpoczeta sie nagle goraczka,
kaszlem i obrzmieniem na szyi. Obrzmienie wielkosci jaja kurzego
siegato od chrzatki pierScieniowatej az do zagtebienia na gérnym
brzogu mostka, przylegato do tchawicy i przesuwato jg nieco na
lewo. Skora ponad obrzmieniem prawidtowa i juzesuwalna. Gtlos
ochrypty, oddechanie swobodne. Wypukiem serce przekracza na
szeroko$¢ palca lewa linie sutkowa; pierwszy ton nad koniuszkiem
rozszczepiony. Po dwoch dniach pod wptywem leczenia przeciwzapal-
nego obrzmienie si¢ zmniejszyto, chrypka ustapita, a po 8 dniach
obrzmienie zupetnie znikto. Poniewaz obrzmienia nie poprzedzata
choroba zakazna, przeto S. uwaza je za ciorpienie samoistne.

Dr. Jan Landan.

Ilagenbacb-Burkchardt. Tezyczka pecherza moczowego
(Jahrb. f. Kinderheilk. 49. Z. 1). Przytoczywszy przypadki Sachsa,
Oddona i Escherieha, ktorzy spostrzegali zatrzymanie moczu w prze-
biegu tezyczki, opisuje autor przypadek wihasny, w ktéorym na przy-
czyne zatrzymania moczu, stanowigcego gtéwny objaw choroby, na-
prowadzity objawy tezyczki w innych miesniach. 3 letnie dziecko
pijaka, wychowywane w ztych warunkach higienicznych, okazujace
mobjawy Kkrzywicy, przebyto zaburzenia w narzadzie trawienia i drgaw-
ki. Pecherz przepetniony; w moczu biatko, dyazoreakeya. Nastepne-
go dnia pecherz siega do pepka, cieptota 40° C., drgawki. W dwa
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dni pozniej napady drgawek okazaty sie jako typowe napady te-
zyczki. Wyrazny objaw Chwostka i Trousseaua. Odruchy kolanowe
ostabione. Zatrzymanie moczu odnosi autor do skurczu zwieracza
pecherza. Woreszcie zwraca H. uwage na rzadko$¢ pojawiania sie
tezyczki w Bazylei w poréwnaniu z Austrya, gdyz w ostatnich dwoéch
latach widziat 3 —4 przypadkéw tezyczki. (W ostatnich kilku ty-
godniach miatem sposobno$¢ spostrzegaé 2 przypadki tezyczki na
tlo krzywicy, z ktorych jeden na oddziale moim w Szpitalu izrae-
liekim w Krakowie. Przypis,ek sprawozdawcy).
Dr. Jan Landan.

A1 Babinski i A Charpentier. Stosunek braku odru-
chéw zrenicznych (lokity. (Odb. z Buli. de la soc. de derm. 13
VII. 1899). Autor na podstawie badan odruchéw Zrenicznyeh u 1200
zdrowych ludzi i w 18 przypadkach Kkily, juz to dziedzicznej, juz
to p6znej, gdzie zakazenie nie ulegato watpliwosci, twierdzi, iz brak
odruchu Zrenicznego na $wiatto jest bardzo waznym objawem kity
dziedzicznej lub nabytej, a w przypadkach watpliwego zakazenia
czyni to zakazenie bardzo prawdopodolmem. Ostabienie tego odru-
chu nie ma takiego znaczenia, gdyz zdarza si¢ i w zatruciu wysko-
kiem. Doda¢ nalezy, iz w badanych przez autora przypadkach nie
byto zadnych objawéw, wskazujacych na chorobe organiczng ukta-
du nerwowego (wiad rdzenia, zniedoleznienio porazne i t. d.) oprocz za-
burzeA w odruchu Zrenieznym. Dr. Latkowski.

V1. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 4. kwietnia 1900.

Przewodniczacy: Roi. prof. Jordan.

I. Odczytano i przyjeto protokdt z ostatniego posiedzenia.

Il. Kol. prof. Bujwid w odczycie ,,O zastosowaniu rur otowia-
nych przy wodociggach" przytacza procentowg liczbe miast w poszcze-
gélnych panstwach europejskich, ktore przy swych wodociggach uzy-
wajg rur otowianych; zestawia rozmaite rodzaje rur, jakie do dzi$
dnia byly i sa. uzywane, przytaczajgc ich dobre i zie strony; zestawia
dodatnie i ujemne strony rur otowianych i przychodzi na podstawie
badan wody krakowskiej, branej w rozmaitych odstepach czasu z zam-
knietych rur otowianych, przeprowadzonych pod jego Kkierunkiem
w Zaktadzie dla badania $rodkéw spozywczych, do wniosku, ze rury
otowiane mogg by¢ zaprowadzone przy wodociggach krakowskich bez
zadnej dla zdrowotnosci szkody, ze jednak musi by¢é wprowadzong co
do uzywania wody instrukeya, w ktdrej jako wazny punkt podniesio-
nem by¢ musi miedzy innemi, ze wody tej predzej, niz po uplywie
szeSciu dni, uzywac¢ nie wolno (Odczyt w catosci oytotzony ber/zie dru-
kiem).

W nader ozywionej dyskusyi zabierajg gtos:

Kol. Doc. Senkowski nie zgadza sie ze zdaniem kol. prele-
genta, jakoby twarde wody z reguty nie rozpuszczaty otowiu, przeciw-
nie trafiajg sie bardzo twarde wody, w ktérych otéw rozpuszcza sie
wcale tatwo. — Przyczyny tego zjawiska nie wyswietlono jeszcze
doktadnie; przypuszczalnie odgrywa tu role: 1) obecno$¢ w wodzie
ciat organicznych, 2) obecno$¢ chlorkéw i siarkanéw. Doswiadczenia
kol. prelegenta sg krétkie i nie wystarczajgce do wydania ostateczne-
go orzeczenia w tej sprawie wobec tego, ze sktad chemiczny wody
bielanskiej nie bedzie staty, lecz stosownie do opadéw bedzie sie
wahat i to prawdopodobnie w duzych granicach. Nie zgadza sie takze
z kol. prelegentem, jakoby mate $lady otowiu, jakie znajdowano w 3
litrach badanej wody, byty nieszkodliwe; przeciwnie zdaniem jego te
mate $lady wywota¢ moga z czasem zatrucie przewlekte, wobec faktu,
dostatecznie stwierdzonego, ze otéw dziata w ustroju kumulacyjnie —
Kol. Senkowski proponuje przeto rury cynowe z ptaszczem otowianym.

Kol. Bi e r zaznacza, ze stopien twardosci wody ma najwiekszy
wptyw na ilo$¢ rozpuszczalnych soli otowianych w wodzie, obok tego
wplywajg na rozpuszczalno$é oscylacya powietrza z wodg i obecno$é
bezwodnika kwasu weglowego. Te czynniki uwaza stawny badacz
Frankland za najwazniejsze. — Stopieri twardosci wody krakowskiej
jest bardzo wysoki, oscylacya powietrza z wodg bedzie wykluczong,
co sie za$ tyczy zawartosci C02 w wodzie bielanskiej, to ta rzeczywi-
Scie bywa rdzna, jednakze i to miatoby znaczenie tylko w samych
poczatkach. — Co do zatrucia otowiem, jakie miato miejsce w Dessau,
zaznacza, ze tam 1 litr wody zawierat 40 migr. ofowiu i zatrucia, jakie
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wystepowaty, miaty charakter ostry. —Ilo$¢ 0-7 rnigr. w 1 litrze wody
uwazajg higienisci za dopuszczalng, krakowska woda zawiera niewiel-
kie $lady i to w poczatkach. — Z rur, jakie sa do dnia dzisiejszego
w uzywaniu, trzeba uwaza¢ za najlepsze otowiane, chocby dlatego, ze
uzywa takich, a nie innych cata Anglia, Francya i 75% miast niemie-
ckich, pomimo ze np. woda w Anglii jest bardzo mieka, a jezeli kto,
to Anglicy przy swych $rodkach ekonomicznych wyprowadziliby inne
rury, gdyby otowiane uwazali za szkodliwe. — Wprowadzenie rur,
proponowanych przez kol. SeAkowskiego, przedstawia wielkie trudnosci,
trudnem jest mianowicie ich zatapianie; obok tego koszta takich rur
sg znacznie wigksze od kosztéw rur otowianych, co w naszych sto-
sunkach ekonomicznych musi by¢ brane w rachube.

Kol. Doc. Sefitkowski w odpowiedzi powtarza, ze mate ilosci
soli otowianych w wodzie krakowskiej nie wywotajg zatrucia ostrego,
ale wywota¢ moga zatrucie przewlekte, gdyz otéw dziata kumulacyjnie.
Spajanie rur cynowych z ptaszczem oftowianym uwaza za fatwe.

Kol. prof. Zarewicz przemawia, jako konsument. — R&znos¢
zdan, jaka sie zarysowata w dyskusyi, nie moze budzi¢ petnego zau-
fania do rur otowianych; uwaza za rzecz wskazang dla uspokojenia
konsumentéw sprawe te zupeinie jasno postawié.

Kol. prof. Browicz ttémaczy, ze stawianie sprawy w sposéb,
w jaki postawili ja w dyskusyi méwcy, moze zaniepokoi¢ publicznosé,
ktéra na pewno o tej dyskusyi sie dowie, a ktora i lak z niedowie-
rzaniem patrzy na wodociagi krakowskie; uwaza przeto za rzecz konie-
czna dla uspokojenia publiczno$ci umiesci¢ w ,,Przegladzie lek.“ osobny
artykut, ktéoryby 1) obejmowat statystyke miast europejskich, ktore dzi$
uzywajg rur otowianych, 2) ktoryby wykazat na podstawie tej staty-
styki, ze woda, uzywana w tych miastach, okazata sie nieszkodliwa.
W rzeczach tego rodzaju moze decydowac jedynie wieloletnie doswiad-
czenie i ono mu tez wiecej przemawia do przekonania, jak badania
teoretyczne.

Kol. prof. Ciechanowski
wodg bielanskg na szersza skale.

Kol. prof. Nowak uwaza powtarzanie tych badan za zbyteczne,
gdyz jego zdaniem, doswiadczenia, nabyte przez tych, ktérzy przez
szereg lat uzywali wody z wodociggéw z rurami otowianemi. sa wa-
zniejsze od teoretycznych badan.

Kol. prof. Wach ho Iz opisuje przypadek zatrucia otowiem
w rodzinie, ktéra uzywata herbaty, opakowanej w papier otowiany;
przypadek ten nie moze budzi¢ zaufania do rur otowianych.

W odpowiedzi zaznacza kol. prof. Bujwid, co nastepuje: Wode
bielanska badat przez szereg 3 lat i doszedt do przekonania, ze 1)twar-
dos¢ jej wykazuje wahania w granicach jednego stopnia, 2) ze woda
bielanska przedstawia warunki do wprowadzenia rur otowianych takie,
jakich ani woda w Anglii, ani w Niemczech nie wykazuje. Badania
swoje nad woda, stojacag w rurach otowianych przeprowadzat przez 3
miesigce i przeprowadzat je umysinie w najniekorzystniejszych warun-
kach; mimo tego, woda ta zawierata tylko $lady otowiu i to w po-
czatkach, bo pozniej i tych $ladéw nie byto; nie widzi tez zadnych
powodow, by rury otowiane wyrzucaé. Rury cynowe z piaszczami
otowianymi uwaza za niepraktyczne, zatapianie ich jest nader trudnem
a i niebezpiecznem, w miejscach bowiem zatapianych fatwo tworzy¢
sie moga ogniwa galwaniczne, ufatwiajagce bardzo przedostawanie sie
potgczen otowianych do wody. — Przeciw propozycyi kol. prof. Bro-
wicza nie ma nic w zasadzie; wyktad jego, zawierajacy daty statysty-
czne, uczyni zado$¢ propozycyi. Na tem zakonczono obrady, odracza-
jac Il. punkt porzadku dziennego do nastepnego posiedzenia.

Dr. SlanittaU) Druha, sekretarz.

proponuje powtdrzy¢ badanie nad

VIlI. Wiadomos$ci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Medycyre: publiczre, Epicerriologia, Statystyka.

IX. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich.

Porzadek dzienny posiedzenia zbiorowego w sprawie gruzlicy.

Celem posiedzonia w sprawie gruzlicy jest: 1) Przedstawic
tresciwie obecny stan nauki o gruzlicy wogo6lo, w szczeg6lnosci o gru-
zlicy ptuc i zestawi¢ to, co zrobity inne spoteczeristwa w celach za-
pobiegawczych i w celu zwalczenia tej choroby. 2) Przedstawi¢ na
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podstawie liczb, jak sie przedstawia sprawa gruzlicy u nas. 3) Po-
wzigs¢ konkretne uchwaly zdazajgce do zorganizowania skutecznej
walki z gruzlicag u nas i zastosowania catego systemu $rodkow za-
pobiegawczych w najszerszem tego stowa znaczeniu.

I, Etyologia i sposoby szerzenia sie gruzlicy.

1) Prof. Badzynski
nauki o etyologii gruzlicy.

2) Dr. O. Hewelke (Warszawa).
jacych do gruzlicy.

3) Dr. A. Sokotowski (Warszawa). Statystyczne dane w spra-
wie dziedzicznosci i zapalenia optucnej, jako momentéw, usposabia-
jacych do gruzlicy ptuc.

(Lwéw). Poglad og6lny na obecny stan

O czynnikach, usposabia-

11. Statystyka gruzlicy u nas w poréwnania zo statystyka
krajow.

innych

4) Radca Dr. Morunowicz (Lwow). Statystyka gruzlicy w Ga-
licyi.

5) Dr. A. Karwowski (Poznan). Statystyka gruzlicy w WKs.
Poznanskiem.

6) Dr. Polak (Warszawa) wspélnie z dr. Tchérznickim
(Warszawa) i Dr. Sterlingiem (k06dz). Statystyka gruzlicy miasta
Warszawy i szpitali warszawskich oraz szpitali prowincyonaluych
w Krélestwie.

7) Dr. Dmochowski (Warszawa). Dane statystyczne, doty-
czace gruzlicy, zaczerpniete z warszawskiego instytutu anatomo-pato-
logicznego.

8) Dr. Dobrski (Warszawa).
w Towarzystwach ubezpieczen na zycie.

Whnioski i rezolucye, dotyczace ulepszenia badan statysty-
cznych.

Uwagi w sprawie gruzlicy

Il. Zapobieganie gruzlicy.

9) Prof. Dr. O. Bujwid (Krakéw). Poglad ogdlny na obecny
stan nauki o zapobieganiu gruzlicy.

10) Dr. Janiszewski (Zakopane).
w zdrojowiskach i uzdrowiskach galicyjskich.

11) Dr. 1)obrzycki (Warszawa). Profilaktyka gruzlicy w sa-
natoryach i zdrojowiskach w Kroélestwie.

12) Dr. Babinski (Warszawa).
w jednej z fabryk warszawskich.

Whnioski i rezulacye w sprawie zapobiegania gruzlicy. Wniosek
utworzenia statego komitetu dla badania sprawy gruzlicy i dla
walki z gruzlicg. (Wnioskodawca Dr. Janiszewski).

Zapobieganio gruzlicy

Gruzlica i jej profilaktyka

IV. Klimatotorapia gruzlicy. Sanatorya.
walki z gruzlica.

Organizacja

13) Dr. Dunin (Warszawa) ze wspo6tudziatem Dr. Sterlinga
(£6dz) i dr. Wronskiego (Otwock). Sanatorya dla suchotnikdw.

14) Dr. Janiszewski (Zakopane). Organizacya walki z gru-
zlica w Galicyi.

15) Dr. Dtuski (Zakopane). Sanatorya dla zamoznych i $re-
dnio zamoznych.

11) Dr. A. Jaruntowski (Poznan) (za poSrednictwem dr.
A. Karwowskiego). Organizacya walki z gruzlica, i sanatorya
w W. ks. Poznanskiem.

Dyskusya. Whnioski i rezolucye.

Tre$¢ wszystkich poszczegdlnych elaboratéw, stanowiacych
podstawe referatdbw gtownych, ogtoszong bedzie wraz z nazwiskami
autorow w skréceniu w ,Dzienniku Zjazdu", a nadto dotozy sie
wszelkich staran, aby elaboraty te moglty po Zjezdzi¢ w catosci byc
ogtoszone drukiem, ile moznosci w postaci oddziolnego wydawnictwa.
Gdyby za$ wydanie takiego odrebnogo pamietnika okazato sie nie-
mozliwe, wowczas zdaza¢ sie bedzie do ogtoszonia wszystkich ela-
boratow badZz w prasie lekarskiej, badZz tez, o ile nadawalyby sie
do spopularyzowania, w oddzielnych broszurach.

Dr. M. Kirkor Prof. Dr. A. Cybulski
Sekretarz Gospodarz posiedzenia.

W dalszym ciggu zgtoszono:

— W sekecyi XIII. 13). Dr.F. Skusiewicz (L6dz): Prakty-
czne utatwienia przy badaniach moczu. (Badania doswiadczalne z pra-

cowni Dr. Serkowskiego). (223)
— W sekcyi XIV. A. 49) Dr. L. Szaman (Toruf): Przy-
czynek do chirurgicznego leczenia kamieni zo6tciowych. (224)

— W sekcyi XVI. 9) Dr. E. Borzecki (Krakéw)>Syphilis
d'emblee*, (225)
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W sekcyi XVIII. 6) Dr. A. Bednarski (Lwéw) (Tytut Zmarli: w Giessen b. dyrektor kliniki chirurgicznej, prof. H.

podany bedzie po6zniej). (227) Bose, 1 60; w Kijowie Dr. Stanistaw Witkowski, 1 40; w Wiedniu

7) Dr. K. W. Majewski (Krakéw): O czynnikach, wptypraf. Rudolf R. v. Limbeck, pryinaryusz szpitala Rudolfa, zna-

jacych na stopien niezbornoSci rogéwkowej po operacyi zaém)'.  (226)  ny z prac w zakresie hematologii i choréb przemiany materyi, liczac
Nadto temat obrad \ .: ,Ciata obce w oku i technika icli

wydobywania". — Sprawozdawca Dr. Bednarski (Lwow)

— W sokcyi XX: Dr. Gantkowski (Witkowo w Poznan-
skiem): ,,0go6lny poglad na partactwo w lecznictwie czaséw obecnych,
oraz na S$rodki i sposoby, prowadzace do zwalczania tegoz". (Na
posiedzeniu wspolnem z sekcyg XXI. Na to wsp6lne posiedzenie
przeznaczony takze wyktad [103] Dr. Fronczakab

— W sekcyi XXI. 17— 18) Dr. fil. B. Orzechowski (L6dz):
a) ,,Praktyczne sposoby, okres$lania soli i wody w masle (badania
doswiadczalne z pracowni Dr. Serkowskiego)“. b) ,tatwy sposéb
oddzielania i oznaczania cukru mlecznego w mleku (Z tejze pra-
cowni)". (229—260)

19—20) Dr. St. Serkowski (L6dZ) a) ,,Przenoszenie i roz-
przestrzenianie sie bakteryi z ubrania i przez podawanie rak. (badania
doswiadczalnej" b) ,Mleko w todzi (bad. doswiadczalne)". (231—232)

Komitet gospodarczy IX. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich uprasza wszystkich, pragnacych uczestniczy¢ w Zjezdzie,
0 zgtaszanie swego udziatu bez wzgledu na to, czy doszto ich osobne

zawiadomienie o Zjezdzie lub nie. Pomimo bowiem staran komitetu
mogto sie zdarzy¢, ze zawiadomienia te, dotgczone do czasopism
naukowych, otrzymali nie wszyscy interesowani, odrebnych za$ oso-
bistych zaproszen na Zjazd komitet nie rozsyta.
Komitet uprasza polskg prase codzienng o taskawe powto-
rzenie niniejszego wyjasnienia.
Prof. Dr. St. Ciechanowski.
sekretarz Komitetu (Krakéw Wielopole, 4)

VIIl. Wiadomosci biezace.

Krakéw, 10 maja.

We $rode 9 b. m. odbylo sie posiedzenie Tow. lek. krak, na
klérem kol. Nartowski wyktadat ,,O fizyologicznem i leczniczem dzia-
taniu Swiatta", oraz ,,O dziataniu leczniczem Swiatla elektrycznego™.
Dyskusyi nie byto. Nastepne posiedzenie odbedzie sie dnia
16 niaj a.

* Warszawskie ,Zdrowie" staje sie organem warsz. Tow. higie-
nicznego. Redaktorem obrano Dr. Witadystawa Janowskiego.

* Nowy szpital izraelicki w Warszawie na 500 chorych, pomie-
szczonych w 7 pawilonach, ma kosztowa¢ 1,040 000 rubli

* Uniwersytet warszawski liczy ws$rdd 1127 stuchaczy 360 na
wydziale lekarskim, do czpgo nalezy doliczy¢ 82 stuchaczy farmacyi
i 21 wolnych stuchaczy.

* Zjazd w Neapolu, w sprawie zwalczania gruzlicy, zamykajac
swe obrady wybrat miedzynarodowy komitet, ktdrego zadaniem bedzie
utworzy¢ >powszechny zwigzek* dla walki z gruzlica Komitet sktada
sie z przedstawicieli 8 narodéw, ktére pierwsze zajety sie sprawg gru-
zlicy, wybrani za$ zostali: ks. v. Ratibor (Niemcy), Prof. Lannelon-
gue (Francya) i minister Baccelli (Wiochy). Miejsca przysziego
zjazdu — nie oznaczono.

* 8 zjazd miedzynarodowy w sprawie alkoholizmu odbedzie sie
w r. 1901 w Wiedniu. Wydziatowi gospodarczemu przewodniczy Prof-
M. Gruber.

* Pruskie ministerstwo o$wiaty z pomocg izb lekarskich zarza-
dzito jednodniowy spis chorych na choroby weneryczne zapomoca
rozestania zapytan do lekarzy, aby stwierdzi¢ doktadniej rozprzestrze-
nienie sie tych choréb w Prusach.

* Prof. Kitasato, dzielacy sie z Yersinem zastugg odkrycia pratka
dzumy, utrzymuje, ze obecnie odkryt drugi pratek, wywotujacy podo-
bng chorobe, w czem lezatoby wyjasnienie, dlaczego surowica Yersi-
nowska nie/zawsze skutkuje, a zarazem nadzieja wytworzenia drugiej
surowicy, uzytecznej tam. gdzie pierwsza zawodzi.

* Prasa lekarska niemiecka stusznie oburza sie na drozyzne mie-
szkan, przygotowanych przez komitet paryskiego miedzynarodowego
Zjazdu lek. dla uczestnikéw; w zbiorowych bowiem kwaterach w sa-
lach szkolnych ma sie ptaci¢ po 5'/2 franka za noc.

Mianowani: w Lille prof. higieny Su rmont profesorem pato-
logii wewnetrznej i doswiadczalnej.

zaledwie 39 I

Redakcya otrzymata: Dwudzieste siédme sprawozdanie Towa-
rzystwa opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie wraz ze spra-
wozdaniami szpitala $w. Ludwika i kolonii leczniczej w Rabce za
r. 1899. Krakéw 1900.— Dr. M. Switalski: Sind starke Hautreize im
Stande, Gewebsveranderungen im Riickenmark bervorzurufen? Odb.
#Zeitschr. f. Electrotherapie* Coblenz. 1900.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich polskich: Gazda
lekarska Nr. 18. L Popielski: Osrodek odruchowy wydzielniczej
czynnodci trzustki. Prof. Zabtudowski: Przyczynek do leczenia nie-
mocy meskiej (dok.) Fr.Neugebauev: Nowy przyczynek do nauki o
wrzekomem obojnactwie (c.d). Medycyna Nr. 18; J. Steinhaus: O
glejaku siatkdwki. J. Rosenthal: Opis przypadkéw, operowanych
w oddz. ginek. szpit. starozakonnych w Warszawie w.r. 1898/9 (c. d).
Kronika lekarska Zesz. 8 W. Giedgowd: Przypadek sinicy miejscowe;j.
Nowiny lekarskie Zesz. 9. Wroblewski: Morbus maculosus Werlhofii.
Postep okulistyczny, kwiecien: K. Brudzewski: Obliczanie zmiany
refrakcyi po wydobyciu soczewki z oka. J. Ta 1ko: Wagr oka w Polsce
Przeglad dentystyczny N. 4 A. Wach sman: O lutowaniu w azbescie.
C. Zboril: Porcelana i emalia w dentystyce A.Troczewski (prze-
druk z ,Czasop lek.”).

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode, dnia 16 maja, o godzinie 6 wieczorem,
w sali wyktadowej prof. Szajnochy (Collegium physi-
cum). Porzagdek dzienny: Dyrektor WdowiszewsKki:
»,O usuwaniu nieczysto$ci miejskich".

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwilsllicki.

Nlitterbad arsenowa 8§
Mitterbad fosforowa 1 1
Mitterbad zelazista ™ «

Niezawodny $rodek w codziennej lekarskiej praktyce do po-
prawy skitadu krwi, podniesienia taknienia i og6lnego stanu.

Dawka: Dwa razy dnia szklanke z mlekiem albo z winem

przez 3—4 tygodnie.

Lecznice mojg w Kosowie (za Kotomyjg st.
kol. Zabtotéw) otwartem.

Srodki: leczenie wodg i inne flzykalno-dyetetyczne.

Zarazem podaje do wiadomos$ci mtodszych lekarzy, ze potrze-
buje lekarza do pomocy. Chcacy sie odda¢ temu kierunkowi lecz-
nictwa zechce sie ze mng porozumie¢. Znajomo$¢ gimnastyki i ma-
sowania pozagdana.

Dr. Tarnawski.

zajmuje
B ow
3
0*
jSiSe alkaliczna
szczawa podiug analiz
8 naszych pierwszych powag
'3 jakosciowo naczelne miejsce.



12 Maja 1900.

L. 1504.
OGLOSZENIE KONKURSU.

Celem obsadzenia posady lekarza okregowego Stanista-
wow Il. z siedzibg w Knihininie wsi rozpisuje Wydziat po-
wiatowy konkurs odnos$nie do postanowien 88 4 i 5 ust.
z dnia 2 lutego 1891 Nr. 17 dz. u. kr. i 8 8 rozporzadze-
nia wykonawczego do tejze 1 82 dz. u. kr.

Chcacy ubiega¢ sie o te posade, majg précz dostate-
cznej fizycznej zdatnoSei przedtozyé Wydziatowi powiato-
wemu w terminie nieprzekraczalnym do dni 30 od dnia
ogtoszenia w Gazecie podanie i wykaza¢ w takowern:

1) ze posiadajg obywatelstwo austryackie;

2) dyplom doktora medycyny, uprawniajacy do wykony-
wania praktyki lekarskiej;

3) nieskazitelny charakter;

4) znajomos¢ jezykéw krajowych;

5) praktyke najmniej dwuletnia w zawodzie lekarskim.

Wymieniony okreg sanitarny sktadaé sie bedzie z 15
gmin na obszarze 175*6 kilometrow kwadrat., i 18.942 mie-
szkancow.

Do tej posady przywigzana jest roczna ptaca 500 zir.
tudziez 300 ztr. jako ryczat na koszta podrézy stuzbowych,
nadto zamianowac sie majacy lekarz okregowy ma utrzy-
mywacé apteke domowa.

Po uptywie roku posada ta bedzie stale nadana. Mie-
dzy kandydatami majg pierwszenstwo ci, ktérzy wykazg sie
dwuletnig stuzbg w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dy-
plomu doktorskiego, albo egzaminem fizykackim.

Wydziat powiatowy
W Stanistawowie, dnia 30 kwietnia 1900.

Dra Jozefa Zakrzewskiego i Inz. Karola Richtmanna

Sanatoryum 1 Zaktad wodoleczniczy
MARYOWKA (poczta Lwow).

Leczenie woda. Elektryzowanie. Gimnastyka lecznicza. Migsienie zwykle
i faradyczne. Kapiele elektryczni i stoneczne. Leczenie dyetetyczne i te-
renowe. — Potozenie wsréd laséw wysokopiennych. Urzadzenia wytwor-
ne. Nowourzadzony salon do zebran, miejsce do zabawy na wolnein
powietrzu (croguet, lawn-tennis, dw*ie kregielnie, bilard, czytelnia itd.).
Caly teren zaktadu zdrenowano i wyszutrowano. Ceny bardzo umiar-
kowane. Sezon od konca maja (lo korica wrzesnia. Na zadanie pro-
spekta wysyta sie optatnie. Telefon zaktadu w Marydwce Nr. 572. Adres
lekarza kierujagcego: Lwow, ul. Stowackiego 5, Telefon Nr. 68L

~Q0QJCOW

Zaktad leczniczy
dla chorych nerwowych.

Scisty internat, dwéch statych lekarzy. Wodolecznictwo, ga-
binet elektryczny, mechanoterapia, gimnastyka, wody mine-
ralne. Poczta i telegraf na miejscu. Odlegtos¢ od Krakowa
przez komore Szyce 17 kilometrow. Chorych umystowo Le-

cznica nie przyjmuje. 138
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AMKNOLL i Sp. Ludwicjshafen nad. Rh.N*

Tannalbin ()

znakomity przeciw

Biegunkom

takze w rozwolnieniach na tle gruZlicy.

dzieci i dorostych,

Nie psuje zotadka ani nie od-

biera apetytu.

SLCZAWNICA

LAKLAD ZDROJOWO- KAPIELOWY
1 KLIMATYCZNY. = e

Najsilniejsze szczawy sodowo-stone i zelaziste,
kapiele mineralne, zaktad hydropatyczny, pota-
czony z pensyonatem Dra Kotaczkowskiego na Mie-
dziusiu, kapiele dunajcowe i t. d Zaktad inhala-
cyjny, kuracya mleczna, zentyczna i kefirowa.
Sktady wody mineralnej w aptekach i drogueryach
krajowych. Dojazd do staeyi kolejowej Nowytarg
lub Stary Sacz.

Sezon od 20-go maja.

Zamoéwienia na mieszkania przyjmuja zarzady za-
ktadéw Gdrnego i na Miedziusiu.

Dra BREHMERA
ZAKLAD  LECNICZY DLA CHORYCH NA PLUCA

Gorbersdorf na Slasku
Leczenie zimag 1 latem.
Lekarz naczelny Dr. Karol Sehtoessing, byty
asystent Radcy t. Profesora Dra Strtimplla w Erlandze.
Cenniki na zgdanie przez

I8 Zarzad.

Kapiele slfﬂne Luhaczonice
orawy.

Zrédta alkaliczne stone, jodowo-, bromowo-,
piele i inhalacye.

Zaktad wodoleczniczy, mleczarnia i zaktad zetycowy.

Godzina drogi od stacyi kolejowej Aujezd-Luhaczowice, pota-
czenie do kazdego pociagu.

Otwarcie sezonu 13 Maja 1900.

Wspaniate mieszkania, stata muzyka zaktadowa, kasyno, 4 le-
karzy praktykujacych, apteka. — Prospekty, za darmo. — Za-
mowienia na mieszkania przyjmuje Inspekcya zaktadu lir.
Serenyego. Zamodwienia na wode przyjmuje zarzad do roz-
sytki wod w Luhaczowicacli. Poczla i telegraf na miejscu.

litowo-zelaziste ka-
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Br. I. MLAPOWS1I

Dr. Franciszek Kmietowicz
ordynuje podczas sezonu kapielowego jak lat ubiegtych ordynuje jak lat ubiegtych
w KISSINGEN.

137
w KRYNICY w willi spod Kosynieremx.
Salinenstrasse 21. O"
DrI OSKAR KAUFMANN ] ordynuje-jak dawniej 139
ordynuje jak w latach ubiegtych w KARLSBADZIE Alte Wiese ,Deutsches Haus".
w Karlsbadzie b yesrea erirwang MW
mieszka ,,Paseha“ Sprudelgasse.

iiN
ordynowa¢ bedzie jak w latach poprzednich przez sezon kapielowy

ing w MARYENBADZIE (Villa Lissa)

Dr. Henryk Kiimmer

orydynuje jako jedyny lekarz polski kapielowy

W B ADEN (pod Wiedniem)

Reimaasse Nr. 3.

W atonii kiszek, nerwobdlach i otytosci taczy kuracye zdrojowa z mie-
sieniem (Massage), ktdre sam wykonywa. 131

b. asystent kliniki chorob kobiecych w Krakowie
142

ordynowac bedzie jak W latach poprzednich od I. Czerwca
W KRYNICY
Dr. WE. IALESZEWSKI

(domek szwajcarski).
po odbytych studyach w Paryzu

w klinice prof. Guyona,

Radca ces. Dr. St. BULIKOWSKI

ordynowac bedzie w tym roku jak w latach ubiegtych
od 1 maja do 1 pazdziernika ,Drei

Staffeln®, Alte Wiese. w Gleichenbe rgu.

CHEWIICZNO-FFIRIUIfICEUTYCZNE  LABORATORYUDIL ,HYGEA*

MARYANA ZAHRADNIKA

aptekarza w Ztoczowie
poleca zalecone przez Towarzystwo lekarskie krakowskie

KAPSULKI LECZNICZE ,,HYGEA*
KREOSOTALEM (Oreosotum carbonicum ,,Heyden®).

Cena za pudetko oryginalne, zawierajace 100 kapsutek, lub za dwa pudelka po 50 kapsutek:
0 10, 0 20, 0-30, 0 50, 1—
I—, 1'20, 150, 2 — 4
Crcosotal 010, Morrhuol 0 20 — 1-80.

GUAJACOL. GARBOM °% @ b 0

150, 220, 3—
Inne kapsutki: z kreozotem, guajakolem. bromkiem kamfory, ichtyolem, myrtolem, moorhuolem, fosforem, terpinolem, olejkiem
lerpentynowym, z wyciagiem paproci i granata, wreszcie ze szarucha.
UWAGA. Aby nie wydawano w aptekach innych wyrobdéw o wiele drozszych, o watpliwej jakosci i ilosci

upraszam dodawa¢ na receptach ,fabr. Zahradnik in seat. orig* izada¢, aby tylko moje oryginalne wyroby wydawano.
— Tansze niz zagraniczne -
PASTYLKI SUBLIMATOWE (Pastilli Sublimati perforati)
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Powtorne orzeczenie Komisyi przemystowo-lekarskiej:

. Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem, wyrobu Jf, Zahradnil.Ct, sprzedawane bywaja obecnie w jeszcze
bardziej udoskonalonem opakowaniu, ktére je chroni od zawilgniecia i rozktadu i ze wyréb ten, pod kazdym wzgledem znakomity,
znaleM powinien powszechne zastosowanie w praktyce chirurgicznej i potozniczej".

Pastylki Sublimatowe po 0-5 i 1°0 jako wyréb przewyzszajacy podobne wyroby zagraniczne, polecam szczeg6l-
niejszej uwadze WPp. Lekarzy, zwdaszcza WPp. Dyrektorom szpbali.

Préobki i ceny przesytam na zadanie optatnie.

Jf. Zaliradnik.



