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I. Z Zakfadu fizyologicznego Prof. Dra Becka we Lwowie.

Doswiadczenia nad wydzielaniem cieczy wodnej
(humor acpieus).
m  Podat
Dr. Adam Szulislawski.

W roku 1895 ogtosit Prof. Th. Leberl prace pod
tytutem: ,,Der gegenwartige Stand unserer Kenntnisse vom
Fliissigkeitsweehsel des Auges*, w ktorej obok bardzo pra-
cowicie i S$cisle zebranego pismiennictwa, dotyczacego tego
przedmiotu, podaje jak najdokiadniejszy i krytycznie opra-
cowany przeglad dzisiejszych naszych wiadomosci co do wy-
miany sokéw odzywczych oka. Rozpatrzywszy sie jednak
blizej w zebranych zdobyczach nader Zmudnych i licznych
prac na tern polu, widzimy niestety, ze plon nie jest tak ob-
fity, jakby sie tego po zuzytej w tym celu pracy nalezato
spodziewaé¢ i ze wiele jeszcze pozostato do zrobienia, wiele
spraw niewyjasnionych lub biednie pojetych oczekuje opra-
cowania i rozstrzygniecia. O ile bowiem prace Deutsch-
manna?2, Nicatiego?d, Lep latad), Greeffab, Bau-
eraQ i in. z niewzruszong juz dzi§ pewnoscig dowiodly, ze
zrodtem wydzielania cieczy wodnej jest ciatko rzeskowe ze
swymi wyrostkami i tylna powierzchnia teczéwki, usitowa-
niom za$ szczeg6lnie Sch walbego 7, Lebera#8), Heis-

]) Ergebnisse der Anatomie und Entuiickelungegeschichte. Merke |
und Bonnet. B. IV, S. 144 196.

2 Deutschmann. Ueber die Quellen des Humor aqueus im
Auge. Archw Oraefe XXVI. 3. S 117-134, 1880.

3 La glande de ZThumeur aqueuse, glande des proces ciliaires
ou glande uvee. Arch. d'Ophth. X, p. 481—508; XI, p. 24—52; 152—174;
1890/91.

4 Ann. d'ocul. XCV!I, p. 75, 1887. 1bid. XCVIII, p. 89, 1887. Ibi-
dem CI, p. 123, 1889.

5 Befund am Corpus ciliare nach Punction der vorderen Kam-
mer. Archin Oraefe XXVIII 178-192, 1894.

°) Ueber die Ursache der ver;Inderten Zusammensetzung des Hu-
mor. aqu. nach Enlleerung der vorderen Augenkammer. Archiv Oraefe,
XL1l, S. 193-213, 1896.

7 Untersuchungen iiber die Lymphbahnen des Auges und ihre
Begrenzungen . u. Il. Archiv f. mitr. Anat. VI. S. 1—61 u. 1 261—
362. 1870.

8 a) Filtrationsfiihigkeit der llornhaut. Sitzmigsber. der Ofsht. Ges.
IX. S. 365-367. 1871

b) Studien iiber den Fliissigkeitsweehsel im Auge. Arch. Grat/e.
XIX. 2. S. 87—182. 1873.

c) Der Circulus venosus Schlemii steht nicht in offener Vir-
bindung mit der vorderen Augenkammer. Arch. Gracfe. XLT. S. 235—
280, 1895.

rathal), Staderinieg 02, zawdzieczamy poznanie diég od-
ptywowych, o tyle skape sg nasze wiadomosci eo do ilosci
wydzielanej cieczy wodnej, a zwlaszcza co do warunkow,
wptywajagcych na to wydzielanie, jak roéwniez sprzeczne do-
tychczas panujg poglady eo do okreslenia istoty cieczy wo-
dnej. Kiedy bowiem niektérzy autorowie (Bouch erons),
Nicati, Grreeff) uwazajg ciecz wodng za wydzieline gru-
czotowag, a Nicati nawet posuwa sie tak daleko, ze ciatko
rzeskowe, a raczej jego przybtonek wprost gruczotem cieczy
wodnej nazywa (la glande de Thumeur aqueuse), widzg inni
znowu (Adam tikl, Chabbash Jesner6, w cieczy wo-
dnej pewien szczeg6lny rodzaj limfy.

W tych tez dwu gidwnie kierunkach przeprowadzitem
swoje badania, z ktérych obecnie chce zda¢ sprawe. Cho-

dzito mi wiec o doswiadczalne stwierdzenie wa-
runkéw, wptywajacych na wydzielanie cieczy
wodnej pod wzgledem ilosciowym, a powtdre o roz-

strzygniecie pytania, czy ciecz wodng nalezy uwazac
za limfe, czy tez za wydzieline gruczotowg.

Rozpatrzmyz teraz pokrétce, co z tych dwu zagadnien
uzyskato juz prawo obywatelstwa w nauce, a co wymaga
dalszych badan i'stwierdzenia.

Podania co do wydzielania cieczy wodnej pod wzgle-
dem ilosciowym i w warunkach fizyologicznych znajdujemy
w pracach Jesnera?7 Bentzena i Lebera8;, Nie$na-
mo ffa9, ktéorych wyniki dadzg sie uja¢ w nastepujace ogolne
prawidta: 1) Wydzielanie cieczy wodnej odbywa sie na dro-
dze przesgczania z naczyn ‘ciatka rzeskowego, przyczem cis-
nienie w naczyniach jest mniej wiecej dwa razy wyzsze od
ci$nienia $rodocznego. 2) Wydzielanie cieczy wodnej stoi
w stosunku prostym do rdznicy ci$nienia w naczyniach i ci-
$nienia $rdédocznego.

* Ueber die Abflusswege des H. a. mit besonderer Beriicksich-
tigung des sog. Fontanaschen und Schlemmschen Kanales. Arch. Graefe.
XXVI. 1. S. 202—243, 1880

J) Ueber die Abflusswege des H. a. Experimentelle u. anatom.
Untersuchungen. Archiv Graefe. XXXVII. 3. 86—123.

d Des S$pitheliums sScréteurs des humeurs de Toeil.
rend. de P Acad. des sc. Nr. 18, 1889.

*) Neue Versuche iiber den Einfluss des Sympatbicus und Trige-
minus auf Druck u. Filtration im Auge. Sitzungsber. d. k. Academie
der Wissettschaften 59 Bd. 2. Abth. 1869.

0 Ueber die Secretion des H. a. in Bezug auf die Frage nacli
den Ursachen der Lymphbildung. Inaug. Dissert. Koénigsberg. 1878.

°) Der H. a. des Auges in seinen Beziehurigen zu Blutdruck und
Nervenreizung Archiv PJiiger. XXIII. 14—14. 1880.

dlc

s) Ueber die Filtration aus der vorderen Augenkammer bei nor-
malen u. glaucomatosen Augen. Arek. Graefe XLI. 3. S. 208-257, 1895

Compt.

9 Ueber die quanlitativen Verhaltnisse der Filtration u. Secreti

des Kammerwassers. Arch. Graefe XL1l. 4 S. 1—35, 1896
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Blizszych jednak szczegétéw co do innych warunkdw,
dziatajacych przy tem wydzielaniu i wptywajacych na jego
zwiekszenie, zmniejszenie, lub zgota zatamowanie, nie po-
dajg powyzsi autorowie, bo tez ich prace nie zmierzaty do
rozstrzygniecia powyzszych zagadnien, inne miaty cele i inne
zadania. Tylko Nicati (L c.) w swoich pracach dotyka, ale
takze tylko posrednio, tego przedmiotu. Doswiadczenia jego,
skierowane gtdwnie w tym kierunku, aby wykaza¢ zalezno$¢
wydzielania cieczy wodnej od nerwéw i na tej drodze udo-
wodnié¢ istnienie gruczotu, wytwarzajgcego ciecz wodna,
aczkolwiek z wielu bardzo wzgledéw ciekawe i pouczajace,
nie moga by¢ jednak co do poruszonych szczegétdw miaro-
dajne, a to gtéwnie z powodu sposobu, jakiego w swoich
doswiadczeniach uzywat Wstrzykiwat on za przyktadem
E hrlichat), ktéry pierwszy wykonywat doswiadczenia
z fluorescyna, barwik ten pod skére lub tez do jamy otrze-
wnowej i z czasu, potrzebnego do zabarwienia ciatka rzesko-
wego wzgl. cieczy wodnej, przy réwnoczesnem przecinaniu
lub draznieniu rozmaitych nerwoéw, wysnuwat wnioski o szyb-
kosci wydzielania cieczy wodnej, a tem samem o wptywie
odnosnych nerwéw na wydzielanie.

Nie wchodzac na razie w blizsze rozpatrywanie pytania,
czy nawet stwierdzenie wpltywu nerwoéw na wydzielanie cie-
czy wodnej udowadnialoby juz koniecznie gruczotowe jej
pochodzenie, pozwole sobie co do samego sposobu badania przy-
toczy¢ tu zdanie tak doswiadczonych badaczy, jak: Schwal-
be 2, Leber3d, Ehrenthal4), ktérzy (a szczegdlnie nie-
jednokrotnie Leber) zgodnie przestrzegajg przed zbyt po-
chopnem wysnuwaniem wnioskéw co do wydzielania cieczy
wodnej i w ogdle co do krazenia sokéw odzywczych oka
z rozmieszczenia fluorescyny, lub innych barwikéw, wpro-
wadzonych do oka czy to bezposrednio, czy tez zapomoca
wielkiego krazenia. Sci$le wzigwszy, z doswiadczeri autoréw,
pracujacych z fluorescyng, dopuszczalnym byitby tylko jeden
wniosek, t. j. ze barwik, do krwi wprowadzony,
wszedzie, gdzie istniejg naczynia i

przechodzi
ze fluorescyng posiada

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 20.

Heidenhein mianem: ,,Lyniphagoga®“ i podzielit je, sto-
sownie do ich dzialania, na dwie gromady. Pierwszg stano-
wig ciala, ktore powodujg zwiekszenie wydzielania limfy
przez przyspieszenie przesgczania surowicy krwi z naczyn —
tu naleza: wyciggi z miesni rakéw, gtow i tutowi pijawek,
ciat muszli rzecznych, watroby i jelit psa, pepton i biatko
kurze. Ciala, nalezgce do drugiej grupy, t. j. cukier gronowy,
mocznik, sole w wiekszej ilosci do krwi wstrzykniete, dzia-
taja przez odciagniecie wody pierwocinom tkaninowym (ko-
moérkom, widknom) i przeprowadzenie jej w przestwory lim-
fatyczne. W obu razach skutek jest ten sam, t. j. zwieksze-
nie wydzielania limfy. Pytanie, jak sie wobec tych ciat
bedzie zachowywata ciecz wodna, nasuneto sie sa-
mo* przez sig, a sadze, ze odpowiedz na nie rozstrzygnie
z wielkiem prawdopodobienstwem sprawe pochodzenia, a ra-
czej istoty cieczy wodnej. (c. d. n)

[I. 0 Kklimacie gorskim.

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

Podat

Dr. Ludomil Korczynski

Docent medycyny wewnetrznej w Uniw. Jag.

(Ciag dalszy).

Potozenie geograficzne uwzglednionych w zestawieniu
miejscowosci i wzniesienie ich nad poziom morza jest na-
stepujace:

zdolnoéé przenikania (dyfuzyi) wszystkich mniej wiecej Nazwa miejsco- st}cigo(zjérf SI(Zef(?' V;/ié::i's'
tkanek oka, a one nawzajem zdolno$¢ przepuszczania jej wosci Grer’]yacﬁ pélgts)ccna n. p. m.
w wiekszym lub mniejszym stopniu. A jasng jest rzecza, ze wmtr.
sprawa przenikania ze sprawg wydzielania i kragzenia sokéw Bielsko.. 19°3' 49°49' 344 .
odzywczych oka nie ma i nie moze mie¢ nic wspoélnego. Zawoja... 19°33 49°40" 530 E
Punktem wyjscia i drogowskazem dla rozstrzygniecia M akOW ...coocrriinnen, 1942 49°44' —
drugiego pytania t. j. co do istoty cieczy wodnej byty mi OsieleC . 1947 49°40 — ©
wyniki doswiadczen Heidenheinab), ztozone w pracy pod Rabka ..o, 19°59 49°36' 487
tytutem: ,,Versuche und Fragen zur Lehre von der Lytnph- Nowy Targ 20°2' 49°28' —
bildung®. Podstawe do tej pracy’, stanowigcej przetom w do- Szczawnica . 20°30 49°26 484
tychczasowych naszych pojeciach o wytwarzaniu sie limfy, Krynica 20°57° 49°25' 586
znalazt autor w wykryciu pewnych ciat, ktére wprowadzone lwonicz 21°48 49°36' 304
do og6lnego krwi obiegu sprowadzaja ogromne nieraz zwie- Sanok s 22°12' 49°33' 314
kszenie wydzielania limfy i to bez réwnoczesnego podnie- TUrka 239 49°9' 587
sienia ci$nienia w naczyniach krwionos$nych. Ciata te ochrzcit Dolinae . 24°0" 48°58 450 %
Bohorodczany 24°33 48°47 9 P
") Ueber provozierte Fluorescenzerscheinungen am Auge. Deutsche Delatyn 24°38 48°58' 424 0
med, Wochtnschrft. Nr. 2. 1882. Mikuliczyn . 24°38' 48°24 — N
2 Lehrb. d. Anat. der Sinnesorgane. Erlangen. S. 176—179 i S. Krzyworéwnia . 24°54 48"10' 545 0
214-219, 18sr. K OSOW oo 25°9" 48°19 400 B
3 I]irict.isches u. Experimentelles zur Lehre v. Fliissigkeitswecbsel KUTY s 25°1% 48°16 T P
im Auge. Referat. Jahreshcricht d. Anat. u. Physiol. XVI. S. 106—109 1888. Zakopane . . . . 19°57 49°18' 837

5 Archin f. Physiologie B. 49. S. 209—301, 1891.
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PRZEGLAD LEKARSKI.

Cieptota 0C.

a) Dorzecze Wisty.

Nazwa ielsk i 3
miejscowosci Bielsko Zawoja Makow
Miesiagce i pory Sred. Max. Min. Sred. Max. Min. Sred. Max. Min.
Styczen — 46 + 32 -18-4 - 48 4 40 —20-6 - 61 4 19 -231
Luty 61 —12-6 — 31 5-6 —16-6 - 20 4-3 —12-2
Marzec.. 195 — 54 + 39 180 — 62 4 3-8 186 - 7-8
Kwiecien . . . . 4-8 210 - 34 41 180 - 4-8 4-8 184 — 31
LY S OO 111 266 + 19 112 232 + 3-8 113 223 4 28
Czerwiec . . . . 176 281 66 16-8 27-6 96 1656 262 111
LipieC .. 18-7 723 80 178 284 99 178 254 9-8
Sierpien R 160 311 82 157 268 101 157 230 8-4
Wrzesied . . . . 14-2 260 58 13-5 250 56 139 250 7-4
Pazdziernik . 12-8 219 3-8 122 200 20 126 203 2-8
Listopad R 0-3 139 —11-0 02 111 —112 09 112 - 98
Grudzien . . . . - 09 139 —155 - 14 92 -18-6 - 13 7-8 -15-7
Itoczne + 7-7 323 -18-4 4 72 284 —260 i 7-3 26-2 —231
Zim a ., - 26 6-7 -18-4 — 35 + 60 —260 - 33 6-8 -231
Wiosna + 68 266 - 54 + 64 232 — 62 4 66 22-3 — 78
Lato . 174 323 f 66 167 284 4 96 166 262 4 84
Jesien ... 91 260 —110 86 250 —112 58 250 — 98
Nazwa . .
L - Nowy Targ Szczawnica Krynica
miejscowosci
Miesigce i pory Sred. Max. Min. Sred. Max. Min. Sred. Max. Min.
Styczen -15.3? 4 20 -300 - 90 4 23 —263 - 71 4 22 -17-1
LUty e, - 50 30 -150 - 35 4-3 —182 — 21 46 —12-8
Marzec 4- 64 230 - 40 + 27 183 —123 4 26 118 — 84
Kwiecien 57 200 - 20 43 22-1 — 74 43 151 - 12
M aj s 120 22-4 4 22 116 251 4 po 117 239 4 44
Czerwiec 17-3  26-8 90 161 272 7-3 158 254 8-9
Lipiec 179  28-2 9-4 175 29-3 8-3 171 26-5 9-7
Sierpien Co 16a 230 105 155 222 92 150 24-8 8-0
Wrzesien . . . . 145 242 82 131 252 32 124 222 3-0
Pazdziernik . 12-7 184 — 05 12-3 21-3 -3 111 17-6 3-8
Listopad 02 122 —150 0-3 133 -16-2 0-3 109 —13-8
Grudzien . . . — 45 80 —300 — 23 74 -27-0 - 27 5-3 —200
Roczne 4- 6-5 282 -300 4 66 293 —270 4 65 265 -260
Zim a ., - 79 110 -300 — 54 51 —290 — 4-0 4-6 —260
Wiosna + 83 230 — 40 t 62 251 -12-3 4 62 230 - 84
Lato .o, 172 282 4 90 164 29-3 4 73 159 265 4 80
JesieN i, 91 242 -150 86 252 -162 79 222 —138
b) Dorzecze Dniestru.
. Nazwa' . Turka Dolina %
miejscowosci
Miesigce i pory Sred Max. Min. Sred. Max.
Styczen e - 93 00 —29-8 - 22 + 90
LULY oo — 53 + 20 —200 — 60 30
M aArZec .o + 14 150 -16-5 — 03 130
KWwieCief .o, 3-8 21-0 - 712 + 06 180
M A e 11-4 23-8 + 22 12-7 220
CZEIWIBC oo, 15-4 260 8-0 15-5 260
Lipiec..... 17-4 29-2 80 18-8 310
Sierpien 166 28-2 80 171 280
W rzesienl e 13-4 22-6 4-4 13-2 270
Pazdziernik . . . . ‘. 11-8 20-4 30 89 223
Listopad. ... - 15 120 -190 39 130
GrudzieA..eveereeene - 29 78 37+ — 34 5-0
RoCzZNe . + 57 292 -37-4 + 6-9 310
Z M @ oo -'6-5 50  -37-4 ? ?
W 0SSN e + 55 23-8 -164 6-3 220
Lato e 165 292 + 80 171 310
Jesien e, 7-9 226 —190 8-7 270

') Spostrzezenia za rok 1895.

Osielec Itabka
1
Sred. Max. Min. Sred. Max. Min.
- 63 4 38 -24-4 - 64 + 23 -24.1
- 31 58 -16-7 - 30 59 -17-8
+ 38 194 —86 + 30 169 - 80
4'5 20-8 - 34 4 51 208 - 28
112 252 4 33 116 233 + 35
16-3  27-2 80 167 254 <91
17-4  30-3 87 174 256 100
155  27-8 79 156 23-6 105
135 266 42 131 228 60
12-0  22-8 1-5 11-3 188 2-4
02 115 -120 0-3 127 -130
- 17 8-8 —19-6 — 30 50 -23-4
4 69 303 —244 4 68 256 —241
- 40 6-8 —24-4 - 41 59 —24-1
4 65 252 - 86 4 65 233 - 80
164 303 4 79 166 256 4 91
85 266 -12-6 82 228 —130
lwonicz Sanok
Sred. Max. Min. Sred. Max. Min.
- 78 4 15 —210 - 72 4 22 -220
— 38 26 -14-8 - 28 6-8 —12-7
4 35 178 —6'4 4 35 176 -120
48 202 — 40 63 234 4 04
123 250 4 L4 142 272 5-8
171 244 96 184 290 104
190 308 112 202 320 104
17-1  29-3 9-8 173 290 104
145 23-6 64 146 246 7-3
13-6 206 66 __ _ -
02 146 -122 — — —
- 13 58 -20-4 — 15 101 -27-7
4 75 308 -210 — — —
- 49 56 -210 - 4-3 6-8 —22-6
4 69 250 - 64 4 80 272 -120
177 30-8 4 96 186 320 +104
95 230 -12-2 _
Bohorodczany
Min. Sred. Max. Min.
—160 — 77 + 30 —200
-190 — 31 90 —180
-160 + 2% 16-8 —140
— 50 53 21-6 — 34
00 12-9 260 + 30
+ 80 16-7 27-0 90
110 188 29-6 110
60 182 300 110
10 14-8 280 50
0-0 115 200 20
—120 — 13 120 -14-8
—250 - 43 30 —270
—250 + 67 300 —270
— 49 90 -270
—160 + 69 260 -140
+ 60 179 300 90
-120 8-4 280 -14-8



PRZEGLAD LEKARSKI. Nr.

c) Dorzecze Dunaju

(Prut 7. Czeremoszem).

Nazwa

L . Dclatyn Mikuliczyn Krzyworéwnia Kosow Kuty
miejcowoscl

Miesiace i pory Sred. Max. Min. Sred. Max. Min. Sred. Max. Min. S$red. Max. Min. Sred. Max. Min.

Styczen . . . . -6-3 440 -20-0 - 77 4 20 -260 - 96 4 22 —262 — 64 4 65 —19-8 — 55 4 86 -22-0
LUty .o -2-8 90 -160 - 4-7 70 -18-0 — 41 82 -15-2 - 18 62 —16-7 - 20 12-6 -13-5
Marzec.....ccovvenen +35 150 - 70 430 174 —84 4 19 164 -18-2 f 47 199 -66 4 62 248 — 80
Kwiecien . . . . 59 24-0 - 50 47 232 - 38 42 210 — 50 62 242 — 16 76 271 — 20
M @i 131 260 4 40 127 250 4 24 11-3 250 4 24 146 274 4 50 156 312 4 50
Czerwiec . . . . 17-0 270 90 161 260 76 152 260 64 183 300 101 199 311 107
LipieC s 195 310 110 179 286 86 17-6 292 7-8 208 332 100 220 345 130
Sierpien . . . . 188 300 110 174 280 106 473 294 7-8 207 338 124 211 342 150
Wrzesien . . . . 157 250 90 148 250 60 13-8 240 50 169 310 76 181 324 112
Pazdziernik . . . 12-:3 220 40 119 210 30 102 216 — 16 132 246 28 152 27-8 4-7
Listopad . . . . -0-i 130 —140 - 04 150 -19-2 - 12 130 -16-8 05 13-7 -11-8 19 200 —135
Grudzien . . . . -21 90 —200 — 2-2 9-0 —27-0 - 38 6-8 —27-8 - 24 99 -22-5 . 14 120 -240
Roczno....ccccoviennns 474 310 —200 70 286 —27-0 4 58 294 -27-8 4 88 338 - 225 99 345 -24-0
Zim a . —A4-4 90 -250 - 57 70 -280 - 61 8-2 -28-3 - 39 6-6 - 242 — 34 126 -23-8
Wiosna . . . . 4-75 260 — 70 4 68 250 - 84 4 58 250 -18-2 4 85 274 — 66 4 98 312 - 80
Lato..oocevciiiiins 18-4 310 —90 171 286 4 76 167 294 r 64 199 338 1100 210 345 4107
Jesien 9-3 25-0 —14-0 88 25-0 -19-2 76 240 -16-8 102 310 —11-8 117 324 -13-5

cc wzgledu na wzniesienie nad poziom morza wszystkich powyzszych stacyj meteorologicznych,
rozdzieli¢ je nalezy na trzy grupy, mieszczac w grupie pierwszej miejscowos$ci, wyniesione miedzy 300
a 400 mtr. n. p. m.,, w drugiej miejscowos$ci, wyniesione miedzy 400 a 500 mtr., w trzeciej wreszcie
miejscowosci, lezace powyzej 500 mtr. Dopiero po takiem ugrupowaniu dokiadniej mozna oceni¢ cieptote
i jej przebieg.

© [l
Nazwa miejcowosci ¢ S x~ = = E o d S, 5 © §§
i wzniesienien. p.m. 23  £3 %% 28 2% 23 8 o0 £3 e ® 8 3
w metrach m B %) *§ S v @ N a N D = RE
= m 8 N Q o=
wn
Srednia roczna cie-
ptota ., 7-7 7-5 \ 6.7 8-8 6-8 6-6 6-9 7-4 7-2 6-5 57 5-8

Srednia cieptota lata 17-4 17-7 18-6 179 19-9 16-6 16-4 17-1 18-4 16-7 159 16-5 16-7
Sredniacieptotazimy — 26 - 49 - 43 —49 — 39 — 41 - 54 - 44 - 35 - 40 —68 —61

Ro6znica miedzy cie-
ptota lata i zimy 200 22-6 22-9 22-8 23-8 20-7 21-8 22-8 20-2 19-9 23-3 22-8

Suma opadéw atmosferycznych w m/m. Stopien zachmurzenia nieba wedtug skali 1- 10.
a) Dorzecze Wisty.

Nazwa Nowy Szcza-

Bielsko Zawoja Makow Osielec  Rabka Krynica Iwonicz  Sanok

miejscowosci Targ whnica
< < P © © _- ¢ © = © fe © - i ©_- < )

Miesiace ipory E 2 ET SE €% SE €8 £ 8 sE €8 sE 3R £ % 5E €3 ET

weipory S8 QB SE 25 SE 55 SE By 5E g5 SR 2T Al 55 F 25 SE ADSE B
Styczen . . . 579 6-2 501 ? 456 61 30-7 61 258 68 359 47 49-6 58 310 7-2 763 69 392 66
LUty e 181 66 360 ? 301 66 338 68 236 7-6 473 62 253 64 231 82 591 70 327 75
Marzec . . . 70-8 5-8 388 ? 63-4 59 466 61 411 64 40-7 4-4 586 54 835 60 866 51 767 71
Kwiecien . . 114-4 83 1095 2?2 1129 74 916 76 910 85 850 67 893 79 093-7 78 499 6-8 615 65
Maj . . .. 1270 7-6 126-7 > 1482 73 973 75 821 71 736 81 777 7-5 882 7-2 344 57 1002 64
Czerwiec . . 1375 57 1125 ? 85-3 55 99-5 54 111-8 58 80-4 50 1290 56 787 51 107-6 3-5 1389 5-3
Lipiec . . . 1206 56 1429 5-8 1230 50 103-3 5-7 124-1 60 154-4 49 126-4 6-1 1302 55 741 48 416 52
Sierpien . . . 2100 7-2 246-7 80 1281 71 171-3 7-0 212-3 79 149-8 70 111-3 7-4 170-7 69 40-8 54 138-8 6-6
Wrzesien . . 1032 58 745 67 732 58 595 62 648 70 544 65 784 58 758 60 97-4 46 101-1 6-5
Pazdziernik . 34-8 51 18-3 54 16-3 43 20-2 46 229 53 180 3-2 97 48 138 57 219 46 21-1 9
Listopad .. 38-7 6-8 55-2 69 360 6-7 43-7 65 41-3 70 415 60 252 64 452 6-8 619 67 100-3
Grudzien . . 20-9 6-2 246 65 239 63 218 58 133 69 189 59 276 69 232 76 241 67 10-3 64
Roczne . . . 10539 6-4 10361 ? 886-0 61 8541 6-2 854-1 6-8 799-9 57 7981 6-3 8571 66 7341 56 854-6 ?
Zima . . . . 164-8 6-8 174-7 ? 1137 7-0 1285 6-6 62-7 71 162-2 4'5 144*3 6-8 1155 80 1541 71 1296 71
Wiosna . . . 3122 7-2 2750 7 324-5 6-8 2355 7-0 214-2 7-3 199-3 64 2256 6-9 265-4 7-0 170-9 5-8 238-4 6-6
Lato . . . . 468-1 6-2 5021 P 336-4 58 3741 60 448-2 6-5 384-6 56 366-7 6-4 379-6 5-8 222-5 4-6 319-3 5-7
Jesien . . . 176-7 59 1480 6-3 1255 56 123-4 57 1290 6-4 113-9 52 113-3 56 1348 6-2 1812 53 2225 *?
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c) Dorzecze Dunaju.

Nazwa K I Bohorod- | ikuli Krzywo- 3 .
miejscowosci Turka Dolina c.zany Delatyn Mikuliczyn réwnia Kosow Kufy
— —_
P ©_ - : 4 ©_: - o _ : © _ - : rt— s = © - : ©_ - =
Miesiace R OF ER 85 £§ SE EE SE£ 5% Sf a 8f £§ SE :=§ S§
ipory 25 37 35 ©5 35 88 35 5% a5 58 MY S8 35 5% 35 o8
Styczen 311 3-8 45-2 52 6-5 116 ? 200 51 19-2 63 695 4-1 18-7 49
Luty 226 4-2 11-8 — 72 71 14-2  7-3 20-9 74 6-6 6-6 7-4 59 12-4  5-8
Marzec 658 2.8 169 — 13-8 70 50-3 6-5 600 6-6 391 6-8 221 44 459  4-2
Kwiecien 65-6 4-0 539 - 14-2 74 354 ? 42-6  7-8 29-7 66 33-8 43 37-9 80
Maj 576 3-3 82-3 — 38-4 64 819 ? 80-1 64 480 5-3 53-3 28 56-9 4-9
Czerwiec 1326 2-8 146-3 18-3 51 116-7 ? 123-7 6-6 115-7 5-0 113-5 3% 1279 53
Lipiec . 83-3 25 957 52-7  4-3 49-8 5-2 74-8  5-3 699 4-7 65-3 3-8 58-8 36
Sierpien 997 2-9 103-9 — 46-2  5-0 390 55 82-2 5-3 41-1 55 520 2-3 50-4 49
Wrzesien 992 3-3 106-5 — 81-4 6-3 87-8 5-7 78-2 55 73-4  5-3 86-2 4-2 319 57
Pazdziernik. 246 2-3 36-2 — 16-2  4-7 28-4 44 411 4-3 240 51 17-4  2-8 219 4-8
Listopad . 6P4 31 75-8 — 64-3 6-6 59-3 6-3 65-8 6-4 34-4  6-7 76-8 6-2 73-4 45
Grudzien 374 3-8 381 — 356 74 39-8 71 50-6 7-0 45-2  6-7 67-2 4-5 72-4  6-1
Roczne 7839 32 812-6 — 393-3 61 614-2 — 7400 60 546-3 5-8 664-5 40 608-5 5-2
Zima 84-8 41 1020 - 370 7-2 55-7 - 68-9 6-6 56-7 6-8 1079 55 591 6-2
W iosna 1890 3-3 1531 — 66-4 70 167-6 — 182-7 6-9 116-8 6-2 109-2 3-8 140-7  5-7
Lato . , 315-6 2-7 3459 - 117-2  4-8 205-5 - 280-7 5-4 226-7 5-1 230-8 3-2 2371 46
Jesien . 188-2 29 218-5 1619 5-8 1755 5-4 1851 54 131-8 57 180-4 4-4 127-2  5-0
i
Nazwa § < E
miejscowosci 0 o ~ N z S £ © a S, 3 © 2
i wzniesieni £% 23 39 88 By 3 £3 ¥ 23 =g =5 54§
I wzniesienie om o ™ %co e ® o < - < < o <f =t A %m bl ) =T gm
n. p. m. 3 ERRE - T 5 9 9 Noox - >
w metrach 3 » =
4
§ Roczna 10539 7341 8546 393-3 6645 8541 7981 8126 614-2 10361 8571 783-9 546-3
< Zimowa 164-8 1541  129-6 370 1079 62-7 1443 1020 55-7 1747 1155 84-8 56-7
S Wiosenna 312-2 1709 2384 66-4 1092 214-2 2256 1531 1676 2750 265-4 1890 116-8
Letnia . 468 1 2225 319-3 1172 230-8 448-2 366-7 3459 2055 5021 3796 3156 226-7
g Jesienna 176-7 1812 2225 1619 1804 1290 113-3 2185 1755 1480 1348 1882 131-8
@
3
@ Roczny 6-4 5-6 61 40 6-8 6-3 6-6 32 58
= Zimowy .' 6-8 71 7-1 7-2 55 7-1 6-8 8-0 41 6-8
g Wiosenny 7-2 5-8 6-6 7-0 3-8 7-3 6-9 — 70 3-3 6-2
& Letni 6-2 4-6 5-7 4-8 3-2 6-5 6-4 . 58 2-7 5-1
o Jesienny 59 5-3 5-7 4-4 6-4 5-6 54 — 6-2 29 5-7
o
)
Sredni kierunek wiatru i liczba dostrzezonych kierunkéw. (Rok 1897.)
a) Dorzecze Wisty.
Nazwa
miejsco- Bielsko Zawoja Szczawnica Iwonicz Sanok
wosci
iaginca: a H =, HwWw = H H H
miesiace: z § K @2 ¢ Sz, WRogE 1 Z 7 H}%(D%OE Szl o 2 ¢ EZZaCOCng
Styczen 1110 7 3 1910 27 614 9 3 0 0 0 2215 9 20 35 3 4 3 13 6 120 0 3 44 20 0 52 U 816 22 16 7
Luty 11 58 1 10 337 538300046 2 510 131323 153200233 9 6 63 88 72121 7
Marzec 84112103 800300261l 1 316 11 3 68 38 81203030 2 14 5210113 46 1 2
Kwiecien 12 9 4 7 21 9 14 9 0 0120 0 8 32 0 16 11 17 311 2 19 U 7 44 0 0 18 14 5 2 3 7 6 14 18 U 15
Maj 1515 8 1 18 2 21 13 0017 3 1 7 44 0 16 7 12 0 2 5 35 16 3 40 0 1 11 11 4 2316 155 6 15 9 5
Czerwiec 151819 2 11 1 12 1 0 011 71611 24 0 20 12 13 2 4 5 20 14 6 50 0 0 g 7 0 1912 1814 13 11 8 5
Lipiec 8 210 1813 29 22 0 0 151022 32 025 6 10 1 58 25 13 1 13 41 g 37 4254230 7 18 28 3
Sierpien 3286321227 30023171028 0 32 8 10 111 7 16 8 3 20 0 0 18 31 10 11 0 4 0 24 4 3 20
Wrzesieh 7 6 1 6 2915 19 7 018 156 40 0 12 10 13 3 6 9 25 12 2 13 0 0 22 14 27 12 0 7U 27 4 15 24
Pazdzier. 13 511 9 24 8 13 5 01214 0 0 3 43 0 17 9 1012 6 2 24 13 1 41 0 0 19 18 5 910 8 5 9 18 16 9
Listopad 1510 5 2 8 3 28 1325 7 7 0 0 135 8 12 14 22 0 0 8 21 13 0 17 5 1 40 14 9 4u 14 3 14 14 15 12
Grudzien 1812 4 5 15 9 19 10i1 6 3 0 0 5 43 4 4 24 41 012 17 40 81121 4 18 3 4 6 4 16 36 16 10
Roczne 136 98 77 43 231 95 279 102 53 43 84 1949 75 450 30 171 147 207 29 59 61 288 133 28 308 13 7 277 236 102 124 91121 65 166 227 159 119
Zima 352422 6 5514 78 152524 8 0 0 110023 29 42 68 613 9 70 33 4 76 0 3yl 53 8 15 8 3525 39 72 45 17
Wiosna 352813 9 6521 68 30 0 032 3 117137 1 35 34 40 61915 92 3511104 3 1 59 45 23 3045 2212 33 79 21 22
Lato 262228 8 6126 68 26 0 014154343 84 0 77 26 33 42020 61 3510 83 4 1 24 75 14 5516 4514 44 331 39 28
Jesien 35211717 6126 60 25252029 1 510118 8 41 33 45151219 70 38 3 71 5 1 81 46 41 2521 2919 50 36 46 45
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Nr. 20.

c) Dorzecze Dunaju.

Nazwa .
miejscowosci Turka Dolina Bohorodczany Delatyn
Miesigce w w
i pory ZHtatC%Col_EZZ“JcLH tztaBiiCOcoPTE *lga&cogogf(
Styczen 5 3 0 029 5 2 3 PrzewaznieW 11 0 0 0 0 2 20 9 2 32 7 0 0 4 2 6
Luty 6 0 0 0 915 5 14 a € 8 0 0 0 0 3 31 9 1 12 0 0 0 54 6 1
Marzec. ¢ 0 0 0 27 7 6 9 « ’ 2 014 8 0 4 1014 5 16 2 0 0 5 8 10
Kwiecien. 8 4 0 o 15 4 1 18 Wylgcznie W 0 0 1 1 5 2 J2 3 11 14 1 1 0 43 3 17
Maj . . . - - - - - - - - « c 0 1 0 3 4 2 14 8 7 35 2 2 5 10 8
Przewaznie W
Czerwiec . w kofcu miesigcaS 0 12 6 0 0 3 11 4 3 71 0 261 412
Lipiec . - - - - = = - Przewaznie W o 0 9 0 0 0 2223 1 2 2 1 i 63 12 U
Sierpien Przew. W, rzagdz.S 0 0 9 9 2 0 21 O 3 7 5 4 0 5 8 14
Przew. W, rzadziej
Wrzesien. - SW iNW 0 0 1 0 3 0 813 4 8 0 2 1 48 22 5
Przew. W rzadziej
Pazdziern. S, SW i NW 0 0 3 3 0 6 40 2 2 5 2 2 0 49 26 7
Przew. N, rzadziej
Listopad W i NW 2 1 6 0 8 1 26 9 8 9 0 0 0 55 6 2
Grudzieh . — — — — — — — Przewaznie WiN 6 0 0 0O O 6 10 1 9 17 0 0 1 48 11 7
Roczne - - — — — — — — Przewaznie W 29 14 48 24 22 29 225 94 66 132 25 12 7 625118 110
Zima 6 5 0 0 62 22 8 26 « « 19 0 0 3 0 5 5528 8 74 9 1 0141 14 23
Wiosna Prawie wytagcz. W 2 1 15 12 9 8 36 25 23 33 8 3 2151 21 3
Lato Przewaznie W i8 0 12 24 9 2 3 5427 7 16 8 5 3176 24 47
Niestate. W, NW, S
Jesien i SW 2 1 9 311 7 7424 24 22 2 4 1152 54 14
Cisnienie barometryczne w mjm.
a) Dorzecze Wisty. b) Dorzecze Dniestru.
.l\.lazwra - Bielsko Szczawnica Krynica Turka
miejscowosci
Miesigce i pory Sredn. Max. Min. Sredn. Max. Min. Sredn. Max. Min. Sredn. Max. Min
Styczen 7293 7419 7104 716-6 727-8 7007 7086 719-0 690-7 7125 723-8 697-8
[T Y 734-2 7475 7115 720-3 7315 7029 712-5 7229 6929 715-3  724-2 6990
Marzec . . . . 726-8 736-8 711-3  713-8 722-3 702-3 706-8 7159  697-2 7100 717-3  699-3
Kwiecien 7290 740-2 7117 7157 7255 700-5 708-2 717-8 6943 711-8 721-4  697-8
Y/ P 727-4 734-8 7186 7145 721-7 7070 706-7 713-8 700-0 - — —
Czerwiec 7322 7405 7266 7193 727-6 7136 7116 7185 7063 - - —
Lipiec 7293 7359 7244 7166 722-5 709-3 709-1 716-6 7050 — — —
Sierpien 731-6 736-8 7257 7189 723-3 7131 711-2 7151 706-8 — — —
Wrzesien 7321 740-7 721-3 7194 727-8 7110 711-6 7192 704-5 —
Pazdziernik . . 7367 745-3 7271 723-5 732-7 7146 7146 7205 702-6 — — —
Listopad . . e+ 7385 750-9 7089 724-8 737-0 698-7 7176 7269 692-5 - — —
Grudzien . . 7357 7461 721-3 722-4 7331 7094 7151 7240 7029 — — -
Roczne . . . . 731-4 7509 7089 7181 7370 698-7 710-2 7269  690-7 714-4 7289  699-4
Zima 731-5 7475 7104 7184 7315 700-7 710-5 7229 6907 715-6 7289  694-5
Wiosna 727-7  740-2 7113 7146 7255 7005 707-2 717-8 694-3 7119 722-4  699-4
Lato v 7310 7405 724-4 7182 727-6 709-3 710-6 7185 705-0 713-6 7185 7079
Jesien 735-7 750-9 7089 722-5 7370 698-7 714"6 726-9 692-5 714-6  728-2 704-3
Przypatrzywszy sie blizej kolejno wszystkim zestawie-  ptoty, widoczne sg coraz wieksze wahania w jej przebiegu

niom, w niektérych przynajmniej Kkierunkach pokusi¢ sie
mozna o okre$lenie klimatu Karpat. Dostrzedz mozna, Ze
klimat ten nie jest réwny, ze jest odmienny na zachodzie,
a odmienny na wschodzie.

Codo oieploty przedstawiaja sie warunki najkorzys-
tniej na ostatnich zachodnich krancach, w dolinie Wisty,
Bialy, Soly i gornej Skawy. Spostrzezenia z dwoch stacyi
meteorologicznych, lezacych w tej okolicy, mianowicie z Biel-
ska i z Zawoi wykazuja, Ze pomimo najznaczniejszego wy-
suniecia ku poétnocy tych miejscowosci, a co do Zawoi takze,
stosunkowo do innych, znacznego wzniesienia nad poziom
morza, cieptota jest tam wzglednie najwyzsza, przebieg ro-
czny cieptoty najtagodniejszy, réznice miedzy zima, a la-
tem najmniejsze, wynoszg okoto 20° C. W miare posuwania
sie na wschod, coraz wyrazniej wystepuje obnizanie sie cie-

i coraz wieksze réznice miedzy cieptotg zimy i lata. Szcze-
golnie niekorzystnie przedstawiajg sie pod tym wzgledem
okolice, potozone nad gérnym biegiem rzek Dniestru i Stryja,
i nad najwyzszym biegiem Czeremoszu. Dopiero nad bie-
giem nieco nizszym tej ostatniej rzeki, na ostatnich potu-
dniowo-wschodnich krancach Galicyi, spotykamy sie z na-
gtym wzrostem cieptoty rocznej.-Ale i tu jeszcze zima bywa
surowsza, lata upalniejsze, przebieg cieptoty rocznej wogole
mniej staly, a r6ZDice cieptoty pory najcieplejszej i najzi-
mniejszej wieksze, anizeli w zachodniej czesci Galicyi.

Na cieptote wptywa wsréd innych czynnikéw niewat-
pliwie takze stan nieba, a do pewnego stopnia, zwlaszcza
w zimie, ilo$¢ opadow atmosferycznych.

Ogodlnie bioragc jest niebo na zachodzie wiecej zasnute
ehmurami, anizeli na wschodzie. Niebem bardzo pogodnem
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odznaczajg sie potudniowo-wschodnie krance Galicyi, a
srodkowych okolice nieopodal zrddet Dniestru i Stryja. Na
zachodzie najpogodniejsza bywa jesienn, najbardziej chmurna
wiosna, réwne prawie pod tym wzgledem jest lato i zima;
na wschodzie lato bywa jasniejsze, niz jesien, zima, nawet
w miejscowosciach wyzej potozonych, jak n. p. w Krzywo-
réwni, jest przecietnie do$6 chmurna.

llos¢ opaddéw atmosferycznych jest uderzajagco znaczna
w dolinie gdérnej W isty, Bialy, Sotly i Skawy w najwyzszym
biegu, a wiec na zachodzie; w kierunku ku wschodowi
spada odrazu bardzo widocznie juz w nieco nizszym biegu
Skawy, utrzymujgc sie i w dolinach nastepnych rzek, az do
Bystrzycy, na sredniej wysokosci 750—850 mm.; w Bolio-
rodczanach, w dolinie Bystrzycy, jest uderzajaco mata, co
zdaje sie zaleze¢ od wplywow Scisle miejscowych; w dorze-
czu Prutu podnosi sie nieco, ale nie dosiega juz tej wyso-
kosci, co w czesci zachodniej, a nawet $rodkowej kraju,
waha sie w granicach miedzy 550—060 mm., wyjatkowo jest
wyzsza w Mikuliczynie, gdzie wynosi 740 mm.

Roztozenie opadéw na poszczegdélne pory roku takze
nie jest jednakie. Na zachodzie jest opad w zimie przewa-
znie obfitszy, anizeli na wschodzie. Odnosi sie to prawie
bez wyjatku do catego dorzecza Wisty. W dorzeczu Dnie-
stru jest on juz mniejszy, w dorzeczu Dunaju jeszcze mniej-
szy. Najobfitsze w opady sg wogole miesigce letnie, a prze-
dewszystkiem czerwiec.

Co do wiatrdw, to na bardzo tylko ogélnikowe po-
zwoli¢ sobie mozna uwagi, w czesci dlatego, ze liczba spo-
strzezen w tym kierunku jest jeszcze bardzo nieznaczna,
w czesci za$ dlatego, Ze kierunek wiatrow zalezy, zwiaszcza
w gorach, od tak wielu czynnikéw miejscowych, iz trzebaby
podawa¢ charakterystyke jesli juz nie kazdej miejscowosci
z osobna, to w kazdym razie przynajmniej charakterystyke
poszczegblnych okolic i grup gorskich.

Z tego materyatu, ktéry zuzytkowaliSmy w zestawie-
niach, zdaje sie wynikaé¢, ze w zachodniej czesci kraju, az
po granice dorzecza Dunajca, przewazajg wiatry zachodnie
i to we wszystkich prawie porach roku; w lIwoniczu i Sa-
noku, a wiec w dolinie Wistoka i Sanu, czestsze sg wiatry
potudniowe, w dolinie Swicy i Bystrzycy, — dorzecze Dnie-
stru, — wieja znéw przewaznie wiatry zachodnie, w dorze-
czu Prutu wiatry potudniowo-zachodnie. Wiatry potnocne
wiejg dos¢ czesto nad gorng Wistg i nad niektéoremi okoli-
cami naddunajcowemi; we wschodniej czesci kraju spostrze-
gac sie dajg czesto wiatry po6inocno wschodnie, rzadziej czysto
po6inocne.

Mniej jeszcze mozna mowi¢ o cisnieniu bar ome-
try cznem, majgc do rozporzadzenia spostrzezenia z czterech
tylko gorskich stacyj. Zdaje sie, ze w tym kierunku nie be-
dzie mozng dostrzedz zadnych wybitniejszych réznic miedzy
wysokoscig i wahaniami wysokosci w zachodniej i wschodniej
czesci kraju, ze podlega¢ one bedg prawom ogélnym. O wszyst-
kich czterech naszych stacyach, z ktérych posiadamy odno$ne
spostrzezenia, to tylko powiedzie¢ mozna, Ze ci$nienie powie-
trza jest w nich najwyzsze w jesieni, najnizsze na wiosneg,
prawie réwne w zimie i w leeie.

W mys$l tych wszystkich uwag podzieli¢ mozna pod
wzgledem klimatycznym z ogdlnego stanowiska wszystkie te
miejscowosci, ktére jako uzdrowiska, wzglednie schroniska,
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sg juz odwiedzane, a w dalszym ciggu wskaza¢ te, ktore
z korzysciag moznaby w tym celu zuzytkowac.
Bezwarunkowo najlepsze warunki majg goérskie oko-
lice nadwislanskie dolnego Slaska z niezbyt wysoko potozo-
nymi zaktadami leczniczymi, Bystrg i Jawor ze m. Nadaja
sie one bardzo dobrze tak na letnie, jak i na zimowr uzdro-
wiska. Doréwnuje im zupetnie Zawoja, lezgca o 200 blisko
metrow wyzej nad poziom morza, a pod niektérymi wzgle-
dami wprost je przewyzsza. Do$¢ dobre klimatyczne wa-
runki, jako uzdrowiska z sezonem letnim i jesiennym, majg
Rabka, Szczawnica i Krynica. Doliny rzek Wistoka
i Sanu w zachodniej czesci kraju, a Dniestru i Stryja we
wschodniej, mniej sg pod wzgledem Kklimatycznym Kko-
rzystne. Warunki poprawiajg sie pod tym wzgledem
w dolinie rzeki Swicy i Bystrzycy. W dorzeczu Prutu sto-
sunki sg jeszcze lepsze. Wzdtuz toru kolejowego, biegngcego

doling Prutu ku Wegrom, mamy caly szereg miejscowosci,
dobrych na stacye klimatyczne. Z wazniejszych, idgc ku
granicy wegierskiej, wymieni¢ mozna Delatyn, Dore,

W orochte, a wreszcie gra-
niczng stacye kolejowg Woronienke. Sg one tern lepsze,
im bardziej lezg ku potudniowi i im bardziej wznoszg sie
nad poziom morza. Najwitasciwszy dla nich sezon, lato i je-
sien. Postepujac dalej ku potudniowemu wschodowi spotykamy
w klimacie Kosowa i Kut bardzo pomys$ine wa-
runki dla stworzenia zimowych uzdrowisk w jednej z miej-
scowosci tych okolic.

Caly ten dtugi pas Karpat, ktory przeszliSmy pobieznie,
lezy w strefie klimatu podgérskiego. Zadna ze znanych miej-
scowosci nie siega granicy 700 mtr. Do tego samego rodzaju
uzdrowisk zaliczy¢ takze nalezy Ojcéw i sasiadujgce z nim
miejscowosci. Nie posiadamy jednak z tych okolic blizszych
szczegotow.

Odrebne cechy majg Tatr.y,
kiem Zakopane. Klimat zakopanski,
pojeciu, roézni sie pod niejednym wzgledem od klimatu in-
nych czesci Karpat, posiada cechy klimatu wybitnie pod-
alpejskiego i z tego stanowiska opracowany zostat juz da_
wniej i wcale doktadnie przez Dr. Florkiewicza i Prof.
Ponikte. (Dok. nast.)

Jaremcze, Mikuliczyn,

wséréd nich przedewszyst-
w szerszeni tego stowa

1. Z Kkliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra L. Rydy-

giera we Lwowie.

0 leczeniu chirurgicznem rozszerzen
oskrzelowych.

i jam

(Spostrzezenie kazuistyczne).
Podat
Dr. M. W. Herman
asystent Kliniki.
(Widtug wyktadu na posiedzeniu Tow. lek. Iwowskiego d. 9 marca 1900).

(Cigg dalszy).

W literaturze chirurgicznej spotykamy okragto 60 po-
dobnych spostrzezen. Zestawiam je tu wedle statystyki H.
Quinckego, Tuffiera i zapiskéw, znajdujacych sie w literaturze
od r. 1897.
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1) M. 49 1, zajety ptat gorny prawy. Wypitowanie Il zebra.
Wyleczenie z polepszeniem. Smieré po 5 m. skutkiem skrobia-
wicy (amyloidotis). (Mosler i Hiiter. Beri. klin. Wochschr. 187:4p.42.)

2) M. 24 1, zajety piat dolny prawy. Wypit. VI i VII .
Wyleczenie z polepszeniem. (W. Koch Deutsche med. Wchschr.
1882 p. 440).

3) K 29 1, wptacie dolnym prawym. Wypit. VI z. Rozlegte
jamy oskrzelowe. Smieré 7 dnia po oper. Sekcya wykazata: ogniska
zapalne $wieze, skrobiawica, zapalenie zyty wrotnej. (W. Koch
Deutsche med. Wchschr. 1882 p. 441).

4) M. ? |. Siedziby zmian niepodano. Pneumotomia bez wypito-
wania zeber. Wyleczenie bez przetoki. Smieré po 15 miesigcach
skutkiem gruzlicy ogoélnej. (Mosler i Hiiter. Verh. d. Congr. f.
innere Med. 1882 T. II).

5) M. 49 1, zajety piat dolny prawy. Pneumotomia bez wypi-
towania zebra. Wyleczenie Smier6 w 1*%2 m. potem skutkiem
zapalenia oskrzeli i ptuc. (D. Powe 11 i Lyel. Lancet 1880 T. II)

6) M 40 1 Jamy oskrzelowe po stronie prawej. Po nacieciu
skéry i miesni naklécie tréjgraficem miedzy 5—6 zebrem. Smier¢
po tygodniu. Jamy oskrzelowe zajmowaty gtéwnie przednie czesci pta-
téw. Przyczyng Smierci byt ropien w mégu (Williams et Mars-
hall. Lancet 1882 T. II).

7) M 25 1, zajety ptat prawy dolny. Naciecie klatki piersio-
wej i ptuc w VII przestworze miedzyzebrowym. Jamy nie znaleziono.
Krwawienie z rany. Po Im. $mier6. Podczas sekcyi znaleziono rozle-
gte jamy po obu stronach. (Buli. Nord. med. Arch. T. XV p. 17 1883).

8) K U 1 Pneumotomia po wypitowaniu VI zebra. Otwarcie
rozlegtej jamy. Wyleczenie. Powikfanie ropnem zapaleniem optuc-
nej (Kaczorowski. Deutsche med. Wchschr. 1883 p. 432.)

9) M. 32 1 Jamy oskrzelowe po stronie prawej u dotu. Po
nacieciu przestworu miedzyzebrowego X naktdcie jamy optucnowej—
wylata sie ropa. Drainage. 18 dnia po oper. $mier6. Sekcya: Phuco
lewe zupetnie zdrowe. Jamy tylko w dolnym placie prawym. Dwa
ropnie w moézgu (Biss i Marshall. Med. Tim. and Gazette 1884
T. | p. 747).

10) M. 37 1 Wypitowanie XI z. z przodu. Nakl6cie ptuc tréjgran-
cem. Wyleczenie. Smieré po 2 latach z krwotoku ptucnego (Lauen-
stein. Ctrbl. f. Chir. 1884 p. 290).

11) M. 50 1 Jama w doln ym ptacie prawym. Naktécie gru-
bym tréjgranicem. Rozszerzanie przetoki blaszkownicag. Wyleczenie
Smieré. po 2 m. Mania. Nie chciat sie odzywia¢. (De Cerenyille.
Rev. med.de la Suisse rom. 1885 p. 462).

12) ?Jama w dolnym placie lewym. Naktocie grubym
tréjgraficem. Rozszerzanie blaszkownica. Wyleczenie. Smieré po 9
tygodniach ws$rod ostrego niezytu oskrzeli. (Ten sam. lbid.).

13) M.541 Jamy w prawym ptacie dolnym. Wypitowanie
VI zebra, po 24 godz. otwarto ptuca termokauterem. Natrafiono na
jame wielkosci jaja kurzego. Wyleczenie (Rochelt. Wien. med.
Presse 1886 p. 1264).

14) M. 67 1L W placie lewym. Naciecie w VIII przestworze
miedzyzebr. Wyleczenie. Po roku $mier6 skutkiem porazenia serca.
Williams i Godlee. Brit. med. Journ. 1886 | p. 590).

15) K 21 1 Wypitowanie VIII. z. — naklécie phuc. Saczek.
Wyleczenie z polepszeniem (Ci sami. Med. chir. trans. 1886
p. 234).

16) M. 56 1 Objawy po stronie lewej w linii pachowej.
Naciecie w X przestworze miedzyzebr. 3 dnia $mier6. Zajety tylko
ptat dolny lewy. Zwyrodnienie ttuszczowe serca. (Benso n i Godlee.
Lancet 1887 p. 716).

17) M. 351 Smier6 z chlor of orm u podczas operacyi. Zmia-
ny po obu stronach. (Godlee i Powell. Lancet 1887 p. 716).

18) K. 29 1 Ptat dolny lewy. Wypitowanie X zebra. Otwar-
cie jamy otorbionej w optucnej. Drainage. Pneumotomia odstonita
matg jamke. Po operacyi ostre zapalenie optucnej. Niewyleczona.
(Godlee. Ibid.)

19) M. 27. 1 Objawy jamy na wysokos$ci kata topatki
lewej. Po wypitowaniu odpowiedniego zebra otwarto jame w ptucach.
Wyleczenie (Stewart. Brit. med. Journ. 1887 p. 179).

20) M. 32 1 W placie dolnym prawym. Pluca otwarto ter-
mokauterem po wypitowaniu zebra. Odstonieto jame gteboka na 7 ctm.
Wyleczenie. (Hofmokl. Soc. imp. roy. des med. de Vienne. 1888).
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21) M. 13 1 U dotu po stronie lewej. Wypitowanie Il z. Od-
stoniecie jamy wielko$ci jabtka. Przeciwciecie (contraincisioj miedzy 9
a 10 z Tu natrafiono na jame, zawierajacg I/21tr. ropy. Smierd 7 d.
po oper. (Mosler i Vogtw rozprawie maugur. Hart wic ha. Greifs-
wald 1889).

22) M. 20 1, objawy po stronie prawej u dotu. Naciecie
w przestrzeni miedzyzebrowej. Skutkiem gwattownego napadu kaszlu
przerwano operacye. Dopiero po 8 dniach pneumotomia. Odstonieto
jame. Wyleczenie. Smieré po 6 miesigcach skutkiem zgorzeli ptuc
w placie dolnym lewym, w ktérym zreszta jam oskrzelowych nie byto.
(Mackey. Brit. med. Journ. 1889 p. 660).

23) M. 48 1 Jamy w lewym ptacie doln.
zebra. Powstata odma piersiowa, gdyz zrostéw optucnowych
ni-e byto. Dalsze operowanie niemozliwe. Smieré w kilka godzin
pézniej. Sekcya wykazata duzag jame oskrzelowg w placie doln. lew.
(Krecke. Munck. med. Wchschr. 1891 p. 399).

24) M. 17 1 Resrctio VIl zebra. Zrostéw optucnowych nie
byto. Przyszyto ptuca do brzegbw rany zewnetrznej. Po 8 dn.
otwarto ptuco termokauterem. W yleczenie.z polepszeniem. Po 9
m. $mierd skutkiem zapalenia opon moézgowych. Przetoka pozostata.
(Laache. N. Mag. for. Loeger 1891 Nr. 4).

25) K 18 1 Jama w ptacie lew. dotu Wypitowanie MII
zebra. Smieré w chloroformie. Rozszerzenie oskrzeli gtéwnie
w placie d. 1 — pojedyncze jasnki w ptacie gorn. I. i w ptucu pra-
wem. (Coup laud. Lancet 1892 p 869).

26) M. 43 1L — jama w szczycie prawym.
termokauterem w Il. przestw. miedzyzebr. Drainage.
(Hofmokl Wien. med. Presse 1893).

27) K 1 Jamy w calem ptucu lewem; npleuritis purulenta
eaccata tin., prawdopodobnie skutkiem zgorzeli ogniskowej ptuc. Wy-
pitowanie VII, VIII i IX zebra na znacznej przestrzeni. Natrafiono na
duza jame. Tamponada. Wyleczenie bez 'przetoki po pdzniejszej
torakoplastyce (Walter. Congr. d. deutsch. Chir. 1895).

28) M. 50 1 Resekcya Ill zebra. Wyleczenie z polepsze-
niem. Pozostata przetoka. Po 2 in. podczas operacyi Estlandera $mier¢
z chloroformu. (Re clus. Clin. chir. de la Piti¢ 1894 p. 39).

29) M. 25 1, po lewej stronie u dotu z tytu. Pasta z chlor-
kiem cynku. Wypitowanie 9, 10 i 11 z. po 3 tyg. Wyleczenie ze
zna czne m polepszeniem. (Quinc ke. Milteil. a. d. Grenzgeb. T. 1Z. 1.

30) M 341 W lewym ptacie doln ym. Pasta z chlor. cynk.
na 5 tyg., potem resekcya 9 i 10 zebra. Pneumotomia termokauterem
Wyleczenie 1z polepszeniem. Pdzniej stwierdzono gruzlice.
(Ten sam |lbid.)

31) M. 36 1 Po lewej u dotu. Wypitowanie 9, potem 10 zebra
Pneumotomia. Polepszenie. Umart po 2 latach. (Ten sam. Ibid.)

32) M 391 Po lewej stronie u dotu jamy oskrzelowe i zgo-
rzel  phuc.Pasta z chlor. cynk. przez 14 dni. Wypitowanie VI zebra.
Pneumotomia termokauterem. S$mierd po 3 dniach z wyczerpania.
fT. s. Ib.).

33) M. 66 1; po lewej u dotu. Wypitowanie 9 zebra Nakto-
cie po 7 dniach bez rezultatu. Smieré przed otwarciem ptuc. Zwyrod-
nienie skrobiowate. (T. s. Ib.)

34) K 42 1 Rozszerzenie oskrzeli po stronie lewej u dotu
bez objawéw jamy. Wypitowanie 10 z.—pasta stosowana przez 9 dni.
Pneumotomia termokauterem. Po 4 dniach $mierd w zapadzie
(T. s. Ib).

35) M. 12 1 Objawy rozszerzenia oskrzeli bez objawéw jamy
po catej stronie prawej. Wypitowanie 2, 3, 8 i 9 zebra. Pneu-
motomia termokauterem. Bez zadnej poprawy wypisany z przeto-
kami (T. s. Ibid.).

36) M. 18 1 Rozszerzenie oskrzeli w prawym ptacie dolnym,
powiktane ropieniem. Wypitlowanie 10 zebra — pasta z chlor,
cynk. przez 5 tygod. Otwarto jame termokauterem. Saczek. Polepsze-
nie. Przetoka. Po roku rozszerzenie przetoki i podczas tego $mierd
z krwotoku ptucnego. (T. s. Ibid.).

37) M. 31 1 Rozszerzenie oskrzeli po lewej stronie z tytu
u dotu, bez objawéw, znamiennych dla jamy. Pasta z chlor, cynko-
wym przez 16 dni. Wyciecie 9 i 10 zebra. Dobrowolne otwarcie
pluc przez przezarcie pasta z chlorkiem cynkowym. Smieré nagta
po 4 dniach — moze skutkiem dostania sie powietrza do zyt ptucnych?.
(T. s. Ibid.).

Wypitowanie

Pneumotomia
Wyleczenie.
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38). M I. 49. Liczne walcowate rozszerzenia po obu stronach
z przewaga po stronie lewej u dolu. Pasta i ZnCl, przez 5 tyg-
Wypitowanie 10 zebra. Pneumotomia terinokauterem. Wyleczenie
z polepszeniem (T. s. lbid).

39) M 451 Po stronie lewej wdole. Wypitowanie 7 zebra.
Odstonieto wieksza jame, taczaca sie z kilkoma mniejszemi Drainage.
Wyleczenie z wybitnem polepszeniem. Po 2 latach $mieré
wsérod objawéw ropnia moézgowego. (Pierrc Del bet wd’Azin-
court. Thes. de Paris 1896 p. 75).

40). M. 26 1 Po lewej stronie. Pneumotomia. Smier¢ po
3 dniach, skutkiem ropnego zapalenia optucnej, wywotanego dostaniem
sie do niej tresci jam. (Biondi Clin. chirurg. Milano 1895 t. UI).

41). ? Rozszerzenia oskrzeli po jednej stronie. Wypitowanie zebra.
Smieré 11 d. Podczas sekcyi nie znaleziono wiekszej jamy (Wil Is.
Lancet 1896 p. 1565).

42). K ? 1 Rozszerzenia oskrzeli, potaczone z krwiopluciem. Za-
pomoca pneu matomii odstonieto jame wielkosci orzecha wiloskiego. Po
kilku dniach krwioplucie powtdrzyto sie. Nowe naciecie ptuc, zapomoca
ktérego odstonieto znéw pare jam lak wielkich, jak pierwsza. Wylecze-
nie po kilku miesigcach. (Capechkow. Wracz 1897 Nr 6).

43).'? Rozszerzenie oskrzeli w prawym ptacie dolnym. Wy-
pitowanie 3 i 4 ego zebra Odstonieto jame wielkosci jaja kurzego. Po
poprawie $mier¢ 4 m. po operacyi. (Gerard Marchant w Guil-
lemot et Herbet. Soc. anatoinigue 1896 p. 952.

44). M. 34 1 W placie dolnym lewym. Bez wypitowania zebra,
naciecie w VI przestw. miedzyzebr. Natrafiono na jame. Smieré
po 12 dniach. Duzy ropiefn w moézgu. (N$Slaton. Thes. de Bre-
sard 1897).

45). K. ? 1 Pneumotomia.
(Ne la ton. Ibidem).

46). ? Pneumotomia; po przemijajagcem polepszeniu wy-
stapity dawne objawy. (Broca u Nelatona — ibidem).

47). K 32 1 Pneumotomiaj polepszenie (Kfimmel j. n).

48) M 6 1 Pneumotomia ; polepszenie. (Kiimmel w Handb.
d prakt. Cbir. 1900 T. II. p. 689 i n,).

49). K 22 1 Pneumotomia po wstepnem wypitowaniu VII i VIII
zebra lewego z tytu z powodu rozszerzenia oskrzeli. Odstonita sie
jama wielkosci orzecha wioskiego. Po 10 dniach odkryto 3 nowe jamy.
Po utworzeniu sie blizn nastgpito wyleczenie, ktore trwa juz 3*s
lat. Tylko po oziebieniu chory nieco wiecej odpluwa. (K. Sapeschko
Annalen d. russ. Chir. 1899 Z. I'.

50).M. 28 1 Natle dawn ych rozszerzen oskrzelowych w pra-
wem plucu powstaje ostry ropien posokowaty, dajacy siejwybadac
w gbérzo z przodu a w tyle u dotu. Pasta z chlorkiem cynku.
Najpierw wypitowanie Il zebra i odstonigcie jamy ropnia; po 10 tyg.
wypitowanie 9-ego zebra w tyle, zakoriczone jednakowoz $miercig
z wyczerpania i zapalenia ptuc i oskrzeli. (Pochat. Inaug. Dissert.
Kiel 1895).

51). K. 23 I. Po lewej stronie ztytu i z boku przewlekly
niezyt oskrzelowy z rozszerzeniem i nastepowg zgorzelg. Resekcya
IV zebra w linii pachowej. Pneumotomia termokauterem. Na jame nie
trafiono. Smieré po 10 dniach. Sekcya wykazata liczne ogniska zgo-
rzelinowe dawniejsze po stronie lewej, Swieze po prawej. (Runeberg.
Arch. f. klin. Med. 1889 Nr. 41 p. 91).

52). M. 17 1 Po lewe stronie z boku objawy rozszerzenia
oskrzeli i ropnia po wpadnieciu rurki intubacyjnej Nr. 3. Wypitowa-
nie Il zebra. Odstoniecie optucnej. Po 3 dniach naktocie ptuca i roz-
szerzenie otworu na tepo. Po 19 dniach $mier¢ wsrdod krwotoku phu-
cnego. (Sutherland. Lancet 1892 p. 188).

53). M. 47 1 Po stronie prawej z tytu u dotu jamy wy-
razne, po utkwieniu zeba trzonowego w prawem oskrzelu. Gruzlica
ptuc. Naciecie VIII przestw. miedzyzebr. i pneumotomia Przetoka
utrzymywata sie przez 8 m, przez ten czas byta pewna ulga. Po za-
gojeniu sie przetoki objawy pogorszyly sie. W rok wieg po pier-
wszej operacyi wypitowanie 1X zebra, ktéro odston:}o jame podtuzna.
W 2 m. potem $mieré¢ skutkiem gruzlicy. (Godlee. Lancet 1889 i Brit.
med. Journ. 1892).

54). M. 17 1 Rozszerzenie oskrzeli w prawym ptacie dol-
nym i jedna duza jama w ptacie $rodkowym po zachty-
$nieciu sie zZdzbtem zboza, Nacigcie w VI pr. przestw. Otwarto w phu-
cach kilka jam, wypetnionych krwawa ropg Po 5 tygodniach $mier¢
skutkiem ropnia moézgowego i podprzpeonowego. (Godlee 1 c.).

Wyleczenie z polepszeniem.
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55). K 20 I. Z prawej strony z tytu u dotu rozszerzenia
oskrzeli, powiktane matymi ropniami. Pasta z chlorkiem cynko-
wym przez 16 dni — wypitowanie. VIII, Xi i X zebra Pneumotomia
termokauterem. Odstonieto Kilka rozszerzonych oskrzeli, wiekszej jamy
nie znaleziono. Przetoka utrzymywata sie przez dwa lata, poczem na-
stagpito zupetne wyleczenie. (Quincke 1 c).

56). K 50 1 Po =zakrztuszeniu sie kosciq rozszerzenie
oskrzeli i przewlekly ropipn z prawej strony z tytu u dotu.
Empyema circamscriptum. Naciecie w MIl przestw. miedzyz.
Polepszenie. Mata przetoka pozostata. (Godlee 1 c.).

57). M. 47 1 Rozszerzenie oskrzeli i przewlekty ropien po prawej
stronie z tylu w dole po zakrztuszeniu si¢ koscig. Przez trzy tygodnie
pasta z chlorkiem cynkowym. Resekcya VII, VIII i IX z. Pneumotomia
termokauterem Odstonieto kilka oskrzeli. Znaczna poprawa z utrzy-
maniem sie przetoki. (Quincke 1 c.).

58). M. 53 1 Z lewej strony z przodu w dole dawne
rozszerzenia oskrzeli, ria tle ktérych rozwineta sie¢ ostra zgo-
rzel ptuc. Operacya in e.rtremu. Wypitowanie V z. w linii pachowej.
Termokauterem otwarto duzg jame zgorzelinowa. Smieré w kilka go-
dzin potem. (De Céreuville. Rev. med. d. 1 Suisse romande 1892
p. 229).

59). M. 18 1 Rozszerzenie oskrzeli
po prawej stronie w tyle i w dole. Wypitowanie 9ego zebra.
Optucna nie zrod$nieta, zatem przyszyto ptuco do rany ze-
wnetrznej. Pneumotomia, otwarto jame. Potem naciecie w XI przestw.
miedzyzebrowym, olLwarto drugg jame. Powikianie posokowatem
zapaleniem optucnej. Wyleczenie po 472 miesigcach. (De Cereu-
ville 1 c).

60). Chory Rydygiera, na wstepie opisany.

z ostrg zgorzela

. d. n).

e 0 *

Iv. 0 wskrzeszaniu w przypadkach $mierci z uduszenia,
otrucia chloroformem lub razenia pragdem elektrycznym
Podat

Prof. I>r. J. Prus

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

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

(Dokonczenie).
3. Wskrzeszanie w przypadkach $mierci z raze-

nia pradem elektrycznym.

Jak wiadomo, zastosowanie pradu elektrycznego, nawet
bardzo stabego, na odstoniete serce sprowadza z reguly na-
tychmiast porazenie serca ws$réd pojawienia sie drgan wid-
kienkowych w mieéniu sercowym, przyczaili parcie krwi
opada nagle do zera, a krazenie krwi zupetnie ustaje. Zwie-
rze okazuje przez chwile wyrazny niepokéj i duszno$¢, po-
czem traci przytomnos$¢, wreszcie oddechy stabng i znikaja.

Przypuszczajac, ze staby prad elektryczny nie moze
wywota¢ zadnych giebszych zmian w mig$niu sercowym,
sadzitem, ze wiasnie w tych przypadkach $mierci moj spo-
s6b wskrzeszania bedzie sie mogt poszczyci¢ najlepszymi
wynikami. Niestety doswiadczenia, wykonane na zwierzetach
w rozmaity sposéb, nie ziScity tej nadziei, a co gorsza wy-
kazaty, ze witasnie w przypadkach tego rodzaju $mierci naj-
trudniej przywréci¢ regularng samoistng czynno$¢ serca.

Doswiadczenia wykonywalem w sposéb nastepujacy.
Po uspieniu zwierzecia otwieratem tchawice i tgczytem te-
tnice szyjng z manometrem. Otworzywszy nastepnie klatke
piersiowg badzto w linii $rodkowej ciata, badztez po stronie
lewej i odstoniwszy nalezycie serce, dotykatlem dwiema de-
likatuemi edektrodami platynowemi réznych miejsc serca,
uzywajac bardzo stabego pradu statego, lub przerywanego.



292 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 20.

Sita pradu byta zazwyczaj tak mata, ze prad mozna byto
zaledwie wyczu¢ na jezyku. W innych doswiadczeniach po-
stugiwatem sie pradem o silncm napieciu, a mianowicie
pradem z maszyny dynamo-elektrycznej o napieciu 110 Volt.
W tych atoli przypadkach nie otwieratem klatki piersiowej,
lecz dotykatem odpowiedniemu elektrodami skéry na klatce
piersiowej w okolicy serca. Tak w pierwszym, jak i w dru-
gim szeregu doswiadczen pojawiato sie zwykle natychmiast
po zastosowaniu pradu porazenie serca.

DosSwiadczen wykonatem 35 a mianowicie
prad staty staby stosowatem na serce w 14
doSwiadczeniach, prad przerywany w 7 do-
Swiadczeniach, apradosilnem napieciu (100—110
Volt) 14- razy.

Czas, jaki uptynat od chwili zadziatania pradu statego
na odstoniete serce az do porazenia serca, wynosit zaledwie
‘fio sekundy. Obliczenia tego czasu dokonatem przy pomocy
sygnatu Depretza. Po zastosowaniu pradu przerywanego, jak
niemniej pradu o silnem napieciu, czas ten byt zwykle diuzszy,
a mianowicie rownat sie minimum 2 sekundom, maximum
1 minucie i 50 sekundom.

Od chwili porazenia serca az do chwili ustania ruchow
oddechowych uptywata zwykle minuta lub dwie, w wyjatko-
wych przypadkach czas ten byt diuzszy (dochodzit do 7 mi-
nut) lub przeciwnie kroétszy (kilka sekund).

Czas jaki uptynat od chwili porazenia ser-
ca az do rozpoczecia miesieuia serca, wahat sie
od 22 sekund do jednej godziny. W szczeg6lnosci
czas ten wynosit 22" ,—25",—40",—49" ,—1",—t'14",— 1'30",
N-t'40",— 1'47" ,— 27 (w przypadkach), — 2'30",—2'42" ,—3’,
—5’ (w 2 przypadkach), —5’40”"—5’47” —6°,—1ti"’26”,— 724",
—8’ (w 3 przypadkach),—8’37,—9’10”,— 10’ (w 4 przypad-
kach), 1130”,— 19’58”,—30’,—45’,— 1h.

Czas przez, jaki musiano miesie serce, aby pojawity
sie pierwsze $lady samoistnych miarowych ruchéw serca ré-
wnat sie minimum 30 sekundom, maximum 1 godzinie i 36
minutom — a w szczeg6lnosci: 30”,—2’,—3°4”,—3’30",— 13",
— 16" (w 2 przypadkach), 16'50”,-18°10”,-20°,—22" 31',
—33,—35’,—37’,- 39’,— 46’ - 48— 52',—54°,-56°—18’
36”,—1h10’,— 1*12’,— 1M4’, — I R27’,— | 80" ,— tIB6°. W 4 przy-
padkach nie mozna byto wznieci¢ zadnych $ladéw samoistnych
miarowych ruchéw serca mimo miegsienia, trwajacego blisko
przez dwie godziny. Miegsienie rozpoczeto w jednym przypa-
dku juz po uptywie jednej minuty od chwili porazenia serca,
w drugim przypadku po 6 minutach, w trzecim przypadku
po 10 minutach, a w czwartym przypadku po jednej godzinie.

Samoistna regularna czynnos$¢ serca powro-
cita tylko w 5 przypadkach. W dwdch doswiadcze-
niach pojawita sie pod wpltywem miegsienia od razu regularna
czynno$¢ serca, a mianowicie w jednym przypadku po 18
minutach i 40 sekundach miesienia, w drugim za$ przypad-
ku dopiero po jednej godzinie 8 minutach i 40 sekundach
miesienia. W trzech przypadkach wystgpita regularna czyn-
no$¢ serca po pewnym czasie nieregularnej czynnosci. Okres
ten wynosit w jednem doswiadczeniu 36 minut, w drugiem
doswiadczeniu 46 minut, a w trzeciem doswiadczeniu 2 go-
dziny, 3 minuty i 10 sekund.

Czas, jaki uptynagt od chwili rozpoczecia migsienia ser-
ca az do pojawienia sie samoistnych ruchéw oddechowych
rownat sie minimum 17 3ekundom. a maximum 1 godzinie

i 18 minutom. W szczegdlnosci czas ten wynosit 17",—30”
(2 razy), - 46”,—50”,—58”",— 1')— 1'15”,—1’40"f- 2’ —3’
(4 razy), 4> (3 razy), — 5’,— 5'87,—6’55"—7’, - 8’ (2 razy),

— 11— 12’ (2 razy), — 13°15”,—17’50”,—22°30”,—26°,—42’,
— Ih 18, W dwéch przypadkach nie bylo wcale przerwy

w samoistnem oddechaniu mimo porazenia serca, miesienie
bowiem rozpoczeto wcze$nie, a mianowicie juz po 25”7 i po
40” trwania porazenia serca. — W jednym przypadku oddech

samoistny wcale nie powrdcit pomimo dwugodzinnego mie-
sienia serca i sztucznego oddechania. W doswiadczeniu tem
uptyneta godzina od chwili porazenia serca az do rozpocze-
cia rdtesienia.

Na 35 dosSwiadczen powiodto sie wskrzesze-
nie tylko 5 razy t j. w 14% przypadkow.

W pierwszym przypadku wskrzeszenia rozpoczeto miesienie
serca i sztuczne oddechanie po 5°40” od chwili porazenia serca pra-
dem elektrycznym. Samoistny oddech powrdcit po 22°30”, a samo-
istne ruchy serca pojawily sie po 118’40”, przybierajagc od razu
ceche regularnej i energicznej czynnodci. Na szczegélniejsza uwage
zastugujo ta okoliczno$¢, ze w krdtkim czasie po powrocio samoist-
nego oddechania a dos¢ dtugo, bo pdt godziny przéd samoistng czynnoscia
serca, pojawity sie niotylko odruchy, lecz takze ruchy dowolne tap
tylnych, a pézniej takze przednich. — Pies zyt po wskrzeszeniu
przez 1e/, godziny, poczem zostat zabity.

W drugim przypadku uptyneto 19°58” od porazenia serca
do rozpoczecia miesienia serca i sztucznego oddechania. Samoistny
oddech powrécit po 6°55”, pierwsze $lady ruchéw serca pojawity
sie po 1h36° a regularna czynno$¢ serca wystapita dopiero po
2 h 12’ miesienia. Réwniez w tym przypadku odruchy i ruchy dowol-
ne powrocity wczesniej, niz czynno$¢ serca, mianowicie 0 godzine
wczesniej. Psa zabito p6t godziny po wskrzeszeniu.

W trzecim przypadku rozpoczeto miesienie serca po uplywie
25 sekund od porazenia serca. Samoistne oddechanie odbywato sie
bez przerwy. Po 18’10” powrdcita od razu regularna czynnos¢ serca.
Zwierze zytlo po wskrzeszeniu przez trzy kwadranse, poczem zostato
zabite.

W czwartym przypadku uptyneto od chwili porazenia serca
do rozpoczecia miesienia i sztucznego oddechania 2’30”. Samoistny
oddech powro6cit juz po 46 minutach, pierwsze ruchy samoistne serca
pojawity sie po 16°50”, regularna za$ czynno$¢ serca dopiero po
2 h 20, miesionia. Odruch rogowkowy i podeszwowy pojawit sie dosc¢
wczesnie, a mianowicie juz po 10 minutach samoistnego oddochania.
Ruchy dowolne wystgpity w 12 minut p6zniej. Pies zyt godzine,
poczem zwierze zabito.

W pigtym przypadku rozpoczeto miesienie serca i sztuczno
oddechanie po uptywie 8 minut od porazenia serca. W tym przy-
padku pojawita sie wczesniej regularna czynno$¢ serca (a mianowicie
0 10 minut), niz samoistne oddechanie. Pierwsze $lady samoistnych
ruch6w serca wystgpity po 22’ miesienia, regularna za$ czynno$é
serca dopiero po 1h 8’ miesienia. Samoistny oddech pojawit sie po
I h 18’ miesienia serca i sztucznego oddechania. Pies zyt przez 1h 16’,
poczem zostat zabity.

Na 30 przypadkéw, w ktorych wskrzeszenie sie nie
powiodto, w jednym tylko przypadku nie pojawity sie ani
samoistne ruchy serca, ani samoistne oddechy. W doswiad-
czeniu tem wywotano porazenie serca przez zastosowanie
pradu o napieciu 110 Volt na nienaruszong klatke piersiows,
a miesienie serca rozpoczeto dopiero w godzine po poraze-
niu serca.

W 29 przypadkach, w ktérych wskrzeszenie sie nie
powiodto wprawdzie z powodu, ze samoistna regularna czyn-
no$¢ serca nie powrocita, — pojawity sie jednak samoistne
oddechy. | tak w 22 przypadkach powrécit samoistny od-
dech stosunkowo dos$¢ wcze$nie, bo juz po kilku minutach
miesienia serca i sztucznego oddechama. W 5 przypadkach
zaczeto zwierze samodzielnie oddechaé po kilkunastu minu-
tach stésowania metody wskrzeszania. W jednym przypadku
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uptyneto 26 minut, w innym za$ 42 minut od rozpoczecia
miesienia serca az do pojawienia sie samoistnych oddechow.

Doda¢ tu musze, ze w 4 przypadkach pojawity sie —
oprocz samodzielnych ruchéw oddechowych — odruchy oraz
ruchy dowolne tapami pomimo tego, ze regularna czynnos¢
serca nawet poOzniej wcale nie powrdcita. W 4 przypadkach
czas od chwili porazenia serca do rozpoczecia miesienia wy-
nosit: 49", —1'14" —7'24" —10".

Z powyzszych doswiadczen okazuje sie, ze
serce, porazone pradem elektrycznym, nadzwy-
czaj trudno pobudzié¢ do samoistnej regularnej
czynnoéci nawet pomimo wczesnego zastosowa-
nia miesienia serca i sztucznego oddech ani a.

Otwarcie przyzna¢ sie musze, ze nalezytego wytidma-
czenia tego faktu podac¢ nie umiem. Przypuszczenie, ze prad
elektryczny poraza o$rodek , majacy sie znajdowac¢ wedtug
Kroneckera i Schmeya w przegrodzie miedzykomor-
kowej, a rzadzacy zbornoscig ruchéw serca, nie wytrzymuje,
zdaniem mojem, krytyki; trudno bowiem poja¢, dlaczegoby
prad, zaledwie wyczuwalny na jezyku, mial poraza¢ pewng
gromade komoérek nerwowych, ukrytych w przegrodzie serca,
skoro powszechnie wiadomo, ze tak stabe prady z reguly
nie sprowadzajg porazenia, lecz przeciwnie dziatajg pobudza-
jaco na komérki nerwowe. Juz prawdopodobniejsze wyda-
watoby sie przypuszczenie, ze pod wplywem nawet bardzo
stabego pradu wystepuje tezec mie$nia sercowego i ze wia-
$nie ten tezec nie pozwala na pobudzenie regularnej samo-
istnej czynnosci Zwazywszy atoli, ze pod wptywem
pradu elektrycznego w chwili porazenia serca pojawiajg sie
zawsze drgania wiokienkowe, podobne do ruchéw robaczko-
wych, a serce jest wiotkie, musimy i to ttdmaczenie uznaé
za niedostateczne. Przeciwko przypuszczeniu, ze porazenie
serca przychodzi do skutku w drodze odruchowej, przema-
wia nietylko krotki czas (Y10 sekundy), jaki uptywa od
chwili zadziatania pradu na serce az do chwili porazenia
serca, lecz takze ta okoliczno$¢, ze przeciecie nerwow bile-
dnych i rdzenia przedtuzonego nie przeszkadza porazeniu
serca przez prad elektryczny. Uwzgledniajgc zarazem, ze
rozmaite czynniki mechaniczne, jak silne uciskanie, nakto-
wanie, zgniatanie, nacigganie lub skrecanie serca, nie spro-
wadzajg z reguly porazenia serca, musimy przyznaé, Z0 na-
lezyte wyttdmaczenie porazenia serca pod wpltywem pradu
elektrycznego napotyka na wielkie trudnosci. Trudnosci te
tem wiecej wzrosng, jezeli nadmienig, ze w niektérych przy-
padkach mozna stésowaé¢ prad roznej jakoSci i roznej sity
W najrozmaitszy sposob i to nawet przez kilka minut bez
przerwy na serce, a pomimo tego serce nie ulega porazeniu.
Doda¢ musze, ze w badaniach swych zwracatem szczegdl-
niejszg uwage na miejsce przytozenia elektrod, lecz i w tym
wzgledzie nie stwierdzitem zadnej réznicy w zachowaniu sie
komorek, przegrody lub przedsionkéw. Wobec tych trudno-
§ci pomingé musze dalszy rozbiér pytania, czy prad ele-
ktryczny poraza zwoje ruchowe serca, ktérych istnieniu zre-
szta His i Romberg zaprzeczaja, czy tez bezposrednio
dziata na miesien sercowy.

Na tem miejscu ze szczegblniejszym naciskiem uwy-
datni¢ musze, ze przeciwko pomystowi, ktory podat prof.
Sippel (Ein Beitrag zum Chloroformtod. — Deutsche medic.
Wochenschr. Nr. 44, 1899), aby w przypadkach porazenia
serca skutkiem chloroformu stara¢ sie o pobudzenie czyn-

serca.
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nosci serca zapomoeg pradu elektrycznego, wystgpi¢ nalezy
z cata stanowczoscig; zastésowanie bowiem pradu elektrycz-
nego na odstoniete osierdzie lub wprost na serce za posre-
dnictwem delikatnej igietki, wkiutej powierzchownie w mie-
sien sercowy, jak to radzi Sippel, byloby niemal najpe-
whniejszym sposobem ostatecznego porazenia serca. Na pod-
stawie wyniku mych badan musze jak najusilniej odradzac
od tego sposobu ratowania ludzi, u ktérych serce z jakie-
gokolwiek powodu bi¢ przestato. Jakkolwiek znane mi sg
doswiadczenia Bowditcha i innych na sercu zaby, oraz
doswiadczenia Ziemssena wykonane na sercu Katarzyny
Serafin, u ktérej mozna bylo przy pomocy odpowiednich
zmian w kierunku pradu zmienia¢ dowolnie rytm czynnosci
serca, to jednak nigdybym sie nie odwazyt u cztowieka na
zastésowanie chocby najstabszego pradu za posrednictwem
elektrody, wkiutej w miesien sercowy lub wprost na odsto-
niete serce. Co wiecej, musze réwniez ostrzedz przed stdso-
waniem silnych pradéw u ludzi nawet na nienaruszona klat-
ke piersiowg w okolicy serca, albowiem, jak to z doswiad-
czen moich wynika, prad elektryczny o silnem napieciu
(100— 110 Volt), przepuszczony nawet przez nienaruszong
klatke piersiowg u psa z reguty poraza serce, podczas gdy
tego rodzaju prad, zastosowany w innych okolicach ciata,
ba nawet na odstoniety moézg Ilub rdzen pacierzowy, nie
sprowadza zwykle $mierci zwierzecia. Gdy jeden biegun
przylozytem na odstoniety moézg psa, a drugi biegun na od-
stoniety rdzen pacierzowy w czesci ledzwiowej, réwniez nie
gineto zwykle zwierze mimo napiecia pradu do 110 Volt,
lecz dostawato tylko napadu padaczkowego. Wobec tych do-
Swiadczen zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze $mier¢ lu-
dzi, gingcych od pioruna lub od pradu elektry-
cznego, pochodzacego z dynamonjaszyny, wyni-
ka z porazenia serca pradem elektrycznym.

Jakkolwiek doswiadczenia moje wskazaly na znaczng
trudnos¢ w przywréceniu regularnej czynno$ci serca w przy-
padkach porazenia serca pradem elektrycznym, to jednak
przez wzglad nawet na ten szczupty odsetek dodatnich wy-
nikdw wskrzeszenia o$mielam sie wypowiedzie¢ zdanie, ze
zwierzeta, zabite pragdom elektrycznym, mozna
przyprowadzi¢ do zycia za pomoca miegsienia
serca i sztucznego oddecha ni a

Rzu¢my teraz okiem na ogélny wynik mych badan
i poréwnajmy je przedewszystkiem z doswiadczeniami Boelnna.

W pierwszym rzedzie widzimy wazng réznice w spo-
sobie miesienia serca. Podczas gdy Boehm usitowal miesic¢
serce przez miarowe uciskanie nienaruszonej, a podatnej
klatki piersiowej, sposob moj polega na bezposredniem uci-
skaniu palcami serca odstonietego, wobec czego warunek,
wymagany przez Boehma, aby klatka piersiowa byta poda-
tng, nie wchodzi tu wcale w rachube.

Powtére dzieki wiasnie temu nowemu sposobowi mo-
zemy pokusi¢ sie o wskrzeszenie nawet w tych przypadkach,
w ktérych od chwili $mierci osobnika uptyneta petna go-
dzina; natomiast Boehm rezpoozynaé musial miesienie
serca albo natychmiast po ustaniu ruchéw serca, znaczacych
sie na kimogratie, a najp6zniej w 1972 minuty w przypad-
kach wuduszenia, — w 3 lub w 4 minuty w przypadkach
zatrucia solami potasowemi, a w 3 do 9 minut w przypad-
kach zatrucia chloroformem.
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Po trzecie widzimy znaczng réznice w okresleniu czasu,
w ktérym pobudliwo$¢ serca ma wygasa¢. | tak Bo elim
twierdzi, ze serce, ktérego ruchy ustaty skutkiem uduszenia
t. j. z braku tlenu, traci nadzwyczaj szybko swa pobudli-
wos¢ i to o wiele szybciej, niz w tych rodzajach S$mierci,
w ktorych brak tlenu nie jest tak znaczny, jak w udusze-
niu Moje badania atoli wykazaty, ze pomimo jednogodzin-
nego trwania $mierci, czy to z uduszenia, czy tez z otrucia
chloroformem, pobudliwo$¢ serca jest jeszcze do tego stopnia
zazwyczaj zachowang, ze po zastésowaniu mojego sposobu
wskrzeszania regularna i energiczna czynno$¢ serca, moze
powrocic.

Po czwarte badania moje dowodzg, ze ukiad nerwowy
osrodkowy moze jeszcze odzyskaé swg pobudliwo$¢ nawet
w tych przypadkach, w ktérych S$mier¢ trwata juz przez
godzine, a w ktorych po uptywie tej godziny mimo naste-
powego sztucznego wzniecenia Kkrgzenia i oddechania nie
objawial sie zaden $lad czynnos$ci przez dalszg druga, ba
nawet trzecig godzine.

Po pigte uwydatni¢ musze, ze co sie tyczy objawodw,
wsiod ktorych zycie na nowo budzi¢ sie zaczyna, wyniki
inych badan potwierdzajg w zupetnosci spostrzezenia Boehma.

Doswiadczenia moje wykazaty bowiem, ze parcie krwi,
tetno, oddechanie, Zrenice, odruchy, ruchy dowolne, czucie,
czynno$¢ zmystow oraz cieptota ciala zachowujg sie po

wskrzeszeniu zwierzecia w ogo6lnosci w ten sposéb, jak to
Boehm w swej pracy podat. Nadmieni¢ atoli musze, ze
porzadek, w jakim poszczeg6lne czynnosci ustroju po
wskrzeszeniu powracajg, nie zawsze jest odwrdceniem tego
porzadku, w ktérym czynnosci te w okresie zblizajgcej sie
$Smierci wygasaly. | tak w niektérych przypadkach, w kto6-
rych serce byto istotnie ultimum moriens, powracat najprzod
samoistny oddech, a nie czynno$¢ serca, i na odwrét. W tym
wiec wzgledzie nie godze sie z zapatrywaniem Boehma.
Zapytajmy sie teraz, czy wyniki mych badan, oparte
na setce doswiadczenn, wykonanych na zwierzetach, mogg
znale$¢ zastdsowanie w praktyce lekarskiej, .— innemi stowy,
czy mozemy sie pokusi¢ o wskrzeszenie zmartego z udusze-
nia, otrucia chloroformem lub razenia pradem elektrycznym?
watpliwosci, ze zastdsowa-
wskrzeszania ws$rod Kko-
nawet u ludzi musi da¢

Nie mam najmniejszej
nie mojego sposobu
rzystnych warunkow
pomys$liny wynik.

Zdanie to dzi$ o tyle $mielej wypowiadam, o ile juz
na podstawie wilasnego doswiadczenia stwierdzi¢ mogten”®
Zze u cztowieka w przypadku wuduszenia nie wy-

gasa pobudliwo$¢ serca natychmiast z chwilg
Smierci osobnika, lecz przeciwnie serce jest
jeszcze w dwie godziny po $mierci cztowieka
pobudliwe.

Przypadek ten dotyczy mezczyzny 4-8 letniego, ktory
dnia 19 stycznia I[fcOO odebrat sobie Zzycie przez powieszenie
sie. w piwnicy gmachu uniwersyteckiego. Denat, nazwiskiem
Btazej Haliniak, byt woznym uniwersytetu Iwowskiego. We-
dtug zeznan jego zony, Haliniak nosit sie od dtuzszego czasu
z zamiarem odebrania sobie Zzycia z obawy, ze z powodu
natogowego pijanstwa utraci swg posade. Gdy w dniu wy-
mienionym o godzinie 4-tej po potudniu znaleziono denata,
wiszgcego w piwnicy, nie stwierdzono u niego juz zycia.
Zawezwani lekarze stacyi ratunkowej stosowali przez diuzszy

Nr. 20.

czas wszelkie znane sposoby ratowania — z wynikiem atoli uje-
mnym. W godzine p6zniej dowiedziawszy sie o tym wypadku
udatem sie do gmachu uniwersyteckiego, a uzyskawszy od
zony denata pozwolenie na otwarcie tchawicy i na odstoniecie
serca celem zastosowania miesienia serca i sztucznego odde-
chania, zawezwalem Doc. Dra Wehra, ktory przy pomocy
Doc. Dra Gabryszewskiego otworzyt najprzéd tchawice,
a nastepnie dokonat otwarcia klatki piersiowej bez narusze
nia workéw optucnowtyeh wedtug swego wiasnego sposobu.
Przekonawszy sie, ze odstoniete serce nie okazuje najlzej-
szych nawet $ladow jakichkolwiek ruchdéw, ujatem serce
w reke i rozpoczalem miegsienie serca, podczas gdy réwno-
cze$nie. zaczeto wtlaczaé powietrze do ptuc zapomocg mieszka.
Po 15 minutach miegsienia serca zauwazytem
pierwsze $lady samoistnego miarowego kurcze-
nia sie przedsionkéw. Skurcz odbywat sie pod
postacig fali, przebiegajgcej od granicy przed-
sionkéw o-komorkowej wkierunku uszka serca
Jezeli miegsienie serca wstrzymatem na kilka minut, to skur-
cze przedsionkoéw stably stopniowo, a wreszcie zupetnie usta-
waly, za ponownem jednak uci$nieniem serca palcami poja-
wiaty sie pod postacig, wspomnianej fali. Gdy jednak ws$rod
dalszego miesienia — pomimo wstrzykniecia tizyologicznego
rozezynu soli-kuchennej do zyty, przebiegajacej na zewne-
trznej stronie ramienia, — skurcze przedsionkéw nie tylko nie
potegowaly sie, lecz przeciwnie stopniowo stabty, i gdy prze-
konatem sie, ze z powodu zbyt matej pojemnosci mieszka
oraz z powodu nieodpowiedniej rurki, wprowadzonej do tcha-
wicy, nalezyte wzniecenie sztucznego oddechania jest niemo-
zliwe, odstgpitem od dalszej czynnosci ratunkowej.
Spostrzezenie, ze serce ludzkie w przypadku S$mierci
z uduszenia byto jeszcze w dwie godziny po $mierci osobnika

pobudliwe, jest, zdaniem mojein, niezwyktej doniostosci.
Spostrzezenie to wskazuje, ze my$l moja wskrzesza-
nia zmartych moze sie urzeczywistni¢. Skoro bo-

wiem w przypadku uduszenia serce ludzkie nie stracito zu-
petnie swej pobudliwosci nawet w dwie godziny po $mierci
osobnika, twierdzi¢ moge. ze w pierwszej godzinie po $mierci
osobnika pobudliwo$¢ serca byta jeszcze do tego stopnia za-
chowang, iz pod wplywem miesienia serca powrocityby nie
tylko przedsionki, lecz takze komoérki do regularnej czyn-
nosci — podobnie, jak to doswiadczenia na zwierzetach wy-
kazaty.

Uwzgledniajgc wyniki mych badan, wypowiadam $miato
to zdanie, ze w nagtych przypadkach $mierci u lu-
dzi z uduszenia lub razenia prgagdem elektrycz-
nym, azwtaszcza zotruciachloroformem, nalezy
po wyczerpaniu wszelkich dotychczas znanych
sposobéw ratunku przystagpi¢ do zast6so wania
mojego sposobu wskrzeszania. Mam te nieptonng
nadzieje, ze w niejednym przypadku S$mierci nagtej, a prze-
dewszystkiem w przypadkach $mierci z chloroformu ws$réd
operacyi, — w tychto przypadkach bowiem operator moze
dos¢ weczes$nie przystapi¢ do otwarcia klatki piersiowej i za-
stosowa¢ miesienie serca, — sposéb mdj okaze sie skute-
cznym. —



19 Maja 1900.
v. Wyciagi.

E. Schu ltzc. O réwnowaznikach padaczkowych. (Epilcp-
tisclie Aequivalente). (Munch. med. Woch/t. N. 13 i 14. 1900).
Nawiazujac do przypadku sadowego, w ktérym epileptyk w czasie
napadu popetniat kradzieze, podczas stuzby wojskowej za$ kilka-
krotnie z szeregow' uciekat, zestawia S. rozmaite objawy padaczki,
z ktdrych jedne odznaczaly sie podczas napadéw catkowitg $wiado-
moscig, inne potgczone byly z zupeing niepamiecig (amnezya). Przy-
tacza rowniez przypadek Thomsona, w ktérym chory bezposrednio
przed napadem przypominat sobie nagle jakie§ matoznaczace zda-
rzenia z lat dzieciecych, tracit za$ pamie¢ wypadkoéw najswiezszych.
Wreszcie podkres$la autor porywy samobdjcze, utrate woli, omamy
stuchowo i wzrokowe, znieczulenia, porazenia miesni jako dal-
szo objawy, obok dziedzicznodci za$ i urazu, choroby zakaZne (szcze-
g6lniej w mtodym wieku), — jakojnajwazniejszych przyczyn padaczki.

Dr. St. B. Kzviatkozvski.

F. Schenk i G. Zaufat. Badania bakteryologiczne rak,
wyjatawianych droga mechaniczno - chemiczng. {Munch. med.
Woch. Nr. 15. 1900). Wobec niedostatecznosci chemicznego wyja-
tawiania rgk coraz wieksze znaczenie przybiera mechaniczne oczy-
szczanie. Z mys$lg ta wystapili najpierw Schleieh i Sanger. Oczy-
szczanie rak tylko mechaniczno mydtem Schleicha daje wyniki uje-
mne. Przez oczyszczanie za$ mechaniczne czy to mydtem Schleicha,
czy Siingera z nastepowem odkazeniem chemicznem (1%o0 cieply
rozczyn sublimatu 3— 5 minut) uzyskano w 80% zupetnie jatowe
rece. Mydto Sftngera, jako mniej ztozone i tanisze, a osiggajace cel
w tym samym stopniu, co mydlo Schleicha, zastuguje na pierw-
szefistwo. * Doc. M. Rutkowski.

Prof. Hoffa. Leczenie stopy kosSlawej (pes vat<jus).
(Aliinch. med. Woch. Nr. 15, 1900). Stopa ko$lawa sprowadza wy-
bitne zmiany w mies$niach, utrzymujacych w granicach prawidto-
wych wysklepienic stopy. Najwiecej to dotyczy miesnia goleniowego
tylnego {m. tibialis postiens), ktéry nie tylko jest. znacznie stabszy,
ale ulega jeszcze rozciagnieciu., o ile bowiem sklepienie stopy sie
zapada, o tyle miesion ten musi sie przedtuzyé. Stosownie do tego
zastosowat H. leczenie, polegajace na skrdceniu tego miesnia, wzgle-
dnie jego Sciegna (ciecie pod kostkg wewnetrzng) z doskonatym wy-
nikiem. Nowy ten sposéb stanowi wielki postep, skraca bowiem
znacznie czas leczenia. Doc. M. Rzitkozoski.

C. l,auenstein. \\ sprawie katgutu {Munch. med. Woch.
Nr. 15. 1900). W ciggu ostatnich lat 20 uzyskano caly szereg zu-
petnie pewnych sposobdw' wyjatawiania katgutu. Zakazenie wyjato-
wionego katgutu jest zakazeniem nastepowem, powstajgceni juz to
przed operacya (reco, powietrze), juz tez w ciele operowanego (skod-
ra, btona S$luzowa). Obok najdoktadniejszej aseptyki nalezy katgut
napoi¢ S$rodkiem przeciwgnjlnym. Moznos¢ wyjatowienia katgutu
wraz z nieoceniong wiasnoscig, wessalnosci czynig go znakomitym
materyatem do-;podwigzek i szwéw. Wada katgutu jest pecznienie
w zywych tkankach i wiasnosci, czynigce go dobrg pozywka dla

drobnoustrojow. ' Doc. M. Rutkowski.
Fr. Lange. OKkostnowe przeszczepianie $ciegien w pora-
zeniach. {Munch. med. Woch. Nr. 15, 1900). W colu zastgpienia

mieé$nia porazonego miesniem zdrowym przyszywano $ciegno miesnia
zdrowego do porazonego; w ten sposéb wytwarzano niejako nowy
miesien, skladajacy sie w czesci dosrodkowej z miesnia prawidto-
wego, we czeSci za$ obwodowej ze $ciegna mniej Iuli wiecej przez
porazenie zmienionego. Stanowi to wielkg wade dotychczasowego
postepowania. L. przyszywa S$ciegno miesnia zdrowego, majgcego za-
stagpi¢ czynno$¢ miesnia porazonego, wprost do okostnej. W niekt6-
rych przypadkach krotko$¢ Sciegna stanowi przeszkode w osiggnie-
ciu tego celu. W tych razach stwarza |1,. sztuczne S$ciegno z nitek
jedwabnych, okoto ktérych wytwarza sie nastepowo torebka ze zbi-
tej tkanki tgcznej. Wyniki osiagnieto przez L. sg bardzo korzystno.
Doc. M. Rutkowski.

Prof. Bruno. Rany postrzalowe wedle najnowszych do-
$wiadczen wojennych. [Munch. med. \Wochft. Nr. 15, 1900). Bru-
no stwierdza zupetng zgodno$¢ swych zapatrywan, uzyskanych dro-
ga doswiadczalng jeszcze w r. 1889, z doniesieniami chirurgéw,
bioracych udziat w walce potudniowo - afrykanskiej, o dziataniu re-
cznej broni palnej o matym Kkalibrze. Pociski tej broni, opatrzone
ptaszczem, okazujg w znacznie nizszym stopniu dziatanie rozsadza-
jace, wskutek czego Swiatto wlotu, wylotu, jak i kanatu postrzato-
wego jest nadzwyczaj mate, rany przeto przedstawiajg raczej typ
zranien podskornych. Rany klatki piersiowej ze zranieniem phuc
przebiegajg bardzo szcze$liwie, prawie bez objawédw. Rany brzucha
mniej czesto bedg wymagaty pomocy chirurgicznej; nawet w stwier-
dzonych (?) przypadkach przebicia jelita (krew w stolcu) nastgpito
wygojenie bez groZniejszych powiktan. Doc. M.Rutkowski.

PRZEGLAD LEKARSKI.

295

A. Elzholz. O zwigzku pomiedzy psychoza Korsakotfa,
a Polioencephalitis acuta haemorrhaf/ica, superior. (Wien.
klin. Woch. Nr. 15. 1900). Korsakoff podat osobliwg forme zabu-
rzen psychicznych, wiktajacych rozsiane zapalenie nerwéw (poty-
nenritis) i nazwat ja psychosis polynenritica, lub eerebropathia
psychica tox<xemica\ tego ostatniego miana uzyt dla zaznaczenia, iz
zarbwno objawy moézgowe, jakotez objawy ze strony nerwéw obwo-
dowych nalezy odnie$¢ do dziatania substancyi trujagcych. Z obja-
wow tych znamiennymi dla psychozy Korsakolfa sg: utrata pamie-
ci, zwhaszcza zdarzen naj$wiezszych, ostra niepamie¢ @mnesia) nagle
wystepujaca, brak oryentowania sie co do miejsca, czasu i 0séb. Przy-
czyng tego cierpienia jost najczeSciej zatrucie wyskokiem. W roku
1881 za$ podat Wernicke obraz anatomo-patologiczny i objawy Kkli-
niczne cierpienia pod nazwa, polioencephalitis acuta haemorrhagi-
ca superior. Cierpienie to ma polega¢ na ostrej sprawie zapalnej,
ktérej towarzyszg nader liczno drobne wybroczyny na dnie komory
czwartej, wodociggu Sylwiusza, w komorze trzeciej, w jadrach ner-
woéw miesni ocznych. Przewaznym objawom jest tu porazenie mie-
$ni ocznych, szybko sie pojawiajace i szybko postepujace, a pro-
wadzace do rychtego porazenia wszystkich miesni ocznych, z wy-
jatkiem zwieracza teczéwki i m. unoszacego powieke. \Y dalszym
ciggu pojawiat sie beztad, $pigczka, a w 10 — 14 dni $mieré. Spo-
strzegano jednak przypadki, w ktérych przebieg byt znacznie po-
wolniejszy — w ktorych zajete byly miesnie tylko jednego oka,
a natomiast wystepowaty zaburzenia w mowie, utrudnienia w po-
tykauiu itp. Suckling i Murawieff podajg przypadki, ktéro zakon-
czyty sie wyzdrowieniem. W przewaznej liczbie spostrzeganych przy-
padkéw, przebiegajacych przewlekto, a koniczacych sie badz to Smier-
cig, badZz wyzdrowieniem, zauwazono potaczenie polioencephalitis
Wernickego z psychozg Korsakolfa. Na podstawie czestosci facze-
nia sie obu tych cierpien ze sobg i na podstawie tych samych czyn-
nikéw przyczynowych (alkohol), wnosi autor, iz oba te cierpienia
sg tylko réznymi objawami jednej i tej samej sprawy chorobowej,
w ktérej raz wystepujg na plan pierwszy zaburzenia ze strony
psyche — to znéw przewazajg objawy fizyczne, znamionujace po-
lioencephalitis Wernickego. Dr. J. B.

A. llesselbach: Torbiel jajnikowy, jako przeszkoda po-
rodowa, wydalony przez kolpotomie tylng. (Deutsche med. Woch.
1900, Nr. 15). Postepowanie przy torbielach, uwiezlych w miednicy
matej podczas porodu, jest nieustalonem i wiekszo$¢ autoréw jest
przeciwng wytuszczeniu tych torbieli drogg pochwy podczas porodu.
Autor miat sposobnos¢ operowaé podobny przypadek z zupeinie do-
brym wynikiem i na tej podstawie zaleca witasnie takie postepo-
wanie. Przypadek ton dotyczy wielorddki, ktéra w 36 godzin po
rozpoczeciu sie bolow porodowych, a w 12 po peknieciu pecherza
ptodowego dostata sie do kliniki autora. Badanie wykazato potozenie
podtuzne gtéwkowe, ustalone, i w zatoce Douglasa uwigzty torbiel
jajnikowy, stanowigcy bezwzgledng przeszkode porodowa. Wobec
tego stanu przecigt autor tylne sklepienie, catg reka wszedt do jamy
otrzewnowej, przekonat sie, ze torbiel jest zupetnie wolny i posiada
dtuga szypute, oproznit torbiel przez naktucie, Sciggnat jego Sciany
do pochwy: pordd ukoriczyt kleszczami. Po porodzie podwigzat szy-
pute i Sciany torbielg odcigt, — rane po przecieciu sklepienia ze-
szyt. Przebieg potogu zupeinie prawidtowy. Przez to postgpowanie
uniknat autor dtugotrwatego ropienia, jakieby musiato nastgpic¢, gdyby
byt torbiel tvlko nacigt, a $ciany jego zeszyt z rang vgusklljepieniu.

P. Jacoli: Przyczynek do ortopedyi choréb uktadu nerwo-
wego $rodkowego. (Beri. klin. Woch/t. 1900, .Nr. 15). Z postepem
ortopedyi objawia sie obecnie dazno$¢ nieopnszczania rgk nawet
przy chorobach uktadu nerwowego $rodkowego, wobec ktérych do-
tychczas staliSmy bezczynnie. Na posiedzeniu Tow. lek. w Berlinie,
przedstawit J. chorg z zanikiem obu podudzi i przedramion (Atropina
man. et ped. juvenilis), ktéra od lat 13 petza¢ mogta tylko na
czworakach. Poniewaz mie$nie ud byly zupeinie prawidtowe, nasu-
wata sie my$l odjecia podudzi i zatozenia szczudet; ze jednak chora
miata torbiaki przedrzopkowo (kygromata praepatellaria), ampu-
tacyi nie wykonano, tylko zbudowano przyrzad, ktéry opierajac sie
na miednicy i udach, strzomigczkowato obejmujac podudzia, pozwolit
chorej utrzymac sie na nogach. Réwnocze$nie dostosowano do przed-
ramion odpowiednio laski, do ktorych poduszeczkowatych rekojesci
przymocowywano rzemykami rece. Poczgtkowo przy pomocy stotka
do chodzenia, potem tych lasek, a wreszcie bez nich nauczyta sie
chora chodzié.

Wogoble objawia sie obecnie powszechnie "daznos¢, do leczenia
mechanicznego i ortopedycznego pojedynczych nawet miesni, ktérych
czynnos$¢ albo wspiera sie, albo zastepuje odpowiednim przyrzadem-

Dr. St. B. Kwiatkowski.
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G. Koovosi i W. Réth-Schulz:
$ci wydzielniczej chorobowo zajetych nerek. (Beri. klin. Wochft.
1000, Nr. 15). A. Koranyi oznaczajagc punkt zamarzania poszcze-
gélnych moczéw, S$ledzit zmiany w czynnosci odpowiednich norek.
Za pomocg togo samego sposobu postanowili K. i R.-S. badac nerki
chorobowo zajete co do zdolnosci wydzielania silnie rozcieficzonych
moczéw. Podajgc w oznaczonym czasie pewng ilos¢ wody (Salvator)
rozmaitym chorym, mierzyli co '/* godz. ilos¢ moczu i oznaczali
stopien marzliwosci. W ten sposéb doszli do wniosku, ze: 1. w za-
paleniach migzszowych sita wydzielnicza nerek jest zmniejszona;
2. w zapaleniach miedzymigzszowycli jest zwykle mato, czasem zu-
petnie nienaruszona; 3. ze podobnie zwykle utrzymang jost w wy-
rownanych wadach serca; 4. a w niewyréwnanych odpowiada po-
staci przejsciowej miedzy zapaleniem migzszowem a marskos$ciag nerek.

Dr. St. B. Kwiatkowski.

Prof. Neumana. W sprawie przeszczepienia gruzlicy przez
rytualne obrzezanie (Wiener merf. Presse. Nr. 13. 1900). Powszech-
nie sa znane przypadki przeszczepienia Kity, rézy, blonicy podczas
rytualnego obrzezania, wykonanego przez nieumiejetnych operatorow.
Niedostateczna czysto$¢ rak, nieodkazanie odpowiednich narzedzi,
nadewszystko za$ spos6b tamowania krwi z powstatej na napletku
rany przez wysysanie ustami — oto sg zrédta zakazenia. Autor opi-
suje 4 przypadki w ten sposéb zaszczepionej gruzlicy u noworodkéw,
z ktérych dwa z zejSciem niepomysinym. Nastepowo badanie plwo-
cin dotyczacego [operatora wykazatodosadnie gruzlice, a wzglednie
pratki gruzlicze. Dr. Henryk Pisek.

Goldmann. Sirolinajako lek ijako $rodek zapobiegawczy
w schorzeniach narzadu oddechowego. (Wiener med. Presse
Nr. 13 i 14. 1900). Na podstawie 24 przypadkéw (19 dzieci, 5 do-
rostych) przewlektego niezytu oskrzelowego przyrody gruzliczej, le-
czonych siroling z wynikiem pomysinym, zachwala autor $rodek ten
jako pierwszorzedny lek w chorobach narzadu oddechowego pocho-
dzenia gruzliczego — a to tom bardziej, poniewaz nie sprowadza
zadnych ubocznych dziatan, ani ze strony przewodu pokarmowego,
ani uktadu nerwowego. Dzieciom podaje sie 3 tyzeczki siroliny
dziennie w mleku lub kawie, za$ dorostym stosunkowo wiecej
w wonie lub bez dodatkéw. Dr.Henryk Pisek.

Politzer : Zapobieganie krzywicy. (Wiener med. Presse
1900, Nr. 15). Ogoblnie rozpowszechnione mniemanie, jakoby krzy-
wica nawiedzata dzieci jedynie dzieci klas biedniejszych, nie odpo-
wiada rzeczywistosci, poniew az niejednokrotnie spotyka sie te chorobe
1 wsérod warstw zamozniejszych. Objawy bowiem chorobowe, wyste-
pujace u dzieci w 5—(i-tym miesigcu zycia, odnoszone zwykle do
»Zabkowania”® okazuja sie po doktadnem badaniu i w dalszym prze-
biogu jako krzywicze. Je$li sie dalej zwazy, ze choroba ta w po-
czatkowym swym okresie przedstawia bardzo wdzieczne pole dla
zabiegébw leczniczych, a z drugiej zndw strony, jakie spustoszenie
sprawia zupetnie nie leczona — fatwo wdéwczas pojaé, jak donioste
ma znaczenie wczesno rozpoznanie krzywicy. Do najwcze$niejszych
objawéw krzywicy nalezg przedewszystkiom pergaminowate tytogto-
wic (icrauiotabes), kwadratowy ksztatt i op6znione zamkniecie sie
ciemigczek w ogolnosci, a czotowego w szczegdlnosci, lub tez jego
powolne wprawdzie, alo systematyczne powiekszanie sie; z tego
ostatniego objawu prawie na pewno mozna rozpoznaé juz istniejgcg lub
dopiero rozwijajaca sie krzywice; dodajac do tego nocne poty glowy, jej
czeste wahadtowe ruchy, og6lny niepokéj, wéwczas juz rozpoznanie
nio ulega watpliwosci. Do pozniejszych za$ objawdw naleza zmiany
w kosécu klatki piersiowej i wystepujaca czasami bolesno$¢ przy
dotykaniu kosci; op6znione zabkowanie jest w kazdym razie podej-
rzane. Poniewaz, wedtug autora, najgtéwniejszemi przyczynami krzy-
wicy bywa zepsute powietrze i wilgo¢ mieszkali (niedostateczne
odzywienie lub zaburzenia zotgdkowo-jelitowe juz w mniejszym sto-
pniu), nasuwa sie jasny wniosek, ze dostarczenie dzieciom czystego
i Swiezego powietrza, a w dalszym rzedzie uregulowanie dyety dadzg
Swietne wyniki, co tez statystyka istotnie stwierdzita; z lekéw za$
aptecznych zaleca autor usilnie przetwory fosforu tak w przypad-
kach przypuszczanej, jak i zupeinie rozwinigtej krzywicy.

Dr. Henryk Pisek.

Prof. W. Jaworski. Aguae miiierales-aguae medicinales.
(Pamietnik wydany na jubileusz Prof. E. Korczyriskiego, 1900).
Autor wykazuje, iz wody mineralne nic sa najwazniejszym czynni-
kiem leczniczym w zdrojowiskach, lecz tylko pomocniczym dla innych,
jak dyota, kapiele, zmiana trybu zycia, warunkéw7 klimatycznych
i t. p. W leczeniu zaS domowem wody mineralne nie osiggaja wca-
le wptywu, gdy n. p. nie zastosuje sie odpowiedniej dyety. Dalej
podnosi autor, iz wody miuoralne sg to medicamenta cruda, jak za-
rzucone pulv. cort chinae, lub Jaborandi t. j. przypadkowe mie-
szaniny réznych soli, zawierajace czesto sktadniki uboczne, ktdre
ostabiaja, dziatanie sktadnikéw wazniejszych n. p. weglanu sodu
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lub siarkanu sodowego w wodach glaubcr-
skich; niekiedy nawot zawierajg wody mineralne sktadniki, wprost
zdrowiu szkodliwe, jak weglan barowy, amonowy, kwras krzemowy,
fluorek wapniu, fosforan glinowy. To ostatnie znajdujg sie w ilosci
niewielkiej, lecz szkodliwo$¢ ich przez picie wod przez cate mie-
sigce moze ujawni¢ sie przoz sumowdnio. W innych znéw wodach
mineralnych ilo$¢ sktadnikow dziatajagcych nie jest dostateczng, aby
ich dziatanie wystgpi¢ rzeczywiscie mogto. Wobec tych danych mu-
szg sztuczne wody lecznicze przewyzsza¢ dziatanie wod minoralnych,
gdyz nie zawierajg sktadnikow przypadkowych lub szkodliwych,
a bedac chemicznie czystymi rozczynami jednej lub kilku soli o tom
samom dziataniu farmakodynamicznem, fatwiej moga wywrze¢ wpt}iv
leczniczy. Wody lecznicze nalezy jeszcze opracowaé ze wzgledu na
wskazania lecznicze w kierunku technicznym, farmakologicznym
i klinicznym, przyczem autor radzi uwzgledni¢ nastepujace szczegoty:
d) Wody lecznicze musza by¢ wyrabiane na wodzie przekroplonej
i zawiera¢ czysto solo wr rozczynie. b) Stosowmie do wskazah nalezy
je nasyca¢ mniejszg lub wiekszg iloScig czystego i).02i po przygoto-
waniu nalezy naczynia pozostawa¢ przez kilkanascie dni wr spokoju,
aby sktadniki na siebie dziata¢ mogly, c) Stopnie zgeszczenia i da-
wki nalezy miarkow#®¢ wedtug skutku, jaki w ustroju chcemy wy-
wotaé. d) Nalezatoby przeto pogtebi¢ dotychczasowa badania rozczy-
néw7pojedynczych, jak i soli w rozmaitych zgeszczoniach pod wzgledem
dziatania na btone Sluzowg przewodu pokarmowego, na narzad mo-
czowy, przemiane materyi, krew i t. p. € Wedlug powyzszych
wskazéwek utworzone rozczyny nalezy oddaé¢ do uzytku klinicznego,
ktéry z biegiem czasu moze wykaza¢ potrzebe dalszych zmian
w/ sktadzie wod leczniczych.

Jodnoczes$nio wypowiada autor przekonanie, iz ptonng jest
obawa, aby wody lecznicze zastapi¢ mogty zdrojowiska, gdyz one nie
stojg obecnie woda mineralng, lecz metodami leczniczemi, ktore dla
kazdego zdrojowiska wyrobity sie z biegiem czasu. Nastepnie opisuje
autor skiad wszystkich wod leczniczych, dotad wyrabianych za gra-
nicg i u nas, a z tych ostatnich wéd, wyrabianych na polecenie
Tow. lek. krak. w fabryce Rzacy i Chmurskiego w Krakowie, jak
wrndy bromowej, jodowoj, litowej, zelazistej, kwasnej, higienicznej.
Na samym za$ koncu podaje autor trzy wody lecznicze wiasnego
przepisu, alkaliczng, ziemng i magnowa, ktorych sktad i szczegdlowm
zastosowanie locznicze czytelnik znajdzie podane w oryginale.

Dr. Latkozvski.

J. Babinski. Niezborno$¢ ruchéw pochodzenia mézdzko-
wego ,,(asynergie corSelleusef. (Odbitka z Revue neurologigue,
9. IX. 1899). Autor opisuje przypadek, w ktorym obok porazon
w7 zakresie nerwu twarzowego, drég piramidalnych, objaw6éw pora-
zenia opuszkowego i zmian w czuciu, zaleznych od zajecia $rodko-
wych drég czuciowych, wystepowaty zaburzenia, zalozno od zmian
w/ mézdzku, jak: drzenie, konczyn i glowy, utrata zdolnosci zacho-
wania réwnowagi, zaburzenia ruchowe przy zachowanej sile miesnio-
wej i Swiadomosci potozenia cztonkéw, mowa skandowana, oczu drze-
nie (nystagmus). Obok tych objawéw zauwazyt autor zaburzenia rueho-
wk, dotad przez nikogo nie opisane, a mianowicie: znamienng posta-
we chorego podczas chodu, mianowicie gorna czes¢ ciata nio podazata
za koficzynami dolnemi, lecz caly tutdw pozostawali w tyle i chory
tracit réwnowage. Przy przechylaniu glowy i tutowia ku tylowi
konczyny dolno pozostawaty nieruchomo i nie uginaly sie jak w wa-
runkach prawidtowych, wskutek czego chory zawsze upa$¢ musiat
przy przegieciu sie ku tylowi. Przy usitowaniu siadania wrtdzku
chory krzyzowat rece na piersiach, uda zginat ku miednicy, piety
za$ unosit na 50 cm. powyzej postania. W koncu przy ruchach
okreslonych, wykonywanych w pewnym celu n. p. wkkazania jakie-
go$ punktu palcom u nogi, udo wykonywato prawidtowe zgiecie,
podudzie za$ przy koncu wyprostowania wykonywato ton ruch nie-
prawidtowo szybko i nagle. Autor te zaburzenia w skojarzeniu ru-
chéw nazywa niezbornoscig ruchéw pochodzenia moézdzkowego, po-
niewaz sita mieSniowa w/ zakresie tych miesni byta utrzymana,
a tylko zaburzenie wr kojarzeniu ruchéw tutowia i konczyn dolnych
nie pozwolito choremu sie poruszaé.

Na podstawie tych objawéw niezbornosci autor rozpoznat
w dalszym swoim przypadku nowotwdr mdzdzku, co badanie po$miertne
stwierdzito. Dr. Latkozvski.

Doc. L. Switalski. Laparetomia w gruzliezem zapaleniu
otrzewnej. (Pani. wydany na jubileusz Prof. E. Korczynskiego').
Autor opisuje 11 przypadkoéw zapalenia gruzliczego otrzewnej, le-
czonych przez laparotomie. W zadnym przypadku nie byto wybi-
tniejszych zmian w phucach, wr pieciu przypadkach byly zmiany
gruzlicze w trgbkach. Wyniki leczenia byly korzystne; dziatanie
lecznicze laparotomii ttdémaczy autor zadraznieniem otrzewnej tak

pxzez powietrze, jak i przoz sam zabieg operacyjny.
Dr. Latkowski.
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V1. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyn'lwowska Towarz. lekarskiego galicyjskiego.

Posiedzenie naukowe z dnia 27 kwietnia 1900.

Przewodniczacy kol. Sielski, obecnych cztonkéw 58.

Protoko6t z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Kol. Ziembie ki referuje o jednym przypadku samobojstwa
w ktorym interweniowat chirurgicznie. Przypadek dotyczy mitodego
cztowieka (urzednika szpitala), ktory targnat sie na swe zycie, zadawszy
sobie rane kulg rewolwerowg w okolice serca. Przeniesiony natych-
miast na oddziat chirurgiczny, gdy stan byt catkiem beznadziejnym,
zostat w pare godzin po zamachu operowanym. Kot Ziembicki w krot-
kich stowach opisuje status praesens, tok swego rozumowania, tak co
do uszkodzenia organdéw, jak i co do lokalizacyi pocisku, jakotez sto-
sunki, znalezione w czasie operacyi. Rezultatem zabiegu bylo to, ze
chorego przez zatozenie tampondéw i ucisku w okolicy wneki ptuca
udato sie do dnia nastepnego utrzymac pr/.y zyciu, a zarazem i to spo-
strzezenie, ze resekcya tylko jednego zebra data dostateczny dostep do
worka sercowego i wneki ptuca. Rzecz cata bedzie przedstawiong na
zjezdzie przyrodnikéw w Krakowie i ogtoszona drukiem. Sekcye na
zwiokach denata wykonat kol. Sieradzki w obecnosci Dra Obtulowicza
i Dra Lachowicza, a obecnie przedstawia preparaty z niej otrzymane.

Dyskusya: Kol. Prus. podniéstszy, ze ciecie i zabieg kol. Ziem-
bickiego byly dostateczne, gdyz uzyskat to, co zamierzat tj. otwarcie worka
i tamponade i zaznaczywszy, ze tu juz sam krwotok jako taki dziatat
szkodliwie, referuje jeden przypadek, w ktérym na powieszonym {suici-
dium) w dwie do czterech godzin po $mierci, w obecnosci kolegéw
Wehra i Gabryszewskiego otwartszy worek osierdziowy dokonat mie-
sienia serca. Serce poprzednio nie okazujgce zadnych ruchéw, po pie-
tnasto-minutowem miesieniu zaczeto okazywac ruchy samoistne, a mia-
nowicie przedsionki poczely bi¢ rytmicznie. Denata jednak nieudato sie
jnz przywota¢ do zycia. Jako wazny moment tego ujemnego rezultatu
przytacza kol. Prus niedostateczne wskutek braku odpowiednich przy-
rzadow (mieszek za maty) sztuczne oddeebanie. Zarazem dzieli sie kol.
Prus z cztonkami wiadomoscia, ze obecnie w doswiadczeniach doszedt
do tej perfekcyi, iz po petnej godzinie jest w stanie kazdego, w znany
sposdb pozbawionego zycia psa wskrzesi¢ i ze pomaga sobie do tego
przez wprowadzenie do tetnic w kierunku dosrodkowym stabego roz-
czynu soli kuchennej z dodatkiem cukrzanu sodowego.

Kol. Rydygier broni swego wiekszego ciecia, jako dajacego
lepszy dostep, a zwracajgc sie do kol. Prusa protestuje przeciwko stowu
Smieré rzeczywista i wskrzeszanie.

Kol. Wehr jest zdania, ze w danym wypadku resekcya jednego
zebra najzupetniej wystarczata, gdyz tu chodzito o tamowanie krwo-
toku, a nie o szycie miesnia sercowego, zarazem kol. Wehr jest zado-
wolony, ze kol. Z uzyt jego ciecia skornego.

Kol. Obtutowicz opisuje 2 analogiczne przypadki z wiasnej
praktyki sgdowo-lekarskiej; w przypadku pierwszym, skutkiem postrzatu
szrutem grubego Kkalibru, 18-letnia dziewczyna, ugodzona w lewg po-
towe Kklatki piersiowej, — zyta jeszcze kilkanascie godzin, chociaz zo-
stat strzaskanym, a nastepnie na oddziale chirurgicznym kol. Ziembi-
ckiego resekowanym caty szereg zeber i chociaz okazat sie zmiaz-1zo-
nym caty dolny odcinek serca bez otwarcia jednak komorek (dowdd
wytrwatosci i energii tak ciezko uszkodzonego miesnia sercowego); —
w drugim natomiast przypadku wystarczyto juz przeszycie ptuca le-
wego, catkiem wolnego, do optucnej zebrowej nigdzie nie przyros$nie-
tego, przez 1 ziarno szrutu, aby u 20-letniego, dobrze zbudowanego
miodzienca przez nastepowe nagromadzenie sie krwi i powietrza w jamie
optucnowej sprowadzi¢ zejscie $miertelne w ciggu dni dwdch. Zazwyczaj
rany postrzatowe klatki piersiowej z przeszyciem ptuc goja sie tatwo
i predko, jezeli phluca sg skutkiem dawniej przebytych spraw zapal-
nych przyrosniete do optucnej zebrowej, a kol. 0. widziat w swej pra-
ktyce caty szereg szczeSliwych wyleczen pod tym wzgledem, gdyz ura-
zowe zapalenia ptuc, nie powiktane z uszkodzeniami znaczniejszych
naczyn krwiono$nych, wywotujg nieznaczng tylko goraczke i stosun-
kowo nieznaczne tylko ostabienie u zranionych i nieraz bardzo szybko
biorg obrét pomysiny konczac sie zupetnem wyzdrowieniem (streszcze
nie wiasne).

Kol. Sieradzki zwraca uwage na mechanizm zranionych na-
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czyn, ktory wyjasnia stosunkowo mate haemopericardium i zaznacza swe
zapatrywania na sprawe definicyi $mierci.

Kol. Pis ek przyczyne $mierci w danym wypadku widzi w ucisku
wylanej krwi do worka na serce, — a nie w niedokrewnosci, — przy-
czem omawia szczegdty dyagnostyczne (symptom
Naismitha).

Kol. Skatkowski opowiadajgc przypadki z wiasnego doswiad-
czenia chce widzie¢ pewna indywidualno$¢ w odpornosci i wytrzyma-
tosci miesnia sercowego.

Kol. Prus w odpowiedzi o$wiadcza, ze wszystkie inne definieye
$mierci uwaza za nienaukowe, a za Smieré rzeczywista osobnika
uwaza chwile usiania oddechania i ustania ruchow serca, jakkolwiek
tkanki poszczegdlne pobudliwosci swej jeszcze nie stracity i stanowczo
przy swych terminach obstaje.

W dalszej dyskusyi zabierali glos kol. Marczynski,
kowski, Szu lisiawski i Podle wski.

Kol. Sieradzki przedstawia szereg preparatébw ran postrzato-
wych serca i zranien klatki piersiowej.

Dr. J.

haemopericardii

Skat-

Krzyszlcuioski, sekretarz.

vil. Il. Zjazd balneologdéw austryackich w Raguzie

i lidze
(30 marca do 5 kwietnia 1900)

Sprawozdawca Dr. J. Baschkopf w Sarajewie.

Zjazd, urzadzony przez ,Centralny zwigzek balneologéw au-
stryackichll, ktérego prezydyum na Zjozdzio przedstawiali prof.
Winternitz, prof. Clar, doc. Klein i Dr. Wettendorfer, rozpoczat
sie w najpiekniejszej bodaj miejscowosci wybrzezy Adryatyku, w Ra-
guzie, przy pokaznym udziale lekarzy kapielowych oraz przedstawi-
cieli innych gatezi nauk lekarskich, praktykujacych w zdrojowiskach
w sezonie letnim, lekarzy rzadowych i wojskowych. Honorowe prze-
wodnictwo Zjazdu oddano w rece radcy Dr. lvanicsa, prymaryusza
szpitala w Sarajewie, radcy Dr. Kohlera i lekarza obwodowego Dr.
Wedzitowicza. — Pomijajac opis zwyktych formalnosci zjazdowych,
strzeszczamy pokrotce wazniejsze z pos$rédd kilkunastu wyktadow,
wygtoszonych w Raguzie.

Dr. W. Degr¢ zastanawial sie nad istotg zotzow i lecze-
niom tej choroby solanka jodowg Darkau. Degré na podstawie wta-
snych badan i spostrzezen sadzi, ze zotzy i gruzlica ani nie sg iden-
tyczne, ani tez nie stojg w S$cistym wzajemnym zwiazku; a stwier-
dzajac, zo w zotzach nigdy nie spotykano pratkéw gruZliczych,
chyba jezeli gruZlica tworzyta pierwotne zachorzenio, utrzymuje, ze
w zotzach mamy do czynienia ze swoistym bodZzcom chorobowym;
w koncu omawia znakomity wptyw zrodta w Darkau na zmiany
zotzowe.

Dr. Hoisel w wyktadzie p. t.: ,Uwagi w waznej sprawie
zawodowejl Zzgdat, aby w zdrojowiskach kierownikiem by} naczelny
lekarz zdrojowy, nie za$ laik, albowiem w interesie dobra leczacej
sie publicznosci powinny wszelkie sprawy higieniczne i administra-
cyjno zdrojowisk skupia¢ sie w reku lekarza. Zdrojowisko, to nie-
jako otwarty zaktad leczniczy, a szpitalami kierujg przeciez zaw-
sze lekarze.

Radca Dr. Daller wyktadat o wodach mineralnych w Sre-
brenicy w Bosnii, a w szczeg6lnosci o zrédle Grubera.

Rodak nasz, radca Dr. Gltick moéwit o znaczeniu wody Gu-
bera w leczeniu chor6b skérnych na podstawie swego dziesieciole-
tniego doswiadczenia w setkach przypadkéw. Odosobnienie w wie-
zieniu sprowadza, jak wiadomo, juz po kilku miesigcach zmniejsze-
nie apetytu, gnusno$¢ przewodu pokarmowego, zbiednienie widocz-
nych bton Sluzowych i spadek ciezaru ciata. Na podstawie badan
hematologicznych, przeprowadzonycli na wiezniach w zaktadzie kar-
nym w Zonicy w Bosni, przekonat sie G., ze te objawy chorobowe
sg nastepstwem postepujacej oligocythemii i ubywania hemoglobiny.
Otz w pieciu takich przypadkach podawat G. wiezniom przez kilka
tygodni wode Gubera, przez co niedokrewno$¢ tracita ceche poste-
pujaca, powiekszata sie znowu ilos¢ czerwonych ciatek i hemoglo-
biny, chociaz nie zmienity sie stosunki higieniczne i odzywienie
wiezniow. Te pomys$ine wyniki sktonity G. do systematycznego sto-
sowania wod Gubera w tych wszystkich przewlektych chorobach
skdrnych, w ktorych rownoczesnie istniaty objawy niedokrewnosci.
Srodki, zawierajace arsen i zelazo, stosujemy od dawna z dobrym
skutkiem w dermatoterapii. Przewazajaca liczba tych S$rodkéw po-
siada jednak strony ujemne: fatwo sie rozktadajg, trudno sie wsy-
sajg przez btone $luzowg przewodu pokarmowego. Ot6z wszystkilic
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tych nieprzyjemnosci tatwo mozna unikngé przez stosowanie natu-
ralnych wéd mineralnych, zawierajgcych arsen i zelazo, a w szcze-
gblnosci przez stosowanie wody Gubera, posiadajacej ze wzgledu
ua swdj sktad odsetkowy pierwszenstwo przéd wszystkiemi podo-
bnemi wodami mineralnemi. G. podawat wode Gubera w 2 groma-
dach choréb skdérnych. Po pierwsze polecat jg, jako Srodek wytwa-
rzajacy krew, w tradziku ludzi wyniszczonych (acne cachecticorum),
w tradziku nosa i twarzy (acne rosacea), w przewlektej pokrzywce,
w furnucnlosis chronica, w pryszczycy (eczema) u osob niedokre-
wnych, w niektdrych przypadkach liszaja zracego i lichen scrophn-
losorn/u, a wreszcie u tych niedokrewnych kitowych, u ktérych
swoiste leczenie nie sprowadzato dodatniego wyniku. Po drugie sto-
sowat G. wode Gubera, jako Srodek wprost leczniczy: w tuszczycy
zwyczajnej, lichen mber, w przewlektym wyprysku u dzioci, w pét-
pascu, w kohAcu w Kkilku przypadkach symetrycznej asfiksyi ragk
i n6g u osobnikbw miodocianych i to zawsze z dobrym wynikiem.
Whnosi stad G., ze woda Gubera daje najlepsze wyniki we wszyst-
kich chorobach, w ktérych wskazane sa arsen i zelazo.

Prof. Winternitz okazat przenosny przymzad wiasnego po-
mystu do kapieli, zawierajgcych CO,.

Dr. Schwarz os$wiadczyt sie przeciw rozpowszechnionemu
obecnie zwyczajowi wysytania dzieci dotknietych krztuscom dU in-
nych okolic. Postepowanie to stoi w razagcem przeciwienstwie z za-
rzadzeniami zapohiogawczemi, wskazanemi w wszystkich chorobach
zakaznych. Wedtug zdania méwcy wywiera zreszta zmiana miejsca
pobytu tylko bardzo nieznaczny wptyw na przobieg napadow i trwa-
nie catej choroby. Zato wyrzadzamy dotkliwg krzywde takim miej-
scowosciom, w szczeg6lnosci zdrojowiskom, dotychczas wolnym od
krztusca, do ktorych przesytamy chore dzieci.

Prym. G. Kohler méwit o stosowaniu wody Gubera w cho-
robach wewnetrznych. Polecamy ja w niodokrownos$ci, w rozmaitych
cierpieniach nerwowych, kobiecych, gruczotéw chtonnych i t. p.
Obecnosci w wodzie tej précz arsenu i zelaza takze czynnikow,
dziatajacych korzystnie na przewod pokarmowy, przypisa¢ nalezy,
ze ja. chorzy bardzo dobrze znoszag i tatwo ulega wossaniu. Ta cen-
na wiasno$¢ wody pobudzenia czynnosci trawienia przez podwyz-
szenie ogo6lnego stanu odzywienia skionity K. do stosowania zrédet
Gubera takze w chorobach sercowych, w ktérych dotychczas nie
stosowano ani zelaza, ani arsenu. Uzyskat on tak dobro wyniki, ze
uwaza wode Gubera za dobry $rodek odnawiajacy krew, wzmacnia-
jacy i regulujacy czynno$é serca.

Dr. Wedzitowicz, polecajagc Raguze, jako klimatyczng sta-
cye zimowrg i zdrojowisko morskie, przedstawia niozwyklo dobro
stosunki zdrowotne tej miejscowosci, prawie wolnej od chorob na-
gminnych. Raguza ma klimat $rednio-wilgotno-ciepty. Znamienne
jego wiasciwosci sg: 1) wzglednie wielka zawarto$¢ tlenu, a mata
kwasu weglowego: znaczne bogactwo w ozon i mierna zawarto$é
soli W powietrzu, wolnem od kurzu i zarodkéw; 2) mate wahania
cieptoty; 3) silne odblaski S$wietlne, wychodzace z powierzchni wo-
dnej, ktérych wptyw higieniczny pologa na niszezoniu drobnoustro-
jow; 4) wielki stopionn wilgotnosci powietrza i jej nieznaczne wa-
hania; 5) wielkie ci$nienie powietrza i rozlegte przewiewy powietrz-
ne. Wplyw tego klimatu polega: 1) na zwolnieniu i wzmacnianiu
czynnosci serca; 2) na zmniejszeniu ilosci oddechéw' i pogtebieniu
wdechéw’; 3) na wzmaganiu pocenia sie i moczenia, podwyzszeniu
przerobki materyi, pobudzeniu apetytu i podwyzszeniu ciezaru ciata.

Docent Kuthy omawiajgc higiene zdrojowisk podnosi zna-
czenie gromadzenia i niszczenia plwocin ze wzgledu na zapobiega-
nie gruzlicy i zestawiwszy wady stuzacych ku temu statych, oraz
kieszonkowych spluwaczek, miedzy ktéremi wzglednie najlepszg jest
podana przez Dettweilera, zaleca spluwaczke swego pomystu.

Prof. Kisch wykazat w nadestanej na Zjazd pracy:
»Balneologiczne leczenie otylosci”, jak zamiast dawniojszego grubo
empirycznego postepowania, zmierzajagcego do szybkiego sprowadze-
dzenia jak najwiekszego wycliudnienia zapomoca stosowanych bez
wyboru $rodkéw przeczyszczajacych i napotnych, gtodzenia i prze-
meczania — mamy obecnie leczonie, oparte na prawach przemiany
materyi, staramy sie¢ mianowicie o to, aby nadmiar tluszczu powoli,
sie zuzywat, bez naruszenia biatka ustroju, bez zmniejszenia sity
miesniowej, hoz ostabienia ustroju. Do tego potrzeba doktadnego
indywidualizowania, uwzgledniajgcego, czy mamy do czynienia z po-
stacig pletoryczna, czy anemiczng otyto$ci, czy tluszcz jest zbity,
czy tez mieki, czy otyto$¢ jest nastepstwem nadmiernego odzy-
wiania si¢, czy tylko biednego jednostronnego zywienia sie, bra-
ku ruchu lub naduzywania wyskoku, czy skutkiem dziedzicznego u-
sposobienia rozwineta sie juz w wczesnej mtodosci, czy powodem sg
pewne ustrojowe choroby, jak kita, zotzy. Leczenie dyotetyczne
mozna skutecznie wesprzeé¢ innymi zabiegami, jakoto systematycz-
nom piciem wéd mineralnych, dziatajacych moczopednie i przeczy-
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szczajaco i kapielami mineralnemi, szczogblnie w samych zdrojowi-
skach. Picie wod mineralnych zwieksza oddawanie CO, sprowadza-
jac przez to wprost wieksze zuzycie tluszczu; przez dziatanie mo-
czopedne i przeczyszczajagce wplywa korzystnie na zboczenia w kra-
zeniu krwi, spowodowane przez ottuszczono serce. Czuwajac nad
tern, aby leczonie takie nie naruszyto biatka ustroju, powinion lo-
karz zdrojowy nie tylko systematycznie wazy¢ chorego dla zapobie-
zenia zbyt szybkiemu i zbyt znacznemu ubytkowi, lecz takze rowno-
cze$nie kontrolowa¢ site miesniowg wogolo, a serca w szczegole.
Dynamometr wiec i sfigmograf sg niozhednemi narzedziami w kie-
rowaniu loczeniem zdrojowem otytych. Niomniej waznem jest bada-
nie przemiany materyi i rdéznicy miedzy przyjmowaniem piynéw
i wydzielaniem moczu tam, gdzie skutkiem niedostatecznej sity ottu-
szczonego serca wystepuje zastdj w uktadzie zylnym z zmniejszeniem
ilosci moczu. Witasnie wody mineralno, obfitujace w CO,, pobudzajg
poteznie moczenie i tern samem przyczyniajag sie do uregulowania
hydrostatycznej réwnowagi. Pierwsze miejsce zajmujg tu wody glau-
berskie, a szczogdlnie zrédta zimne, obfitujgce w CO, i siarkan so-
dowy. W nich taczy sie dziatanie rozkitadu tluszczu ze znacznym
wptywom na narzad krazenia. Pod wptywem alkalicznie stonych zro-
det nastepuje znaczna utrata tluszczu i ciezaru ciata przy dodatnim
bilansie azotowym. Wyzszo$¢ zimnych wdd glauborskich nad takiemi
cieplicami pologa nietylko na tern, ze zawierajg siarkan sodowy,
lecz takze na zawartosci CO, i nizszej cieptocie. CO, sprowadza
powiekszenie parcia krwi, ktére w potaczeniu z powiekszeniom na-
piecia naczyniowego skutkiem picia zimnej wody wywotuje znaczne
powiegkszonio oddawania moczu. Podobnio, ale mniej silnie, dziataja
wody, zawierajgce s6l kuchenng, ktéra ulega bardzo tatwo wessa-
niu, dziata moczopednie, tylko w bardzo znacznych dawkach prze-
czyszczajace. Wszystkie te rodzaje wod stosujemy przewaznie w oty-
tosci plotorycznej, natomiast dla niedokrwistych otytych nadajg sie
prawie wytgcznie wody czysto zeleziste i szczawy alkaliczne, bar-
dzo bogate w dwuweglan zelaza, ktére wplywajac na narzady
krwiotwdrcze poprawiajg sktad krwi, przez co usuwajg korzystno tto
dla wytwarzania sie tluszczu. Do wzmocnienia leczenia odtluszcza-
jacego przez picie tych wdd mineralnych stuzg gorace kapiele mi-
neralne, jakotoz kapiele, zawierajgce obficie CO,. Gorace kapiele
(40—45") powiekszajg oddawanie ciepta przez skoére, a tern samem
i spalenie ttuszczu, a to jest tern wazniejsze, ze u thustych jest
utrata ciepta przez skére mniejsza, poniewaz powierzchnia ciata
u otytych w stosunku do wnetrza ciata jest mniejsza, niz u wyso-
kich, a chudych, daloj poniewaz podskérna podsciotka ttuszczowa
jako zty przewodnik ciepta ogranicza jego oddawanie. Kapiele gorgce
sprowadzajg ubytek ciezaru przez utrate wody ustroju, zwilaszcza,
jesli zapomoca diuzszego ogrzania ciata po kapieli gorgcej przoz
ruchy lub zawijania, albo zapomoca powietrza, przesyconego
parg wodng (rosyjska taznia parowa', lub tez suchego, gorgcego
(aznia iryjsko-rzymskal wywota sie. poty. Wolno stosowaé takie ka-
piele gorace tylko u otytych, ktoérych serce i naczynia sg zupetnie
prawidtowe, w przeciwnym bowiem razie moga wystapi¢ nieprzy-
jemne objawy, nawet nagta $mier¢. Procz goracych og6lnych, mozna
stosowaé takze kapiele miojscowo na poszczogélne czesci ciata, noz-
ne, reczne i nasiadowe goragco naprzemian, oraz goragce wilgotne o-
ktady i goraca woda napojone gabki na miejsca, trudno dostepno
dla kapieli (Schwoninger). Kapiele mineralne, obfitujagce w CO,, sa
poteznym bodzcem skérnym, przyspieszajgcym krazenie krwi w sko-
rze. Cieptota obwodowa sie wzmaga, $rodkowa sie obniza; szcze-
golnie waznem jest dziatanie kapieli, obfitujacej w CO,, na czyn-
no$¢ serca i krazenie krwi ze wzgledu na ostabione serce otytych,
kapiel bowiem podwyzsza parcie krwi, zwalnia tetno, wzmacnia jo
i utatwia prace serca. W koncu przypomina K., ze mimo to bal-
neoterapia nie jest swoistym S$rodkiem w otytosci, lecz tylko korzy-
stnie wspiera wilasciwe leczonie otytosci, ktérem jest: uregulowanie
odzywienia i pracy miesniowej. (dok. nast.)

VIII. Wiadomos$ci zawodowe i ogoOlno-lekarskie.

Medyoyra: publiczne,  Epicermiologia,  Statystyka.

IX Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich.

W dalszym ciggu zgtoszono:

— W selceyi Il (chemicznej): Tomat obrad 11: ,,0 konieczno-
§ci utworzenia wydawnictwa chemicznego polskiego peryodycznogo"
Sprawozd. Dr. J. Zawidz ki (Lipsk).

Wyktady: Dr. L. Marchlewski (Krakéw): 6) Nowe do-
wody pokrewienstwa chemicznego filoporfiryny i hematoporfiryny.
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7) Studyum nad barwikami zotymi grupy luteinébw. 8) Studyum
nad izatyng. 9) Synteza nowego uktadu pietS$cieniowego. 10) W spra-
wie budowy chemicznej glukozydéw i zwigzkdw potasowcowyek glu-
kozy. 11) Studyum nad cukrem trzcinowym i buraczanym. 12) O nie-
ktérych zwiagzkach azowych, pochodnych dwufonilaminu i zastosowa-
niu ich technicznem. 13) Synteza kwasu purpuroksantynowogo. 14)
Chlorki kwasow sulfonowych aromatycznych, jako odczynniki na
alkaloidy i ptomainy. 15) Oxym metyloantrachinonu i pochodne.
16) Natura chemiczna t. zw. kwasu lanuginowego. 17) Gazomier-
nicze oznaczenie kwasu solnego w soku zotgdkowym. 18) Ulepsze-
nie metody gazomierniczej do oznaczenia wegla w zolazio i stali.
(233—245)
Prof. Br. Znatowicz (Warszawa): 19) Nitrowanie ciat aro-
matycznych zapomocg azotynu srebrowego (doswiadczenie lekcyjne).
20) Pare notatek z praktyki chemicznej: przyrzady i okazy.
(246—247)
— W sekcyi XVII (neurologicznej) Dr. M. Biro (Warsza-
wa): 4) O chorobie Friedreicha. 5) Kilka stéw o leczeniu padaczki.
6) W sprawie odruchu $ciegna Aehillosa przy rwie kulszowej.

(246—250)
7 Dr. K. Strézewski (Warszawa): O leczeniu bezwitadu
tabetycznego. (251)

— W sekeyi XIX. Dr. J. Jaworski (Warszawa): 22) O cia-
zy, porodzie i potogu, wiktanych wadami serca. 23) O nowem wska-
zaniu do uzycia kleszczy porodowych ze wzgledu na stan ptodu.

Krakéw 15 maja 1900. (252—253)

Ciechanowski

sekr. kom. gosp. (Wielopole 4).

IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw, 11 maja,

* Towarzystwo lekarskie krak. odbylo dnia wczorajszego posie-
dzenie zwyczajne, na ktérem Dyrektor Wdowiszewski wygtosit od-
czyt: >0 usuwaniu nieczystosci miejskich.*

Delegatem na uroczysto$¢ 500-letniego jubileuszu Uniw. Jag.
wybrato Towarzystwo lek. Dra Augusta Kwasnickiego.

* Dr. A. Kwasnicki, Redaktor gtowny »Przegladu« powrécit do
swych zaje¢ redakcyjnych.

* Dziatalnos¢ warszawskiego Tow. higienicznego poczyna wyda-
waé coraz wiecej owocow. Obecnie w SzreAsku zawarli obywatele
umowe z lekarzem o pomoc lekarskg dla stuzby folwarcznej.

* W Piotrkowie poruszono mysl zatozenia oddziatu
higienicznego*.

* W Krolestwie polskiem szerzy sie piekna mys$l zaktadania pro-
wincyor.alnych przytutkéw potozniczych. W Piotrkowie zbieraja sie juz
sktadki ; w Radomiu ofiarowat na ten cel p. K Staniszewski 5000 rs.

* Wystawa przyrzagddw do pielegnowania chorych w Berlinie
W maju r. z. przyniosta zysku 14.000 Marek, za ktore zostanie zato-
zone muzeum przyrzadéw do pielegnowania chorych. Obecnie odbywa
sie druga podobna wystawa w Frankfurcie n. M. i pierwsza we Wio-
szech, w Neapolu. (Czasopismo lek. 5.).

* Dr. Wtadystaw Jarosz mianowany zostat prymaryuszem
szpitala krajowego w Ztoczowie.

Mianowani: Doc. Dr. Bernheimer z Wiednia prof. okulistyki
w Insbrucku.

Zmarli: w Paryzu Dr.G. Apostoli, 1 53, znany z prac w za-
kresie elektroterapii ginekologicznej. Dr. Tadeusz PawitowicziDr.
Konstanty Smorczewski zmarli w Warszawie.

Artykuly oryginalne w czasopismach lekarskich polskich:
/nik Tow. lek. wartz. Zeszyt. . 1900: T. Maszewski: O niektérych
warunkach sprawnosci ptyaliny. F. Biatokur: O wplywie moszczu
winogronowego na trawienie w zotagdku. K Brudzewski: Przyczynek
do nauki o refrakcyi dla oka ludzkiego. L Korczynski: Poglad na
rozw6j balneologii polskiej w latach 1887—1899. W. Koblberger.
O zasadniczych t. j. typowych postaciach chor6b umystowych (c. d.).
Krytyka lekarska Nr. 5: K. Rzetkowski: Kilka uwag ogdélnych o za-
burzeniach przemiany materyi i diatezie. AL Wizel: W sprawie sana-
toryow dla niezamoznych chorych nerwowych, (dok.V W. Zachor ow-
ski: Prof. Jozef Frank w Wilnie (c. d.). Czasopismo lekarskie Nr. 5: B.
Rzad: Dwa przypadki promienicy. St. Serko wsk i: O produktach

»Towarz.

Pamie-
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spozywczych w todzi. Il Mleko. H. Fidler: Szpitalnictwo w gubernii
Radomskiej. Medycyna Nr. 19: I. Stein hau s: O glejaku siatkdwki (dok.).
J. Rosenthal: Opis przypadkéw operowanych w oddz. ginek. szpit.
Starozakonnychb (c. d.). Dymuicki: Kilka stéw o nowych zdrojach
Buskich. W Gazecie lekarskiej Nr. 19: Dra Przedborskiego: Cier-
pienie krtani przy cigzy. Dra Popielskieg o: Os$rodek odruchowy
wydzielniczej czynnosci trzustki. Neugebauera Fr.: Nowy przy-
czynek do nauki o wrzekomem obojnactwie, zawierajacy 35 przypadkow.
W Kronice lekarskiej Zeszyt 9: Neugebauera Fr.: 19 przypadkéw
koincydencyi zboczen umystowych z wrzekomem obojnactwem, 4 przy-
padki samobdjstwa wrzekomych oboinakéw, oraz 57 spostrzezen spraw
sadowo-lekarskich, dotyczacych wrzekomych obojnakéw.

Redakcya otrzymata: A. Wizel: Metoda »leczenia w +6zku“

tBettbehandlung) chorych umystowych. Odb. z »Medycyny«. Dr. St.
Serko wsk i: O produktach spozywczych w todzi. Mleko I i Il. Odb-
z »Czasop. lekarsk.* 1900. Dr. W. A Kuflewski: The surgery of the

band. Odb. z ,,Chicago Clinic* 1900.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode, dnia 23 maja, o godzinie (i wieczorem,
w sali tbyktadowej prof. Szajnochy (Collegium physi-
cum), na ktérem koledzy: A. Rosner, St Braun, L.
SwitalskiiH. Jordan wygtoszg zbiorowy odczyt ,,0 cigzy
zamacicznej.“

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Augnst Kwasnicki.

tterbad arsenowa * g
itterbad fosforowa 0
tterbad zelazista * M

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

= = =

Dawka: Dwa razy dnia szklanke z mlekiem albo z winem

przez 3-4- tygodnie.

Dr. Bronistaw Daszk|eW|cz

ordynuje od 1-go czerwca
w KOLOBRZEGU (Promenada 15).

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

Srodki: leczenie woda i inne flzykalno-dyetetyczue.

Zarazem podaje do wiadomosci mtodszych lekarzy, ze potrze-
buje lekarza do pomocy. Chcacy sie odda¢ temu kierunkowi lecz-
nictwa zechce sie ze mnga porozumieé. Znajomo$¢ gimnastyki, i ma-
sowania pozadana.

Dr. Tarnawski.

Pomiedzy naturalnemi wodami szczawowemizajmuje

§ -

a
53'?? @
g@ alkaliczna [>3
szczawa podtug analiz %
_g,o naszych pierwszych powag tu £

jakosciowo naczelne miejsce.
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Wotlolecznice mojg otworzytem (hidroterapia). Srodki:
leczenie wodg, elektryczno$¢, miesienie i t. p. fiykalno-dye-
[Etézne. Prospekta na zgdanie wysyta sie.

Dr. Kotgcskowski.

JOZEF LATKOWSK

ordynuje od dnia 15-go maja do konca wrzesnia

w Maryenbadzie vnia Austria,

ZOHA MORACZEWSKA

Doktor medycyny 125
ordynuje w sezonie kapielowym roku biez.

w FRANCENSB ADZIE.

B asystent kliniki chordb wewnetrznych Uniw. Jagielt.

Br. ITIM 11T WASOWIC]

ordynuje jak lat ubiegtych

W Kryn|cy (dom pod Ortem).

Dr. WLADYSEAW MIKUCKI

b. asystent kliniki potozniczo-ginekolog. U. J.
ord_yrn/\eémdziewtieiag/msezme
}  w ZEGIESTOWIE.

Dr, WEAB. HARAJIWICZ

orydynuje jak zawsze w letnim sezonie

w MARYENBADZIE — Belvedere.

Dr. W, Kretowicz

ordynuje w KARLSBADZIE
mieszka Haus Warschau, — Kaiserstrasse.

Dr. MAKS. K A M

ordynuje jak dawniej 13
w KARLSBADZIE Alte Wese ,Deutsches Haus".

Dr. J. SCHARF

w KARLSBADZIE

Sprudelgasse »Goldener Thurmc. 41

Br, MICHAL 1A 1H AT

ordynowa¢ bedzie jak w latach poprzednich przez sezon kapielowy

w MARYENBADZIE (Villa Lissa)

W atonii kiszek, nerwobolach i otytosci taczy kuracye zdrojowg z tnle
sieniem (Mnnsnge), Ktore sam wykonywa.

O

ordynuje jak dawniej

©
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Dr. JAN REGIEC

ordynuje przez lato w RY MANOWIE

Willa pod Kosciuszkg (»Paka«) obok apteki.
— = Utrzymuje pertsyonat. = —

b. asystent kliniki choréb kobiecych w Krakowie

ordynowac bedzie jak w iatacli poprzednich od 1 Czerwca

W KRYNICY

(domek szwajcarski).

Dr, F. CHLAPOQWSKI

ordynuje podczas sezonu kgpielowego jak lat ubiegtych

w KISSINGEN.

Salinenstrasse 21

0. GKR KARAVINN

ordynujo ubiegtych
w Karlsbadzie

mieszka ,,Pascha" Sprudelgasse.

jak w latach

Dr. Henryk Kiimmerling

orydynuje jako jedyny lekarz polski kapielowy
W B ADEN (pod Wiedniem)
Renngasse Nr. it U2

Dr. WE, MALESZEWSKI

po odbytych studyacli w Paryzu w klinice prof. Guyona,
ordynuje w KARLSBADZIE

od 1 maja do 1 pazdziernika ,,Drei Staffeln®, Alte Wiese.

Dr. Fr. JANKOWSK

ordynuje

w BAD NAUHEIM.

Dr, JOZEF SCHERI\/IANT

b. asystent berlinskiej polikliniki choréb nerw.
ordynuje
w MARYENBADZIE, willa ,Apollo™”.

Dr. A JARUNTOWSKI

b. diugoletni asystent zakiadu dla chorych piersiowych Dra

Brelimera w Goerbersdortie i b. asystent Kkliniki laryngolo-

gicznej prof. Dra A. Jurasza w Heidelbergu, ordynuje od
poczatku maja do korica wrzesnia

w Reichenhall (Bawarya).
Willa Sensburg— Kurstrasse 154 a.

od maja do pazdziernika



