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KTORY MIALt SiE ODBYEC

W POZNANIU

DNIA 1, 2, 3 i 4 SIERPNIA 1898 ROKU.

Nauka pst najbardziej kosmopolityczna,
niemniej kazdy nardéd wyciska na niej
swoje pietno.

pelcie progranm“ .Roleslaw Prus.

POZNAN.
DRUKARNIA J. FR. TOMASZEWSKIEGO, PLAC WILIIEI,MOWSKI Nr. 17.
1898.
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Komitet gospodare"y V.11 Zjazdu lekarzy i prz\rodnikéow pol-
-skicli w Poznaniu podaje mnicjszcm do wiadomosci, ze w chwili, gdy
program niniejszy byt juz pod prasg, otrzymat Komitet z krélewskiego
prezydium policyi pismo nastepujace:

»Eiii r Ilochwolilgeboren tlioile ich ergebeust mit. dass ans
allgemoinon polizeilmheu Griimlen die Theilnahme won Anslanderii
an dem beYorsteheiiden Congresse polni.;cher Veizte niid Xatur-
torsclior unzuliissig ei'scl:ieint nnd dass ich deshalb ulle Wnsliimler,
yyelclm sich zu demselbe.il einlinden solltenvgm V ego polizeiMehoii
Zwanges des Lamies yerweisen wiirde.

leli stolic* hiernach weitere Wiranlassiuig dem Krmessen des
Pomitees ergebeust anheim.

v. llellmann “

W obce takiego niespodziewanego zakazu Komitet gospodarczy
Ad 11 Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich przestat do mmisterymi.
Spraw wewnetrznych w Berlinie memorya}, w ktérem wykazuje bez-
podstawno$¢ zakazu i prosi o zniesienie tegoz. ,Minister w odpowiedzi
swojej, ktora wr.iz z immorwatem Komitetu umieszczaniV w zatgczniki
przy koncu niniejszego programu, potwierdzit zakaz poznanski i unie-
mozl.wil przez to odbycie sic Zjazdu w Poznaniu w Sierpniu wzglednie
we Wrze$nig rb.

Tak wiee zamiast wita¢ Wasz, Szanown Goscie, i cieszy¢ sig,
ze wspo6lnie z Wami w czasie Zjazdu dla dobra minki pracowaé¢ be-
dziemy, rozgom czeni musimy Was odprosie!

(Dr. Heliodor Swiecicki\ (Dr. -Artur Jcmmtowski,

prezes Zjazdu. jefreralny sekretarz.






. Organizacja Zjazdu.

Zarzad:

Dr. leliodor £Wie<‘>ieki| Dr. Artur laruntowski,y
przowodnjczacy. sekretarz jeneralny.
Dyrektor M. Wieekowski,
podskarbi.

Komisarze Zjazdu:
Dr. Karol RyditiftjjTii z Wats/awy. Radzea prof. Dr. U. Wiclierkmwicz z KrakeWa.
C. k. radzea dworu prof. Dr. Rydygier ze Lwowa. Dr, J. Strzeminski z Wilna.
Dr. Motz z Paryza.

Komitet gospodarczy.
Ks. dziokan Antoniewicz, radzea Dr. Datkowski, Dr. Rrot kero, szambelan Cegielski,
Dr.CelicliOwski, J6zef (Jihtpowski, Dr.,1.Chrzanowski, ksigze Zdz.Czartoryski, Antoni
Dembinski, Dr. Drobnik, lir. Kngostroom, radzea Dr. tlgsiorowski, ks. pratat (loebel,
dyrektor Lenn Grabski, Lucyan Graliski, Dr. W. (irodzki, ks. Dr. Hejnowski,
TJ. Jagielski. Adam Janowski, S. Jasinski, Dr. Jarnalowski, poset JorzyKiowicz,
Dr. St. Jerzykow ski,** Dr Kapus$cinski, Di K.irctiowski, radzea Dr. Koohler,
Dr. Kozuszkiewn z, Dr. Krysiewicz, dyrektor Dr. luiszielan, lir. Mieczystaw
Kwileckt, Dr. Leon Mieczkowski, dyr. Motty, Dr. Pomorski, ks. Piotrowicz, radzea
Dr. Kfikowski, Dr. Rudzki, Dr. Rzewuski. Dr. Slan, Dr. fad. Szntdizynski, Dr.
Zygmunt Sztitdrzy liski, St. Twardow ski, tyrektar Waltyk, ks. szamb. Wawuzyniak,
Dr Zakrzewski, radzea Dr. Zielfrwicz, Dr. Adam Zétowski.



Komitet wystawowy .
StefanBarcikéwski, F.B.skupski,Czepczrynski,Dr.Rrobaik (przewodniczacy),J. Jasinski,
B. Kasprowicz, A W. Kasprowicz, | Paczkowski, Dr. Jan Panienski, Sb Piilz.uer,
Dr. L. Rekowski, Sniegookie B. Szulcr.ewski, W. Urbanowski, inz. Zakrzewski.

Zietkiewicz.

Komitet redakcyjny:
Badzca Dr. Dr. Chtapowski, Dr. Krzepki, Dr. Kanlecki, raclzoa Dr. Koehler, (przewo-
dnieegcytaK. Koztowski, Fr. KrysiaKEDr. Krysiewicz, Dr. T\ 1 tfiibmski, Wal- Lewinski,
syndyk i poset Dr. Mizerski, inzynier Skrzydlewski, Dr. Mg-. Wieherkiewiez.

Komitet dla mieszkan, uroczystosci, zabaw i wycieczek:
Stefan Rareikowski, Dr. Droekere, Wtadystaw Chrzanowski, D. Jagielski,
Dr.Kapuscinski (przewodniczacy , Jan L,eitgeber, Jarostaw Leitgeber, Si. Twardowski,

SI. Wegner, Dr. Zakrzewski.

Komitet dla Pan.

Radzczyiii Batkowskai“szambelanowa Cegielska, radzczyni Chiapowska,
Jozefowa Chtapowska, Dr. Chrzanowska, Dr. Krzepkowa, Dr. Grodzka, Dr. Jeily-
kowska, Di'. Kapuscinska, Dr. Kozu”zkiowiczowa, Dr. Pomorska- mecenasowa

Seydowa, Dr. Swiecicka, Dr. Wiclierkicwiczowa, Dr. Zakrzewska,
i'adzczyni Zietowiezowa.



I[I. Ogolny porzadek dzienny.

Niedziela, dnia 31-go Lipca.

Wieczorem o godzinie 9-tej zebranie towarzyskielw hotelu »\ iotoria«
przy ulicy Berlinskiej celem wzajennjego poznania sie.

Poniedziatek, dnia 1-go Sierpnia.

0 godz. 8Y2 z rana: Urpcézyste nabozenstwo w kosciele farnym.
O godz. I(i-tej: Pierwsze ogd6lne posietfzmie
1) Otwardie Zjazdu przez przewodniczagcego Wydziatu gospodarczego.
2) Wvboér prezesow, wiceprezesdw i sekretarzy ogunyeh posiedzen Zjazdu.
" 3N'Powitanie uczestnikéw VIII. Zjazdu w imieniu Bw watelstwa polskiego
miasta Poznania.
4) Przemowienia delegatow 1 odfZytanie telegramow,
0 Wyktady:
a) proi'. Dr. KostaneGkiego z Krakowa: »0 znaczeniu ekspery-
mentu biologicznego dla morfologii.«
6) prof. Dr. Natan son a z Krakowa: »0 =zasadniczych prawach
maleni i energii.«
e) prof. Dr. Ign. Baranowskiego z Warszawy: »Gruzliea jako
sprawa spoteczna,«
0) Pan Jan Szczepanik przedslawrswoj dalekow idz (telektroskop)
7) Wnioski co do miejsca i czasu nastepnego tj. IX. Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich.
8) Sprawozdanie komisyi wykonawczej poprzedniego, to jest' VII. Zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie.
1)) Winioski.
0 godzinie 1-szej uroczyste otwarcie W ystawy.
O godz. 1J-eiej po potudniu posiedzenia* sekcyjnej ,
O godz. (i-tej wieczorem ucézta w Bazarze, elana przez Widziat gospo-
darczy dla cztonkéw i uczestnikow Zjazdu.
W ieczorem o godzinie 9-tej raut u Prezesa Zjazdu.

Wtorek, dnia 2-go Sierpnia

O godz. 8-mej z rana: Zwiedzanie miasta, szpitali i Wystawy.

O godz 9-tej rano i o 3-tej po potudniu posiedzenia sekcyjne.

V, ieczoremto godzinie 9-tej raut w Bazarze, dam na czdS¢ VIII. Zjazdu
przez crb\wateli polskich Ksiestwa.
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dioda, dnia 3-pc Sierpnia.
O godz. 8-mej zrana zwiedzanie Wystawy i Muzeum.
Od godz. 9-tej, po obiedzie od 3-c'iej posiedzenia sekcyjne.
0 godz. 6-tej koncert w ogrodzie zoologicznym, wieczorem ilumina-
cya ogrodu.

Czwartek, dnia 4-go Sierpnia.

O godziftij 8-mej z rana zwiedzanie miasta i Wystawy.

0 godzinie 9-lej posiedzenia'jsekeyjrjef**

0 godzinie Sk-JJjj: Dntyie ogdIn”posiedzeme w Tealrjfe polskim;

1) Ostateczny wybdr miejsca k czasu na IX. Zjazd lekarzy i przyrodni-
koéw polskich.

2) Wyktad Dr. Bieganskiego z Czestochowy: »Zdrowie i choroba
z biologicznego punktu widzenia.«

3) Wyktad Dr. 10 Dla laua z Deniria: »() najnowszych poglagdach na
budowe uktadu nerwowego* z demonstracyfmii.

4) llefjerat dra. !ar imtowskiego, z Poznania. »W sprawie sauatoryi U.
dowych dla suchotnikéw.« Patrz aulorderat Nr. 18.

5) Whnioski poszczegélnych tfekcyi i uchwaty.

() Zamkniecie Zjazdu przez przewodniczacego Wydziatu gospodarczego.

7) Pozegnanie.

0 godzinie {(-tej wieczorem uczta pozegnalna w Bazarz#”"

Pigtek, dnia 5-go Sierpnia.
Wspélna wyciei zka do Gniezna, Inowroctawia i Kruswicy pod przewo-
dnictwem Dr. Bolestawa Kapus$cinskiego z Poznania.
Sobota, dnia 6-go Sierpnia.

Wycieczka do zdrojowisk szlgzkich pod przewodnictwem Dr. larna-
towskiego z Wroctawia.



[1l. Prace sekcyjne.

1 Sekcya dla medycyny teoretycznej
Sala posiedzen: Resursa w domu Teatru polskiego.

Gospodarz: Kadzca Dr. 1lLatkowski. Sekretarz: Dr. Holtzer.

Wyktady:
Q) Dr. BLalobrzeski z Warszawy : heininie i hematynie.«
2) Drof. Dr. Niiasbaum ze Lwowa: »Badania nad morfologia j

u zwierzat ssacych*

S) »Przyczynek do kwestyi unirw ienia serca i naczyh krwiono$nych
u*;5korupiakdw.«

4) Badania nad rozwojem embryonaluym pasozytnyeh réwnonogow (Jso-
poda) morskich*

5) Doe. Dr. Nowak iLembeiger z Krakowa: »Badania histolo-
giczne i chemiczne nad kwestyg, tzy istnieje zwyrodnienie bluszczowe organow,
czy tez mamy tylko do czynienia z naeieczeniem Huszczowem.« Patrz anto-
referat Nr. 1

6) L'rol’ Brown z z Krakowa: »Z zakresu (izyologii i patologii ko-
morki walrobnej.«

7) »(.) pochodzeniu melanin\ w miesakach barwikowych.«

8) ,»Szluczna krystat.zaeya heniatoidyiiY w komdrkach mifsakowych.«

MPfof. Dr. 1 Illava z Dragi: »A patologicznej anatomii*.

10) Dr. Leszczynski: JO zatruciu $rodkami znieczulajacymi.«

11) p.Dr. P. Szczawinska z Paryza: »\\ kwestyi budowy komorek
nevw'owych.«  Patrz autoreleral Nj'. 2.

12) Prot. Dr. KlgSttane cki z Krakowa : »0 prooeSie dojrzewania i za-
ptodnienia jajka u Cionia intes-.malis i Thysanozoon ISrocchi (wedle badan p. 8. Dol-
skiego i P. Toczyskiego.)

13) »0 zasadniczej jednolito$ci procesu zaptodnienia u zwierzat bezkre-
gowych i kregow yeh.«

14)I»0 mechanizmie podziatu ciata komérkowego i t n. ciatkach mie-
dzykomérkowych.*

15) »Morlologja eentrosoméww”1

18) »Morfologja plemnika« (wedle badan p. L. Godlewskiego jnn)



17) Dr. Luxembiurg z Warszawy: »Morfologia i fizyologia komorki
nerwow% (praca doswiadczalna). Patrz autoreferat Nr. 3.

1$) Dr. A. Bochenek z Krakowa: »Budowa przedmézdzasalaraandry
plamistej.«

19) »Przyczynek do budowy przysadki indzg'Owej (hypophysis eerebri).«

20) »Jednostronny zupeiny brak uelia zewnetrznego.«

21)*Dr. Hi. Badzynski z Krakowa: »0 zachowaniu sie w organizmie*
zwierzecym szeregu “ teréw ztozonych kwasu salicylowego« (cigg dalszy badan,
ogtoszonych).

22) Dr. AV. l1tu ninick i z Krakowa: )>0 hippokoproslerynie.«

23) Dr. Dydynski z Warszawy: () rozpadzie myeliiiy i produktach
rozpadu.

21) Pruf A Beck ze Lwowa: »0 unerwieniu S$linianek.«

2%$) Tenze. »() zji~sktph galwanicznych w rdzeniu pacierzowym.*

*B») Tenze. »Wpltyw czasowego podwigzania przewodu Whartona na
czynno$¢ gruczotu podszczekowego.«

27) Tenze. Sprawozdanie z pracy Pr JasifAskilgo: »0 tak zw. anty-
toksycznej czynnosci watroby.*

28) Tenze. Spiawozdanie z pracy Dr. |llikelesa: »0 przebiegu drog'
czuciowych w rdzeniu pacierzowym krolika i psa.«

29; Dr. Nussbaiim Henryk z Warszawy: W) wabaniiu li li/.yologicznyJi
odpornosci.*

‘KO Dr. 1 Sosnowski z Warszawy: »Przyczynek do znajomosci
anatomii i (izyologii jadra u wymoczkow «

'31) Dr. Jerzy Brunner z Warszawy: Temat zastrzezony (w sprawie
odpornosci).

32) Dr. Wroblewski z Krakowa: »() czerwonym pigtnencie Diap-
lomusa. Patrz autoreferat Nr. 4.

33) Tenze: »0 mleku.« Patrz autoreferat Nr. 5.

34) Docent Dr. Leon Kry liski z Krakowa: »l:ladania nad czynnoScig
przysadki moézguwej.«

35) Prot. Dr. "WitarlHzymon owicz ze (Lwowa: »Wptyw stanu czyn-
nego na budowe zakonczen nerwowych.«, wodlc badan przeprowadzonych wspél-
nie z p. (igsiorowskim, z chnnonstaieyg mikroskopows.

3d) Tenze. »0gdlne uwagi o zakonczeniach nerwowych w skdrze i we
wiwffifi (wedle badan witasnych z p. K Dorminga) z denionstracyg mikroskopowa.

2 Sekcya dla hygieny i medycyny sadowej
Sala posiedzen: Resurac¢i, w domu Tentni polskiego.
Gospodarz: Badzéa Dr. Gasiorowski. Sekretarz: Dr. (jhaicimmowicz.
Wyktady

1) Dr. Seyda ze Szczecina: HS metodach dochodzenia sadowo-e
cznego alkaloidow we wnelrzndSciach trupicli.«
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m2) fijJf. Obtulowicz ze Lwowa: »Kilka uwag o urazach "zaszki
pod wzgledem sadowo-Jtekarskim.« Patrz auloreierat Nr. 7.

fiy Pr. liialobrzeski z Warszawy: »0 deshuiekeyjnych wtasnosciach
formaliny.«

4) Dr. Gertler (z Krakowa): »0 antisputolu* proszku do spluwaczek,
zapobiegajacym szerzeniu sie chordb zakaznych zapomocg plwociny (z denlojn-
stracyg dziatania na hodowle drobnoustrojéw).  Palrz autdrderat Hr. 8.

5) Naclinzynier Ingarden zKrakowa: *0 nowej kanalizneyi Krakowa.«

6) Pr.Seyda ze Szczecina. »l’oglad na obecny stan oceny, czy woda
zdalna do picia lub do celéw uzytkowych.«

7) Pr.Kia urn z Warszawy »llcieral w sprawie zywienia ludu.*

8 Dr.Nencki Lpoii z Weiszawy: »() potrzebie ustanowienia norm
przy badaniu maloryatow spozywczych.«

01 N. X.: »0 koloniacli leinicli, speyyalnie polskich.«

Ip) 1r. 1). I'ou cek z Pragi: Glygiena.-szkolha.«

11) Ran (Lo 1diiergz W'arszawy:-»Ociimna dla dzieci od 2-go roku zycia.«

12) Pr.I'cliiirzni<ki /. Werspgwy: »() piekarniach miasta Warszawy.«
Palrz autoreferai Nr. ih

1$) Pan Pol dberg z Warszawy: »Plan tanich mieszkah w Warszawie.*

14j Pr. VI asak z Pragi: 6 lirgieny (ternal zastrzezony).

3. Sekcya dla medycyny wewnetrznej

Sala posiedzen; Salka w hotelu. , Victona-* przy ulicy Berlinskiej.

Gospodarz: Pr. Jerzykowski. Sekretarz: Pr. Zakrzewski.

Wykitady:

1) Pr. Alfred jLu kotowski z Warpzawy: »spostrzcze.oia Kkliniczne
nad zmianami ehorobowemi w gérnym odcinku drég oddechowych przy wadach
zaslawkowych serca«. patrz auloreierat Nr. 1L

2) Pr. Rychows*ki z Warszawy: »Klalka piersiowa w $Wiellc pro-
mieni Roentgena.« latrz auloreierat Nr. 11.

-«g) Pr. ' Kapuipin.sk iz Poznania: »Pikminiol(‘fapin podtug Slemho:a«.
Patrz autoreterat Nr. 12.

41 Pr. I'aw ifiskizWarszawy: »Patogeneza ileczenie duszmcy bolesnej.«

5) Radzca Pr. Fr. Ghtapows ki z Poznania: »Leczenie stenol
kapielowe — na mocy szeregu obserwacyi w Kissingen.«

I) Pr. 1 Przewiec ki z Warszawy: »0 dyetetyoznem leczeniu
suchol ptucnych/* Patrz autoreierat Nr. R3.

7) Pr. M. Raje liman z Warszawy: »() jirzewlektych biegunkach,
0 i'ozpoznawaniii ich ro6zniczkowani i leczeniu.« Patrz auloreierat Nr. 14

8) Pr. Wtadystaw Brun er z Warszawy: »0 leezmezeni znaczeniu
upustow krwi.«



i)) Dr. Pallnirski z Warszawy: »Z dziedziny serolerapiKAA

10) Dr. B fio n o w s k i Szczesny zWffieszawy: >4) etyolpgii zapalania nerek.»

11) Dr. Kliinni M. z Warszawy: »Samozakazc.iia pochodzenia kisz-
kowego w etiologii zapalenia nerek.

12) Dr. Sadowski Mibat zWarszawy: *Gruzlica ptuc i zapalenie nerek.«

liy Dr. LJE zczyfisi i Lednard z YCarszawy: >4) ehronicznyeh zatru-
ciach $rodkami usypiajacymi.«

14) Dr. Kosmowski z Warszawy: »0 przekiui m ledzwiowemu

15) Dr. llarszczcwski z Warszawy: »0 zatruciach pokarmami
miesnymi iDolulismus, leluyolismus el MylilismuJ«  Patrz auloreferat Nr. 15

Di) Pi Wilostaw Dagbrowski =z Warszawe: »A kwesty i udzielania
sie tyfusu brzusznego od chorych.«

ir|L»r. Zakrzewski Franciszek z Poznania »0, zwezeniach od
zwiernika.«

IE) Dr. zvkowski z Poznania: >Kaziiisl\Sluy przyczynek do
etiologii okraglycii wrzodéw zotgdkowych.« Patrz autarelerat.INv. 1(5. -

1D Dr. Kedzior z Krakowa: »Kpn.sirzczenia klink zne nad dziabiniem
piwa zelazistegO na ustrdj.

321) Dr. Teofil Slaehiowiez ze Lwowa- »Qzapohieganiu grm.la \ ptuc

21) Radzen Pr. Pic Chtapowski z E&Sfcania: »() czestoSoi przi
jacego rozszerzenia zrenic y wskutek zaburzen kanatu poknnnowegfc.«

22j Dr. Pr. Zakrzewski z Poznania: w»,laka dyele mamy stosowac
przy nadkwasoc-io zotgdka.«

SU) Padzca Dr. Pr. Chtapowski z Poznania: »() niewspoimiianym
dotad uszkodzeniu za.diodzacem czesto u kobiet, ¢wiczacych sie w jezdzie na
dwdkole.«

24) Prof. Dr. Gluzinski ze Lwowa: temat znsli/ezo.ny.

25) Dr. Yrese ly z Pragi: Z medycyny wewnetrznej (temat zastrzezony).

2i>) Dr. Ludwik Jeknl1S$S z bystrej. Temat zastrzezony z dziedziny
balneologii.

27) Dr. 1 Wiczkowski ze Lwowa: Temat zastrzezony

2E) "f. Jerzyjllrunn£f z Warszawy: Temal zastrzezony.

2i>) Dr. Mule rniilcb (z Yrarszawy »Przypadek do nauki o letnie
paradoksalnem.«

;ij| Dr. li. Kapus$cinski z Poznania: »Alhmnimiria cyelica.«
41) Dr. Biernacki z Warszawy: »Y\ kwestyi leczenia chorob)
kro\vej.«  Patrz autoreterapii'. 17.

4. Sehcya dla neurologii i psychiatrii

Sala posiedzen: 'Resursa u doma Teatru /lolrkingo.

Gospodarz: Dr. Stanistaw Szoinan.
Wyktady:
1) Dr. Arnstein z Kutna i CieeliOi inka: »LX) przypadkéow rwy

zOwej (ischias), leczonych w Ciechocinku.« Palrz aulorelcrat Nr. 19.
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2) Dr. Ollus/ &wski z Warszawy: »Naukowe i praktyczne znacze-
nie logopatologii.« Datrz autorelerat Nr. 2W

3) Dr. Zaremba z Wrti&fawia: »Slanowisko umystowo-choryoh w wie-
kach $rednich « Patrz autoreferat Nr. 21.

4) Dr. Hereroch z Pragi: »ll:slopatolpgia postepujacego porazenia.«
Patrz autorelerat Nr. 22.

5 Dr. KychlinSki z Warszawy: »Przyezyny powstawania bezwtadu
postepujgcego.*

b) Prof. Prus ze Lwowa: »() patogenezie epiiepsyi.«

Ti Tenze: »0 umiejscowieniu $rodkéw ruchowych w koi®eijmdz(lzka.«

Xy Beferal do dyskusyip. t »Jelota nerwic czynjigleiowyeli.« Re-
terenl Dr. Edward Zielinski z Warszawy, koreferent Dr. Edmund Mierna-
ckiz Warszawy. Patrz autorelerat Nr. 2>

9) Prot. Dr. Cliodounsky zPragi: *Etiologiczne znaczenie natezenia.«

10J Pr. Lux(mburg z Warszawy: »Eeiikoeytoz.i w nerwica, b czyn-
hBciowych.«

11) Dr. lirogmann: A\ kwestyi rozsianego zapalenia nerwow « Patrz
auforetcral Ni 2d.

12) Pocint Itr. llas ko wec z Pragi: »Wizckoino-opuszkowe poraze-
nie (parabsis pseudobiilbaris). Palrz autoreferat Nr. 24.

Pi) Prol. Di" E Meix-fier z Dragi: “Opuszkowe objawy syringomyelih*

14) Di Stanistaw Szu m an z Poznania: »Przyeznnek do nerwic sto-
necznym wywotanych udarem.,* Palrz aulLoreleral Nr. 25

15) Tenze. >A'owa proba leczenia rwy (kulszowej).« Patrz autoret 2d.

I® Tenze. »Poglad na dzieje psychiatrii.* Palrz autorel. Nr. 27.

17) Dr. DvdvihAsliz Warszawy: »W sprawie patogenezy syri»gomye'ii.«

12) Dr. Nussbaum Hemyk z Warszawy: »0 wptywie laklacyi r
wstawanie neuroz.*

D) Dr. Hevcroeh z Pragi: »U moriologicznyin sktadzie Kkrwi przy
psychozach « Patrz autoreferat Nr 22.

5. Sekcya dla dermatologii i choréb wenerycznych

.Sala posiedzen: Kasat w salce Kota Toicarsijskipgo.
Gospodarz: Pr. itrodzk.

Wyktady:
™J) Prot. Dr. Vii. lanowsky z Pragi: Temat zastrzezony z der-
matologii.
2) Dr. A. Kozer ski z Warszawy: »0 pewnej krwawo-nuirtwi
postaci wysypki skérnej i jej stosunku do innych chordb skérnych.* P. autoref. 29.
ii) Dr. KratnsZtyk Julian z Warszawy: »F.rythema scarlalini

t)ecidivarts.«
4) Dr. E. Sachs z Warszawy: »0 ,lues maligna.«
N3 Dr. Garsztka z Dydgoszczy: »() wptywie influency na Kkiie.«



6 Sekcya dla rync-laryngologii i otiatrii
Sala posiedzen. Bamr n- salce Koli Towirzysltieyo.
(Llospu(arze: Dr. Javunlowski i Dr. Dolewski.
Wyktady:

1) Prof. Dr. Di owie/, z Krakowa: »Q miesieniu Weny $luzowe] jamy
nosowej i nosogardto\vej.«

"}) Doceni Dr. O. Ilranketi D%rgor z Dragi: »5eroterapia 0zaeny.«
Patrz auloreferal. Ni’. 30.

4) Dr Seiiziak z Warszawy »0 go”~écou yeli (reumatycznych) cierpie-
niach nosa, gardta i krtani.® Palrz autorelerat Nr. ‘lI.

4) Doee&d Di I'aur owi oz z Krakowi, ».) odrazaniu luslertj k do
badania gdérnych drég oddeclioc ych «

5) DrSotlziak z Warszawy: »Zalmrzoi;ria krlaniowe przy cierpie-
niach centralnego nerwowego syslemalu.« Patrz autorelerat Nr. 8§4.

) Di A . liaurowi(-z z Krakowa: jPSguztteli gruczotu tarcz\kowego
wewnatrz Kkrtani i tchawicy.

7) Dr. Guranowski z Warszawy: »W sprawie ekologii zapobie-
gania i leczenia ostrych zapaleA ucha S$rodkowego *

8) Pr. Spira z Krakowa: >> wstrza$nieniu btednika usznego.«

b) Dr. liiianuwsk z Warszawy: »Z kaznislyki olyalryezogj.p

10) Dr. 1 SedziAk z Warszawy: >0 stosunku laryngo-, ynologii
olifttrii do ogdlnej medycyny, oraz o slésimkii choréb nosa resp. nosngardzieh
do usznych i ocznych zaburz*.u.« Patrz, aiiloreieré¢il TH 44.

7 Sekcya dla pediatrii

Sala posiedzen. Salka prsry ulic// Wilhelma ir ltazarze.
(iospodarz Dil Krysiewicz.
Wyktady:

1) Dr.Ar nstein zKutna i Giechoeiiikn: »0 wptywie zr
wosci na przebieg krztuscai o znaczeniu lei zni(zem logo $rodki® Palrz aiito-
relcral Nr. 34.

jag) Dr. Kraushar Maksymilian z Warszawy: SjKilka stow o krzy-
wicy w Warszawie.« Patrz anlorolcrat. Nr. .45

4) Dr Grodzili z Poznani: »Q nowszych sposobach leczenia krzyv icy.«

4) Dr. Guttenlag z Podz »Tez\Czka n dzieci.«

Pr. Nriiushar Maksymilian z Warszawy: »Epidemia l.ezyczki samo-
istnej w W;'irszawic.« Patrz auloreferat Nr. 4o.

® Dr.l(irzyk(@( wski z Poznaniu: »() ropnem zapalen,u opon
mézgowych u ssawcoéwnt Patrz auloreferal Nr. 47.

7) Dr  Wla2}6w Ski z Miedzychodu: »Meloda leczenia krupu bez
tracheotomii.* Palrz miloreleral Nr. 48.

8 Dr Slerling z PaPi »Do etyologii I. zw. slroplmliis infatiluni.»
Patrz aiilorelerat Nr. 4b.
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9) Dr. ATomaszewicz-Dobilska z Warszawy: sP.ostepy w roz-
woju fizycznym dziaei przez czas ich pobytu na koloniach letnich.« PUlrz auto-
releral Nr. 4Q

10) Dr. Kos™mow ski z Warszawy: »Rezultaly badaii rozwoju fizy-
cznego dzieci warszawskich*  Patrz- auloreferat Nr. 41.

8 Wspdlne posiedzenie Sekcyjne dla medycyny wewnetrznej i teoretycznej
Sala posiedzen: Sala u hotelu Yictoria."
Gospoda rz: Dr. Kapusciiski.
Wyktady:

I) Dr. Kabian z Warszawy: tfChemia i medycyna, ich stosunek wza-

jemny w obecnej dobie.«
SyjpSD.r. tukowski z Warszawy: »Pierwotne zakrzepy zylne.« Patrz

auloreferat .Nr. (>

3) Dr. 1ljiisz Ladzikowskize Kwnw.r »Zachowanie sie mikroskopo-
we krwi w niedokrewnos$ei urazowej (auaemia lruumatica; z uwagami kliuiczii(;mi.«

4) Dr. |rlen,cki ze Lwowa: »() zachowaniu sie i warloSci rozpoznawcze.,
badania kiwi juzy wrzodzie i raku zotgdka. (Lileus roluudum cl earcinonia ven-
tri< uli) ze szczeg6lnem uwzglednieniem leukoeytozy trawiennej.«

0) Dr. Mariscliler ze Lwowa: >0 zachowaniu sie potgczen siarki przy
niedokrtwnos$ci ztosliwej (anaeima |)eruiciosa).«

6) Dr. Henryk Kowalski 2z Jamowa: »0 wplywie zwiekszonej al-
kalicznosci krwi na oddziatywanie moczu i wydzielanie biatka w albmninuryi*,

7),Dr. Marisfhl”~r ze Lwowa: »Prz(*miana malcryi przy wzrastajacej
i ustepujgcej opuehlinie jnim brzusznej Kkascites).

5) Dr. Reneki ge Lwowa: »0 znaczeniii rozpoznawczem badania mi-
kroskopowego przesiekdéw i wysiekéw surowiczych.«

Il) Dr. Norberl Ger 1ller z Krakowa: »() w\lw.irztmiu surowicy prze-
ciwpaciorkowcéw oj w zaktadzie liygieny prof. Di-. ISujwida.«

P2 Tenze: »0 wynikach dolychezasow ych zastosowania tejze surowicy
w chorobach, polegajgc\cb na zakazeniu paciorkowcom.

9 Sekcya dla chirurgii.
Sala posiedzen: .'Pata-c ZhnalynsMéfo >r By*k%
(Kosjodarz: Dr. Probnik. Sekrdarz: Dr. Rroek”re.
Wykitady:

1) Prot Rydygier ze Lwowa: »() leczeniu przerostu gruczotu
wego t(hyperlropliia prosiatfie).«
9),/Tenze: »\\rskazanie do uretrotottii wewnelrznej i zewnetrznej.«
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D) Tenze: »0 nowotworach pecherza z demons(.r&cyg.«
-U Tenze: ».leszcze kilka stow o I zw. cpxa vara.«
Dr. Sedziak z Warszawy : »Uwagi w kwestyi operacyjnego lecze-
nia rakow krtani.« Patrz autorelterat Njr. 42.
@Dr. Kije w'« ki z Warszawy: >'0resekefyi ptug.«Patrz autoref. Nr. 43.
7) Dr. Stankiewicz z Warszawy: j&Uwagipraktyczne przy krusze-
niu kamieni moczowych.« Patrz autorelerat Ni 44.
<9 Te.ize: »Trudnos$ci radykalnego operowania nowotworéw pecherza mo-
czowego z denumstraeyg.« Patrz autorelerat Nr. 45. .
ft)' Tenze: »Wazno$é cystoskopii przy rozpoznawaniu siedliska krwiomo-
czu (haematiiria).Hj Patrz autorelerat Nr. 40.
Kij Tenze: Korzy$¢ wczesnego wyhtszezenia kosci skokowej (aslragalos)
przy zajeciu gi uzliczem stawu skokowego.« Patrz autorelerat Nr. 4T
11) Dr. 1 Mo Iz, asystent kliniki pro(. (iuyona z Paryza:" "O n
szych teoryaoh przerostu gruczotu krokowego.«
12nTenze:* Przymzynek do badaA nad nowotworami pecherza.«
ID) Tenze: »0 gruzlicy nerek.«
14) Dr. Szuma u z Torunia: »() wynikach doszczetnych operacji
pitkliny«
1Y) Tgnze: »0 leczeniu dolegliwo$ci pecherzowych z przerostu gruczoin
krokowego wynikajacy! h «
Di) Dr. Paniyrek z Pragi: “Nieprawidtowy mecliani/.m wywichniecia
obojczyka.«
17) Dr, Oderfeld z Warszawy: »j) ciiirurgicznem leczeniu wypad-
niecia proslnicy.«
18) Teiwe: »() przepuklinach zgorzelinowych.«
Dtj Dr. Koc) atkiewiez z Warszawy: »Wyprawielec-zenia zranien,
$ledziony.«
2$ Tenze: »W kwestyi leczenia zwezen hiiznawyeh przetyka.
m2r). Dr. Steyner z Warszawy. »Przyczynek do laparotomu przy nie-
droznosci jelil.«
22) 'lk.nze: urazowem zwezciiiu cewki.«
24) Tenze: »0 appendicitis.«
24) Dr. Solm an z Warszawy: »Zaeis$niecie kiszkicienkiejwyrostkiem
robaczkowym, ostra niedroznos$¢ jelit, a laporoton.ia, wyleczenie.
25) Tenze: »Ocena niektérych sposobéw badania przy zapaleniu wyrostka,
robaczkowego.«
J'"6) Dr. Garbowski 2z Warszawy: *»Masaz przy leczeniu wyrostka
robaczkowego.«
27) Dr, Stawinski z Warszawy: »0 zylakach wogdle«.
28) Dr. Sawicki Bron. z Warszawy: »0 ropniach podprzeponowych.«
29) Tenze: »Z kazuistyki guzow szyi.«
DO) Dr. Grosglik zWarszawyB»0 leczeniu zwezen urazowych cewki.«
DI) Tenze:* »W sprawie leczenia po kruszeniu kamienia.<
D2) Dr Zur akowski Witold z Warszawy: »Z kazuistyki samoist-
nych zgorzeli skéry.« Patrz aiitoreferal Nr. 48.
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3?) Dr. Prz| bc®t?wski Adam z Warszawy »Zianienia przewodu
piersiowego.«

34) Dr. KrajewskizWarszawy : »Q zapaleniu wyrostka iobaezkowego.

35) Radzea Dr. Zielewie z z Poznania: »™uzik (botton) Murphy‘ego
jako surogat szwu jelitowegoSr ,

36) Tenze: »Jnkje konsekwencye praktyczne wolno wywnioskowaé z do-
tychczasowej statystyki niemieckie, w kweslyi narkozy.«

37) Tenze: »/ulety metody Kochanowskiej (Yfejdageruogsmelliode) przy
deszczetnem usuwaniu ])rzepuklin.«
38) Dr. Itulkpwski z Krakowa: fQ plastyce pecherza moczowegcl«

39) Dr. Schramm ze Lwowa: boczenie wodogtowia za pomocy
drenowania $rod czaszkowego.«
40) Docent Dr. Ot. kukula z Pragi: Temat zastrzezony z chirurgii.

41) Pr. Krysiewicz z Poznania: »Lnteroen:terostoiuia przy wgto-
bieniu jelit «

42) Dr. DrObnik z Poznania: v() leczeniu ziocliwych grticzolakéw
wéi 6dmigzszowemi wsirz\kiwaniami arszeniku.«

43) Tenze. *Leczenie gruzliczego zapalenia stawu biodrowego.«

44) Prot Dr Rydygier ze Lwowa: *Pierwszy rol> istnienia kliniki
chirurgicznej we Lwowie.«

45) Tenze. »l\ilka uwag o antiseptyce i aseptv<je.«

46) Tenze. »0 znieczulaniu niiejsrowem.*

47) Tetazc  »Pctfionstraoya zmienionych kleszczekAiw Tiemunua do wy-
jecia c-ial obcych z oskrzeli.«

48) Tenze. »Demonstracya nowego przyrzagdu do podwiezywnnia na-
czyh Rydygier-Lepszego.«

49) Tenze. Nowe ciecie do wycinania nowotworé6w z cooeum i S ro-
nianum.*

50)wltr. Krasowski ze Lwowa: *0 metodzie Callola na podstawie
doSwiadczen.ia w klinice chirurgicznej we Lwowie*4

fcOTcrenze. »0 leczeniu wilka.«

Dr. Kruschi' z todzi: >0 zastosowaniu guzika j\lurphy'ego.« Patrz
antorelerat Nr. 49.
i*S&) Dr. demy z Pragi: »0 nowem ieczeruu raka*.

5% Dr. LeOfi Krynski z Krakowa: »0 wptywie przecie¢ kreski na zy-
wotnos$¢ petli jelilowyelr.t<

56) Tclize: »\\ sprawie powstawania poraznej niedroznosci jelit (ileus
pajraiityeas).«

57) Dr. \WWL Malcz z Warszawy: »\V kweste i $ci$lejszych wskazai co
do operowania w wypadkach ztofiiwycti nowotwordw.«
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10 Wspolne posiedzenie sekcyjne dla medycyny wewnetrznej i chirurgii
Sala posiedzen: Sala w hofelu ,, Vi(Aona.li
Gospodarz: Radzea Dr. Zielewicz.
Wyktady:
1) »Appendicitiis,« Rpfereni Dr. Krajewski z Warszawy, korre-
Jercnl Dr. Dunin z Warszawy.

2) -O niedroznosci golit.« I{oferent prof. Dr. 0 baliriski z Krakowa,
korelerenl. Dr. Skfodowskiz Warszawy.

11 Sekcya dla ginekologii
Sala posiedzen: Sala Tom. Przyj. iTaah.
Gospodarz: Dr. .Swiecicki. Sekreta ize: Dr. Pomorski i Dr. Chrzanowski
Wyktady:

m Doc. Dr. Nowak iDr. Piotrowski z Krakowi: »Zmiany w Mo-
niesluzowej macicy zalezne od rozmaitych slanéw chorobowych organizmu.

2) Dr. OSwiecimski z Katowic: U dziatania »stvplycynv.«

) »0 terapii w eudomelriiis chronica.*

4) Dr. Solowi.) ze Lwowa: »() btedach w leczeniu operacypmin”ebo-
rob niewiescich.« Patrz auloreierat Nr. 50.

5) I'r.. Bogdanik z Biaty: »Cigza pozamaciczna 7 lat trwajgca.«

0) Dr. Stankiewicz Czestaw z todzi: »W sprawie operacy
leczenia tytozgiecia macicy.« Patrz auloreierat IN&51

7) Prol. Jordan zKrakowa: »W sprafcle sympliyseotomii.

s) Dr. lézef Chrzanowski z Poznania: »() warloSci obrotu wobetif
Scie$nienia miednicy.« Patrz autoreterat Nr. 52.

It Dr. Wisio ck i Jan z todzi: »0 poglirzymywaniu krocza.«

10) Dr. Stan kie w cz Czestaw z todzi: »Cie<jie cesarskie zaciiowa-
wcze podiug Fritsch'a.«  Patrz auloref. Nr. 53.

11) Dr. Kur |z Stanistaw z Warszawy: »0 zastosowaniu gorgcej pary
w praktyce ginekologicznej.«jl Patrz antorelerat Nr. 54,

1*) Dr. Jaworski Jozef z Warszawy: »W sprawne rokowania zejscia
i leczenia pewnych zachorowan przydatkow macicznych.« Patrz autoref. Nr. 5bn

13) Tenze : »0 bezgnilnern i prae¢iw'gnilnem postepowaniu w potoznictwie
uwag kilka.« Patrz autoreferat Nr. ofi.

14) Dr. H Iwiffii cki: »0 torbielach moczownika.« Palrz autor. Nr. 57.

15) Tenze: »Prawo peryodyi znosni w zyciu kobiety.« Patrz autorei. Nr. {38j

10) Dr. Peszku z Warszawy: »Dwa najdawmiejsze ciecia deSarskie,
‘fobione w Polsce.«

17) Dr. Borysowie/, z Warszawy »Wskazania do zewngtrzof
nownego traktowania szypuly, pozostatej po nadpocliwowem odje'iu ciata ma-
cicy w obec nowych zabiegéw operacyjnych, stosowanych przy mie$niakach ma-
cany. Saczkowanie tej szypuly, jako sposdb przyspieszajacy zabliznienie sie rany
brzusznej.«
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lg) Tenze: >Platowe rozseerzenie zwezonego kanatu szyji i ujsScia wew-
netrznego- macicy.«

19) Tenfe: Demoostracya preparatow.

20) Dr. Staniszewski Wiadystaw z Warszawy. »Przyczynek do
zaro$niecia prézni macicy potogowej.«

21) Prof. Pr. V. Rubeska z Pragi: »£ltésow’anie wsérdclmaciczne ba-
lonikéw kauczukowych.« J)

22) Dr. Pomorski z Pojmania: »()dciocie gtowki (decapilatio) z po-
daniem nowego sposobu.«

28) Tenze: »Macica dwurozna, Bofthwa podwdjna, po. cigzy przed
z okazem preparatu anatomicznego.«

24) Tenze: »Gigza pozamaciczna.*

1 Sekcya dla okulistyki
Sala posiedzen: Mata salka i hotelu francuskim.
(los podarz: D' Wieliorkiewiez. Sekretarz: Dr. K- .Tarnatowski.
Wykitady:

1) Broi. Dr. Pol. Wieherkiewicz z Krakowa: »() nowym sposo-
bie. operowania odwiniecia powieki miesakowego Ectroj). sargomalosuin.«

"2) Dr. Kepinski z Warszawy: *() chirurgicznej pomoiy przy urodbfeftah
zapalnych tgcznicy i ich nastepstwach.*

D DO- I K (iepner (syn) z Warszawy: wPrzypadek ostrej choroby
gorgczkowej niewiadomego pochodzenia z powikianiem ze strony powiek.« Patrz
aubweTerat  Nr. AU

.4 Dr.W Hager zPszczewa: »Prz\padek ostrego zapalenia oka
wskutek liszek muchy w spojéwce.« Patrz auloreleral itr. 60.

5 Dr.Z Kramsztvk z Warszawy: »Trudnosci klinicznegobada-
nia jaglicy.«

@) Dr. S. Kolinski z todzi: »Spostrzozenia nad powstawaniem i le-
czeniem jaglicy.«  Patrz aulLoroleral. Nr. dlI.

7) Dr. Kazimiera larnalowski 2z Wroctawia: »0 terazniejszym
stanie nauki chordb btony tgcznej i rogowej, spowodowanych drobnoustrojami.*
Patrz autofderal 5ir. 02.

8) Prot. Dr. Boi. Wieherkiewiez z Krakowa: »0 niezwykiej po-
staci zapalenia rogéwkowego;'"

9) Dr lir. Zieminski z WTirszawy: »W sprawie operacyjnego lecze-
nia krétkozrwoeznozci.* Patrz autorelerat N:it\ Od.

10) Dr. 1 'falko z Lublina: »0 wagrze w okn.«

I) Dr. lir. Zieminski z Warszawy: »Przypadek.-operacy:wagra pod-
siatkowkowego (cyslicerCus subrebnaliS). Patrz autorelerat ,Nr. 64.

12) Dr. Steinhaus .zWarszawy: 1) »Przypadek retinitis albumi
z catkowitem obustrormem, odklejeniem siatkéwki.«

t) Antoreretat, rafeigodnego autora nadszedt niestety juz po wydrukowaniu dziatu
autorelefatow, dla tego nie mogt by(£ w odnoSneni miejsem umieszczony.

3
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ID) Tenze: »()dklejanie siatkdwki.« Badania dosSwiadczalne.

14) Dr. Ludwik Goérecki z Paryza: ».lednostronna papiilof($tiintis.«

15) Dr. Ge pner z Warssawy: >Xalkanie catkowite wszystkich naczyn
krwionosnyeli siatkowki jako skutek zakazenia po wyrwaniu zeba. P. auloref. 65.

16) Dr. Steinhaus z Warszawy: Metifoepil.heliomA relinae imxtum.«

17) Dr. Gar linski z Warszawy. -*Nowotwory oczodotowe.*

18) Dr. Kamoc¢k; z Warszawy: »0 pochodzeniu barwnika melanolyez-
nych miesakow oka.« Patrz autoreferat. Nr. (<>

19) Dr. I. St izeniinski z Wilna: »()phtahnoinalaeia essenlialis« Patrz
autoreferat Ni. 67.

20) Dr: St. KoliAski z Godzi: »0 masazu w okulistyce.«

21) Dr. Ludwik Go6recki z Paryza: »0 ichtyolu w leTapii' ocznej.«

22). Dr. Teodor Battaban ze Lwowa: »Cykloelirom.«

25 Dr. B. Gepner z Warszawy: Temat zastrzezony.

24) Dr. Markov. ski z Lodzi: Temat zastrzezony.

%0) Dr. Ziominski z War$zawy: Temat zastrzezony.

13 Sekcya dla dentystyki.
Sala posiedzen: boczna salket ir Bazarze.

Gospodaize: Dr. Szulc i Berlinski.
Wyktady:

1) Pr. W|. Zielinski z Warszawy: »() meclianicznem leczeniu bra-
kéw podniebienia.«

2) Dr. Dzierzawski z Warszawy: »0 znieczulaniu mie.jscowem przy
wyjmowaniu zebdw (z demonstraeyg preparatow). Palrz autorelerat Sr. (IS

6) Dr. Szulc z Poznania: oddziatywaniu elioréb zebdéw na ustrdj.«

4HnDr. Bacz kie wie z tan z Warszawy: »Zobowanie,jflp> rola
w patologii wieku dzieciecego.* Palrz autorelerat Nr 69.

Nadto obiepali swpja obecno$é: Dr. Maszalski, pani Lindaz War-
szawy i inni.

Na poczadku posiedzenia nastgpi porozumienie sie co do te.malow, ktorych
poruszenie bytoby pozadauem na zjezd/ie przysztym, Oraz nastgpi wybdr odpo-
wiednicii sprawozdawedéw

14 Sekcya dla prasy lekarskiej polskiej.
Sala posiedzen; salka w patacu kr Dsiatymkich (Siaty Rynek.)
Gospod firz Dr. Swiecicki.
Wyktady:
D) »Oslaleczne iijcduostajiiienie wyrazow nielwa lekarskiego*; referenci
Dr. A. Kwasnicki- z Krakowa, Dc. Slainstaru kranisetyk z Warszawy..
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2) »Sprawa bledéw jezykowych; referent Dr. Sfanintaw Marki
z Warszawy.

aj »Sprawa polemik«; ref. Br. Szumlanski z Wars-zawy.

4) »Zorganizowame dziatu korespondencyi we Vp.szyslkic.fi.czasopismach*;,
ret. Dr. Szuin/anski z Warszawy.

5) »Stworzenie zbiorowycdi sprawozdan ze zjazdéw zawodowych za
granic:! i w kraju ; ref. Dr. Rychlimlei z Warszawi\h

@) »(irgar.izaeya spiawozdan dla prasy zgManicznej«; referent Dr. Ry-
ehtinrki z Warszawy.

7) »Sprawa poparcia polskich miesiecznikéw i kwart;dnik.'nv«; ref. Dr.
JanoweM z Warszawy.

8) (Sprawa rozszerzenia kota czytelnikéw istniejgcych juz ezasopismc;
ref. Dr. Jaitoirrki z Warszawy.

9) »Sprawa nowych czasopism«; ref. Dr. Janowski z Warszawy.

Uwaga: Zarys programu sekeyi opracowal na prosbe prezesa Zjazdu
p. dr. St. Ciechanowski z Krakowa.

15. sekcya rolniczo-przyroanicza
Sala posiedzen: ir Bazarze w mlcg Kola Toimrzyskieyo.
Cospodarz: Pr. L. Mieczkowski. Sekretarz: Pr, 1. Szuldrzynski
Wyktady:

1) Trol. Bujwid z Krakowa: »Q stosowaniu tuherknlmy u bydia
w celu usuniecia gruzlicy.

2jff«(Dr. Rzewuski Romuald z Arcugowa: >0 etiologii ciepta zwie-
rzecego.*

fe) Ur. F. Szymanski: ~Ohecny stan nauki o odzywianiu sie ro-
$lin uprawny: h.«

4) Dr. Edward Trzcinski (syn): »() wptywie lasow na klimat.*

'£) Dr A ZG6ttowski z Kadzeua: »Proby paszenia torfem.«

16. Sekcya weterynaryjna.
Sala posiedzen: w Bazarze w mice Kota, Towarzyskiego.
Gospodarz: weterynarz praklyczny p. Starkowski.
Wyktady
1) Prol. Krolikowski z Lwowa: »0 doszczetnej operacyi prze-
puklin u koni.« Patrz autorelerat Nr. 7.
2)..Tenze: »0 oparacyjnem leczeniu podwinigecia powiek, u pséw.« Patrz
autorelerat Nr. 71
* 2 Magister wetennaryi EE. Nonilw icz z Wilna: >0 odporno$ci w cho-
robach zakaznych.«

3*
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17. Sekcya matematyczno-fizyczna.

SalgHposiedzen: tr Bazarze.
Gospodarz: Prof. Dr. Szenit.
Wykitady:
1) Dr. IS Huszcz ynski z Krakowa: »Nujnowsze badania nad me-
teorami i gwiazdami spada.jaeemi«. Datrz autoreferat Nr. 72.
2) Dr. Noiszewski Kazmierz z Dynaburgu: »Gieomelrya wykre-
$lita i wyobrazenia wzrokowe.«

18. Sekcya chemiczna i farmaceutyczna.
Sala posiedze.i: n: Bazaren.
Gospodarz: Dr. Karchowski.
Wyktady:

1) Prol. Br. Znatowicz z Warszawy: »Dzial'ani>! azoianu srebra

(AgNOJ na pochodni baloidowe weglowodoréw aromatycznych
.“*) Tenze: »Notatki z praktyki fehjt»icznej.«

8) Prof. Dr Jan Knszkow ski z Fryburga: >4) wplyw.e rézni
enieli na dylnzyc gazéw pizez dziurkowate S$cianki.« Patrz autorelarat Nr. 73

4)',Dr. A, Wroblewski z Krakowa: Temat zastrzezony.

19. Sekcya geologiczna i botaniczna.

Sala posiedzen: ir Bazarze.
Gospodarz: Dr. Marten.
Wyktady:
1) Geolog p. Jozef Ziemba z Wiadykankazu: »Ptody kopalne Kaukazu.«
jo) Tenze. »Wprowadzenie do $rednich zaktadéw naukowych zajad geologii.«
JJr. M. Raciborski z Kagok-Tegal (Jawa): »Ro$linno$¢ kraterow
wulkanow jawajskicli.*

3) Prof Di Stok las a z Pragi: »0 fizyologic/nem znaczeniu kwasu
fosforowego w organizmie roslinnym.«

4) Putdzca Dr. Pr. Chtapowski z Poznania: »0 niektérych slca-
inielinacli osobliwszycli, zachodzacych w posrod dilnviuni poznanskiego.« Patrz
autoreferat Nr. 74.

5) Tenze: »Przyezynek do gérnojurajskicj fauny kujawslJej w Poznhnski£in.«
Patrz autoreferat Nr. Tjki

tI"Pan J Morozcwicz z Warszawy: Tctnat. zastrzezony z nauk
mineralogicznych.
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20 Wspolne posiedzenie dla wszystkich sekcyi.
Sala posiedzen: Sala iv hotelu ,,\'icioria.u
Wyktady:

1) Dr Polak z Warszawy: »Projekt organizacyi przysztych Zjazddw le-
karzy i przyrodnikéow polskich.«

2) Dr. Jul. Ochorowiez z Warszawy: »0 wynalazkach Szczepa-
nika a mianowicie o dalekowidzu.«

3) Dr. Brnnner Mikotaj z Warszawy: »Q zastosowaniu promieni
Roentgena do dyagnnstyki.«

4) Dr. Malcz z Warszawy: »Typytfckarsk:e w aré”dfretaeh Szekspira.«

Poglad ogdlny na prace sekcjom

Sekcyi w czasie Zjazdu utworzono dwadzieScia. Liczba odczytéw wy-
nosi 287. Z tych na posiedzeniach ogélnych wygtoszonych bedzie 7, w sekcyi
dla medycyny teoretycznej ?M w sekcyi dla medycyny wewnetrznej 31, w sekcyi
dla hygieny i ine'dycyny sadowej 14, w sekcyi dla neurologii i psychiatrii 14,

w sekcyi dla dermatologii i choréb weuekytfznyeh 5, w sekcyi dla ryno-laryngo-
logii i otiatri 1.0, w sekcyi dla pediatrii 10, w Sekcyi dla chirurgii 57, dla gine-
kologii 24, dla okulisty ki dla dentystyki 4, dla prasy lekarskiej polskiej r,

dla sekcyi roiniezo-pi zyrodniczej w* dla weterynaryjnej 3, matematyczno-fizy-
cznej 2, ehemicznoiarniaCeutycznej 4 i geoiogiczno-bolanieznej (i. Nadto odbedg
sie utworzone sg : wspdlne pdgiedzema dla medycyny wewnetrznej i teoretycznej
(10 wyktaddéw, dla medycyny wewnetrznej i chirurgii (2 wyktady) i wspdline
posiedzenie dla wszystkich sekcyi (4 wyktady.)
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Autoreferaty wyktadow,

jakie ¢lo di.ia zakazu policyjnego nadeszty na rece przewodniczacego..

JSFr. 1.

J. Nowak i J.
(Krakow.)

Lemberger,

Badania hiswWOQOgicsne i chemiczne nad
kwestya, czy istnieje eiryrodi, ieuie tlnszceoice
targanéw, fi*¥ tez mamy do rzymenteu tylko
z iinrieczenieiii tluszczowcem,

StaraliSmy sie doswiadczeniami skon-
trolowaé hypotifte ostatniemi dRffly wy-
powiedziang przez Rosenleld.., .ze de-
generacya ttuszczowa nici jstnieje wo-
géle i ze mamy do czynienia li tylko
Z intiltrncyg ttuszczows, to jest ze zio-
zeniem juz gphowcgo tluszczu w pe-
wnych o6rganacli w niektérych stanach
chorobowych organizmu, zeFl wiec o
zamianie plasmy komérkowoj na ttuszcz
moéwi¢ nie mozemy.

Doswiadczenia, jakie dotychczas
przeprowadzi¢ zdotalisSmy wykazujg je-
dnak, iz ttuszcz i z biatka tworzy¢ sie

moze iyze pod wptywem zatrucia fo-
forem powstaje o1 z plasmy* ulegajga-
cych zwyrodnieniu tluszczowemu ko-

madrek niektérych narzaddow.

Zwierzeta wygtodzone przez nas do
ostatecznych granic (do 3 tygodni), tak
ze stracity 13, a nawei i wiecej ze swtte
pierwotnej wagi, a wiec takie, ktore
utracity napewno caty ttuszcz, jaki sie
w ich organizmie znajdowat, po zatru-
ciu fosforem okazywaty jednak wybitne
sttuszczenie organdw.

Rosenfeld podaje, ze jezeli sie n.p.

zwierze wygtodzi czyli pozbawi sie go
jogo witasnego ttuszczu, a potem pod-
karmi jakim$ obcym ttuszczem, pocho-

dzgcym ze zwierzecia innego gatunku,
nastepnie za$ zatruje, to ttuszcz wycia-
gniety / 'orgaffow takiego zwierzecia
posiada wszelkie cechy tego ttuszczu,
ktorym zwierze byto nakarmione. 1 tak
ttuSzcz wyciagniety z watroby psa wy-
gtodzonego', a nastepnie nakaimionego
ttuszczem baranim i zatrutego florydy-
ng luli fosforem, okazuje cechy ttuszczu
baraniego, a nie psiego.

Nasze badania hipotezy tej ifie po-
twierdzity, i ttuszcz otrzymany z orga-
néw zwierzat wprost (Strutych np. foai.
forem nie réznit sie wcale od ttuszczu
zwierzat wygtodzonych,a potem nakar-
mionych’ *ttu3ztzem zwierzecia innegiy
gatunku.

Z naszych dotychczasowych doswiad-
czen wynika wiec nietylko, zc thirsifWe
w pewnych wnrunkaoh w organizmie
z biatka wytworzy¢ tsie moga ale takze,,
ze karmienie zwierzecia, pozbawionego
wiasnego ttuszé-zu jakimkolwiek innym
obcym ttuszczem, na skitad ttuszczu pod
wptywom zatrucia fosforem w organiz-
mie sie tworzacego, nie wpltywm.

N t\ 2

1) Dr.Wanda Szczawinska
(Paly2.

Badania komorek nertrowcych umryb.

Badania tyczyty sie gtéwnie ptasz-
czek (Raia) dojrzatych, miodych i znaj-
dujgcych sie wstanie rozwoju. Nadto za
przedmiot badan stuzyly : Acanthjas-



oraz tecytlium z poé$rdéd ryb chrzast-
kowycli a Cyprinus carpio
z posrod oScistych.

J)o badan moich uzywatam
tych  metod, a mianowicie alkoholu
absolutnego i 1030, sublimatu skon-
ccntrowego, odczynnika F le mm i fi-
ga i kwasu Meyera. Ten osta-
tni okazat sie bardzo™ skuteczny do
wydatnienia budowy ciatek chrom ofi-
lowyeli w komoérkach uktadu nerwowego
mcentralnego. Postugiwatam sie naste-
pujagcymi barwnikami : biekitom mety-
lowym, tionig, safraning, liematoksyling
i eozyng Badatam takze elementy
Swieze, postepujac wedtug wskazow, k
RauuvieTa oraz komérki poddawa-
tam metodzie, Golgi, Ra morna
Uzywatam réwniez metodv oksperymeu-
talnaj dla skoutotowania chrom o-
tolyzy.

Wipfdky badan U ryb
wtkowatych (gfilachii wyste-
puja gtéwnie dwa yodzaje komorek
tak ze wzgledu na budowe 11101-
fologiczng jak cytologiczng: sg to
10 komoérkiwezidw rdzeni a
imézgu 21 komorki uktadu
nerwowego Wwentralilego.

Koumoérki weztow n dzgo-
wf cli sg wszystkie dwubiegunowe ;
ich dwa przedtuzania ag albo na dwoch
przeciwnych biegunach komérki, albo
mobydwa wychodzg > poblizu jeden
drugiego. KQgor.Ilti te nalezg do
tak  zwanych komdrek Niss! a
Tylko zamiast przedstawiaé, jeden typ

zwyk-

clirza-

budowy, ja.k to opisat u ssgcych
Kissl u ftyb chrzgstowatych
przedstawiajg one Kkilkli typéw. Dwa
nadewszystko typy zarysowmjg sic tu
nader wyraznie: 1° tyli ko oé-
mk o liuilowie jednolite]
(liouiogenc), oraz 2" typ o bu-
dowie niejednolite,, (hetero-
g&ne . Do pic £Ewszego nalezg

komorki, w ktérych substaucya barwna
(chromoiUowa; i subatanéya zasadnicza
(fondanientalc) uktadajg sie jednostajnie
w catem cie.le komérki zwojowej ga-

nylionarnei . W tym typie rozrézniamy
trzy poddziaty : a. komérki, w ktérych
-substaucya chnimolilowa zjawia sie
w ks&tatoie pojedynczych ziaren; sub-

stancja zasadnicza ma budowe bardzo

Scistag i trudna do okres$lenia; b. ko-
morki z prawdziwemiciatkami Niss1a
tI’lasmchcllcn, utozonemi 113
wibdkienkaeh substancji zasadniczej ¢
ciatka tej sg podtuzne, widkienka sa
nie takie dtugie; c. komérki o cial-
kach chromolilowych poslednich miedzy
poddziatem a i b.

W komorkach drugiego typu
sktadowe czesci cytoplasmy tozing sie

miedzy soba w tejze komorce wiel-
koscig, ksztattem oraz uktadem. Cze$é
ciatek chroinoiilowycli P 1:is1 a-

schollett', o ksztatcie okragtym lub
kanciastym stanowig w komorce jeden
lub kilka centrow, okoto ktérego lub
ktérych grupuja sie inne ciatka po-
dtuzne, majgce *szys>flgjejeden kierunek,
co nadaje ich catosci pozér wsteg
ehromoliloweycli, wdjacych sie okoto
Centrew. Wiokienka spongioplasmy
w %entragch krzyzujg sie pod katem
prostym, tworzac prawdziwg siatke,
wibékienka peczkow?7 przecinajg sic pod
kor-ttfm ostrym, dajgc-,wwazpnie peczkow
wibknistych, majacych kierunek wsteg
chroinoiilowycli. W tej grupie jest
zarowno kilka poddziatow.

Komérki obu typdw rb6znig sie
miedzy sobg nadto wielko$cig? i Sp>-
pniemjtrabarwdenia. Wiekszo komoiki
s§ zazwyczaj jasuo iate
sg ciemne. Komérki drugiego typu
.58 pigwie wszystkie jasne.

Ciatku Ni1ssla sktadajg sie
z drobnych ziarnek .0 roznej wielkosci,
sg ze sobg zigczone za pomocg bladej
substancji, ktéra same przez sie moze
stanowi¢ Off>. ciatka Nissla. 3 uli-
stallcyg podstawowa jest utwo-
rzong z bezbarwnej mater 1 bez bu-
dowry i z widkicnek. Te ostatnie nie
sg nigdy Swobodne, ale zawsze tjczg
sie ze sobg w siatke bez wzgledu za

ich uktad. Natura siatki widknistej
zmienia sie nietylko z rodzajem Kko-
morki, ale moze by¢é rbzna w tejze
komérce. Na poiierzckni komdarki

siatka jest zazwyesaj mnigj gesta,, niz
siatka wewnetrzna. Nadto w komadrkach
0 niejednelitej builowic wy-
daje sie ona jak pasmo niezaleznych
witékienek. Bnbstaucya chromolilowa
1 wibkienka sg to dwa odrebne tirom
pierwsza zwykle osiada na drugich.



leli zréznicowanie odbywa sie réwno-
legle : gdy substaneya chromofilowa
przybiera szczeg6lniejszy ukiad, takiz
uktad przyjmuje i substaneya podsta-
wowa.

Substaneya cliromoiilo
wa zjawia sie w rozwojlu
ontogcnetycznym wraz z cy-
toplasmg nerwowag bardzo
wczesénie. Jej doniosto$é wzrasta
z doniostoscig eytoplasmy. Najpierw
pokazuje siezeypa w formielziarnek sku-
pionych w nule grupki na weztach
si.eci spongioplasmy i to na jej-zewne
trznej warstwie. Porzagdek w jakun
sie zjawia eytoplazinu wvraz z chara-
ktery®tystyczng substaneya etuoniofilowg
rv roznych rodzajach komorek jest
taki, w jakim te rodzaje komdrek za-
czynajag swa czynnosé. Rubsjaneyn
chromoiilowa jest zatem nieroztgcznie
zwigzana z oytoplazmg nerwowa. Sub-
staneya zasadnicza josf<od poczatku
wibknistg, ztozona z wiokien potaczo-
nych w podwdjna. si'ed> rzadkag ze-
wnetrzna, 'Scistg wewnetrzna.

Sui)stancyachromolilowa

nie iststnieje w przedtu
zenigc b komodre k ZWOoj o-
wy cli  Substancy < podstawona jfest

tu whoknista, jej wkdkna, za dtugje i swo-
bodne.

Komdrkicentralne uSela-
chiow, z wyjatkiem pewnych ko-
mérek ruchowych, przedstawiaj a

z punktu widzenia morfologicznego
nizszy stopiefA rozwoju: 1°
ze wzgledu na rozwo6j icli
ciata u jednym przewaznie

kier unku (tendeneya do dwubiegu-
nowoéci , 2° dla braku granic
miedzy ciulem komérkowym
a wypustkami profoplazmi-
cznenii. Z punktu widzenia.cytolo-
gicznego u Squalos brak wyraznych
typow komérkowy eh w znaczeniu, jakie
im nadaje-Nisal. U ptaszcz ek wy-
stepujg trzy rozne typy komorek :
komorki przedniej szarej
istoty rdzenia przedtuzo-
nego, komorki ja(ra dzie-
sigtej pary i wreszcie Kko-
niorki Purkinjogo.

Pierwsze sg dwojakiego rodzaju
JIPKomérki pozbawi-oue cia-
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tek Nissla 2° komoérki, ktére
ciatka te maja. Fierwjsze
maja budowe jednolitag, rowniez kate-
gorya komorek weztow. Ich sieé
aehromatynowa wystepuje' nadzwyczaj
wyraznie, a na jej weztach znajduja
sie mate ziarenka. Sie¢ nie jest tu
jednostajna: wewnetrzna ma budowe-
Scistag, .zewnetrzna jest mniej Scisku.
Komérki zagpatrzonn w
ciatka Nig'sla majg zupetnie od-
mienng budowe: zaleznie od tego czy
sa wydtuzone, czy wiclokaSne, czy s3
duzo czy mate. W wydtuzonych i ma-
tych wszystkie ciatka chromatynowe

maja ksztatt wydtuzony: wrzeciono-
waty lub pateezkowaty Wszystkie
uktadajg sie w linijue i rownolegto

szeregi, *twdtzac rodzg] peczkéw chro-
niotilowyCh, idagcych z jednego przedtu-
zania komorki do drugiego. W duzych
wielosciennych komdrkach ciatka chro
molilowe powierzchowno réznig sie od
ciatek  wcwhettznyeli; pierwsze sg
wi zecionowate, uktadajg sie w peczki
skierpwane do przedtuzen komdrko-
wych, $rodkowe sg przeciwnie wielo-
Scienne, tidjkatne i t d. W wy-
liustkaeli prolioplasmaty-
Oznych ciatka Nissla Vg wy-
dtuzone wrzecionowate lub
patbezkowatec.

isoniorkijagdtu dziesigtej
pary maja ciatlo komoérkowe w formie
cienkii i powtoozk! eytoplasmy, prze-,,
dtuzenia protoplasmaty6lPhe sg w ilosci
dwoch, zwezajg sie one 0.1 nasady.
Ciatka Nissla znajdujg sie tylko
w ciele komorki i w poczatku prze-
dtuzen. Majg ksztatt tréjkatny, ich
podstawa pi/ukrywa jadro (K‘rn-
kappe.)

Koniorki Iurkinj ego maja
ksztatt wrzeciona, ich substaneya eliro-
molilowa rozposSciera sie jednostajnie-
w formie ziarenek do$¢ duzych na
weztach siatki spongioplasmy.

47 S(uales, jak to zaznaczyt
Lcvi 1897 komoiki centralne rozuiag
sie miedzy sobg jedynie ksztattom,
ktery Sam przez sic okre$la ksztatt
lustosunkowanie elementow eytoplasmy
nerwowej.

Substaneya chromoiilowa
komoérek centralnych-sktada sie u obu



grup S*“ laclii.) w
zrziaren barwigcych
dowemi barwnikami oraz. z bladej
sultetHiicyi  takze  barwnej. 8 u b-
sEaltcya zasadnie za ziozona
jest z widkionek potaczonych w siatke;
ta ostatnia, dzesto przykryta jest ciat-
kami chroinolilowcmi. Sie¢ ta w ko-
moérkach ruchowych jest, ge$ciejsza
w wewnetrznych warstwach ciata ko-
moérki niz w zewnetrznych.
ftM"do rQzwoju ontfigeue-
1Veznego to w komdrkach central
nych substancja <ihromolilow.i powstaje
razem z cytoplasmg nerwowa. Od
poczatku swego istnienia réznicuje sre
ona w ciatku N iss 1a, ktérych ksztaht
jest podituzny, a kierunek okresla sie
kierunkiem  wypustek komodrkowych.
Z posréd komorek centralnych, nai
pierw Osiggaja* m.ju yzszy stopien roz-
woju komorki ruchowe.
Komoérki ceiftralne vyb
oscistych przedstawiajg znacznie
stopien rozwoju: ich Ssztatt
jest wielp$oienin, ich cialo oddziela
sie  wyraznife od nasady przedtuzen
protoplazmaiyc/nych (demlryiéw . Suh-
'Stancya ohromolilowa przjj-
nnije tu posta¢ ciata NiSs la, przypo-
minajacych  swa hii(loAva. hudowe
tychze "u wyzszych kre|lo wcdw.
Mozna tu rozpozna¢ dwa wyrazne typy
komérkowe : komérki ruchowe i ko-
mor! i Purklnjogo-
Wnioski. Baczac na
badan dokonanych nad spoSohem
funkcjonowania koru6rek nerwowych
(Lugaro, Manny' Pagnot Demoor it. d.)
nalezatoby wnosi¢, ze réznorodnos¢ ich
zabarwienia oraz niejednostajnos$¢' roz-
miaréw tegoz rodzaju komdrek, sg
wynikiem r6znych stanéow funkeyo-
lialnych tych komérek, tak, ze wjednym
o$rodku nerwowym znajdujg sie jeduo-
ezes$nio komérki w stanie funkcjonowa-
nia, Czyli komorni jnSOe i duze (a py k-
nomor]li Niss1la), infie w stanie
spoczynku, tj. komérki ciemne i mate
ipyknomorph). Jednakze sam
lakt, ze te dwa rodzaje komdrek znaj-
dujg sie w osrodkach, ktére nie po-
dlegaty zadnym doSwiadczeniom, rzmia,
pewien cieA nieufnosci na rezulaty
badan (izyologicznycli.

« dwoch czesci;
sie silnie zasa-

rezultaty

Co za§ do roznorodno$é, uktadu
sktadowych czesci cytoplasmj komorek
zwojowych, to ze wzgledu na dzi-
siejszy stan naszej wiedzy co do na-
tury tych komorek musimy przypuscic,
ze rézne typy budowy sg wynikiem
réoznych standw llzYologicznych. [}»i#
jest to wjpadek pojedynczy w lir
atologii Arnold 1HJ)S| Uktad substancji
ehromolilowej liibpiy i réwuciekty od-
powiada najlepiej przekonaniu, jakie
wyrobiHSmy sobie o przebiegu pradu
nerwowego. I’0 tez kon.erki zwojowe,
majace okreslony uktad ciatek chrcE-
molilowych, $§;a nosAjbnieniein komoisek
w stanie czynnym. Te za$, ktore maja
ciatka chfonioiilowe zredukowany do
ziaren luli w og6le ciatka rozrzneonc.
]i0 cutem ciele komérki bez zadnego
porzadku, odpov 'aclajg komdérkom nie-
funkéyonujacj m.

Ze wzgledu na uktad substancyi
ehromofilowej w komorkatdi nerwowych
wzdtuz biegu pradu nerwowego, ciatka
te muszg odgrywac¢ wazng role w luukcyi

nerwowej: stuzg one prawdopodobnie
do powiekszenia sity pradu nerwo-
wego. Tak viec komdrka nerwowa

bytaby liarza-dem. ktérego zadanie po-

legataby na potegowaniu energii ner-
wowej wytwarzanej na powierzchni
ciata.

j\>
Pr. J.Luxeuburg (Wai%zfcwa).
Mirrfoloijia ijieyoloyia komérki uenroicej.

.maczny postep w nauce o elemen-
tach nerwowych zawdzieczamy wypra-
cowaniu nowych metod badania. Obok
znakomitej metody Golgiego za-
stuga w tym wzgledzie nalezy sie
i metodzie Niss la ktora pozwolita
spostrzega¢ nader delikatng budowe
komoérek nerwowyyeh w ich normalnym
i patologicznym  stanie. Najlepiej,
dotychczas, oprabowanc zostaty komdrki
rdzenia kregowego.

W zabarwionej metodg Nissla
komoree rozrozni¢ sie. daje mofcno za-

barwione ciato komwrkéwe- i stabo
i



zabarwione jadro. Cialo  komorki
usiane jccst zabarwionemi na niebiesko)
ziarnami nieco r6znej wieiké”ei, w po-
staci okragtawej, katowat.ej i t. d
Kazde z tych zi.grcn — ciatek clir o
matynowych, cialek Nissla m
sktadapie z drobniejszych jeszcze zia-
renek. Szczeg6lnej prawidtowosci w
utozeniu tych ciatek, zdaje sie, nie ma;
istnieje caly szereg komorek mniejszych
z zacierajaca sie konliguraéya barwnych
ciatek.

W przestrzeniach miedzy ciatkami
N issla znajduje sie niezabarwiona
cze$¢ zarodzi. Skiad tej istoty nie-
barwigcej sierppchromatyno-

wej) nie jest jednolity. Jedni przy-
puszcza, ze ma ona budowe wiokien-
kowatg iF lk mmiug, NisSil, I]Jen-
da Dogiel), inni sg odmiennego
zdania iLenhoss'ek Il.y Cajal.
Marineseo rozréznia »zes$é
podstawowa*  (partie fondamentalc

achi omathjue), ktéra znajduje  sie
w feele komorki i w jadrze, oraz czesé
»ichmoniaty N"®wag uk3ztatto-
wan g« (substauce achromatieiie orga-

nisto). Taostatnia - stanowi rodzaj
siatki, ktéraniejako pograzong jest
w pierwszej, i jedna i druga znajduje
sie w zwigzku z wyrostkami komorki.

Zwigzek miedzy obydwiema istotami
przedstaw ia sie, na zajadzie uaj nowszy eh
badan, w ten Sposéb, ze ciatka barw ne
przylegajg do ,istoty siatkowatej
(uksztattowanej), mianowicie do liiiejso.'
krzyzowania sie widkienek. Od ugru-
powania sie chromatyny wzgledom
czesci  siatki z~fisy wyglad zarodzi
zabarwdonej komorki.

Jadro otoczone jest btong, ktoéra
niekiedy pokryta bywa przez istote
chroniatyitowg ciata komoérki i przez to
niewidoczna. Wewngatrz jadra eiemo-

zabarwione igdcrko, niekiedy w liczbie
dwlcb. Miedzy biong i jaderkiem
przeciggajg nikie smugi karyoplazmy,

twmrzgcej szerokooczkowua siatke, bar-
wigcag sie lekko na niebiesko. Jadro
zawiera wljgdefku nukleing w stanie
zgeszczonym (Il. Cajal, i. Geinichten).

Komérka ruchowa rdzenia posiada
zwykle kilka wyrostkéw7: jeden —
osiowy, czyli nerwowy, inne — proto-
plazmatyczne. Te ostatnio zwykle

rozgateziajg sie, na pewnej dtugosci
w budowie nie raZnig sie od ciata ko-
morki, ujacki za$ dalej — tracag ciatka
okronifitiynowt). Wyrostek  nerwrowy
wyroznia sie- brakiem rozgatezien i za-

barwienia na catej diugosci. Miejscu
wyjscia wyrostka nerwowego z ko-
moérki odpowuada poétkolisty uczastok

bezbarwmy, u obwodu komérki; tuz po
wyjsciu wyrostek stozkowato sie zweza,
sktada on sie wytgcznie z istoty uchro-

nigtynowej.

Nauka o lizyologieznych wtasnos-
ciach komorki ni rwowej in& obecnie
przewaznie' charakter hypotetyezn >

Wymiana mat.eryatu odzywczego

odbywa sie z catej powierzchni —
z ciata wraz z wyrostkami. Niektorzy
autorowie sadzg nawet, ze wyrostki
stanowig wytacznie organy odzywiania
komorki (Salw Nansen dad,
K Schaffer), opierajagc sie na
G o lginte ktéry staral sie dowiesé,
ze wyrostki protoplazmatycznc docho-
dzg do komdrek neuroglii, i $cianek
naczyn krwiono$nych. .BadZz co badz.
Azoreg spostrzezen doswiadczalnych
Montiego .przemawia na korzysé
tego, ze odzywianie stanowi pierwszo-
rzedng. czynnefseNwyrostkow. W tym
samym kierunku ma réwniez znajraenie
i jatlro, jak to doswiadczenie Il i)fcra
z ameba wykazuje.

Czynno$¢ nerwowa komorek przed-
nich rogéw rdzenia jest "wylacznie ru
chowa: przpz dziatalno$¢ zarodzi wy-
twarza sie stan podraznienia, ktory za
pomocg prze wodnika wyrostka ner-
wowego i wiokna ruchf>;vego— dziata
na miosnib, wywrotiijae wr nich objawy
rinthowe. W czynnos$ci tej w-yrostkom
protoplazniatyczuym, na réwni z ciat. m
komoiki, przypisywana jest rola orga-
néw, przyjmujacych podraznienia z ze-
wnatrz (Len hosse k, Caj aliin)

Co za$ ¢lo dwoch istot, wchodzaeych
w sktad komorki, to istocre nchroma-
tynowej (wiokieukowdj) i wyrostkowi
nerwowemu przypisywana jest czyno$¢
przewodnictwa, podczas gdy istota
chromatynowa ma $-tanowi¢, wediug
jednych, zapas materyatu od-zywmzegO,
wedtug iimycli —e istotg o0 wyeokiem
napieciu  cheniiczneni, zwiekszajgca

energig, potencjalng »pradu;tf w ten
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spos6b komdrka staje sie zrodiem
energii (Kaxillesco).

Zachodzi pytanie, jak sie przed-
stawia komdrka nerwowa podczas
czynnosci. N iss1zwrocit uwage na
to, m spostrzega¢ sie dajg Aownorze-
<Inio komorki mocno zabarwione,
zmniejszone? o ciatkach chromatynowych
gesto przylegajacych, dalej — stabo
zabarwione, wreszcie «— komarki
w HBuiie przejsciowy i1  wzglednbgo
Skupienia ciatek cliroinatynowyoh. Trzy
te stany (pyl.no, apykno — i parapy-
knomorph) maja stanowi¢ wyraz ana-
tomiczny l6znych Bfmiéw czynnoscio-
wy cli  spokoju, czynnosci j wyczerpania
komérki. Na poparcie togo pogladu
draznit Nissl pradem przerywanym
nerw twarzowy i badat nastepnie od-
powiednie jadro.

Dalej ukazat sie caly szeij&jprao,
dazacych do rozstrzygniecia tego pod
iktawowego pytania (Rorylmt-Daszkie-
wicz, Hodge, Yas, Lambert, G. Mann,
Igfearo, Magini, Yalenz-a,, Pecgens,
Pugtmt). .Jedne =z tych liadan tyczg
sie komérek ruchowych, inne — zwo-
jow' nerwowych.

Metoda dosSwiadczenia przewaznej
czesci tych prac opiera sie na draznie-
niu oiradycznem omal bezposredniem
badanggo; organu; metody badania
otrze manych objektéw u rdéznych auto-
row sg rézne, wyniki badan nieraz
znacziHe»'od siebie odbiegaja.

Znajdywano powiekszenie lub
zmniejszenie sie ciata komérki albo
'adr.i, zmiane ilosci ciatek chromaty-
nowych i ich wzglednego skupienia,
tworzenie sie wakuop zmiane potozenia
jader, ich ilosci i t. p.

Megoda doSwiadczenia — draznienie
faradyczne — w ten sposéb, w jaki
w powyzlzych praefWh zastésowang
zostata, napotyka powazny zarzut, ze
otrzymane wyniki nalezy przypisac
wptywom dfthcniiczuyiu, termicznym
i urazowym, na jakie ze strony pradu
wystawione zostaty badano organy. —
Poréwnywane byty organy odpreparo-
wane i podlegte dosSwiadczeniu z je-
dnej strony z odpowiedniemi organami
drugiej strony, lecz znajduigcetni sie
w normalnych  warunkach anatomi-
cznych i t. j>

Aby unikna¢* tych stron ujetftnych

nalezato zastosowaé draznienie® z pe-
wnego oddalenia, wyosobni¢ badany
organ od wptywu innych S$rodkow
i uzy¢ do pordwnaniii- czesci, ktdéroby

podczas doswiadczenia w jednakowyoh
znajdowaty sie warunkach anatomi-
cznych.

W tym celu objiazatem u zwierzat
(kréliki)w, pséw) rdzeA w gornej
czesti ledzwiowej i wy kouywatem 2
przMSfeciu ; ledno poprzeczne a drugie

od tego ostatniego wtyt — pufluiHe,

przez ¢o oddzielatem prawg potowe
rdzenia od lewej. Nastepnie draznitem
obnazony nerw udowy (cruralis) na

jepnej konczynie. Otrzymywatem wy-
razny skurcz odruchowy. Po godzinie
draznienia wyjmowatem rdzen dla dal-
szego badania.

Na skrawkach, badanych przewaznie
metodag N is sl a spostrzegatem zmiany,
wspolne w prawej i lewej potowie rdze-
nia, oraz takie, ktdre wylacznie na
draznionej swierdzi¢ sie daty. Te
ostatnie nalezalo wiec przypisa¢ wpty-
wowi draznienia czyli wptywowi wzmo-
zonej odruchowej czynnos$ci komorki.
Szereg tych zmian da sie w nastepujacy
Japosob  przedstawic. Wokoto jadra
i 1 obwodu komdrki oraz w wyrost-
kach ciatka chromntynowe malejg, roz-
padajac sie na drobue ziarenka. Je-
dnocze$nie nastepuje rozpad zabarwio-
nej istoty w jadrze. Rozpad zwolna
obejmuj© Catg komérke, ktora wydaje
sie jakby posypang pytom. Jaderko
nieco powieksza sie. Dniej, rozpo-
czyna jjie rozpad istoty tichromatyuo-
woj, tworzg sie luki w ciele komorki.

Jadro nie zmienia swego pi toze"»ia
wzgledem ciata komorki.
NaOgo6t wiec 1uajsilniejszyit zmia-

nom ulega zar6dz, mniejszym — jadro.
Pierwsze zmiany wystepujg w istocie
ehromatynow¢j i tylko pézniej — w
achroiuaiynowej.  Wyrostki protopla-
zmatyczne biorg udziat w czynnoSci
komérki narowili z ciatem.

W 1iois ki. 1. W istocie elrroma-
tynowej tkwi zapas energii czynno-
§ciowej. 2. Stanowi czynno$ciowemu
towarzyszy rjfcpad ciatek chromatyno-
wycli. 3. Wielko$¢' ciata i jagdra ko-
morki nie zmienia "sie. 4. Staiibwi

4*



wyczerpania townrzy-ssg_«tatgko siega-
jace zmiany istoty = ckromatynowej
i achromatyno wej.

W 2 mie;-dgc«r po wykonczeniu po-
wyzszego badania ukazata sie-notatka
1’ick a ktory draznit osrodki ruchowe
kory i nastepnie badat rdzen na odpo-

wiedniej wysokosci. >VyMki tych ba-
dan zasadniczo zgadzajg si©z otrzyma-
nemi przezemnie.

Sr. 4

A WrédDlawski {Krakéw):
O mleku.

Mleko przedstawia najbardziej mo-
ze naturalny pokarm cztowieka i w uzy-
ciu jeBt ogromnie rozpowszechnione
w stanie pierwotnym oraz w postaci
masta, seréw iinnych przetworow. We-
dtug Koniga przypada dziennie na je-
dne osobe ludnosci Europy Zachodniej,
licza,c przecietnie, '/A litra mleka, 2U
gr. masta i 10 gr sera Znajomos¢
sktadu mleka przedstawia znaczenie
pierwszorzednej wagi nietylko ze wzgle-
du na rozpowszechnione jego uzycte
ale i dla- tego, ze mleko krowie stuzy
Czestokro¢ jako surrogat mleka matki
przy karmieniu niemowlat. Pomimo to
wiadomosci nasze z chemii mleka sg
dotagd bardzo szczupte. Mleko krowie
uzywane do karmienia dzieci poddaje-
my wyjatowieniu, przytom obok zabisia
drobnoustrojow sprowadzamy pewne
zmiany etmmiczne w sumem mleku. Na
c-zem te zmiany polegajg? W celu zba-
dania tej kwesty! poddawatem wyjato-
wieniu przy 100° i 120uTnldzielne skta-
dniki mleka w stanie chemicznie ozy-
S§tym i w tein rozcieAczeniu, w jakiem
one sie w mleku znajdujg. Najtrudniej
byto badadé Wernik poddajac go wyja-
towieniu w postafci zawiesiny, wytwo-
rzonej przez dodanie fosforanu wapnio-
wego do rozczynu sernika. Dosttdad-
czoniaf.yte doprowadzity m.ie do naste-
pujacych wnioskow: 1) Oata ilos¢ ser-
nika znajduje sie w mleku w postaci
zawiesiny i przy saczeniu mleka przez
liltr Chamberlaina do pfceszagC-za nie
przechodzl 2) Przy diugoArwatem wy-
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jatawianiu sernik zostaje czesciow?) stra-
cony itakze .mleko $cina sie znacznie tru-
dniej zapomoi$g podpuszczki Przy kret-
kotrwatem wyjatawianiu sernik nie wy-
pada i staje sie tatwiej strgcalnym za
pomocg kwasow. *) Biatko mlekowe
oraz globulina mleko™ a $cinajg sie przy
sterylizacyi. 4) Mleko nie zawiera, al-
bumoz i peptonéw i takowe sde nie wy-
twarzajg przy zwykiem wyjatawianiu.
"mMata cze$¢ cukru mlekowugo Kkar-
melizujo sie przy wyjatawianiu i zamie-
nia sie w drobnej ilosci na kwas mk*
kowy,”eo powoduje zmiane barwy, sma-
ku i zapachu mleka. 6) Préby sztu-
cznego Uawiouia wykazujg, ze pomic-
nione sktadniki 1znajduja sie po wyja-
towieniu w stanie nic mniej strawny m

niz przedtem. Wobec tego, ze mleko
krowie stanowi Czestokro¢ surogut
mleka kobiecego przy karmieA,u nie-

mowlat; ze w zaden sposdb nie dajej
sie ono spreparowac tak, aby bez sstko-
dy przez stabowite nawet dzieci przyj-
mowanem by¢é mogto, przychodzimy na
domys$l, ze te rodzaje mleka réznig sie
pod wzgledem jako$ciowym. M istocie
moje badania wykazaty, Zze sernik ko-
biecy pojAula sktad odmienny, ze jest
tatwiej strawny i nie. uozostawia przy
trawieniu  peptyeznom mestrawionej
pSeudonukleiny, jak Sernik krowi. Mleko
kobyle, bywato czestokro¢ podawane
jako bardzo odpowiedni surogat mleku
ludzkiego, poniewaz sie do niegb zbb
za pod wzgledem stosunkdéw ilotscio
wyeli sktadnikow swjicli Wypowiadano
tez wielokrotnie przypuszczenie, ze sil-
nik kobyli miat by¢ identyczny z ser-
nikiem kobiecym. Do-wmdézenia moje
wykazaty mylno$¢ tych przypuszczen,
poniewaz sernik mleka kobylego bar-
dziej jest zblizony do krowiego niz do
kobiecego, o ezem wnioskujemy juz na
podstawie togo, ze przy trawieniu pep-
tyczneni pozostaje w serniku kobylim
niestrawiona jTseudonukleina. Za pomo-
cg kwasOw streca sie on jednak w po-
staS pulchniejszych i drobniejszych
ktaczkéw niz sernik krowi. Zcad wnio-
sek, ze bardzo rozpowszechnione mnie-
manie, jakoby preparaty z mleka ko-
bylego mogty stuzy¢ do zupelnego za-
stagpienia mleka ludzkiego — jest nib-
uzasadnionem. — Mleko kwasne jest



strawniejsze niz $wiezej- poniewaz za-
wiera -sernik juz S$ciety, oraz znaczne
ilosci kwasu mlelMwego, ktory wspét-
dziata¢ moze przy czynnos$ci pepsyny.
Kehr jest wybornym S$rodkiem diete-
tycznym, poniewaz zawjera ciata pro-
teinowe w postaci podatnej do trawie-
nia. W kefirze krakowskim obserwo-
watem  obecno$¢ ciata biatkowego
zblizonego do albumoz, ktore jednak
posiada cechy swoiste: i ktory powstato
z .gernika pod wptywem dziatania grzyb
kéw Obok tego ciata- powstata przez
rozszczepieni*) obfite ilos¢ wolnych (nie
zwigzanych organicznie) soli kwasu
fosforowego. 71 to zmiany, ktérg przy
badaniu strawnosci kefiru uwzgledniaé
nalezy. Hadanie mleka kobylego
oraz kefiru prowadze w dalszym ciggu.

Ar. 5.

A . Wroblewski (Klukow):
0 czerwonym i>i<jmeneifrJ)iaptovntRa.

Jaszcze w r. 1890 dostarczyt mi Prof
Wierzejski nieduzg ilo$¢ czerwonych
raczkow, z gatunku Piuptomus, natapa
nyeh przez niego w jeziorach tatrzan-
skich. Chodzito o zbadanie pigmentu.
Wyciagg wyskokowy stezony w prozni
posiada zabarwienie pomarafnczowo-
mzerwone; daje on z malg iloscig kwa-
su Afkowego stezonegolzabarwienie
zielone, przy dodaniu wiekszej ilosci
kwasu oieiuno-czerwone. Klakowaty
czerwony osad, otrzymany przy steza-
niu wyciggu w strumieniu bezwodnika
weglowego daje podobny odczyn. —
Wspomniany osad, zebrany na saczku,
rozpuszcza sie w acetonie, wyskoku
amylowym, chloroformie, benzolu, dw u-
siarczku wegda; anilinie z barwg
czerwong. Zapomocag calego szeregu
bardzo skomplikowali} ch i oryginalnie

obmys$lanych operacyi udato mi sie
oczys$ci¢ barwik od wiekszej czeSci
tinszczéwr z jakieuii byt zmieszany.

Widmo rozczynu clilorofoi mowego wska-
zywato dwie bardzo stabe i szerokie

smugi w niebieskiej i fioletowej bar
wach. Ttozezyiv tego bonrika w dwu-
siarczku  wegla odparowatem przy
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zmniejszonem cis$nieniu w atmosferze
dwutlenku wegla i otrzymatem nader
szczupta ilojp krysztatow' dwojakiego
rodzaju. Jedne z nich byly bezbarwne
i sadzac z formy, bardzo zblizone do
krysattitow cholesteryny, drugie za$ byty
zabarwione na jasno - pomaranczow o
i poiiadaty wyglad nader swoisty Ze-
brane na ptytce gipsowej i rozpuszczane

paru kroplach chloroformu daty roz-
czyn podobny do badanego pierwotnie.
Z pow'odu wyczerpania bardzo szczum
piej ilosci mnteryatu wykonczyé bada-
nia nie zdotalem. Sa dan-e, na podsta-
wie ktorych ii® iw przypuszczaé, ze
badanr barwik IHaptomusa nader
zblizony do Xafithophyllu. 'znajdujacego
sig w lisciach.

Xr. 6.

M. Jako wski (z Waf$zawy):
Zakrzepy zylne mpochodzenia sakazneijfr.

Powodem, zachecajgc} m autora do
przeprow adzem.i do$wiadczen na zwie-
rzetach i zakomunikowaniu ich na Zja-
Zdzie, byty dwa spostrzezenia kliniczni,
dotyczace licznych zakrzepow zylnych,
wystepujgcych zawsze z gorgczka, trwa-
jacg 2J-—:)) godz.n. przewaznie w zy-
tach konczyn dolnych. JedSa z tych
s'postrzezen dotyczyto zakrzepéw' po ule-

czonym zwezlciiiu kiszki (V o lar I1?1ii
S. voniani). gdzie skrzepy zjawity,
sie w cruraiis sin; t saphefi sin.

w gtebokiej zyle goleni prawej i przy-
puszczalnie w jednej z zyt miedzy
zebrnycli prawych. W drugiem spo-
strzezeniu zakrzep zyly biodrnej lewej
a potem zyty na goleni pr;uvej zjawity
sie po parat}pliiitis. Przypusz-
czaj ac, ze powodem zakrzepéw mogty
by¢, ktére, jak wiadomo, mogg prze-
nika¢ przez nieco zmien.ona $ciang
kiszki, autor przeprowadzit badania
dosw bulezalirei na zwierzetach (,'win-
kach morskich i krdlikach), ktérym za-
strzykani do zyt lub podskérnie czyste!
zywo hodowle bact. coli commu-
ne, lub tez w drugim szeregu dosSwiad-
czen toksyny z hodowli tych mikroor-
ganizméw. W zytach, w ktérych endo-
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telium ulegto obrazeniu meclianicznem
lub sama zyta poddana byta lekkiemu

zaciskowi, otrzymywat autor skrzepy
miCBzane w tych razach, gdy zastrzy-
knieto hodowle bakteryi; w samym

skrzepie mozna bylo zawsze wykazac
obeenosc mikroorganéw wstrzyknietych.

Nr. 7.

Dr. Perdyttand Obtutowicz

(Lwow).

Kilka uway o eurazach izaszkt- prat wzgle-
dem sadowo lekarshhu.

Ze wzgledu na bardzo doniostg ro-
le, jakg w zakresie medycyny sadowej
odgrywajg urazy czaszki, oniaw kt dziat
ten, prelegent na podstawie swej prar-
iJjzto 20 letniej dziatalnoSci na polu
Medycyny sadowej, oraz na podstawcie
bogatego doswiadczenia zebranego na
tem polu w sadach stolicy kraju.

i llustrujac swoj wyktad interesuja-
cenu i dobrauemi przypadkami, stwier-

dza prelegent nastepujgce fakta: 1izy
badaniu na stolo sekcyjnym urazow
cz.aszki. napotyka sie zazwyczaj rozle-
gte ztamania, tudziez formalno zgru-
chotanie czaszki, dokonane zazwyczaj
przez gwattowno uderzenie ciatem
twaidem i tepe.m lub tepo krawedzi-

stem (n. p. za pomocag grubego Kija,
kota itp.) Ziamania, czaszki wywotujg
ugnie¢-enie i porazenie- , moézgu albo
bezposrednio przez wcisniecie odiam
kéw w gtgb jamy czaszkowej, albo tez
posrednio przez gwattowny krwotok
z przerwanych tetnic oponowych, Kkto-
ry niejednokrotnie wytwarza niecko-
wate zaglebienia w migzszu médzgowym.
Termin zejScia S$miertelnego jest nie-
jednokrotnie nadspodziewanie dtugim
i czasami mimo rozlegtych ztaman lub

nawet pogruehotan czaszki przedtuza
sie do 3 tygodni.
Wyjatkowo zdarzy¢ sie moze, ze

malenkie i zaledwie dostrzegalne pe-
kniecia czaszki, powiktane z rang ze-
wnetrzng, stajg sie wygodng furtkg do
wnikniecia ropotworczych drobnoustro-
jow w giab jamy czaszkowej i spro-

—

wadzajg $mier¢ skutkiem nastepowego-

zapalenia ropnego opon mozgpwyeb
i moézgowia.

1)o nader rzadkich przypa-
dkéw naleza pekniecia indsfgu
i krwotoki mozgowe na 1lle
urazowem bez uszko dizeuia
czaszki, a przypadek 'tego rodzaju

obdukowat prelegent przed kilku mie-
sigcami. Kamieniarz liczacy lat 50,
zostat przypadkiem ugodzony ecgia

w gtowe ubrang w czapke futrzang,
upadt zaraz bez przytomnosci, naste-
pnie wyzdrowiat pozornieli dopibro-

zmart wsrod ob-
Obdukcja wyka-

2<'go dnia po urazie,
lawow porazennyeli
zata czaSzke i powtoki czaszkowe z u-
pelitie uuszkodzoiteg natomiast
obfity krwotok $rodde”asz k o
wy, miedzy opono wy, ktéry ota-
czat calg potkule prawd) mézgu i wy-
gniatat w niej od zewnatrz nieckowate
zagtebienie.

Przy dokonywaniu obdukcyi na
zwitokach dotknietych wysokim sto-
pniem zgndizny-, nalezy bardzo oglednie
bada¢ szwy i rozstepy w tychze wy-
wotane przez zgnilizne, aby nie uledz
ztudzeniu i tego, co sprawihi zgni-
lizna, nic ]),Qczyta¢ za zmiane
urazowg. W pewnym przypadku po-
petnit do$¢ rntyHrowany lekarz sadowy
takag omytke i w swein orzeczeniu do-
patrzyt sie zbrodniczego gwattu doko-
nanego na miodym chtopcu, chociaz
tenze zmart $miercig zupetnie naturalng
skutkiem dyzenteryi. Prelegent jako
superarléter wykazat w swem orze
czeniu dosaduio te pomytke i obalit
oskarzenie.

Wyktad swdj konczy autor naste-
pujacg rezolitoya:

I}>'Nalezy zaprowadzi¢ na wydzia-
tach prawniczych w uniwersytetach
austryacknh obiPwigzkowe wy-
ktady medycyny sadowej;

2) Nalezy studyum medycyny sg-
dowej na wydziatach lekarskich pogte-
bi¢ i zaprowadzi¢ ¢wiczenia praktyczne,

oraz wprowadzi¢ egzamin praktyczny
obok teoretycznego, z tej gatezi nauk
lekarskich przy ostatnim egzaminie
Scistym.

3) Nalezy przy wszystkich sgdach
obwodowych i krajowych ustanowic



statycli i 1alezyjgie dotowa-
nych znawcéw sadowych, oraz liono-
raryja lekarskie za gzynnosci sgdowe
zreformowaé zgodnie z postepem czasu,
z wartoscig monetalng i z postepem
nauk lekarskich,

1Sr. 8.

Tr.Norbert Ger 1ler (Krakéw.)
(z pracowni prof. Bujwida.)

Antisputol (proszek do spluwa-
cSMT"jeit prokzkiem lekkim, chemicz-
nie tak zaprawionym, zc tatwo wchia-
nia plwociny, usuwa ich nieprzyjemng
Avon. uniemozliwia zupetnie ich rozktad,
zabijajgc wszelkie drobnoustroje cho-
robotwdrcze w plwocinach zawarte,
tmlziei odwania powietrze zawarte
w pokoju i zapobiega lozwojwi dro-
bnoustrojow .

Antisputol Areale nie jest szkodli-
wym dla ustroju ludzkiego i ZArierze-
rze-ego.

W zaktadzie hygienicznyui W. P.
ProfeSfira Dr. Bujwida w KrakoArie
wakonatem  kilkakrotnie caty  sze-
reg doSAriadezen nad ,Antisputolem*,
z ktérych nastepujaca serye pozwalam
Sobie przytoczyé:

a). Dnia 17 grudnia 1.897. — Do
10 ceni bulionu 2°/0 dodatem 1,0 grm.
Antisputolu. Po zmieszaniu zaszcze-
pitem hodoArle gron koaca z6t-
tego (staphylocf-cus Jiyoge-
ncsaureus i all?us), a do diugiej
rurki podobnie przygotowanej zaszcze-
pitem hodowle btonicy Lofflcra
Burki te po zaszczepieniu ArstaAritem dB
cieplarki na 5 godzin, poozom ozastke
z tych, zakazonych mieszanin przeszcze-
pitem na agar. (Przy przeszczepianiu
czastek z tych rurek zakazonych bratem
czastke” pitynnej czesci zawartosci rurki,
dbajac o 'to, aby oczg platynowg, nie
dotkng¢ wolnej $ciany rurki) Mimo
przetrzymania ostirtnich agaroAvyeh ru-
rek w ciephirotd] przez 24, a nawet
przez 48 godz. nic Aryrosta aui jedna
kolonia drobnoustrojow'.

b\ Dnia 18 grudnia 1807. — Do
10 cern. bulionu 20/° dodatem 1,0 grm
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Antisputolu. Po zmieszaniu zaszcze-
pitem hodoArle cholery azj atyckiej a d o
drugiej rurki podobnie przygoto-
Avanej hglotfcle prat. kOArtyfusu Or z u-
sznego. Rurki te po zaszczepieniu
AvstaAlilcm do cieplarki na 6 godzin,
poczerni z kazdej rurki przeszczepitem
a podobny sposéb czastke na agar.
Po 24 — 48 godzinach nie Avyrosta
zadna kolonia drohnoustrpjOAA'.

0). Dnia 10 grudnia 1807. — Do
10 ccm bulionu 2140 dodatem 1,0 grm.
Autisputolu i zaszczepitem po zmiesza-
niu hodowle dzumy>(pestis) ip A
eiorkoAA'ca (strcptococeus). Bur-
ki AcstaAAitem na 0 godz. do cieplarki,
poczem przeszczepitem czastki zakazo-
ne na agar. Po 24 — 48 godz. nie
AA-yrosta zadna kolonia drobnoustrojOAA".

d). dnia 20 grudnia 1807. — Do
10' ccm. bulionu dodatem IRgnui.
Antisputolu i po zmieszaniu zaszczepi-
tem 12— 18 godzinng hodoArle (bez
zarodnikow) aag li ka (antras). Rur-
ke zakazong w8taAvitem na (i godzin
do cieplarki, poczem przeszczepitem
czastke na agar. Po 24 4e godz. nie
AA-yrosta zadna kolonia.

Z poAV)zszych doSAA-iadozen a), hj.
c). d . okazato sig, ze drobnoustroje
nietylko sie nfc rozAA'ingty mimo iz za-
kazone rurki staty przez 5 — o godzin
av cieptocie .37.5UC. do ktérej nawet
cieptota pokojoAra praArie liigdj nic
dochodzi, ale co Av.ecej drobnoustroje
powyzsze jak: gronkoAvce, paciorkowce,
btonicy, tyfusu brzusznego, dzumy i. t. d.
zostaty zupetnie zniszczone.

e). Préeby z plaocinami
guzliczemi, Dnia8Stycznia 1898.
Do tych badan uzytem plAvocin os!>-
by chorej na gruzlme, u Kktorej stArier-
dzono & obu szczytach jamy gruZlicze.

W stepne badanie (lrobnoAvidzowe
plwo&jij po zaharAvieniu (Ziehl) wy-
kazato ogromng ilo$¢ pratkODAA gru-
zliczych  Kocha, a nawet nieklore
ciatka biate (leukocyty) pokryto liala
cate ptatkami gruzliczemi.

1 Préba kontrolna z sama ivoda

jatoirg :
Do 2,0 eciu. tych plwocin gruzli-

czych dodatem 10,0 SCin. Avody jato-
Avej. Rurke postaAAitem do cieplarki
na 24 godz. Po otAvorzeniu rurki (na



drugi dzien a zatem po 24 godz) uno-
sita sie z rozktadajgcych sie plwocin
bardzo nieprzyjemna won, a hodowla
na agarze glicerynowym juz po 24
godz. z tej rurki obfitowata w kolonie
tak, -Zel cata powierzchnia byta niemi
pokrytg.

Il. Proba z Aidisputohm.

Do w) ccm. plwhfcm gruzliczych
wyzej wspoimiianj'flii dodat¢m 10,U Ccui.
wody jatowej i 2,0 grm. Antisputolu.
Po zmieJzaiiiu wstawitem rurke do
cieplarki na 24 godz. poczem jg otwo-
rzytem i nietylko nie byto tej nieprzy-
jemnej woni jak przy probie 1., leez
owszem zapach odpowiadat domiesza-
nemu Antrejuitolowi. N;lpagarze gli-
cerynowym nie wyrosta zadna kolonia.

Cbnac sie dowiedzie¢, czy Antis-
putol zniszczy 1 doszczetnie pratki gru
zlicze z zaroclnikand robitem dos$wiad-
czenia na morskich $winkach, nadzwy-
czaj czutych na pratki gnzlicze i ich

zarodniki. Do tycli dbswiadczen przy-
gotowatem dnia |1°gi.yczuia 1898 dwie
mieszanki.

1) plwociny g-luiZlicfte zini«|z me
z proszkiem podstawowym clieniicznie
wcale nie zaprawionym.

2) plwmciny gruzlicze zmieswuie
z Antisputolem.

iCzastki wziete z tych mieszanek
(po 24 godz. w ci-eplaree* zaszczepi-
tem dn. 12 stycznia 1898 morskim
Swinkom w torebki podskoérne utwo-
rzone na powtokach brzusznych i na-
stepnie otwmry zaszytem.

Swinka wagi 3470 grm. szczepio-
na mieszaning 1) niezawioraja-
cg Antisputo lu padta d. 5 lut.
1X<I8 a zatem po 24 dniafh po szcze-
pieniu, przyczfem wychudta bardzo
znacznie.

Sekcya wykazata obok gruzlicy, za-
kazenie mieszane (streptok).

Swinka wagi 3;>3.0 grm. szczepio-
na mieszaning 2) zawierajecg Antispu-
tol, nie zgineta, nie schudta, lecz
owszem przybrata na wadze. Wazo-
na dn. i) lut. miata 3f$0,0 grm,

Wobec ! powyzszego Stanu rzeezy
uwazam Antisputol za $rodek zdolny
do zupetnego wyniszczenia drobnou-
strojow  chorobotwérczych  plwrocin,

a tem samem do poskromienia szerze-
nia sie chordb zakaznych za pomoCa
plwocin.

Jest wiec niezbednym artykutom
w kazdem pomieszkaniu W tem wiec
przeSwiadczeniu oddaje Antisputol do
uzytku powszechnego 1 niezawodnie-'
rychto przekonaé¢ sie bedzie mozna
0 jego zaletach i waznosci ze stanowi-
ska hygienicznego.

Al'. 9.

J. Tcliorznicki (lekarz miasta
WarSZawyls, t

P-ieltttrnie miasta Warszawy pod ivsrjle
Gam Sanitarnym.

W . 189J pbdjeto ankiete ze stro-
ny: ,warszawskiego urzedu lekarskiego-
co do piekarn miasta, ktéro okazywaty
sie w bardzo zitym stanyj". Opisano
wiec poditug kwestonary usza 251) pie-
karn. Na autora pracy spadt zaszczyt
opylcowunia inateryatu.

Kivcstyoiiaryiisz zawierat iS pytan
gtownych, ktére podzielitem na 14(>p\-
tan szczegoOtowycli i zigczytem w 15
grup. Praca wiec skiada¢ sie bedzie
z nastepujacych rozdziatéw: 1. Wstep,
2. itistorya, ii. Wytwuirzanie pieczywa.
Stan rzeczy: 1 Stan sanitarny lo-
kaléow uzytych na piekarnie; 2. Obje-
tos¢ powietrza i stchuj.nek do iloSci
pracuja&ych; 3. Os$wietlani”®; 4. Wenty-
tacya i ogrzewanie; 4. Assanizacyu ;
5. Woda; t» Zanieczyszczenie; 6. Maka;
7. Sktady maki; 9 FennentyijrilO. Pie-
ayNfo; 11. Dodatki do pieczy'wa; 12.
Zdrowip i mieszkanie robotnikéw; 13.
Warunki pracy robotnikéw; 14. Jaka
by¢ winna piekarnia; J5-. Zakoncze-nie-

Jvr 10.
Dr. Sok otowski (Warszawa) :

Zmiany w (jurnym odcinku drég odde-
chowych przy wadach zastawkowych- serca.

Znajomo$¢ objawow poduiioto wycli
i objektywmych ze strony goérnego od-
cinka drég oddechowych u chorych z
cierpieniami serca mi znaczenie nie



tylko dla lekarzy
tern bardziej i dla
z 2 wzgleddw: 1) Zmiany w go6rnym
odeinku dr6g oddechowych stanowig
nieraz pierwotny objaw poczynajgcego
sie rozstroju dziatalnosci serca ; 2)
leczenie miejscowe bez uwzglednienia
podstawowego cierpienia bywa wielo-
krotnie bezskutecznem. £ przedstawia
swe spostrzezenia, oparte na £U cho-
rych, dotknietych wadami stjroa w okre-
sach jeS-zcze niemal zupelnie wyro-
wnanej kompensaty, i na 20 chorych
w okresach rozstroju.

Dla 1. kategoryi chorych z objawéw
podmiotowych zastugujg na uwage:
niezwykta sktonno$¢ do ‘gzestych ka-
tar6w nosa z obfitg wydzieling, skton-
no$¢ do suchego atukowego kaszlu i
ehrybki, czeste, krwawienia z nosa,
uczucie zallegn.icnia w gardzieli.

Ze zmiau obj.ikt.ywnYmeh uwzglednié¢*
nalezy: blado$¢ bipny $luzowej nosa
(wyjatkowo tylko btona sl. gosa bywa
mocno przekrwiona), do$¢ czesto obrzek
muszli zwiaszcza dolnych, rozsieczenie
naczyh na przegrodzie ; blados$¢ bl. sl.
podniebienia miekkiego, zaczerwienienie,
czesciej obrzek konca jezyczka (olyjaw
b. charakterystyczny); zacz. rwieiiienie
ty Inych tukow»rozszerzenie naczyn na
bt. %} tylnej S$ciany gardzieli : zaczeiy
winnienio nagto$ni i tylnej Sciany
krtani w zalezno$ci od rozszerzenia,
naczyn blado$¢ bt sl. st-run prawdzi-
wych (niekiedy wynaczynienia na niej) ;
b. ozestp spostrzega¢ mozng- zaczer-
wienienie bt. sl. tchawicy.

Dla 11. Kkat.egoryi clicnych zmiany
na bt sl. gérnego odcinka drog odde-
chowych sa mato charakterystyczne
(przewazna blado$¢, niekiedy obrzeki).

iS. dochodzi do wniosku, ze o ile w
okresach nienaruszonej Lowpens-iy wad
serca objawy i zmiany ze strony bl sl
gérnego odcinku €lrij oddechowych sg
czesto do$¢ clul akterystyezne i wi»lo-
krotnig-rcazne c¢ punktu widzenia pru/ty-
cziugo, o tyle, przy wadach w okresach
naruszonej kompensaty objawy podmio-
towe sg rzetdhic, a zmiany idg w parze
z zaburzeniami®ogdl’ej cyrkitlacyi.

specjalistow lecz
lekarzy-internistow

JYr 11.
Dr. Z. Bychowski Warszawa).

Klatka piersiowa w
Roentgena.

§-metle proniieni

Ze wszystkich
siowa resp.
dzieki swojej

trzew klatka pjj|r-
zawarte w niej narzady,
elastyczno$ci i nieusta-
jacej ruchliwos$ci najlepiej pod wzgle-
dem dyagnostycznym jest zbadana.
Najwdekszag”liluba dyagn~fctyki — t.
z. dyagnostyka lizykalua prawie wy-
tacznie na cierpieniach klatki pier-
siowej zostata zbudowang. ' otyeh-
czifttbwe metody dyag. lizyezn. oparte
sg przewaznie na wrazeniach stucho-
wych, znaczne mniej dotykowych, a
jeszcze mniej wzrokowych. Badanie
promieniami I+. wprowadza wiasnie
kontrole wzrokowg, pozwalajacg | fo
dna‘cze¥nie i wiciu osobo m
zapozna¢ sie z calf klatkg pier-
siowa.

Normalna klatka piersiowa mezka,
kobieca idziecinna.) \\ierzchotki, pod
stawa ptuc i serce. Normalna czynnos¢
ptuc iipreii. Nieruchomos$¢ ptuc (Asth-
ma bromdiLlo zrosty).

llextrocardia (wrodzona i nabyta .

Gruzlica ptuc. Wierzchotki. Jamy.
Wysieki. Nowotwory.

Przerost- serca. Tetniaki wstepu-

jacej aoityi tuku zwapnienie aorty.
N'owotwory Sré<piersia.

Ar. id.

Dr. lva[iuscin ski
znana)’

Bolestaw (z Po-

I'nenniatoterctpia podtug Sieinlioffa.

kyeTrtye leczenia pneumatycznego
organow oddechowych rozstrzygnieto
na korzy$e gabinetow pneumatycznych,
ktorych dziatanie lecznice na eem po-
lega, ze chorzy wr szczelnie zamknie-
tyth a minio to odpowiednio odwie.-
trzanym pokoju oddychajg powietrzem
zgeszezonetii lub rozrzedzonem. Podtug
tedryi Knauthe;go dziatanie to jest (Dwo-
jakie, a mianowicie: meclianiczne,
o ile ucisk dodatni zgeSzozonegspwzgle-
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dnie ujemny rozrzedzonego powietrza
udziela sie |Owierzehni ciata i przez
drogi oddechowe ptucotn ; chemic z
ne o ile w gabinecie o zgeszczé.nem
powietrzu ptuca przyjmujg wiekszg
ilos¢ kwasorodu, przez co krew sie le
piel odzywia, taknienie zwieksza, assity
miesni sie wzmacniaja, o ile natomiast
w gabinecie o rozrzedzaniem powietrzu
oddech sie przyspiesza. Zast6-Sowmnia
leczniczego doznajg tchérzy na prze-
wlekte niezyty oskrzelowe, astme i ro-
zedme ptuc z wzglednem polepszeniem.
Poniewaz urzadzenie gabinetéw" pneu-
matycznych jest bardzo kosztownie ije-
dynie dla zamoznych pacyentéw' do-
stepne, zbudowat wiedenski lekarz
Haucke w raku 1870 pierwszy prze-
no$ny pneumatyczny aparat. Modyfi-
kaeye prol. Waldenberga, Fraenkla,
Geigla i t. d. nie zdotaty utrwmlie uzy-
Wania tych apft.ratbw, gdyz dziatania
tychze,jako jednostronne, dodatnich nie
dawrato w'ynikéwr. Berlinski profesor
Gerhard  zalecit uciskanie rekoma
klatki piersiowej emlizematykéw pod-
czas aktu w"ydeehu. Hchreiber zbudo-
wat tia ten 6el gorset elastyczny, Poss-
baeh znane krzesto oddechowe, Lan-
gerhans z Eipska zmodyfikowat aparat
Hifiza, skladajacym sie z dwdetr ze
sohg zespolonych wygietych deseazek,
ktoreini ctioremu ]nzy akcie oddechu
wgniatat klatke piersiowg 10 -ltélrazy
na minute i zabieg ten z przerwami
pieciominutowomi S—4 razy ponawiat.
LangerhaDS zauwazyt znaczne u cho-
rych polepszenia, a wplyw tego za-
biegu na zwolnienie tetna dochodzgce
do 20 uderzen na minute staiat sie
wyzyska¢ do leczenia cherrob nerwo-
wych. — Era leczenia przenosnemi
pneumatycziiemi aparatami dawno mi-
neta i zdawato sie, ze jag na zawsze
pogrzebano, gdy w roku 1890 przed-
stawit lekarz berlinski Steinhoit swdj
nowy aparat,- zbudowrany na rnoyonal-
nie i logicznie obmyslanych podsta-
wach  Wychodzac z zatozenia, ze roz-
dete plueo emli/.einat,ka spowodowato
stato rozszerzenie catej klatki piersio-
wej i dlaitego utracito swg elastycz-
no$¢, przyszedt do stusznego wniosku,
ze wprowadzeii.ie*zgeszezonego wen po-
wietrza z wydechem w rozrzedzone nie

podniesie elastycznosci klatki piersio-
wej i nie odSwiezy zastoju powietrza
w alweolacli. Jak gabka napita w'odar
wiecej ptynu nie nabierze i zawartosci
swej nie od$wiezy, skoro je, wpierw
nie wycisuiemy, tak i klatke piersiowy
przy kazdorazowymi wyd-echu poddac
nalezy  uciskowi jednolite niu,
chcac zastoiny: powdetrza z ptuc usungé,
zanim S$wdezego, czystego rie sprowa-
dzimy powietrza. SteinhoiTa ap.irat po-
lega na tern, ze przypnia sie clo klatki
piersiowej elastyczng gumowni podusz-
ke, wisnieta szczelnie przylegajgcym
k.ftanem, a komunikujgcg z aparatem-,
do ktorego pompuje sie powie trze.
W apaijgcic sa zbiorniki, w Kktérych
jiompan”s$aco-tlipitzaca wytwarza zgesz-
czo-. e, wzglednie rozizedzone powietrze.'
Przy pomocy odpowiednio urzgdzonego
kurka wpuszcza, sie podczas wy -
decliu do szczelne na catej Kklatce
piersiowej przylegajacej, a kaftanem
silnie ucisnietej ~gumowej jioduszki
lgeszcione, manometrem regulowane
powietrze, podczas gdy jiaeyent, wy-
deeha w zbiornik o rozszedzonem po-
wietrzu.  Ws$rod inspiracji nastepnej
ulatuje powietrze zgeszezone 1z po-
duszki, a pacyent wcigga rowrnocze$nie
Swieze zgeszezone powietrze. Mmipu-
Wya przy aparacie jest bardzo prosta
i po kilko-minutowrem posiedzeniu pa-
¢yent sam sobie bez pomocy lekarza*
regu'uje z tatwoscig przyptyw i odptyw
zgeszezonego wzglednic rozrzedzonego
powietrza, ktore nasyci¢ mozna badz
to eteryeznemi lekami, badz tez zge-
szczonym kwusorodcm. Steinholfa a;m-
rat jest jedynym w tym rodzaju

przyrzagdem, dozwalajgcym na rézno-
rodnel kombinacye, ktéremi znakomito
osiegng¢é mozna rezultaty w licznych

cierpieniach drég oddechowych. Zasto-
sowanie elastycznych poduszek nie
sprawia choremu zadnego bom ni tez
jakiejkolwiek niedogodnosci, a po ka-
zdorazowym posiedzeniu chory uczuwa
prawdziwg ulge, ktéra powkpli ur miare
iloSci posiedzen Staje sie trwalg. i)/Ja-
tanie, StéinholiWskiogo aparatu przy
astmie i rozedmie ptluc, jako tez w tych
przypadkach, gdzie ekskursye kiaitu
piersiowej sa zbyt mate, jej poruszenie
ptytkie, a ptuca powierzchownie tylko



,0odwietrzono, jest wprost znakomite
i nie dziw, bo,na racyonalnérginma-
Stycznych oparte podstawach. Budowa
SthiuholTowskiego aparatu dozwala tak-
ze na czeSci owe wykluczenie
epewuej ezes$ci ptuc z aktu od-
dechania, co nadzwyczajnie jest wazng
przy leczeniu zrosfi.w optucnej i
zapadnie¢ jednostronnych klatki piersio-
wej po zapali niacb optucnej przebytych.
Nie ma absolulniej dotgd lepszn metody,
ktéraby umozliwiata leczenie tego ro-
dzaju cierpien, jak Steinholfowska. Uci
skajac zdrowg potowe klatki piersiowej
stale i jednostajnie poduszkg napet-
niong zgeszczonem powietrzem, wyklu

czamy ucisniete piuco, o ile to jest
wogo6le mozliwe, z aktu oddechania,
natomiast wprowadzamy w zapadnieta
pudowe klatki piersiow\.j zgeszczone

powietrze. W ten sposéb powoii iimozli
wiamy rozszerzeni'l sie pine, ktére po za-
paleniach optucnej byto przez zrosty etc.
unieruchoinione. I'neomatometryczne
i sJii: oiaetryCzne pomiary kontrolujg
zabiegi juzy Steinhidfowskim rparajSe
i Jtwderdz.ijg posuwajgce sie polepsza-

nie, ktore w calej petni odczuwa
pacyelit.
Kazuistyka wypadkéw ta metodg

deezonyeh nie nadaje sjetdo krdtkiego
referatu, wymaga o011 obszerniejszego
OpiBLCOwuuia.

Co do metody samej dodaé¢ wyp.i-
dg, ze aparat Steinhofla, ktdéwego..pre-
legent od lat kilku uzywa, znaczng®
przewyzsza dziatania gabinetow' pneu-
niatyeznych, w ktérych zjednej strony
doptyw Swiezego powietrza o jednoli
tern zgeszczeniu jest moze. nieco pro-
blematycznym, aJtOdrugiej gimnastyka
klatki ~catej pdersiowej jest znacznie
mniejszg, jak przy uzyciu gumowych
i uciskajgcych poduszek.

=ilte. lii.

Dr.J. Drzewiecki (Warszawa).

Odyetetyczrtem leczeniu suchot ptucnych

Leczenie suchot ptucnych, jezeli
ma odpowiada¢ swojemu zadaniu, musi
jednoczes$nie zado$¢ czyni¢ wzgledom

farmaceutycznym, kLmatyoznym i dye-
tctycznym. Pominiecie jgdnego z po-
wyzszych wzgledéw' moze najlepsze
i najenorgiczniejsze wysitki leéznicze
paralizowaé¢, a nawet je niweczyc.
W wdekszosci przypadkéw przy lecze-
niu sijchot pducnych po dzi$ dzien
gtébwng, by nie powiedzie¢ wytgczng
uwage |wracj»o na farinakoterapje
i klimatofeerapje i w tym kierunku litek
ratura lekarska jest niezniicrnie bo-
gata. Natomiast dietpterapiu, trakto-
wana byta, ze tak powiem, po maco-
szemu; o dyetoterapii w suchotach
ptucnych gdzieniegdzie tylko w litera-
turze skape znalo$¢ mozemy wzmianki
i to wzmianki powiekszej czesci jedno-
stronne tak, ze akty togo przedmiotu
dopiero za zaczete uwmzaé nalezy.

A jednak dyetoterapia ma donioste
znaczenie: z tego, co jemy i pijemy
urabia sie nasza krew vesp wSzystr
kie komorki naszego ustroju. Chara-
kter przetp spozywanych pokarmow
musi sie poniekad odhbi¢ i mi tkankach
ustroju. JeStto fakt dobrze znany, ze
niektore pokarmy, dtuzszy czas uzy-
wane, nietylko usposabiajg ludzki or-
ganizm dc> pewnego rodzaju chorob,
aje-i. nawet je sprowmdzajg. Nie po-
trzeba dodawmé, ze jezeli dyct.a mozjy
usposabia¢ do pewnych chorob, o
rébwniez! moze im zapobiega¢, a nawej
je niw.eczyC.-3-i

Zachodzi teraz pytanie,/ jaka dla
suchotn.kow' dyeta jast najodpowie-
dniejszg ?

Dzi§ gtowna uwage przy lecz.eniu

suchotnikéw' zwraca sie na odzywianie
chorego i w .tym celu mie&p, win*
i koniaki nadewszystko sg zalecane
(przynajmniej w Krélestwie Polakiem
i Jestto — zdaniem mojjem
— najfalszywszy kierunek w dyetote-
rapii  suchot. O$mioletnie doswdad
c-»en,ie moje przekonato mnie, Zze bez-
wzglednie wszyscy suchotnicy
czuja sie nierownie lepiej z chwila,
gdy napoje wyskokowe i miesiwo zu-
petnie im usuniemy. Suchotnik go-
ragczkujacy traci duzo wmciepliku, pali
Sie — dyeta przeto jego powinna by¢
bogata w cieplik' i co najmniej wy-
rownywao tym ilosciom”} a 1o rii, jakie
chory przez gorgczke utracit. Na
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pierwszym przeto planie w dyetotcrapii
suchot ptucnych sta®"'Mnuszg weglowo-
dany; a zatem: Kkasza, ryz, gioehy,
owoce (zwiaszcza na wzgledzie nalezy
mie¢ orzechy), a na drugim planie
dopiero jarzyny, 'ktére nie powinny
by¢ gotowane w wodzie lecz na parze.

Bym moz'c, ze spostrzezenia moje
sg jednostronne, badZz co badz dofeta-
mterrznie stwierdzaja, ze mieso nie jest
niezbednym, artykutem odzywczym dla
suchotnikéw, przeciwnie bez miesa
chorzy zupeinie "sie obchodzg i co waz-

niejsza znacznie lepiej sie
ezuja
Kr. 11.
Dr. Mikotaj Bejc hmau
<Warszawa).

O prgemleklych hmjmtk-ach <>rozposna-
wanin ich, réznioekoioem i lcckhnu.

Z pomiedzy wszystkich, nader licz
nycli rodzajow przewlektej biegunki,
najbardziej nas zajmujg jako najczesciej
napotykane, trzy nastepujaco rodzaje,
mianowicie: biegunka wskutek niezytu
kiszek, )iegunka t. zw. nerwowa i bie-
gunka wywotana przez-l, drobnoustroje.
Roézniczkowe rozpoznanie tych tizecli
rodzajow przewlektej biegunki nie na-
lezy bynajmniej do tatwych zadan le-
karza. Opiera¢ sie 0110 musi ua bardzo-
wielu danych, odnoszacych sie zardwno
do ogdlnego stanu ustroju, jakotez do
ilosci i charakterystycznych 4:ech wy-
proznien stolcowych, przyczem uwzgle-
dnione byé muszg i inne towarzyszace
biegunce objawy. Roézniczkowe rozpo-
znanie jest rzeczg bardzo wazng dla
pomysinego leczenia przewlektych bie-
gunek. Skutecznie dziatajagce Srodki
przy jednego rodzaju biegunce s3
czesto wrecz szkodliwe przy itnatyeh.
W leczeniu biegunek przewlektych
ucieka¢ sie musimy do rozmaitych
Srodkow, gtéwnie jednakze pomysine
wyniki otrzymujemy z odpowiednio
zastosowanej dycty. Kazdy rodzaj
przewlektej biegunki wymaga innego
leczenia dyetetycznego. pewnych ra-
zach o ktérych szezegétowo mowié

becle, nadzwyczaj pomyS$lne wyniki le-
czenia daje nam dyeta, ztozona wyts-
cznie z pokarmow roslinnych.

Kr. to.
27. Ib'. Czestaw Barszeze-
ws ki (lekarz szpitala $w. Ducha

w Warszawie).

O zatruciach pokarmami miesnymi (JJo-
tulisnms, Ichtyosi&mna i .Mplilismus.

Zatrucia pokarmami miesnymi znane
sg od dawna, a bbjawy i skutki tych
zatru¢ sa roéznorodne, poczawszy od
nieznacznych przemijajacych zaburzen
w przewodzie pokarmowym, az do
ciezkich chorob z zej$ ietn Siniertcl-
neni. Objawy zatrucia pod nazwg
Botulismrs lub Allantiasis zastuguja na
szezeg6lue wyosobnienie z posréd cho-
rob, ktére powstajg wskutek spozycia
pewnych pokarméw Imestiycli, a mia-
nowicie kietbas przyrzadzanych z krwi
wieprzowej a wyrabianych w znacznej
ilosrei w Prusach, Bawaryi i Badenii.
Liczno spostrzezenia wykazaly, ze po-
dobne objawy moga wywotywac i inne
artykuty miesne jako to: szynka, sal
cesony, gtowizny, niezamarynowanc
i solone ryby i t. d, Z czasem jednak
pojecie botulismu tak sie uogdlnito,’'
'7e a-szyStkie zaburzenia w organizmie
wywotane przez spozycie miesa tak
zdrowych jak rowniez i chorych zwie-
rzat- podciggano pod nazwe botulismu.?.
Termin ten dzisiejsza nauka lekarska
zostawita w tych tylko wypadkach,
kiedy choroby wywotane przez po-
karmy miesne dajg objawy znanego
od dawna u Niemcow »Wurstyergii-
tung.« Do klasycznych objawdw
botnlizmu nalezg: wymioty po je-
dzeniu, ostabienie mies$niowe, Zmu-
szajace chorych do lezenia w 16zku,
panoplilalmoplegia, uczucie $ciskania
i palenia w gardzieli i krtani, za-
trzymanie moczu i katu, zupetna przy
tomnos¢ umystu i stan bezgorgczkowy.
Stabe Stopnie zatrucia powoli przemi-

jaja, najpien\ ustepujg zaburzenia,
wzrokowe i tak dalej najdtuzej pozo-
staje og6lne ostabienie miesSniowe.



W przypadkach $miertelnych przyta-
czajg sie zaburzenia w krgzepin i od-
deubaniu wskutek porazenia opuszko-
wego.

Zatrucie rybami t. zw. ichtyosmniiu
muwazany pierwotnie za osobny rodzaj
zatrucia miesnego, jak sie okazato we-

dtug nowszych badan, ma razace po-
-dobienstwo do botulismu pod wzgle-
dem objawéw chorobowych. Zdarza
sie to zatrucie znacznie rzadziej, lecz
jest rowniez niebezpieczno jak i po-
przednie.

Mytilismus czyli zatrucia miecza-
kami : $limakami i ostrygami pod

wzgledom niektérych objawéw nerwo-
wych sg zblizone do Botulismu,Catko-
wity iednak obraz kliniczny tego ro-
dzaju zatrué¢ jest inny, j,ak tego
-dowiodty epidemie w Wilnelmshaten
w latach 1X85 i 87. Mytilismus wy-
stepuje pod trzema gtowncmi posta-
ciami : 1) pod postacig wysypek 2) za-
burzen zutagdkow-o kiszkowych i 3) obja-
wow- nerwowych bezwiaddwy cli. W cie-
;,|kieh  przypadkach $mioré nastepuje
juz po j godzinie, a objawy zatrucia
sg juz widoczne po 15—30 minutach
po jedzeniu. Jad mieczakéw stale
wytrzymuje wysokie cieptoty i tern
zasadniczo, wyrdznia sie od innych
jadéw miesnych. Mieczaki zarédwno
surowe i zy\we jak i gotowane a nawet
i woda, w ktoreksieone gotowaly j<st
trujgca dla ludzi i zwierzat. Wia-
snosci tego jadu nie sg jeszcze zba-
dano i sam jad nie otrzymany.

Poszukiwania nad pierwiastkiem
botulizniu byly zwr6cone poczatkowo
na rozne nieorganiczne i organiczne
zwigzki i diugi =ezas» przypisywano to
dziatanie trujace wolnym kwasom, za-
sadom i po ozesei grzybkom. Nowsze
spostrzezenia zw-rocity uwage na biatko

i pepton i w produktach rozktadu
tych ciat zaezeto szukaé pierwiastku
trujacego. Badania w tym kieruku
wykazaty, ze zaden z otrzymanych do
.tyehezas gnilnych alkaloidéw (Pto-
inatynyj nie moze by¢ uwazany za jad
witasciwy botulizmow i i objawéw cho-
robowych hotulizmu zwykio materye
gnilne nie sg w stanie wywota¢. Po-

wzieto wiec przekonanie, ze pierwiastek
mbotulizniu  musi  by¢#' chyba natury
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biotogicznej. Pierwsze Nau-
wercka wykazaty w
mego kietbasie miedzy inuemi bakte-
ryami jaki$ lasecznik, ktdéry po bliz-
szem zbadaniu okazat sie jako zwykty
niew-inny Bacciltus mesenteriens. Wy-
sokowicz znalazt w przewodzie pokar-
mowym cztowieka, otrutego rybami
znaczng ilo$¢ Bacc. Oedeinatis maligni.
Praca bakteryologiozna Arustamowa
w 1891 r. nad solonemi rybami, ktore
wywotaty u ludzi typowe obj*w-y bo-
tulizmu, nie data zadnych rezultatow-.
Wtasciwe rozwigzanie sprawy- nastgpito
w roku biezagcym. Pierwszy dr. E.
van Ermengens profesor uniwesytotu
w Gandaw-ie w Belgii 'wykryt rzeczy-
wistg przyczyne botulismu i ichtyb-
sismu dzieki niezwyktej epidemii, ktdra
wybuchta ws$réd grajkéow pewnej orkie-
stry w belgijskimi! miasteczku Elle-
zelles w potowrie g-rudnia 1895 roku.
Przyczyna, tej zb.growej choroby byit>
spozyciu Surowej mitrynowaiiej szynki,
ktérej kazdy z chorych zjadt mniej
wiecej okoto 21)0— 3()0 gramow'.
Sekeye Sadowe zmartych nie wy-

prajje
badanej przez

kazaty  zadnych innych widocznych
zmian w narzagdach  wuw ligjfrznych
procz przekrwienia. Badania mikro-

skopowe, dokonane przez Eimengensa
wykazaty w watrolde i Sledzionie
obecnos$¢ nielicznych laseimciikow, ktore
w hodowlach okazaty sie jako I&ztle-
nowce — anabroby, bedace w S$cistym
zwigzku z botulizmem. Okaz trz’pdy
chlewnej, od ktérego pochodzita podej
rzana szynka, zabity przed 4 miesig-
cami byt najzupeiniej zdrowy wedtug
opin.i weterynarza. Cze$t|]j miesa na
razie "Spozyta nie wyw-otata Zadnych
zaburzen, pozostate za$ mieso w ciagu
24 godzin im/solone i zamarynowane
dopiero po 4 miesigcach bylo spozyte.
Wedtug badan IEfritfe&gefisa mieSo
z podejrzanej szynki, ktdrg jedli gi*ajki,
byto pulchne, nielepkie, barwy bladej,
z zapachem przenikliwym starego zjet

czatego masta. W m.kroskopowy-ch
preparatach miesa, szpiau i stoniny
barwionych metodg Ziehla Ermengetis
spostrzegat dosy¢ liczne okragtaw-e

ciatka, ktére uwazat za spory. (Szcze-
pieniem na podtozach Ermengens w-y-
hodowat z nich duze laseczniki ze



sporami. W celu przekonania sie, czy
lasebzniki te wywotujg typowe objawy
botulismu, Krmengcns przeprowadzit
caty szereg ciekawych doswiadczen na
kotach,'szczurach, krélikach, $winkach
morskich, kurach, gotebiach i matpach
i wykazat, -zewdziataty trujgco zaréwno
kawatki szynki podejrzanej jak i wodny
wyciag.'Z niej : e.-catkowity i sterolizo-
wany przez $wiece Chamberlanda jak
i hodowle bulionowe i zelaty-
nowe, h. botulim podawane do wewnatrz
wraz z pokarmami, jakotez i wstrzy
kiwame ppd skél-e# Laseczuik botu-
lizmowy w organizmach zywych sie n f
rozwija ani we krwi ani noczadach;
wydzielony byé moze z watroby i $le
dziony zmarli ch ludzi i zwierzat. La-
secznik ten szczepiony rozwija siajpo
wolnie w atmosferze licztlcnowej w
cieptocie 20—30 <c¢. na podtozach
Aciebcj atkalizoAvanych, zawierajgcych
nie mniej nad 2"/0 (ftikru gronowego
i AmANarza silnie prujacag toksyne.
W zetknieciu z powie.tr&m hrsecznik
ten szybko umiera, pod mikroskopem
zabarAviona zAvyktymi haiAvnik;imi
bakteryja ta wyglagda jako pateczka
stosunkowa dosyé gruba z zarodnikiem
w jednym koncu,, opatrzona iicznemi
rzeskami. Kolonio lasecznika botulismo-
wego S3 okragte,przezroczyste, nio-
przeryAvane, wydajag dosy¢ mpeny,
przenik liwy zapach, lecz nie'tak przy
kry jaki ma miejsce a hodowlach
innych hcztleno@ Iw i saprofitow.

Nr. Ki
Dr. Jerzy koaski (Poznan).

JutZHislyesny przyczynek da elyoltigii okrtj.-
tjtych 'wrzodéw iotgdko wych.

Zdaniem autora obfita nader lite-

ratura, dotyczacy omawianego przed-
miotu, jest najlepszym dowodem, ze
sprawa ta dotychczas nie jest zala-
twiong i ze tak pod Avzgledecm prakty-
cznym jak  teoretycznym coraz to
noAvszy dajg nam materyat tak spo-
jrzenia kliniczne jak ogledziny po-
$miertne. Nastepnie przechodzi autor

rozmaite w tym wzgledzie dominujgce

toorye i przytacza jeden przypadek,
av ktérym cierpienie bez watpienia
byto pochodzenia mykotycznego, ktore
jaz = roku 74 pfkypuszczat Bottbher,,
a ktérego po6zniej doAviedli NauAA-efjck
i av ostatnim 'ozadie idéehmilinsky6 Au-
tor znalazt w brzegach OAA-izodzen
obfite kolonie mikrokokkOAv i przyznaje-
im przyczynowy 2ZMligzek z poAcstawa-
uiom wrzodOAY zotadkoiA-ych.

\r. 17.

Dr li. Biernacki (Warszaira).

tV k>rvesiyi istoty chwohy cukrowej.

Hposhrzozenie, dokonane ac.5 przy.s
padkacii choroby cukrowej, wykazaty
autorowi nieWatp li acie.. zinniej-
szcnie sity .glikoiityczmdj
krwi a tej chorobie, podczas
gdy jeden etm. sz. krwi ze 150 - IGO
mlgrin  cukru gronowego (w [35 ctin.
sz. sufoAA-iey mineralnej) spalat po 2~
godzinach as stanach chorobowych
(cierpienia norkoAve, .sercowo, gtjrac/-
koAve i t. (i) 2£>-40 mlgrm., krew
cukrzycoAva przy tycli \yarunkj(ichispaV
lata ledAyie $— 10 migilll. cukru.
Takie same Alyniki otrzymano z m'ow
cniejszemi rozczynamDglikozy (0,5 gr.
w 25, etui. sz. ])tyn0)'fi & ns$znych sta-
nach chorobowych znikatlo 100—150
mlgrm.. av cukrzycy tylko 2Q - 80 mlgrm.
NieAvat,pnwie przeto w chorobie cu-

krowej kreiv (wzglednie tkanki) stabiej
spalajg weglowodany, zgodnie z da-
nemi LOpinea a whbrew tAvierdze-

nipm Krausa, SpiLzer:a iinnych,
ktorzy nie znajdowali zmniejszenia sity

glikolityezncj krAvi w cukrzycy. Od-
mienne  wyniki badania .ostatnich
autorow zalezaty od nieuwzglednienia

jednakowych warunk6éw spostrzegania,
co, jliK dowodzity Biernackiemu,
wiasne . poszuki\Arania, przy badaniu
fermentéw utleniajgcych posiada ogro,-
mne' zna®zenie.



J\r. 18,
Dr. A-.JaruntowskiUjPoznau).

1”sprcwie zaktadania sanatoryi ludo-
wych dla suchotnikoir.

Sprawa giuzlicy ptuc jest obecnie
jedng z najwiecej aktualnych ; naj-
bardziej popularnych; we wszystkich
panstwach stoi ona dzisiaj na porzadku
dziennym i zajmuje umysty  catego
Swiata cywilizowanego. Jednym z naj-
wazniejszych i najodpowiedniejszych
czynnikéw' ku zwalczaniu >tej plagi
ludzkosci j'est zaktadanie osobnych s a-
na'liorai ludowych dla sucho-
tnik 6w

Zaprowadzenie leczenia sucliot ptu-
cnych w specjalnych zaktadach podtug
zaSad hygieniczno-dyetetycznyeh j#st,
jak wiadomo zastugg dr. Brelunera,
zatozyciela zaktadu gocrljcrsdorfskieg.c#
Na wzoér zaktadu tfego powitato tez
kilka inuycli podobnych zaktadéw, jak
Reiboldsgfun, Falkcnstein, Davos. tlo-
henhonnef Kité.,, wszystkie te jednako-
woz zaktady sa- tylko zamoznym ché-

jyin  przystepne, ogot dla braku
funduszéw korzysta¢ z nich nie jest
w  stanie: Azeby wiec wszjfetkim

wmrstwoin spoteczenstwu! umozliwi¢ le-
czenie w zaktadach, powitato w osta-
tnich la.tach we w'szystk ich panstwach
dazenie zaktadaliby specyalnyéh sana
tor)i t. zwr. ludow'ych, przeznaczonych
dla klas ubozszych, in.anowicie robo-
tniczych. Anglia posiada juz od dawna
osobne szpitale dla suchotnikéw', je t
ich mniej wiecej 20, w ktérych blisko
4,00'$ chorych piersiowych uuucszczo-
nycli by¢j moze. Poinocna Ameryka
ma takze juz kilka tego rodzaju sana-
toryi. We Prancyi istnieje od r. 188$
liga ku zwalczaniu gruzlicy, majaca
tez ua eelu zakladanie specyalnych
zaktadéw dla suchotnikow. W Austryi
otwrorzono nie dawno temu wielkie
sanatorium w Alland pod Wiedniem.
W Szwajcaryi pojedyncze kantony ,bu-

dujg wtasne, sanatorya. Rosya ma
trzy sanatorya ludowe w Halila we
Finlandyi, stojacei pod protektoratem
cara. W Niemczech Kkilka wigkszych

sanator'i juz urzadzono (Falkcnstein,
Ruppertsliain, Malehow, Blankonfelde;

Grabowiec, Odobcrg, Albertsberg),
.okoto 20 sanatoryi stanie zapewne
w krétkim czasie. Roéwniez i w in-

nych panistwach jak w Danii, Norwegii,
llolumJyi, Tureyi, na Wegrzech wsze-
dzie istniejg dazenia zakladanie spe-
cjalnych sanatoryi dla niezamoznych
chorych piersiowych.
Zachodzi najpierw
jest cel tego rodzaju sanatoryi. Cel
ich jesh trojaki, a mianowicie: 1. od
usobnianie chorych piersk>w:y-ch. ktdrzy
w domu przez nieostrozne obchodzenie
sie z plwocing, zawierajgcg laseczniki
gruzliczej tak pomiedzy otoczeniem,
jak przedew szystkiem we wtasnej-ro-
dzinie zaraze szerzy¢ moga, 2*“zapoz-
nawanie chorych z zajadami hygieni-
eznemi, tak wuiznenn dla suchotnikow,
3), leczenie ich, azeby o ile moznosci
stali sie znowu zdolhymi do pracy.
Ze gruzlica ptuc jest ctiorobag uleczalng,
nie podlega dzisiaj zadnej watpliwosci.

pytania, jaki

Dane statystyczna zet zaktadow dla
zamoznych - Goerbeysdorfu i Falkon-
stsinu, wwkazujg przecietnie 2Q?/0 wy-
leczen nic uwzgledniajac przy tem
przypadkéw' polepszenia', ktdére sg li
czniejsze i czesto co do trwatosci
wylepz.eniu sie réwnajg. W sanato-

ryacli ludowych mozna osiegng6 jeszcze
lepsze rezultaty dla tego, ze. dciisana-
toryi tych tylko lekko chorzy sa wy-
sytani, a zmiana catego trybu Zzycia
ich tak wielka* Dotychczasowa dane
statystyczne ze sanatoryi ludowych
wykazujg, ze % chorych piersiowych
ze skutecznym wynikiem leczenia za-
ktad opuszczaja. Panstwowry urzad
zabezpieczen w Niemczech podaje* na
kilka tysiecy przypadkow' jteczonych
w zaktadach, w rj 97 51% wyleczen../

Drugip pytanie w sprawie zakilada-
nia'.sanator) i ludowych dotyczy strony
materyalnej  mianowicie skad braé
fundusze nil budowanip oraz utrzymy-
wanie sanatoryi. Koszta wybudowania
i urzagdzenia sanatoryum na 100 oso6b
obliczono na 300,000 marek, koszta
za$ utrzymywania pojedynczego cho-
rego na 2'/* marki dzieftnip przyS -S
miesiecznej kurami

Sumy te, jakkolwiek znaczne, sg do
oSiggnietia, jezeli tak panstwo jak
i pojedyncze prow iiicye oraz gminy



mianowicie wiekszych miast, dalej kasy
chorych i zaktady zabezpieczen na sta-
ros¢ i niemoc, w koncu prywatne w
celu tym pozaktadane stowarzyszenia',
.Sprawg tg zaja¢ sie zechca. Ze
w Niemczech rzad zaktadanie sanatoryi
proteguje, o tern S$wiadczy rozpo-
rzadzenie senatu hamburgskiego, kté-
ry wyznaczyt roczng zapomoge w ilo-
§ci 60,000 marek na pie¢ lat maja-
cemu powstaé zaktadowi dla chorych
piersiowych miasta Hamburga. Jak
kazda prowiucya posiada wilasne za-
ktady”~ dla chorych umystowych, tak
samo powinny w niej istnie¢ osobne
sanaperya dla chorych piersiowych; ci
ostatni bowiem sg dla otoczenia tak
sarno niebezpieczni, jak pierwsi; tjdko

Z18u nich jest niebezpieczenstwo to
skryte, u chorych umystowych jawie.
O .le zadaniem wiekszych miast

jest dba¢ o chorych piersiowych wy-
kazat preif. Leyden, podiug ktérego
miasta winny zwalczfi¢ gruzlice przez
wysytanie lekko chioiweh do specyal-
nycu ‘'sanatoryi, przez umieszczanie
cie-zko chorych w osobnych oddziatach
Ogélnych jszpibJi miejskich, w konch'
przez spenyalistyczuc leczenie polikli-
nrczne. Glownem zZrédiem, z ktérego
fundusze na utrzymywanie chorych pier-
siowych w Sanatoryach czerpa¢ mozna,
sg w Niemczech kasychorych. H mia-
nowicie zaklady' zabezpieczenia na
staroi6 i ni«ni.oc. Do zaktadow tych
naleze¢ musi kazdy zarobkujacy od 16
foku zycia, ktorego dochody wynoszg
mniej niz 200(1 marok. Parigrai 12
ustaw zaktadow tych ppwiada, ze zakta-
dom przystuguje priiwo przedsiewziecia
u eborogo cztonka kuracyi, jezeli
w skutek choroby niezdolno$¢ zarob-
kowania nastgpi¢ moze. Na podstawie
wiec paragrafu tego zaktady wysytajag
na koszt swdj chorych piersiowych do
sanatoryi; wroku 1896 naprzjkiad wy-
stanych zostato Wi S6 cliorych. Han-
seatycki  zaktad wylmdowat nawet
witasno sanatory (im w Oderburgu.
Jednym z najwazniejszych c-ZMini
kéow w spiawie zaktadania sanat'o'ryi
ludowych sg prywatne stowarzyszenia,
jakie sie w tym celu w Niemczech we
Wszystkich wiekszych miastach zawie-
zujg. W Berlinie na przykiad sg trzy.:
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.berlinsko-brandeu-
pod protektoratem
na celu zaktadanie'
zamoznych miasta
brandenbnrgskie,,

1) Stowarzyszenie
burgskielJj sttijace.
cesarza, i majace
sanatoryi dla mniej
Berlina i prowincyi
bez réznipy stanu i wyznania reli-
gijnego; 2) stowarzyszenie powstate’
za inieyatywg Czerwonego Kizyza
buduje sanaférya dla biednyth mia-
sta Berlina — pierwsze ’sgnatoryiiin
otwarto przed 2 laty nacj jeziorem
Grabdw; ;5 wreszcie tak zwany
niemiecki komitet centralny za-
mjjjr/a dziatanie Jjve rozszerzy¢ na
cate Niemcy. St-owarzyszbnia te maja,
cztonkéw zwyczajnych i hoYipyowych,
fundusze za$ czerpig ze sktadek roCz
nycli albo wiekszych datkéw j<duora-
zowycli. Zadaniem ioh ;je§t takze-
zaopiekowanie sie rodzing chorego
Jiodczas pobytu tegoz w sanatoryum,.
wyszukanie <*>dpowiedniego zatrudnienia
wypuszczonemu z kuracyi pacy en
tpwi i t. 4

Takie cele wytknat toz zatozony
niedawno temu /wigzek Snbki. Ze
wzgledéw liacyonalno - ekonomicznych
winuyrsanatorya ludowe zaktadane by¢l
w pierwszym rzedzie dla chorych
mezczyzn, ktorych niezdolnos$¢ parob-
kowania, ptrale sit roboczych oraz
nedze catej rodziny za %ofyg pocigga.
Obok sanatoryi dla. mezczyzn powinny
jednakze istnie¢ takBf osobne-sanatorya
dla kobiet.

Wszelkie urzadzenia w sanatofyauh
ludowych tak wewnetrzne, jak i ze-
wnetrzne powinnv odpowiadaé¢ wyma-
ganiom, jakie dla zaktadu dla chorych,
picrafowych stawiamy. Mys$l zal.ru
dnienia paeyentdw podczas poiiytu i, li
w sanatoryuch lzejszeini pracami, na
jakiyh w zaktadzie nie zbywa, przepro-
wadzong zostata* skutecznie w zaktadzie-
Allfertsbo-rg w Saksonii.

Wazna rzeczag jest w konhcu i to,
azeby miejscowos¢;' w ktorrej urzadza
sie stinutoryum posiadata przedewszy

atkiem $wiezM,# czyste wolne od pytu
i drobnoustrojow powietrze; najkorzy-
stniejszy; warunki przedstawiajg bez-
watpienia mjejscowesci potozone w
gérach.

Zachodzi w koncu pytanie, jakie
stanowisko spoteczenstwo na-



sze wobec snfawy zaktadania (sana-
toni dla suchotnikédw zajac powinn*
I’od Vabore m pruski m utworzy
sie zapewne predzej czy pOzniej, jak we
wszystkich wiekszych miasta,.n niemiec-
kich, tak i w Poznaniu osobno stowarzy-
szenie ku opiece nad chorymi piersio-
wymi. Zadaniem spoteczenistwa naszego
bedzie natenczas przystgpi¢ do stowa-
rzyszenia tego; wobeft,ego'bowiem jak
sprawa sanatoryi n nas sie przedsta-
wia, nie bytoby mozliwem coskolwiek
na wiasiig przedsiew/ia.s¢ reke.

W Krélestwie Polskie 1w
winno wedtug prtif. baranowskiego,
zaw ia.za¢ sie osobne towaflz\-
stwo, autoryzowane przez rzad. ma-
jace za zadanie: 1 zakladanie sana-
tbryi n) dla zupetnie ubogiej ludnosci
b) dla tych niezamoznych, ktérym
Srodki pozwalaja na optacanie taksy
kuracyjne) od 1 do 1 i pét ruhla
dziennie.

Uzdrowiska dla zupetnie biednych
powinny fimkcyonowac jako specjalne*
oddzi ,\ szpitali ogdlnych. Procz za-
ktadania Sanatoryi Towarzystwo prze-
ciwgruzlicze winno uwazac'jako ggie
zadanie szerzenie poje¢ 0 zapobieganiu
gruzlicy na drodze propagandy i nau-
czania pismem i stowem.

Rownice iw Oulieyi ziwiezywa-
uie 0OSObnyeh towarzystw we wszyst-
kich wiekszych miastach, bytoby zape-
wne najodpowiedniejszg drogg do roz-

strzygniecia tej tak waznej- sprawy
spotecznej
Pr. Arnstfe i n (z Kutna):

fio yrsypfulk&m rwy #tniszowej leczonych
my Ciechocinku.

A. odrdznia 2 postacie rwy kulszo-
wej, nerwobo6lowg (neuralgia ischiadica)
i zapalng (Rmritis isctiiadica). Nie za-
wsze jest tatwem Kkliniczne odréznienie
jednej postaci od drugiej, a jednak
waznom pod. wzgledem rokowania i le-
czenia. Z 60 pizypadkéwr spostrzega-
nycli przez A tylko < dato sie pod-
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ciggnag¢ pod pierwszy postaé. Jest
wiec ona o wiele)’rzadszg anizeli druga,
Ktérej patogeneza leczenia jest rozng.

zS przypadk6éw?7 nalezacych do pier-
wszej postania ani w jednym nie o0sig-
gnieto przy leezepiu balneoterapeuiy-
eznem w Ciechocinku nietylko wyre-
czenia, 'nic i znaczne;] poprawy; w nie-
ktérych stwierdzono nawet pogorszenie.

Rwii kulszowa pochodzenia zapal-
nego jest zawsze cierpieniem wtérnem,
towarzyszgcem skazom krwi,zboczeniom
w krazeniu krwi, .gtéwnie za$ zbocze-
niom w przemianie m”teryi. Najczeat-
szem zrodtem jej jest dyateza artryty-
czna i gosSciec; w 155 procent przypad-
kach spostrzeganych przez A. w Cie-
chocinku stanowita (ma przyczyne rwy.
We wszystkich 49 przepadkach osig-
gnieto zapomocg leczenia kapielami so-
Innkoweml i borowinoweni' o wysokiej
cieptofij® 58 —SQU i wyzej i leczenia
skierowanego do cierpienia podstawo-
wego (wody alkaliczne, alkaliczno-sohiC,
Solanki), albo wylMzeum albo znako-
mitg poprawe. Przypadki nalezace do
tej grupy stanowia bardzo wdzieczne pole
do leczenia w Ciechocinku. W 7 przy-
padkach pochodzenia eukroinoczowegh
otrzymano duzg poprawe. W 4 przy-
padkach rwy towarz;, Szaguych otytosci
i od tego tferpienia zalezacych, lecze-
nie odttuszczajgce (odpowiednia dyeca,
Jlicie wody Maiienbadzkiej lub solanki
Cieehoeimskiej) w potgezen'u z kapie-
lami dato znakomite wyniki. A 2 pilzy-
padkach dotyczgcych chorych z arter-
riobklerozg wyuik leczenia byt niewielki,
gtéwnie, prau dopodolmie skutkiem nie-
moznosci Stéséwauia kapieli o wyzszej;
cieptocie.

Ostateczny wniosek, rwa kulszowa
pochodzenia neuralgicznego nie kwali
bkuje sie do leczeni)# w Cli.eChocinku;
rwa kulszowa pochodzenia zapalnego
przy leczeniu skombinowaffem daje wy-
borne wyniki, bardzo Czesto wy leczenie
po kilkakrotnie powtdérzonem leczeniu

Ciechocinku,, znakomitg poprawe po
kilkotygodniowem leczeniu.
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JSr. 20.

Dr. Ottuszewski (Warszawa):

. PraktycgnSu naukon.e znaczenie logopa-

tologii.

Na zasadzie wtasnych badan, doty-

czacych teoretycznych nauk logopato-
logii (fizyologii mowy, rozwoju mowy
n dziecka, psychologii, oraz filozofiii

mowy), jako tez materyatu klinicznego,
wynoszgcego od lipca 1892 r. do lipca
1898 f. 1058 przypadkow zboczen mowy,
O. przedstawia klasyfikacyg zboczen
mowy, opartg na zasadzie anatomicznej
1) zboczenia zalezne od zmian w ko-
rze mozgowej, 2) zboczenia wskutek
zmian w biatej substancyi podkorowej,
w os$rodkach opuszkowych, uchu, oraz
narzadzie artykulacyi), podaje history-
czny rozwd6j psychologii mowy i opartej
na niej nauki o niemocie, oraz na za-
sadzie wiasnych badan psychobjologi-
cznych i odnosnego materyatu klini-
cznego wysSwietla psychologia mowy
i niemote w jej réznych Dostawach za-
rowno u dorostych, fllko tez w szcze-
go6lnosci u dzieci, wyjasnia patogeneze
betkotania, wadliwego wymawiania, mo-
wy nosowej otwartej (rhinolalia aperta),
nosowego odcienia przy mowie, czyli
tak zwanej mowy nosowej zamknietej
(rhinolalia clausa), jagkania, ktére zali-
cza do nerwic, wreszcie opisuje pod-
stawe Ide;zenia wszystkich tych zboczen.
Wyniki lecznicze, jakie otrzymat O,
przedstawiajg sie w nastepujacy sposob:
Na 217 przypadkow niemoty leczyto sie
9 o0s6b, wszystkie z dobrym wynikiem
(8 dorosle i 6 dzieci). Na 243 przy-
padkéw betkotania tgcznie z wadliwem
wymawianiem leczyto sie 54 o0sob i
wszystkie Osiggnety zamierzony rezul-
tat, (6 od betkotania i 48 od wadli
wego wymawiania®. Z 53 przypadkow
mowy noSowej otwartej leczyto sie 9
os6b i wszystkie zostaty wyleczone.
Nakoniec na 537 jakajgacych sie prze-
byto caty kurs leczniczy 108. o0sob;
z ktorych 99 zupetnie sie wyleczylo,
a 9 doznato znacznej poprawy. Na za-
sadzie szczeg6towo zestawionego wia
snego materyatu klinicznego O. docho-
dzi do przekonania, ze daleko wieksza
potowa wszystkich przypadkow zboczen

mowy przytrafia sie u ludzi nalezgcych
do kategoryi zwyrodniatych w najob
szerniejsziem tego stowa znaczeniu,
a tylko nieznaczny" ich procent warun-
kuja przyczyny przy padkowe, jak zmia-
ny patologiczne w mozgu, w ktorym
nie towarzysza, prawie Zzadne nieprawi-
dtowosci sfery psychicznej, zmiany w ja
mie nosowo-gardzietowej, uchu, lub ja-
mie ustnej. Opierajagc sie na tom O.
zalicza nauke o zboczeniach mowy do
dziatu psychopatologii i neurupatologii.
Z rynolaryngologiag oraz otyatryg po-
zostaje ona tylko w posSreduim zwigzku.
Skuteczno$¢é pracy na polu logopatolo-
gii czyni O. zalcznem od zainteresowa-
nia sie szerszego kota lekarzy i rozpo-
wschechniania w tym wzgledzie zdro-
wych pogladéow hygieny mowy lub rn-
cyoualnegh zapatrywania sie na jej
zboczfenie.

JVv>. 21.
Zaremb a.,(Wroctaw):

AStanowisko umystowo chorych w wiekach
$rednich«.

Stan psycliiatryi przy koncu wiekow
starozytnych i przyczyny upadku tejze*
Opieka nad umystowo chorymi, wyko-
nywana przez kosciéh Jak sje zapa-
trywano na przyczyny obigkania w
pierwszych  wiekach chrzl|ciaAstwa.
Obchodzenie se z umystowo chorymi
i to na wschodzie, gdzie pierwsza schro-
niska dla nich pow stajg w krajach
zachodnich zupetny upadek nauk psy-
chiatrycznych. Pewniejsze wiadomosci

o losach umyatowo chorych. Opieka
publiczna i prywatna w rozmaitych
wiekszych miastach Niemiec. Kiedy

pozostaty pierwsze zaktady dla umy-
stowo chorych. Brak wszelkiego le-
czenia tamze. Psychozy nagminne w
wiekach $rednich. Kilka stéow o lykan-
tropji czyli wilkotactwic.



Xr. 22.

Dr. Hcveroeh (Praga):

O kisyojooii rdzenia w porazeniu pestgpo-wem.

W kazdym rdzeniu w tej chorobie
znalaztem zwyrodnienie istoty bialej
(sznury tylne, piramidowej ; zwyrod-
nienie komérek motoryTjznych rogdw
przednich.

Znalaztem dalej zwyrodniate ko-
morki  jadrze'nerwu jezykoruehowegd,
twarzow.ego, odwodzgcego, klubkowego
czyli  bloczkowego i oknruchowego.
Z tych zmian anatomicznych moznaby.
wyttoroaezy¢ niektore objawy kliniczne.

Nr 23
L [Liernacki (Warszawkfi- -

FAjjologia'i istota tierrmc cs-ynnosciotcych.

Whbrew ogo6lnie przyjetym zapatry
waniom, autor nieciliwno (Pr) tyka le-
karska .Nr. 12. 1897. Neurolog. Cen
tralbl Nr. f5 1898) wypowiedziat
przypuszezetyTe, iz wieloejjiraw
dopodobnio t zw. nerwice
czynnos$Ciowetdiysterya i ueu-
rastenia) byna[fnini“j nie sa
piorwotnemi cierpieniami

ukfadu nerwowego atylko
wtOilnynii zbidéranii obja
woéw ze strony uktadu nor-
wowego wskutek dziat ani a

produktow niopr awidtowego
utleniania ustrojowego. Tym
sposobem nerwice czynno$ciowe maja
by¢é cierpieniami tej samej Kkategoryi,
jak dyateza moczanowa, otyto$é, mo-
czéwka cukrowa, wogéle cierpienia, po-
legajace na nieprawidtoweni utlenianiu
ustrojowem. Na przypuszczenie to na-
prowadzito autora wystepowanie ner-
wic wtdérne w nastepstwie cierpien
koTistytucyonalnych, po drugie — bli-
zkio pokrewienstwo dziedziczne nerwic
czynno$ciowych z'cierpieniami konsty-
tucyonalnenn (otyto$¢, podagra, cukro
moczf,' dalci — wystepowanie hystery i
pod wpitywom (czynnikéw czysto niate-
ryalnych, wywierajgcych wptyw wybitny
na utleniania ustrojowe (zatrucia), na-
reszcie szereg spnstrztezen nad krwia,
dowodzacych istnienia zaburzeh oksy-
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dacyi w nerwicach. Do ostatnich na
lezg- czesto spotykany jasny kolor
krwi zylnej u hysteryk6w i neura-
stenikobw mimo prawidtowej zawartosci
wody we krwi, wahania ilosci wioknika,
zmiany sedymentacyjne, wykazujace
wahania ilosci fibrynogenoéw, jako re-
gulatoréw utleniania i ciat podlegaja-
cych utlenieniu. Najwazniejsze spo-
spostrzezenia poczynione zostaly przez
autora w ciggu ubiegtego roku przy
bezposredniem badaniu zdolnos$ci
utleniajacych krwi (utlenianie
cukru gronowego) w nerwicach. We
wszystkich 10 zbadanych przypadkach
kFyiw zylna w ostatnim wzgledzie za-
chowywata sie zupetnie w taki sposoéb,
jak w stanie prawidtowym i w innego
rodzaju stanach chorobowych zacho-
wuje sie law odwilukniona. Jezeli
wogole krew zylna silniej utlenii cu-
kier, niz krew odwitdékniona, to w hy-
steryi, neurastenii krew zylna nieod-
wibékniona zawsze stabiej to czyni, niz
krew odwiékniona. Tym sposobem we
wzgledzie glikolitycziiym krew hyste-
ryezna nosi cechy odwitdékuicé*
iiia ero znowu zupetnie sie zgadza
z czestn spotykang, w o 1n g sedymen-

tacy4i w nerwicach ezynno-ciowych
(wolno  sedymentuje  zawsze  krew
odwitékniona) jasnym kolorem krwi
zylnej w wielu przypadkach, mala.
liczbg biatych ciatek krwi (L uxen-
burgi it . d — Ta cecha 0d-
wtdékuienia krwi w nerwicach

czynnos$ciowych istnieje niezaleznie od
jakosci i ilosci objawéw nerwicy i jej
przebiegu klinicznego i jg to wilasnie
nalezy uwaza¢ za charakterystyczng
lizyologiczno-chemiczng anomalie nerwic
czynnosciowych.  Wykrycie tej atoli
zmiany autor uw rza za dalsze wazne
potwierdzenie swych przypnsz.czch.

Nr. 24

Dr Lad. Ilaskowec (Praga)*jv

Pandysis psemlobulbaris.

nlagus
paralysis

(1837) zwrocit
pseudobulbar.s.

6*

*Kerwszy
uwage na



w
kwestyg
(1872) i

odpowicdniem Swietle
te' kliniczne uwagi
przypadek Jollyego
oparte na badaniu sekcyjnem. Dalej
Eisenlohr, Kirchlioll', Berger i Habn
zataczajg swoje przyczynki do kw.estyi
tej. Oppenheim i Siemerling (1886,
1.SS'!) wykazuja, iz czjste mdzgowe for-
ma porazenia sg rzeczg rzadkg, i ze we
wiekszosci przypadkow whas&rwie
chodzi o sprawy mézgomosto-opuszkowe
i mowig o paralysis cerebrobulbarits
.Mossolabio-pharyngealis.  1’j'zed nimi
jesz¢ae zajmujg sie porazeniem wrzeko-
mo-opuszkowem Bariow, Wernicjtfe,Ross,

postawity
Joffroya
(18772)

Jullcr, Ochs, Burmann , Miinzer dalej
LereSche, (lalavielle, Halipre, Hirt,
‘p-uinon, tkfSes, Jelinek, Sternberg

poaajg dalsze tak kliniczne jak i -pa-
tologiczno-anatomkzne przyczynki do

choroby tej. Raymond (1896),) zwra-
ca znowu uwage na niestbsunek po-
miedzy funkeyami mies$ni i stopniem
ewentualnego porazenia mie$niowego.
Oppenkenn  (.1895) znajduje pora-
zenie to przy moézgowej diplegii
dziecinnej. Podobng uwage zrobit juz
Bernhardt (1885). O tymz przedmio-
cie wspomina i Koenig (1896). Sflhlc-
singer za$ w pismie pamietnikowem
Schnitzlera ztozyt swoje doswiadcze-
nia eo do porazenia wreekomo-opusz-
kowego.

Obserwowatem przypadek porazenia
wrzekomo-opu&zkowrfego, ktérego”' aua-
lyza pozwolg z wielkg S$cistoscig na
oznaczenie siedziby czystego mozgowego
zaburzenia i blizsza lokalizaCya jego
a wiec i na oznaczenie istnienia
czystej formy mézgowej porazenia wrze-
komo-opuszkowegO, ktdpe mozna byto
i klinicznie stwierdzi¢. — Przypadek
ten podaje zarazem dalsze poparcie
dla symptomatologii to jest objaw nie-
stosunku miedzy lunkcyg i porazeniem
miesniowem; w danym przypadku byta
to kompletna prawie auarthria i nie-
znaczny stopien parezy podniebienia
miekkiego i jezyka. Objaw ten jest
dla porazenia wfzekomo-opyszkowogo
cechujgcym.

Inny przypadek, w ktéorym obser-
wowano znaczne objawy  bulbarne,
i ktdéry klinicznie (chodzito zarazem

o0 kobiete ze znacznym stopniem de-
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mencyi) dawal obraz tsctérose- en pla-
ques przedstawiat sie przy sekcyi jako
zwyczajna atrolia kory. Chociaz nie-
stety nie moglem przeprowadzi¢* ba-
dania mikroskopowego i stanu drobno-

widzowego opuszki uie stwierdzitem,
przypuszczam  przeciez, ze gioéwnie
zmiany wI potkulach ol)jawry te spo-
wodowaty.

Przypadek jten naprowadza mie na

mys$l. czy nie nalezatoby objaw' pseu-
dobulbarny, cliotby nie kompletny,
JJiofttrzcgany przy atrophia rubra ce-
rebri wiecej predzej na karb zmian
w korze.

Przypadek porazenia  wrzekouio-

opuszkowogo przeze mnie obsenvowrany
jest nastepujacy:

I 3z 48 letqi sekretarz. Dzie-
dzicznie nicobcigzony. Dawniej zawrze
zdrow. W r. 1896 po poprzedzajgeem
uczuciu mrowienia w palcach napad
apoplektyczny z porazeniem lewostron-
nem. Po 6 tygodniach pacye,nt zdrow.
W r. .1897 w tym samym czasie na
pad paralizowy z porazeniem prawo-
stronuem i zajeciem n. twarzowego
tejze strony wraz z gotneilii gateziami.
Zarazem porazenie n. jezykogardtowd.
Po 4 tygodniach restitutio z wyjgtkiem

zaburze-iiia w mowie. W ciggu dru-
giego napadu objawy psychiczne.

Po uptywie .roku stan chorego:
Razaca pobudliwosé. lizymusowy
$mitsch i ptacz. Ogéblna arterioscle-
rosis. lunerwaeya gatek oczurck
prawidtowa. Odruch rogéwkowy za-
chowamy. Pola wzrokowe nieco kon-
centrycznie zwezone. 8tuch. powo-

nienie, smak bez zmian. Sita mieSnkiwa
jezyka, ktory zbacza cokoiwiek na
spolie prawag, mato Ostabiona. 1’od-
niebienie miekkie, zwieszone, rusza sie
powoli. Odruchu pharyngealuegd pra-
wie brak. Czutlo$¢ bioiiy $luzowej po
stronie ‘'prawej jamy ustoej obnizona.
Prawie zupetna auarthria. Powta-
rzanie gtosek i sylab przez mnego
wymawianych mozebne i zrozumiate.
W ciggu mowy samodzielnej wymowa
zupetnie zatarta. Migénie twarzy
i koAczyn maja objeto$¢ prawidtowg
i zachowang pobudliwos$¢ elektryczng.
Sita mieSniowa konczyn podmiotowo
p6 stronie prawej ostabiona.? Odruchy



Setagnowe wogdble wzmozone. Obu-
stronny ctonus nogi. Odruchy skérne
wzmozono szczeg6lnie po stronie pra-
wej. Prawostronna hemihyperaesthesia
Narzady wewnetrzne bez gtebszych
zmian. Zwieracze nienarus&one. W mo-
czu $lady biatka. Sen dobn. Apetyt
i stolec regularny.

W dyagnozie r6zniczkowej stusznie
wykluczyé mozemy: liysterj g i aife*eye
obwodowe. Nie chodzi tu rdwniez
0 zadng forme drugorzednegujporazenia
opuszkowego, ktore eespostrzegamy przy
tabes, syringornyelii. sclerosis amjotro-
phica lateralis, sclérose J4i, plaques.
Nie chodzi tu dalej aui o chroniczng
ani o ostrg forme pierwotnego- poraze-
nia opuszkowego. Tak samo wyklu-
czone kompresya luli naro$l rdzenia prze-
dtuzom go.

Chodzi tu o porazenie wrzekomo-
opuszkowego i to najprawdopodobniej
0 czystg jego forme moézgowa. W pirzy-
padku naszym chodzi o wybroczyne
mézgowa z miazdzycy powstata. Pierw-
szy napad zajat prawag Capsula int.,
drugi, wiekszy lewga caps. int. i niewat-
pliwie i soczewke mozgowa (lens).

Sr. 25.

Dr4 Stanistaw Szurng¢ 'z Poznania):

Przyczynek! do nericic stonecznym n-ynio-
tanydh udarem.

stone-
niero-

Et.iologja i patologja udaru
cznego ‘sg dotad zagadnieniami
zwigzanemu Usitowania odnosne le-
karzy XVIIlI i XIX wieku. Uwazanie
zaburzen systemu nerwowego ze strony
niektérych badaczy jako rys charak-
terystyczny w obrazie Kklinicznym uda-
ru stonecznego. Nerwice wywotano
udarem stonecznym. Wzmianki o ne'r-
wichAch odnosnych u Esquirola, Heusin-
gera, w sprawozdaniach zdrowia woj-
ska niemieckiego we wojnie przeciw
Francji, w sprawozdaniach zdrowia
armii bawarskiej i pruskiej. ..Przy-
padki nerwio Strange’go, F. Mullera]
Wernike'go,~ Bullera, Loewenfelda, -TI1
manna Siedemgrotzki’ego, Thma. —

Przypadek odno$ny nerwicy:
ste z Kkipockrondrycznym  nastrojem
umystu), obserwowany przez autora.
Analiza jego. Ztudzenie niebezpieczen-
stwa i lek wywotany u chorego kaja-
rzeniem wrazenia $wiatta stonecznego
z przebylem swego czasu rzeczywistem
niebezpieczeAstwem ewiatto stoneczne
w przypadku tym jako podraznienie
nadmierne. Szkodliwy wplyw leku na
poezisjegdlne witadze p«ychiczne i na
samowiedze. Zaburzenia nzyologiczne.
towarzyszace anomnljom psychicznym.

(newra-

Chorobliwi: antosuggestje. Przygne-
hienie psychiczne. Terapia. Przebieg
choroby.

Sr. 26.

Di’. Stanistaw Szu man (z Poznania.)

Koma préba leczenia mry (kithzo-irej).

Metody chirurgiczne naciggania ner-
woéw wprowadzone w zycie przeciw
rwoui rozmaitego rodzaju, a zwitaszcza
przeciw rwie kulszowej przez Patru-
bana, Nussbauma, Billrotha i innych,
naprowadzity mnie na mys$l wywotania
naprezenia jtego nie wprost mecha-
nic*znym ale eiektivecznvm sposobem :

l1Zasiosowanie metodycz-
ne zmiany biegundéw etektry-
cznyck (Polwendung) silnego
prgadu galtwanioznego, prze-
ptywajgcego nerw i okolice jego. Za-
stosowanie pomienionc pradu elektry-
cznego przez 1 do 2 minut w naste-
pujacych odcinkach nerwu (Hlemak)
a) od krzyza do fatdy miesnia poslad-
kowego, 1» od faldj wzmienionej do
podkolanka, cl od tegoz do kostek i do
stawu stopowego. Sita prada w pier-
wszym odcinku b do 10 do 15 Mp.,
w drugim 5 do 10 Mp.. w traiciin i
do ii Mp , (Zastosowanie wielkiej i $re-
dniej elektrody,) Précz tego zastoso-
wywatem: 2) galwanizowanie i fara-
dyzowanie mies$ni zaniktycli odnogi dol-
Inej, i) masarz krzyzéw i odnogi doi
uej, 4 gimnastyka we wodzi e
(korzystny, fizyotbgiczuy i psytdiiczny
wptyw jej na o6hofego). Ta kombino-
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wang motodg wyleczytem najzupetniej
sze$¢ przypadkow rwy kulisowej w ka-
zuistyce odnos$nej scharakteryzowanych.

Wr. 27.
Dr. Stanistaw Szumaii (z Poznania):
Poglad nadsieje psychiatryi.

Pojecie oblgkania pierwotne. W at-
pliwo$¢ w sposéb pierwotny itomacze-
nia sobie jégo jest rodzicielkg kryty-
cyzmu na niwie psychatiyi i dazen do
naturalnego pojmowania  obtgkania.
Siady liistoryi obtgkania u ludéw' sta-
rozytnych : Indow, Egipcjan, Zydow,
Grekéw. Wzmianki o obtgkaniu u Ho-
mera, — bigkanh: w pojeciu lekarzy
i filozoféw Greckich : Pytagarosa, lli-
pokratesg, Aretueusza. Caeliusza, Au-
reliami, .SofanuSa z Efezu i innych.
Pi zaniesienie poje¢ 1113ofii i psychafryi
i lisychatryi greckiej do Ilzymn staro-
zytnego. Magja i kabalistyk i w Rzy-
mie : Simon i Apolloniusz z Tyauy.
Upadek psychiatiei w wiekach $red
nich. Proegsy o czary' i walka prze-
ciw i$niu przesadowi.

Epoka odrodzenia nauk wywotana
przez angielskich, fraueuzkich, wtoskich,
niemieckich, polskich i innych uczo-
nych jako przygotowanie do dalszego

rozwiniecia sie psychatrii. Odrodzenie
sie psychiatry i w koncu przesziego
i V poczatkach naszege wieku we

Frapcyi, w Anglii, w .Niemczech, w Poi-
Sed. Psychiatrzy flolscM XY+t i XH
wieku. Jan z Szamotut. Wiek XV IH.
De la Fontaine. Zapatrywania og6tu
wr Polsée w tym wieku na .leczenie
niektérych choréb nmystowych Ap. pa-
daczki. Ludwik Perzyna. Opieka nad
obtgkanymi w Polsce: szpitale Bene-
dyktynéw. braciszkéw' $w Jana Jero-
zolimskiego i Bonifratréow w Polsce.
Psychatrya nowoczesna i jej dazenia

oparte na udoskonalonych metodach
anatomii, lizyolpgii patalogicznej, autro-
pologii, psychologii do wiadczalnej iin-
nych nauk. Usitowanie wnikniecia

w przy Czynowos$¢, choréb umystowych,
scharakteryzowania ’ck obrazéow  ty-

po,w poszczegb6lnych i zebrania ich

w odpowiednich systemach. Zaktady
dla obtgkanych, Leczenie nowoczesne
umystowo-¢horych. Dazenie do zapo-

biegania obtgkaniu. Wplyw psycliiatryi

na prawodawstwo.

Hr. 28.
Dr. Heveroch (Praga):

O worphoJot/icsnym skkuMe knot prsy

psycliogach.
llos¢ ciatek czerwonych jest zwy-
kle zmniejszona, — U epileptikow
pomnozono sg komdrki eozynalilne,
w napadzie za$ podnosi sie liczba!
ciatek czerwonych — W Stadium

depressionis podnosi sie liczba ciatek
czerwonych, w st. c&tenzywnem liczba
ta spada.

A>. 29.
Dr Kozcrski (Warszawa):

0 permtej postaci knowwo-inarUmcmwj
steysyjtki skérnej i jej stosunku do innych

chorob skiU itycli

W pierwszym zobserwowanych przy
paclkéw' u miodej dziewczyny wwstgpita
nagle wysypka na twarzy i na wy-
pSostnych powierzchniach konezyn,
a takze na btonie S$luzowej ust. Wy-
sypce skiadajacej sie z czerwonych
plam, rézowych guzkéw, $rodskdrnych
wybroczyn krwi, sinych bolesnych guz-
kéw, guzéw ropnych lab ropno-krwa-
wrycli i z owrzo.dzen giebokich zgorze-
linowych, towarzyszyta gorgczka, 'ciez-
kie odurzenie, ciezki stan ogdlny.
Stwierdzono znaczng leukoeytoze. Ze
Swiezych pecherzéw wychodowano tylko
czysta ckodowle lasecznika, szybko roz-
puszczajgcego zelatyne, nadajacego jej
silny wstretny zapach.

W drugim przypadku u mitodej
dziewczyny podczas ropnego zapalenia
ucha $rodkowego wystgpita wysypka
z umiejscowieniem ich w powyzszym
przypadku, z lekkg gorgczkag i lekkim
odurzeniem. Wysypka sktadata sie



z rézowych lul> krwawych plam i guz-
kéw, z sinych guzkéw bolesnych, wre-
jispie z ropnych pecherzéw, osadzonych
na wierzchotkach guzkdw. Szczepienia
stwierdzity obecno$¢ fetapbj lococeus
albus i proteus yulgarij.

Kliniczna obserwacja dwédch tych
przypadkéw stwierdza nature infekcyj-
ng sprawy, prawdopodobnie wyzej
wspomniane przypadki nalezg do ka-
togoryi choréb zakaznych, do ktorej
zapewne nalezy wiele przypadkéw Ery-
thema multiforme, purpura, ertheura
nodosnm, ev. nodosum bullosum, er. no-
dosum gangraenosum i niektére przy-
padki gangraena multiplex idiopathica
cutis. Kie mamy danych, azeby
twierdzi¢, ze choroby te zawdzieczajg
swe isttiienie jednemu tylko zarazkowi.
W kazdym razie tworzg jedne Kliniczna

6 'upe.

iYr. 30.

Dr. O.Eranke nberger, docent

z {ragi:

fieezeme serotera-pentyczne $mierdzaeski

(oeaena).

Il aj ek odkryt we wydzielinie cho-
.rego nosa pratek, ktoremu dat nazwe
baccillus foetidus mucosae, Locwcn -
Derg i Abel wykryli inny podoimy do
Eriedlaendorowskiego b. pneumoniae, b.
mucosus ozaenae. Belfanti i della
Vadova uznali jako przyczyne tej
choroby nosa pratek bardzo podobny
«do Loefflerowskieg6., cho¢ mniej jado-
wity i zastosowali leczenie surowicg
antifteryezng * 32 przypadkach, z kt6-
rych potowe zupeinie wyleczyli, reszte
poprawili. Leczenie trwato" 30—68
dni, wstrzykiwali byto (i-30 w kazdym
przypadku. Uzyto wiec ujednego cho-
rego 3200—2700 jednostek antitoksy-

czuych, u nie zupetnie wyleczonych
4—25, wzglednie lo—75, wzglednie
5200— 1800. W przebiegu leczenia

czerwieniata $luzowa btona i brzmiata,
wydz;elina stawata sie ptynng i przesta-
wata $mierdzie¢. Strupki przestawaty
.sie wytwarzaé.
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W $lad za nimi ogtosili skutki do-
bre tegoz leczenia GrodnigO, Lautmann,
Molinie, Compaires, Lombard i Alov.
Nie widzieli tych skutkow ArSlam, Cad-
Wfini Cozzanno, a Monrat i Grodenigo
uwazajg je za przemijajace.

Autor uzywal tej metody w 3 przy-

padkach. Jednej pannic zastrzyknat
30 razy razem 20000 jednostek, won
przykra na razie znikneta, ale po *if.2

miesigcach powrocita.

W drugim przypadku w ciggu (53 dni
zrobitem 18 iujekcyi (razem 1420iJ;]ed]io-
stek), po ostatniem zakrzyknieciu ustata
phlegmone, trwajaca $ tygodnie. Fetor
znikt, sluzowa btona zaczerwienita sie,
strupki mniej sie wytwarzaty, ale trzeba
byto nadal robi¢ przeptukiwania nosa.

W trzecim przypadku 13 iujekcyi
(13000 jednostek) w ciggu 2 miesiecy.
Pokazdem zastrzyknieciu nabrzmiewato
ramie. Skutek jak w poprzednich przy
padkaeh. Trzeba bylo przesta¢ lecze-
nia. Z obserwacji tych ii przypadkow
wnoszac nie odmawiam skutecznosci tej

metody leczenia, ale uwazam jg takze
za nie trwalg'.

Dla kontroli prébowatem i za-
strzykiwan  10--20 Gm3 0,7°/0 roz-

czynu soli kuchennej wedtug Lautmanu.i
i osiegnattfhi takze w ten sposéb usunie-
die Ww'lbi przykrej uosa. Lautmann
uwazat swe obserwacje za dowdd, zc
ozaana jest tylko trophonewrozg, a ze
mikroby maja drugorzedne i wtdrne
tylko znaczenie. Iniekcja fizjologicz-
nego rozczynu s li kuchennej dziatata-
by %u pomys$lnie na hitone za poSred-
nictwem systemu nerwowego.

Ar. 31.

Dr. Jan Sedziak. (Warszawa) :

O (joAcion-ych (reumatyc*nych) cierpieniach
gardta, krtani i nosa.

Zajecie, gardta przy ostrym gosccu
stawowym resp. mieSniowym nie na-
lezy do zbyt rzadkich. Juz Trousseau
w r. 1865 o tem wspomina. Przewa-
znie jednak amerykanscy "resp. angiel-
scy lekarze zajmowali sie tg kwostyg,
im tez nalezy sie gtownie zastuga wy-
jasnienia tej badZz co badz waznej
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kwestyi, jakg jest bez zaprzeczenia sto-

sunek pewnycn cierpien gardia do
ostrpgld gdseca stawowego resp, mie-
$niowego. Wiele tez do tego przy-

czynity sie prace Suclianncka z Ziuichu,
zwhkaWzcza za$ Pejtesokna z Berlina.

W naszej literaturze istnieje jedyna
prieea Czajkowskiego, ktéry jest za
zwigzkiem przyczynowym obu tycli cier-
pien. Ostatecznie go$écowe zajecie gar-
dzieli, t. zw. ,rheumatic sore throat“,
amorykanslsicb resp. angielskich auto-
row — niewatpliwie istnieje, Swiadczg
0 tem ealejRrerega odno$nych spostrze-
zen, ktérych udato mi sie zebrh¢ z i
tcratury Idizko Znaczne sg wa
Inmia, co do' czestoSci zajecia gardia,
przb tem cierpieniu: podczas gdy
Fowler-Garrod podaje 80°,, inni,
jak u]). Rieas tylko 5° n. Najprawdo-
podobniejszg jednak cyfrg jest 210/0
j-Gerhard t.)

Zajecie gardzieli przy o$“rym go-
§¢cu stawowym mbze albo poprzedzaé
to cierpienie, albo wystepowaé jedno-
czes$ni?,l lub w czas jaki$ po przejsciu
tej sprawy chorobowej. Najczestsza
pistaeig zgodnie z wiekszoscig auto-
row ma by¢ tousillitis follicularis s.
lgcMiaris acuta. Ja stosunkowo cze-
Sciej widywatem zwykto zapalenia gar-
dta duigina siinptex, i to najczesciej

z bélami reumatycznymi, rzadziej po-
wiktane prawdziwym Kd$cPom stawo-
wym. Niektorzy autorowie (Anehe)
widy wiili tez gopnie migdatkéw' Fesp

okotomigdatkowo! przy' tum cierpieniu.
Jeden taki przypadek ogtositem w r.
biezmyni. W ogo6le przy tem cier-
pieniu bardzo chetnie stosuje prepa-
raty salicylowe - uwazajate, ze wpty-
wam ‘'dobrze Ba przebieg tych ropnii
Wreszcie Freudenthal zalicza do tejze
grupy reumatycznych cierpien gardzieli
1 t. zwr. fagodne owrzodzenia gardzieli
(angina uleerosa benigna), po raz
pierwszy opisane przez Heiiynga, a na

Stepnie MaSSufceiego i mnie.
Jeden przypadek, iaki ostatniemi
pasy miatom sposobno$¢ spostrzegaé

zdaje sie przemawiaé
twierdzeniem.

Za reinnatyCzny m charakterem po-
wyzszych cierpien gardta przemawia
rowniez identyczno$¢ drobnoustrojow

za powyzszem

chorobotworczych, znajdywanych przy
SsJmyiWj gosécu suiwowym — oraz' ton-
siliitis lacunaris acuta. Przy pierws$zem
Guttmlinn, Illava, Birch Hirschfcld,
przy drugiem za$ cierpieniu B. Pra.cn-
kel, Goldreeheider i ja znajdywalismy
strepto- i stapliylokoki. W jaki sposéb
przenikajag te bakt.erye do ustroju?
Nie ulfegl .watpliwos$ci) ze przy wielu
choroba-ch zakaznych i przy ostrym
gos¢cu stawowym pierwrotnem siedli-
skiem zarhzka jest tkanka adcnoidnliia
- - a wiec migdaty poduietjienne, gar-
dzielowy i jezykowy. Przenikaniu temu
sprzyja staty proces emigracji leuko-
cytow przez nabtonek migdatkéow pod-
niebieunych ijezykowego (Stoehr, oraz
Luschki Suehannek) nastepstwem czego
bywajg b.aki w nabtonku — stano-
wigce siizyologiezne rany.« — W dal-
szym ciagu, jak to wykazat Loeffler za-
razek przemki gtebiej, dostaje sie do
naczyn chtonnych i krwiono$nych i w na-
stepstwie thrombophlebici®yoznosi sie
po catym ustroju przenikajagc do sta-
wow, gdzie wywotuj”™ ostre zapalenie,
na ktére obCCnie zapatrujg sie jako
na ostabiong ropnice (Sahli.)

O wiele rzadziej spotykamy
z gosecow;6 m zajeciem krtani I tu
pierwsze zmianki znajdujemy prJTed
laty 15 u Schecha, gtdéwnie za$ u ame-
rykanskich lekarzy Pletcber Ingomer
Max Thornera, oraz Frtmdenthala.
T,eh ostatni uwraza zajeciel krtaui reu-
matyczne Oaryng.itis rhoumtiea) za
stosunkowo czeste. -Sadzi o11, zd.la-
ryngitis takie niekipdy moza* tygodItie
catle, a nawet' uiiesigojp poprzedzaé
gosciec stawowy resp'. miesniowy. Le-
czenie miejscowe w tych razaph jest
bezskuteczne, natomiast preparaty' sa-
licylowe szybko usuwajg dano cierpie-
nia, Na potwierdzenie powyzszego
autor przytacza 3 przyp. z wilasnej
praktyki.

Oprocz zwykiego zapalenia krtani.
Uchcrmann oO”tatniemi zupetnie czasy
opisat spocyalng posta¢, ktérg nazwat
»laryngitis acuta rheumaticii oircum-
‘Scripta s. nodosa, przy ktorej w blizko*
§ci lub pod stawem obrgezkonalewko-
ivym znajduje sie ograniczone naCiecie
nia z psendoaiikyloza. ora/, nierucho-
moscig odpowiedniej struny.

sie



Bywajg tez i porazenia strun gos$c¢-
cowego pochodzenia — Lermoyez na-
zywa je »nerrites recurrentielles rhu-
matis.niales.«

Wreszcie zdarzajg sie i zajecia sta-
woéw ghraczkonaiewkowych tegoz po-
chodzenia. Tu sie odnoszg przyp.
Giiinwahla (»synovitis crico-arytaenoi-
dca Th#utnalieax), Compar.eda, Lima-
nowskiego, wreszcie moje z tych jeden
w r. 489(1 ogtoszony p. t. »arthritis
cricoarytaefleidea rheumatica« — drugi

z powikianiem ropnem okoto migdat-
kowem tyliuim, wregzce ‘'dci, ktory
QStatniemi czasy miatem sposobnosé
spostrzega¢. We wszystkich moich
przypadkach okolica chrzastki nalew-
kowej byta obrzmiatg — ruchy za$
w odpowiedniej potowie Kkrtani ogra-
ni izoii-e.

i Wreszcie pozosfuj® mi stéw pare

wspomniec¢ -0 gosécowych ci<rpienineh
nosa, codo ktérych dotad posiadamy
bardzo skape dane, 1-szy Freudc.nthal
w Yorku w r. 18);") w pracy p. t.
,OW lbouuiatic? and allied ailections ‘st
the pharymty lurynx and iiese?j*szcze-
gutowo zajmuje sie tg kwestyg. Sadzi
on — zdaniem mojem stusznie, Zze za-
jecie jam nosowych przy ostrym gos$écu
slawowym res-p. mieSniowym niewat-
pliwie istnieje i to nie -tak znowu
rzadko — jakby sie. zdawato.

Pomingwszy juz ten lakt,
z ostrych niezytéw nosa, jam bocz-
nych, oraz jamy liosOgardziedowej po-
wstatych z zaziebienia la frigore) ino-
znaby uwaza¢ za pochodzenia gos$éco-
wego, za czem miedzy innemi przema-
wia eflekt dodatni przy stosowaniu
preparatéw salicylowych, lecz i w prze-
biegu ostrych reumatyzméw, badito
stawowych, badz mie niowyc ii nierzadko

ze wiele

spotykamy sie z zajeciem nosa. Fieu-
dentiial dzieli je na 'Z grupy: 1) ze
zmianami, (?fi obrzmienie muszli noso-

wych nie poddajgce sie kokainie — za-
jecie stawdw, silne bole nosa, — 2) cze-
stsza bejs zmian, ptzyczam wtasciwa na-
tura gosécowa tych cierpien odbywm S'e
po prostu ,ex jmantilius.wOba rodzaje

autor ‘ilustruj,e wilasnemi spostrzeze-
niami.
Ja rowniez mialem  sposobnosé

w ostatnich czasach spostrzega¢ kilka
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odnos$nych przypadkéw' potwierdzajg-
cych stuszno$¢ powyzszego podziatu.

I tu podobnie, jak w gardzieli
wielce prawnlopodobnem jest pierwotne
osiedlenie sie zarazka w jamach no-
sowych, njj, ktére jak to wykazat Bic-
kel rozszerza sie (do przednich kon-
cow7 muszel) tkanka adenoidalna z 110-
sogardzieli.

Y> :t2.

Br. Jan Sedziak. (Warszawaj:

Zujnirsertin ki taniowe prsy cierjimnitch

ceiifrahiefin iiorwamaio sydematu.

Praca oparta na 154 przyp. rézno-
rodnych cierpien przewaznie organiez)
nych, a po cze-ci lunkcyonalnycli cen-
tralnego nftrwowegp systeniatu. bada-
nych w praktyce szpitalnej.

Poprzedza ja wstep, w ktérym po-
krétce przedstawiono obecny stan na-
szej wiedzy o anatomii i lizyologii
unerwienia Kkrtani:

W r. 1884 Krause odkryt w korze
mézgowej pséw — fonacyjny
oSrodek krtani — w r. zai 1895
Bisieri Bussel ¢ réwniez u psow —
rospiracyjny. Oba sg syme-
tryczne i W liiiskoSci siebie potozone
w gyrus praefrontalis et, 'rontalis as-
cendens. Odkrycia te potwierdzono

niestrudzonycli w tym
llorslaya i Semona

Ci ostatni autorowde dowiedli ro-
wniez eksperyiueutaln.e, Zze i w rdze-
nni przedtuzonym (medulla oblongata)

zostaty przez
kierunku badaczy

znajdujg sie ‘oddzielnie symetryczne
osrodki gtosowe i oddechowe
dla krtani, mianowicie na dnie 4 gj
komérki w ala cinerea.

Osrodki te w korze, oraz rdzeniu

przedtuzonym sg potgczone za pomoca,
spncyalnyeh wiékien.

W ogéle kora moézgowa jest
przodewszystkiem przedsta
wicietkg fonacyjnej - rdzen
zas,przedtuzouy rospiracyj-

tej iunkcyi krtani.
Wszystkie cierpienia centralnego
nerwowego  systeniatu dzielimy na

7



1) organiczne i B) iunkcyonalne’ Roz Do---lrajczestszych jednak i najwa-
poczynam od pierwszych. zniejszych zaburzen krtaniowryeh przy

1) Ifactuorrliagia et enHotabes doi$hlra nalezg porazenia i to
phatomutacia — na podstawie gtéwnie rozszerzony HgtSrbn — tak ze
:U odno$nych przypadkéw nie spraw- t zw. Posticuslahmuug jefet objawem

dzam wynik, .w Jvattwinke]’a eo do
czestszego o wiele wystepowania braku
odrncnéw }rzy lewostronnych bezwia-
dack potowicznych  Co sie tyczy po-
razen krtaniowych juzy tych cierpie-
macli, to jakkohviek widywatem je
4 razy wrI swej praktyce zaliczam
je jednak do watpliwych w ofeec braku
potwierdzenia sekcyjnego, ‘'zgadzajac
sie z Semonem i Lermoyzer, ktorzy nie
przyjmujg porazen krtani pochodzenia
korowego.

rt2) Paratysis hutbaris pro-
gressiva - Objawy krtaniowe
przy loui cierpienia wystepujg poOzniej,
jak porazenie warg, jezyka i miekkiego
podniebienia. Na 4 przyp. w 2 spo-
strzegatem porazenie nerwowe — ra-
czej gtosni — jednostronne (t. zw.
Postictisliihmung.) W jednym przyp.
porazenie byto powiktane sprawg za-
palng ostrg struny gtosowej.

3) ffSraly si$ pse udobulba-
ris. | przy tern cierpieniu bywajg
czasami porazenia w krtani, lecz t\ Iko
zwieraczy gtosni (Semen.,

4) lerosisggdissominata.
Czestym objawem przy tein cierpieniu
bywa drzenie (tremor, nyStagmus) strun
gtosowych i to tylko przy prébach
fonacyi (Intentionszittern.) Na S pizyp
w potowic spostrzegatem ten obiaw,
Wjednym przy p.prawostronny Postiuus-
auslahmung, oraz porazenie m.trausversi
raz jeden.

Talies dorsali s Padanie
krtani przy tern cierpieniu ma znuze-
nie piel'wrszOrzedne, — gdyz zaburzenia
krtaniowe nalezg do bardzo Szestyeh
i niekiedy wczesnych.

T, zw. ,crises laryngeos"” -sag po
prostu wdechowym skurczem  Krtuiii
(zwieszony gtosni.) Rzadziej bywra

t. zw. aphonia spaBtica t. j. skurcz ib-
nac.yjuy, oraz ataksia, polegajagca na
»'persverse action” shmi tj. zblizaniu

se przy oddechu i rozszerzaniu przy
fonacyi. Jedfen taki przyp. sp.efefirze-
gatem.

»par- excellenee« tabet.ycznym. Na
21 przyp. tego cierpienia 7 razy spo-
strzegatem porazenia strun 1j. 38%,
z tych raz obustronny Posticussliihmung,
raz jednostronnie, Brriyzy niezupetne
(paresis postici, laz tylko zupetne po-
razenie jefluego reeurrensa.)

Statystyka Burgera do roku 1892
(71 przyp.) do ostatnich czaséw ISO
przyp. obejmuje, razem 121 tego ro-
dzaju spostrzezen t. j. porazen krtani
przy wigdzie rdzenia.

(i) Sclei os is lateralis spo-
strzegatem 2 przy]). — z tych w je-
dnym byta paralysis post.ici.

7) DysCrobhia museulorum
Drogressiva, jeden przyp bez zmian
w Krtani.

9§ Syringi>myelia W obu

prz\p. tego cierpienia spostrzegatem
porazeni® posjieusa. Byly to poczat-
kowe przypadk i w jednym z nieb,
zakonczonym  wyzdrowieniom, znikty
<tjawy krtauiowe.

91 Przy syfilisie moézbu na

IB przyp. dwa razy notowatem ruehowre
zaburzen a w krtani (RostieuSlahmung),
toz samo w jtdnym z 2 przyp. Syblisti,
rdzfeniti, oraz W jednym przyj). sylili-
tycznej If)ravvy na podStbwie Czaszki.

10) Na 10 Drzyp. guzé w m ¢z
g owia, moézgu resp. moézdziku, 2 razy
spostrzegatem pareze postiouSa, toz,
samo w jednym przyp. guza #-tPj ko-
morki z zajeciem prawie wszystkich
neiwréow czaszkowych, wmeszcie w 2 -im
przyp. nowotworéw' rdzeniu.

11) W jedynym przyp. hyilroc e-
Dliatus chr. znalaztem pareze jednego,
rozwieracza gtosni —e natomiast

12) w jednym przyp. paralysis
spinatlis spastica nie znajdb-
weitem zadnych zaburzen w krtani.

13) Myelitis clir. (transvcrsa)
spostrzegatemi i! przyj). — w jednym
znalaztem catkowite porazenie reeur-

rensa, w 4 za$ porazenie rozwieradza
gtosni.

14) Neuritismultijilex (jo
lyneurt-tis). Z 2 przyp. tego cier-



pienia raz znalaztem porazenie (paresisf
posticusa.

Go sie tyczy obecnie 2-giej grupy
cierpien castrahjfgo nerwowego syste-
matu tj. funkcyonatnych, to jbo
niewaz sg one korowego pochodzenia—
wiec porazeniu moga ulega¢ tylko zwiw
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resp. nosogardzieli
fbkulisty.

Zaczynam od ogo6lnych danych teo-
retycznych w celu wykazania, w jaki
spos6b powstajag cierpienia go6rnego
odcinku drég oddechowych resp. uszu,
oraz ich przyczynowego zwigzku z ogél-

dla otiatry, oraz

racze (nigdy za$ rozwieracze) gtosni nemi zaburzenuimi ustroju.

i to zawsze obustronnie (Simon.) Pro- Zwracam przytem uwage na wa-

totypem ich sg: zno$¢ pod tym wzgledem tkanki ade-
1) 3 ystclyii — neurastlieniaoidalnej jam nosowych, oraz nosp-

— hyjioehondia przypadkédw tego gardzielowej t. zw. pierscien lymih-

rodzaju spostrzegatem w szpitalnej tyczny Wahloyera, a zwlaszcza migclat-

praktyce ;Yd, ozestemi gg znieczulenia
krtani przy tern cierpieniu. Raz jeden
spostrzegatem  aphoui un  spasticam
Podobnie, jak Seinon, llurger, odt?
Liirmoyez nigdy nie widziatem po-
razen rozwieraczy, zawsze za$ obji-
stronne porazenie zwieraczy gtosni.

5 Neuritis traumatica —
jeden przyj), bez zmian w Kkrtani,
3) toz stuno w 2 jirzyp.
»Siae, przy ktérej czesieini sg znieczu-

lenia. btony $luzowej krtani.

4 Parjilysisagitans. (ha
rakterystnoznym jest tremor (liystfeg-
niui) strun, lecz tylko jiodczas odcie-
ciami,,, w 2 na 4 przyp. wyraznie objaw
ten konstatowatem.

n) i’iv> te tan i u dzieci czesto
wystepuje skurez gtos$ni (laryngpsjia-
smu.s striduliis.)

() bimeu.iaejiaraltyticae

spostrzegatem 2 przyp.,, oraz 1 p.rzyp.
7) Paralyt>is j>eriodioae
(Goldflam, Erb) bez zmian w Kkrtani.

Ar. .77

Dr. Jan Sedziak. (Warszawa)-

O stosunku laryHiio-ryiioloyii, i otiatryi,
do ofi6élnai meiiyoyny,
réb nosa resp. nogO-garcMej/t do usznych

i ocznych zaburzen.

oraz o stosunku cho-

Celem niniejszego odczytu jest wy-
kaza¢ z jednej strony niezbedno$¢ zna-
jomosci, chocby powierzchownej Ila®
ryngo-rynologii, oraz otiatryi dla ogél-
nego lekarza, z drugiej za$ strony
niezbedno$¢ znajomosci choréb nosa

cpilep-nosowo - gardlano,

kow podiiiehienu.ych i Luschki, ktore
sa. po prostu fizymogiezm-nni ranami,
przez ktére dostaje sie zarazek do
ustrdj u.

Nastepnie kolejno rozpatruje stosu
nek laryngo-rynol$gii, oraz otiatryi do
réznych gatezi medycyny, = a wiec
w pierwszej linii do wewnetrznej —
podajac niezmierng czesto$¢ zaburzen
krtaniowo -ustnych
przy infekcjinych ojtrych
cier]ieniach resp przy o-strych
wy sypkmh (odra, szkarlatyna, osjia) —
dalej przy influenzy, tyfusie brzusznym
Pstrym go$ccu stawowym,

Rzecz jirost-a, Z0 ograniczam sig
tylko na krétkich uwagach ze wzgledu
na brak czasu.

Przechodze nastepnie do spraw
infekcyjnych prze wiekty3li
t. zw. konstytucjonalnych, — wvkazu-

jac wielkg doiiibSto$¢ badania ganita
i ffKuii (anacmin-laiyngitis unilatera-
lis) przy tem gruzlicy. 1 sprawa sy-
filityczna bardzo czest.o umiejscawia
sie w girnym odcinku drég oddecho-
wych, oraz us-znch, stad Diozbednose
dla syjiilidologti znajomos$ci tych zmian.

Przy ogdinych zalxur zeni agh
wodzywianiu oraz sktadzie
frr wd znajomos$¢ laryngoryuologii jest

niezmiernie wazng, Zo0 wsjiomne tu
tylko pitibetcs mellitus (pukrowg cho-
robe i diathesis uric.a. Przy pier-
wszej z nich pharyngitiji sicca moze

by¢ jedny m z wczesniejszych objawow-,
przy drugiej za$ zajecie gardta moze by¢
zwiastunem ataku Dantziger). Nie-
zmiernie waznym jest stosunek zo#t
z 6 w do cierpien gornege odcinku drég
oddechowych. Niektérzy autorowie,
jak Zarusko — utrzymuje, ze wyroSla



adenoidalue wywotaé¢' sg zdolne zolzy
— wiecej jednak prawdopodobnym jest
poglad odwrotny, ze wiolo 'Cierpien
gérnego odcinka drag oddechowych
bywa nastepstwem zakazenia zotzowa-
tego' ustroju.

m-l przy zaburzeniach wkrwi
obiegu, resp. cierpieniach serca,
oraz naczyn wazneui jost tiadanio
krtani, ze wspomne tu-tylko porazenia
krtaniowe, przy tetniakach innaneiiys-
mata) aorty, ktére njoga wystepowac,
jako jedyny i to najpewniejszy objaw

przy tein cierpieniu, jak to zresztg
niedawno wykazatem w oddzielnej
pracy.

Stosunek cierpien gérnego odcinka
drég oddechowych, oraz uszéw do z a-
huizen wdrogach po karnio-

wych jest zdaniom mojem dotad
zbyt majio uwzgledniony. Treitéisf Stu-
sznie zwraca uwa”e na cap Szereg*

zaliurzen w trawieniu wskutek niedro-
znosci nosa, oraz S$ciekania cucliuacej
wydzieliny z nosagar¢lzieli.

I szumy uszne czesto bywajg tylko
nastepstwem cierpien zotgdka Meniere).

O pierwszorzednem znaczeniu ba-
dania gérnego odcinka drég oddecho-
wych zwtaszcza krtani przy cierpicnianh
centralnego nerwowego sy
stematn mowa jest w oddzielnym
odczycie.

ANiezmiernie waznym jest stosunek
Choréb nosa, nosogardziel.i, gardzieli
i krtani, oraz uszéw do t. zw. nerwic
odruchowych. Jakkolwiek od
Czasow [lacka tworcy ’nosowego po-
chodzenia. tych nerwic (astma, migreny
ipc.i wiole sie w nas-zych pojeciach
zmienito, jakkolwiek wiele 2z tych
t. zw. nerwicT odruchowych ttoiuatizymy
sobie w zupetnie inny — wiecej pro-
sty spos6b, jakkolwiek wreszcie nie
zawsze miejscowe le%zenie zmian w gor-

nym odcinku drég oddechowych, oraz
w uszach usuwa zaburzénia ogdlne,
jak np. astma — to jednak zwigzek

prrézynowy niewatpliwie istnieje i le-

karz internista powinien o nim pa-
mieta¢, zwlaszcza, mgdy wyczerpie wszy-
stkie $rodki i metody lecznicze bez
skutku

Statystyka przypadkéw astm, leczo-
nych za pomocg usuniecia zmian miej-

nt

scowych w nosie gardle, lub w uszach
wykazuje na 500 przyp. (401) przyp.
wyleczonych

Ja rowniez mam wiele takich przyp.
w swrojej praktyce. Z drugiej jednak
strony w wielu razach efekt ton byt
tylko czadowym — a czasami nie byto
go wcale. Toz samo tyczy sie kaszlu
nerwowego, migren, epilepsii etc.

1 zaburzenia w drogacli
moC-zowych w wielu razach znaj-
dujg sie w Scistym zwigzku ze zmia
nami w gdérnym odcinku drég odde-
chowych, ze wspomne tu tylko epista-
xis przy chorobie lirigtha. Toz samo
w wiek$zym jeszcze stopniu tyczy sie
i cierpien narzadow ptcio-
wych, zwiaszcza kobieejeh Tu
sie odnoszg t. zw. krwawienia zastep-
cze (epistaxis zwtaszsza za$ symu-
lujace krwiotoki ptucne krwawadnia
z rozszerzonych zyt na podstawie je-
zyka.) Znane sg réwniez paraesthesiae
pharyngis u Kkliniakferyczek. 1 oraz
zwiekszeniu cuchnienia z nosa przy-
ozdena podczas periodow. A przy za-
truci a,cli gérny odc.ih.ek drég odde-
chowych, oraw, uszy Jjywa zajetym, ze
wspomne tu tylko obrzeki krtani, oraz
Ostry niezjtt" nosa przy wewnetrznym
uzyciu jodku potasu etc. i dla chi-
rurga -wazng jest znajomc&¢ laryngo-
rynologii, oraz otiatryi — gdyz dzia-
talno$¢ jego w wielu lazacii znajduje
si. w §(ish in zwigzku z.temi ostatniemi
ze wsiiomne tu tylko enipyCmaty zatok

bocznych nogii, nowotwon  ziosliwce
krtani, wreszcie zajecie wyrostka sut-
kowego przy c,erpieniach usznych,

wymagajgce trepanacyi. Stosunek!<5er-
pien gdrnego odcinku drég oddecho-
wych do medycyny sgdowoj
szczegotowo w ostatnich czasach opra-
cowatl we Francyi Ckssfteg:.

Co sie tyczy -J-giej czeSci niniej-
szego oTlozytu, tj. stosunku choréb nosa

re-p. nosogardzieli do wusznych i ocz-
nych zaburzen, to tylko z powodu
braku .Czasu w paru stawach o tern

wspomne, zachowujgc olfczbrne opraCo-
wai.ie tego tematu, jako tez 1-szej czesci
do wyczerpujacej monogralii, ktérg przy-
gotowuje do druku.

1 tak z jednej Strony przekonano
sie, ze inniej wiecej 2/3 chordb usznych



zalezy td zmian w nosie, a zwiaszcza
nosogardzieli — (wyrocta adeneidalne).
Réwniez spora ilos¢ zaburzen ocznych
(11. p. tzawienie) zalezy ocl zmian w no-
sie (zatkanie dolnego wujscia kanatu

nosotzawego, ktory gra tu taka sama
role, jak trghki Eustackiusza przy
usznych.

Nr. :i4
Er. Ariustein (Kutno):

0 wptywie zmiang) miejsca na itisebieg
krztusea i o gnaesmm leczuicsem tego Srodka
w krzhiscu.

W ciggu 7 lat badatem wptyw zmia-
ny miejsca na przebieg kokluszu, gto-
wng zwracatlem uwage na wplyw zmia-
ny miejsca na trwanie choroby- i nate-
zenie napadéw. Materyal spostrzegaw-
czy sktadat sie z przypadkow dotycza-
cych dzieci, ktérezachorowawszy w War-
szawie, przeniesione byly na wies, lub
z miasta Kutna do sgsiednich wsi lub
w dalsze okolice; pewng ilo$¢ dzieci spo-
strzegat A., ktoére z rdznych miejsc
przybyty na kuraeyg do Ciechocinka;
kilkoro dzieci przeszto ze wsi do mia-
sta, kilka na koniec dzieci pizeznaczo-
liych byto z jednego mieszkania do
drugiego.

Na nioCy spostrzez¢n swvch A. do-
szedt do nastepujScyCh wmoskéw:

1 Zmiana miejsca, jakakolwiek by
ona byta, nie przerywa choroby, ani
nie&kraca prawdopodobnie trwania jej.

2) Zmiana miejsca wcale albo bar-
dzo mato wptywa na ilo$¢ i natezenie
napadow.

3) Korzystny wplyw, jaki-sie czesto
spostrzega przy zmianie miejsca, zale-
zy nie od takowej, lecz od przebywa-
nia na Swiezem powietrzu, ktérego ko-
rzystny wpltyw' na przebieg krztusea
wykazatl ulroan, a ktore idzie zwykle
W parze ze zmiang miejsca.

4) Dla przebywania na $Swiezem po-
wietrzu nie jest konieczng zmiana
miejsca.

f>) Ze wzgledu na ogromng zarazli
wos$¢ krztuSea zmiane miejscii uwazac
-nalezy za postepowanie nieracy*)lialne,

ktore lekarze wszelkiemi sitami s-tarac¢
sie winni w-ykorzeni¢, a polieya lekar-
ska zabronié.

Yr. 3.7.

Dr. Maksymilian Kranshar
(Wai-szawB):

Kilka stow o krzywicy w 1larszawie.

Krzywnica jest wyrazem uposledzo-
nej sprawnosci  zyciowej ustroju.
Bezposredniej jej przyczyny podzisdzien
nie znamy, wiemr natomiast, iz po
w-stawaniu  jej sprzyja wszystko,
cokolwiek ostabia dzielno$¢ i sprawnosé
zyciowy we ustroju dzieciecego (choroby
odziedziczonep nabyte w pierwszych
miesigsRoh zycja, wadliwe zZywienie,
zt& powietrze, warunki pewne klimatu
i gruntu, stan fizyczny rodzicéw, ich
potozenie socyalne i t p.) W Wa.wag-
wio, na troje dzieci ponizej lat dwT,
niemal dwoje dotknietych jest krzywica.
Byto w roku 1896 dzieci 3311* z krzy
wica - 1511 (45% 1 ponizej lat 4
z 274(1 dzieci 1492 z krzywicg (54°
a ponizej lat | z 2305 dzieci byto
1401 (okoto (iO"/n) z krzywicg. W roku
1897 na 3425 zbadanych dzieci byto,
z krzywicg 1504 (4i5j6u do lat 4 =
2S35 dzieci miato krzywice 1573
P>5° 0\ a do lat 2 Byto na 2404 dzieci
1452 z krzywicg (580 8%)- Wreszcie
wr pierwszetn potroczu r. b. bylo na
1504 dzieci 774 z krzywicag (50%,), do
lat 4 byto 1330 dzieci, a z krzywucg
756 (54%), do lat 2 byto 1069 dzieci
a z krzywicg 673 ((73°'0). Jestto od-
setka znacznie wyz$za, niz w Pradze
Czeskiej (bteiner 5-|o—38 0),, Bitter 31 %)>
Berlinie (Senator 13U0), Dreznie (Hen-
nig 14%, Kiitter Londynie (Gee
30, i t. d. nizszag za$ jest od
spostrzeganej w Rydze (Mey Sti, 0%),
Wiedniu (Kassowitz *89, £—90%) i Pe-

tersburgu (Zukowskij 957 dzieci od
lat 16!) Na podobne wnikania danych
statystycznych  wplywaja  przerdzne

przyczyny, badz od lekarza badajacego
zalezne, badZ tez oden niezawiste.
Najwiekszy rozw6j krzywicy przy-
pada na okres zgbkowania. Nieza-
przeczony wpltyw wywiera rasa: z 4477



chrzesoian mato krzywice 242S (54,
z 3829 za$ zydow f— 1451 (»$%).
Przewaga chtopcow jest bezsprzeczng:

z 4369 chtopcow dotknietych byto
krzywicg 2238 ml%), podczas gdy
z 3934 dziewczat, — 1041 {42%).

Wptywu przecietnej wilgotnosci rocznej
(Hadéan r'orn) nie zauwazyliSmy.
Bardzo szczeg6towe dane dotycza
tylko 3(1) dzieci, dotknietych krzywica.
Okazuje sie z nich, iz przy nich, gru-
zlica i krzywica rodzicdw nie stanowig
bynajmniej koniecznego warunku poja
wienia sie krzyw iey u ich potomstwa,
jtylko usposabiajg do jej nabycia,” bedac
z natury rzetefy czynnikami, ostabiaja-
cymi dzielno$¢ zyciowg JjStjgjju dzie-

ciecia. Z podéréd owych 300 dz;eci
tylko 4 nabyto pjjjayuiiot. troje za$
gruzlice — dwukrotnie od ojyja.

Tylko 23 rodziny mialy wszystkie

dzi-eCi, krzywicg dotkniete, 109 rodzit,
byto zupetnie — z wyjatkiem osta-
tniego dziecka — Ilub w przewaznej
czesci  wolnych od krzywicy. Zdaje
sie/ iz wadliwe pod wzgledem zdro-

wotnym mieszkanie snadniej, usposabia
do nabycia krzywicy, niz nieodpowie-
dnie zywienie. Ov*ych3UO rodzin mie-
szkato przewaznje na parterze (8ti),
1 pietrze (ii), facyatce (31) i w sutb-
rynach (IPr), iRnioi stowy zajmowato
lokal-e n eodpowi dnie dla normalnego
rozwoju dziecka, 133 (44, fyfy byly

wilgotne, lii Sciekata uproSt wi-Jgocia,
57 liylo  wilfjotn|cti i ciemnych.
Wszystkie  niemal ciezkie postaei

krzywicyidotyteg dzieci tycn wilgotnych
i ciemnych gor. Takiego zwigzku po-
miedzy wadliwem zywieniem a stt>-
pniumi krzywicy wykaza¢ mc mozna.

Z owych 300 dzieci zaledwie 29 zy-
wiono sztuczuie, 14 karmity" maniki,
rbszte matki. Z &257 karmionych

piersig matki dokarmionych byto 220
(18 pd urodzenia, 12 od 2 tygodni 4 od

dj.tygoilni, 12 od 4 tygodni, 10 od O
tygodni, 13 od 2 miesiecy, 16 od 3
miesiedy, 12 od 4 miesiecy, 22 od 5

49 od P miesiecy,
8§ od 8 miesiecy, 7 od 9 miesiecy’,
.10 miesiecy 6 od 11 miesiecy,

11 od 7 miesiecy,
i od
19 od

roku). Zaledwie .37 dzieci karmionych
byto rok caly wylagcznie piersig.
Pierwszym objawem krzywicy, niemal

54

jedynem u dzieci od % do 6 miesiecy,,

jest roiniekczenie kos$oi czaszkowych.
Najwczesniej spostrzegaliSmy je. w 6
tygodniu, najpdzniej w koi.cn 2 roku.

Zalezno$ci pomiedzy mem a stopniem
krzywicy nie zauwazyliSmy. Zebowanie

jest nieprawidtowe zaréwno co do
ilosci i stanu zabkow, jakotoZ ¢-zassu
ich wyrzynania sie. Kregostup ulegaj

najczesciej skrzywieniu ku tytowi (49
razy) wr okolicy kregéw grzbi6oCowyck,
rzadziej ku boBowi (przewaznie
bywa on(i prawostrOnnom), jeszcze rza-
dziej bywa. skrzywieni.” powiktane (ty

toboczngi  wyjatkowo wystepuje —
przednie. Stan ogélny dzieci jest tem
pomyslniejszy, im po6zniej krzywica
powstaje, im wcze$niejszym jest "gj
okres i im wolniej prjHbiega. Dzieci
wattych, bczkrwistycli byto Ibtt-

w zdrowej za$ cerze z obfitym pod-
ktadom tluszczowym (55- Wszystkie
niemal dzieci. dotkniete krzywicy,
miaty wiosy jasne. Na 300 dzjeei
byto *231 blondynéw, 1 rude i 15 sza-
tynébw. U 208 wystepowaty obfite*
poty, przewaznie poci si¢ potylica.
Krzywica usposabia do chorob phuc-
nych (172 (b.ieei) i zotgdkowe-ki$zko-
wych (156), czynigc rokowanie bardziej
powaznem. C 123 dzieli byl brzuch
silnie wzdety, niob.olesny; rzadziej —
obwisty, biedzi.me wyczuwalismy 13S
razy ~L)i4%) watrobeSzas 11 razy.

Z objawow nerwowych notowalismy,
oprocz tatwej pobudliwosci, wrazbwos$zi,
niepokoju, bezsennosci i t, ]», kurcz
gtosni t;\ raly 422 chlopcéw 11 dzie-
wczat), Hajwczesniej w 5 miesigcach,
najp6zniej w 4 roku. 10 przypada na
pierwszy rok zycia, 15 na drugi®JL’po-
wyzej 2 dwu lat. W 10 przypadkach
byto rozmiekczenie ko$m czaszkowe;j.
Sani on wystepowat 14 razy 9 chiop-
cow, 5 dziewczat) pomieClzy 'b miesig-
cami a 24 miesigcami. G 0 byt
craniotabes. Raz wiktat sie z kiwaczka.
Wraz z drgawkami ogo6lneini wystepo-
wat On 11 razy (7 chiopcow, 4 dzie-
wczeta) u dzieci, pomiedzy 3r a 272
rokiem. Czworo miato craniotabes.
Z drgawkami ogo6lneini i tezyc.zka
jawng wystepowat on 6 razy (5 chito-
pcow 1 dziewcze) pomiedzy 7 a 21
miesigcami. U 5 craniotabes. 1 raz

.



byta krwaczka, 2 r.azy drzenie gatek

dfcznych.
Wrdszcie -2 razy wystepowat on
wraz z tezyezkg jawng?,! 1 chiopiec

1 dziewcze) w wieku 12 i 15 miesiecy.
Jedno z tjch dzieci miato Craniot.abes.
Same drgawki ogo6lne wystepowaty
18 razy (Ki chtopcéw 2 dziewczata)
u dzieci miedzy 6 a 24 miesigcami.
12 z nicli miato cranidt'abef£] Dzieci
z tezyezka bez skurczu gtos$ni nie
spostizegaliSmy wcale. Z wzmianko-
wanych ‘ki dzieci ze 'skurczem gtosni
cierpiato na narzady t.rawiene i odde-
chowe Ki, na narzady trawienia 5 i na
drogi oddechowe 7. 8loro byto zdro-
wych. Z 18 dzieci, cierpigcych na
drogi odifocbowe byto dzieci chorych
na narzady oddechowe i trawienia 7,

tylko na nafzady oddechowe' ii. Troje
byto zdrowych.
Leczenie polegato na stosowaniu

fosforu w matych dawkach (0,001 pro
die) i kapieli cieptych (35" Cj4 Obe-
cno$¢ objawow nerwowych staraliSmy
esie  zwalczy¢ stosowaniem  S$rtidkdw
narkotycznych. Jednakze, jakkolwiek
niepodobna wymienionym $rodKom od-
mowié wiasnosci lecznicych, najbardziej
pomornem okazyw aloesie uregulowanid
dyety i namawianie do schludnosci
i hardziej odpowiednich pod wzgledem
zdrowotnych mierSzkan.

Xr. 30.

Dr. 5laksymilian Krausliar
(Warszawa):

Silka. uhm 0 tezycsee jnrnwj i uhijonej

w U arspatrie.

5\ ostatnim dziesigtku lat coraz
Czesciej odzywaja sie glosy, usitujgbo
utozsamié¢ skurcz gtosni z tezyezka,
tudziez obie te sprawy z krz\ wica.
ISt  zasadzie naszych spostrzezen
z 1897— 189S r. dotycza,cych'25 dzieci,
dochodzimy do nastepujacego wniosku:
.Tezyczka j&gt to nerwica, podlegajgca
na samoistnem lub w nastepstwie
ucisku na odnos$ny splot naczynio-
lierwowy pojawianiu sie drgawek

tonicznycn pewnych grup mies$niowych

konczyn, rzadzieji tutdwia. Drgawkom
ouym towarzyszac stale: krzywica®
kurcz gtoé$ni i wzmozona pobudliwosé

meckauiczna i Olektryczna nerwdw
ruchowych. Zdaje sie. iz ckrzeSmanie
sg skionniejsi do nabycia tezy< zki, niz
zydzi. Z 25 byto b chrzesciap' {(),$%
ogole leczonych chrzc-cian) i 9 zydow
(0.55° 0 ogo6tu). Chiopcy przewazaja,
byto ich bowiem 15 0,84%, ogo6tu),
dziewczat za$ 10 (O/fio 0 og6tu}. Jawna
tezyczke spostrzegaliSmy 1 razy (3
chitopcéiv 1 dziewcze), raz jeden spo-
strzegalismy u 3 niie"Siecziiego chtopca
z tozniiekczenicm kosni czaszkowych
tezyczke ukrytg przez potowe kwietnia

i maj: w pazdzierniku tegoz roku
wrécita ona vr postaci jawnej i trwata
2' tygodnie. 20 razy Dyla utajong

(11 eht'pedw 9 dziewmzat).

Drgawki ogo6lne towarzysz.h te-
7ycz&e 12 razy 2 razy — jawnej .
W przypadkach utajonej tezyezki j.e-

djiia skargg matek bytojg%atykanie*
i fcjlpianie* dzfe"si; do tych zalow
przytgczaty sie w przypadkach jawnej
tezyczkicj skargi na »jakr$« dziwny
uktad raczlc. Wszystkie dzieci bez
wyjatku miah krzywice!,l nadto u 12
(przy jawniej, 11 przy utajonej)
byto rozmiekczenie kos$ci czaszkowych.
Ponizej 0 nimsiecy byto dzieci troje,
pomiedzy b a 12 miesigcami byto 12,
miedzy 1 a 2 rokiem — 10. Pnwyzn'
dwu lat nie bylo. W jbdnej tylko
rodzinie caffe rodzeAstwo, kladajaca
Sie z b dzikci >3 chlopcow" 3 dzie-
wczeta', bylty wszystkie dzieci dotkmete
krzywicag i tezyezka jaw na.

Mieszka¢ wilgotnych zajmowato Ig
rodzin z owych 25, wilgotnych i ciem-
nych — 3. Co sie tyczy wygladu
ogb6lnego, to dobrze odzywianych
i prawidtowo zbudowanych byto 9.
Dokarmianych od wurodzenia bjjfl 3’
Sztucznie zywionych 1. Czworo miato
zaparcie stolca. 8 biegunke. Reszta
livia zdrowa. Rajwdeksza ilo$¢ tezy-
Czek przypada na mitmigce wiosenno
(w marcu (i. w kwietniu 9 \v maju h)j'
\f lutym byto tlwoj® w czerwcu i lipc-u
po jednem dziecku.

Ani jednego z owrych 27, dziecinnie
straciliSmy, Leczenie polegato na da-
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waniu naikotykdéw, fosloru, stosowaniu
kapieli cieptych (3f)°,C.j i na regulo-
waniu dyety.

Kr 37.

Dr. Jerzykowsk i (Poznan,"

0 rnpncin sapalemu opyu mosgotwych

1 sso-iccriw.

nadmienia
omawiam;

Autor
cierpienie
mniej rzadkiem;

na wstepie, zc
nie' jest bynaj-
przeciwnie wiek ten
zdaje sie do tegoz skiania¢ bardzo.
Nastepnie daje, krétki obraz kliniczny
zapalenia opon mdézgowych i przechodzi
dwa przypadki, w ktérych przyczyna
zapalenia liyly swoiste pasorzyty wy-
kryte przez NYeiehselbauuni, prz&z te
goz nazwane meningokokkami miedzy-
komérkowemi.

Nr.
Dr. W 1fiztowhk i (Nliedz) chéd):

5S.

Jfotoéta vCe&ma, lirtcpu bas tracheotomii.

Tracneotomia przy diawdu dla le-
karza matom.(pskiego baidzo nieprzy-
jemna operacya. Operuje sie wsréd
objawow (taszenia $je dziecka. Czesto
krwiotoki z przekrwiowych zyt  Le-
czenia nastepne mozolne. Kilkodniowa
ciggta styczno$¢ z zakazong rang na-
pawa nas obawg o zakazenie innych
rannych lub iakiej potoznicy. Skutek
Operacyi na wsiach bardzo niepewny
i lekarza dyskredytujacy.

Z tego powodu Szukatem od wielu

lat innego sposobu leczenia Kkrupu.
Ozywajgc w ostatnimi trzech hitach
nastepujacej metody, w jednym tylko

przypadku nie miatem pomys$inego wy-
niku W tym razie zajete byly juz
oskrzele obydwo6ch gérnych ptatow
ptuc.

Jako leczenia, przyczynowego uzy-
walni w kazdym przypadku, cho¢ nie
ma poktadow w gardle, surowicy Beh-
ringa i daje pilokarping. Ostre na-
pady duszenia usuwam apomorfmg, jako
Srodkiem nieillraziiiacyin przewodu po-
karmowego.

Kr. 39.
Sewer. Ster ling (L6dz)1

Bo ettjoloyii t. sto. stroph-idns iufendum.

Po scharakteryzowaniu strophuli inf.
(ognika dzieciecego) jako cierpienia
Nimoistnego — .rbzbiér panujacych po-
gladéw ua etyologie tego cierpienia..
Niestusznie pomijano dotagd znaczenie

usposobienia dziedzicznego przy powsta-
waniu stropliuli inf. Usposobienie to
wystepowa¢ moze jako jeden z przeja-
wow digtezy — o czem S$wiadczy na-
stepujgce spostrzezenie rodzinne.

P Kobieta siedemdziesiecioletnia.
Przez dziesigtki lat cierpigca na na-
pady migreny typowe. Zjej o$-mior
ga dzieci:
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I" kobieta I;It 40. Od dwudziestu

paru Hit kamica zo6tciowa. Zjej
jiieciorga dzieci:

1"’ kobieta lat 24. Zdrowa. Jej
dzifecko:

P’ chtopak lat 2. Stroph. inf.

w stopniu stabym.

11*' mezczyzna lat 23. " Nerwom
we kotatanie serca.

114“’ mezczyzna lat 21. Od 16-go
do 2()-go roku zyciS cukromocz
iczyrakowatos$é skor y.

11" kobieta lat 40. Od dziecifnstwa
napady migrcny 2 zdrowych dzieci.

Ili * kobieta lat 34. Zdrowa. Z jej
dwojga- dzieci miodsze:

IV"’ chtopak lat 4. W drugim oku
zycia stiopIn/lu» inf. w stopniu stabym"

IV" kobieta lat Jo. Od dzifeciifstwa
napady migreny typowe. Jej dwo-
je dzieci:

V' dziewczynka lat 5 fr plsgu

drugiego i trzeciego roku zycia stropu
inf w stopniu bardzo silnym. Krzywi-
ca; napady skurczu gtosni.
VI" cztopak lat 2.
w stopniu stabym.
A ’ kobieta lak2B- Od dziecinstwa
napady ciezkiej dychawicy oskrze-

Stroph. irifi.

lowej. Jej dwoje dzieci: <

VII" chiopak lat U Stroph. inf.
w stopniu stabym. Krzywica.

V1"’ chtopak lat 2. Stroph. inf.

w atopn.n stabym.

W rodzinie, u ktorej widzimy: m.
grene, kamice z6lcyowa, cukromocz, dy
chawice oskrzelowg —ew bardzo wcze-
snym wieku, z liczby W> wnukoéw i pra-
wnukdw- osoby cierpigcej na migrene,
u szesciorga znajdujemy strophulus inf.
Dowéd to: 1) ze w powstawmniu tego
cierpienia gra role skionno$¢ dziedzi
czna: 2) ze w danym spostrzezeniu
stroph. inf. stanowi jedno z ogniw t. z
diatezy artrytycznej (brady troficznej”.

Nr. 10

Tomaszcwicz-Dobrsk a
(V arszawa):

Dr.

Postepy iv tosrooju fizycznym dzieci, przez
czas pobytu ich na koloniach letnich.

l. Badania stanu zdrowia dzieci wykrtani,

jezdzajacy eh na kolonie.

Il. Ilo§¢ badanych dzieci; podziat
na poszczeg6lne grupy.
I1l. Rodzaj wykonanych badan,

a) Wymiary ciata; b) Badanie oddycha-
nia; c¢) Badanie tetna; dj Badanie krwi;

e) Mierzenie sity miesniowej; f) Mie-
rzenie bystrosci wzfoku.
1V. Poréwnawcze zestawienie wy-

nikéw- badania.
V. Whnioski.

Nr. 41.

Dr. Kosmowski (Warszaw-*):

Rezultaty badan nad rozicojeui fizycznym
daicoi loom'szainshioh.\

O dotychczasowych badaniach wagi
i dtugosci ciata dzieci za granica. Prace
nad wzrostem dzieci Queleletu, K.Yie-
rordta, A. Keya, Mailing” ltatmena,
Raudnitza, Camerera i innych. Pierwsze
u nas badania tego rodzaju na wieksza,

skale. Materyat zebrany na kilku ty-
iiecaeh dzieci z klas biednych, dnStar-
czhny przez kolonia letnie. Pomiary
kilku tysiecy dzieci klas zamozniej-

szych, dokonane w kilkunastu szikotach
prywatnych.

Rozwd6j dzieci fizyczny, poc«gw-szy
od 1-go roku zycia do okresu dojrze-
wania, przedstawiony na tablicach i uio-
gramacli.

Rozwdj fizyczny dziwi Kklas bie-
dnych i klas zamoznych u mts. w Wa-
szaw-e. Poréwnanie icli z sobg i po-
rownanie z odpowiedniemi klasami
dzieci za granica, tj. w Szwecyi, Kiem-
czech, Aliglii, Ameryce i Wi/ioszech.
Przedstawienie ogo6lnych wnifaskéw- na

tablicach  poréw liawczycn. Procenty
choréb Szkolnych.  Ogélne rezultaty
badan.
Nr. 42
Dr. Jan Sedziak (Warszawa;: |

Kilka Hway w kieestyi operacyjnego IA.
czenia rakow krtani.

Pierwotna moja statystyka rakéw
podana w pracy ,0 nowotwo-
rach zitos$liw-yeh krtania w r. 189(i-ym

8
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obejmowata przeszto 400 przyp. i do-
prowadzong byta do r. 181)4.

Obecna statyska zawiera 640 przyp.
rakéw krtani, leczonych, do roku 1.898
za pomocg 4 nastepujgcych metod:
1) cndolaryngealnej (przyp. 66), 2) la-
ryngofissury (przyp. 108), 3) resekcyi
krtani czesciowej (przyp. 201), wresz-
cie 4ip?csekoyi krtani catkowitej (przyp.

267). Poniewaz rok 188.8 obejmujacy
chorobe' i $mier¢ Frydeiykii byt
przetomowym w naszych pojeciach
0 leczeniu rakéw krtani — przeto dla
prawdziwej oceny wynikéw operacyj-
nych - podzielitem' wszystkie przyp.
rakdw krtani na Z grupy —t. j. 1) od

czaséw najdawniejszych az do r.
12) od r. do 1898, t. j. w ostat-
niem dzlewiecioleciu

Przy ,tem zestawieniu przedowszyst-
kiem okazato sie, ilos§¢ operowanych
przyp. rakéw krtam wzrosta niepomier-
tile w 2 okresie odnos$nie do laryngo-
fissury i r«sekcy i erosciowoj krtani, co
dowodzitoby, £fe te dwie metody opera-
cyjne najwiecej majg racyi bytu.

| stusznie, gdyz wyniki operacyjne
w obu tych razach sag najlepsze, co
a priori byto do przewidzenia, z uwagi
na to, ze do tych metod nadajg sie
przypadki wczesujeh poistaci rakow
krtani, kt6.e dzieki udoskonalonym
metodom diagnostycznym  gtéwnie w
ostatnich czach bywaly do operacyi
radykalnej zakwalili kowane.

.Co sie tyczy w ogo6le wynikéw
przy réznorodnych nmtodaeh operacyj-
nych rakoéw krtani, to przedstawiajg
sie one w sposOb nastepujacy:

1. Metoda endolarynge-
alna dajcl a) absolutnych, t. j. trwa-
jatyeh lat 3, wyleczen 29$%, w S;gim
okresie 11%, b) wzglednych, t.j. trwa-
jacych  minimum rok, 14°/, w Il-gim
okresie 11%, czyli razem t. zw. po-
myslnych, wynikéw 39%) w 2 -gim okre-
sie 22%; d) Recydyw z3$ 39° 0,w 2-gim
okresie ,1$,5%.

U. Laryngofissura daje: a) abso-
lutnych wyleczen 12;t>%, w 2-gim okre-

sie przeszto 19%, b) wzglednych wy-
leczen 12,5%, w 2-gim okresie prze-
szto 19%) czyli c) razem wynikow
pomysinych 25%, w 2-gim okre$je

przeszto 3800> 4) recydyw przeszio

'57%) w 2-gim okresie

przeszto 29"/0,
e) ziijs¢ Smiertelnych wskutek operacyi
38" n w 2-gim okreSie 1 M

Il. Resekcja <czesSciowa
resp. potowiczna krtani daje:
a) absolutnych wyleczen blizko 13%,
w 2-gim okresie 13%, b) wzglednych
wyleczen okoto 10°0, w drugim okre-
sie® blizko 11%, czyli c¢) razein (obie
grupy) wynikéw pomys$lnych  23° 0,
w 2-gim okresie okoto 24%, d) recy-
dyw KM%) w 2-gim okresie okoto
24°/0, e) zajs¢ Smiertelnych wskutek
opejlfeyi 21.8° 0, w 2-gim okresie 17,8%.

IV. Rezekcya eattow!ll a

krtani daje: a absolutnych wyle-
czen 4,4%, w 2-gim okrllp-e 3,2"/0,
b) wzglednych wyleczen 9° w 2-gim

okresie 12° 0. Razem wiec 0) pomysl-
nych wynikéw 134"/, w 2-gnn okresie
15,°0, d) recydyw 30,3%, w 2-gim
okresie 24%, W) zejs¢. mmiertelnych
wskutek operarafi 3570, w 2 gim okre-
sie 315,6° v

Whnioski:
1) Leczenie operacyjno* rakéw
krtani jest jedynie raeyonal-

nom w obecnym Banie naszej
wiedzy o tern cierpieniu.

2) Raje ano najlepsze wyniki tam,
gdzie operacja wykonang zo-
stata w najwczesniejszych okre-
udoskonalonym metodom dia-
gnostycznym jest obecnie zu
petnie mozliwem.

3) Ro najskuteczniejszych metod
zaltCzam: laryngofisSure, qr»z
resekcja czesSciowg re$p. po-
towiczng krtani, przyczem o ile
pierwsza daje ni®Jo lepszo
wyniki odnos$nie do wyleczen
(absolutnych i wzglednych),
przyt.ein jest bezpieczniejszg —
o tyle znWwu odnosnie recy-
dyw ustepujo 2-giej, t j. re-
sekcji czesci*,wej krutni.

4) Jakkolwiek wskazania do re-
sekeyi catkowitej krtani ze
wzgledu na wielko$¢ tegd re-

koczynu, oraz niezbyt zache-
cajgce oyfrj, dotyczace wyle-
czen — sg obecnie wiecej

ograniczone, to jednak majac
na uwadze ciezko$¢ samej oho-



roby, oraz nieliczne wprawdzits
przypadki zupetnego — t. j.
lata cate trwajacego wylecze-
nia (Bussenbauer 15 etc.) nie
nalezy sie, zdaniem mojem,
zniecheca¢ do tej motody —
tylko wiecej krytycznie jg sto-
sowaé - a wtedy jestem pe-
wien i wyniki beda lep$zp.

Nr. 45.

Dr. Kijewhbki (Warszawa):

0 resekcyi phic.

Rys historyczny.
cyjna. Doswiadcze.,ia na
tach, krolikach i gojgbiach.
czeSciowego wycinania ptuc, oraz usu-
wania catego ptuca z jednej strony.

Wyniki badan drobnowiuzowych nad
gojeniem sie ran w plucach, zadanych
reka chirurga. Uwagi nad regene-
racyg ptuc.

Technika opera-
psach, ko-
Wyniki

Nr 41.

Dr. Stankiewicz (War zasra):

Uieayi praMycmte przy kruszeniu ‘ka-
mieni moczonych.
Wyzszts§¢ metody kruszenia nad

operacyg krwawg. koniecznos$é diuz-
szej wprawy i dosSwiadczenia przy jej

wykonaniu.  Sposoby znieczulania pe-
cherza. Pezinlecya przed operacya.
Rozne $p*p!?pby manipulacji kruszenia
— Aspiracya — Postepowanie po
oporacyi — Kon.eczno$¢ rewizyi pe-
cherza — Roéznica w postepowaniu 1
dzieci i kobiet — Niespodziane powi-
ktania w czasie operacyi i tresciwa
kazuistyka z demonstraeys.
Nr. 45.
,Dr. Stankiewicz (Warszawa):

Tmdnos$id radykalnego operoirnnia no-
wotworéw pecherza, demon-

stracya.

momincago z

Zasady rozpoznania wczesnego ho-
wotworéw pecherza. Pdézne zgtaszanie

sie chorych o pomoc lekarskg — OKkre-
$lenie  moznosci pomysinego ¢ opero-
wania w danym wypadku. ktokalizacya
nowotworéw ‘w pecherzu.  TreSciwe
ocenienie metod operacyjnych. Opis
nowej metody — Peinonstraeya ana-
tomo patrologiczna.

Nr. 4fi.

Pr. Stankiewicz (Viarszawa).

Waznos$¢ cystoskopii przy rozpoznawaniu m
siedliska krwiomoczu. (ltaemaiuria).

Wykazanie znaczenia krwiomoczu
przy chorobach organoéw 1106zO-picio-
wych. Rozpoznanie rézniczkowe i nie-
dostateczno$¢ dawiejszych metod ba-
dania. — Tres$ciwa kazuistyka wyja-
tkowych  trudno$ci  rozpoznania —
Okresdleniem warunkéw koniecznych dla
skutecznego zastosowania cystoskopii.

Ar 17

Dr. Stai kiewicz (Warszawa :

Korzys¢ wczesnego ‘'wyhiszcsenia kosci

(skokOwrrj) przy zajeciu ynizldczeiu stawa
skokowego.

Wykazanie nieznacznych znuan ze-
wnetrznych przy daleko posunietem
zniszczeniu ko$ci.  Konieczno$¢ wcze-
snego przekonania sie o0 obecnosci
ropy w stawie skokowym. Koniecznosé

wczesnego usuniecia ogniska gruzli-
czego zanim rozprzestrzeni sie na kos¢i
sgsiedniej — Sposob operowania —
Tresciwa kazuistyka.
Nr. 48.
Dr. 7jurakowjki (Warszawa):

Zgorzel nd.eloogmskowa skory

kazuistyczny przypadek rozlegtej
zgorzeli wielooguiskowej&kory u dziec-
ka, niespeina dwa lata liczagcego, za-
koAczony wyzdrowieniem. Przyczyna
tej zgorzeli nie stwierdzona; podejrze-
wa¢ mozna pochodzenie jej toksyczne

8*



lub  farmakorlynamiczrte.
ilustrowany bedzie zdjeciami
ficznemi, stereoskopowemu

Przypadek
fot.Ggra-

JSr 49.
Dr. Krusclie (k6dz,):
O stosommiu f/ugika Murpliyeyo.

Ze lyszystkicli sposobdw' 1'gczenia

czesci  kanatu pokarmowego miedzy
sobg przy pcfmoey ciat obcycli, wpro-
wadzanych w $wiatto ich, najlepszym

jest spos6b MurphyégO-

Sposéb ten stosowany by¢ powi-
nieft jednakowoz tylko przy #aczeniu
czesci kiszek cienkich, w innych ra-
zach tylko przy wy mfigrinym pospiechu.

JVvr. 50.
Dr. A. Soto wij (Lwow):

O btedach w Mcseniu opmiicyjrmn choréb

tiipiaiuscicli.

Zwo6-iiwSJj uwage na zbyt czesto wy-
konywanie operacyi gynjtekologicznych
bez $cistego w-kazania w przypadkach
przy nalezytej cierpliwosci i bez ope-
racyi uleczalnych,'omawia,'autor poszcze-
gélnie najgtéwniejsze biedy Idczenia
operacyjnego.

Prelegent potepia nieogdedne tyzo-
czkowmnie macicy mbyt predko po po-
ronien.u lub porodzie, gdyztjtatwo prze-
dziurawienie macicy tak jak zbyt silno
tyzeczkowanie w ogéle zaros$niecie jamy
macicy sprowadzi¢ moze.

Z wyjatkiem btedéow rozwoju ma-
cicy lub Sztucznie wywotanych zwezen
zaprzecza prelegent istnieniu absolu-
tnego zwezenia uj$cia zewnetrznego i
wewnetrznego macicy, a przyznaje tylko
istnienie zwezenia wzglednego t. j.
takiego, gdzie zgtebnik z trudno$cia do
macicy sie dostaje. Ujscie zewnetrzne
moze by¢ najtatwiej rozszerzonem za-
pomcfclg wyciecia dwoéch  klinkow z
przodu i tytu, a co do ujscia Wewne-
trznego, to z czasom kazde rozst-
rzenie sztuczne iluzorycznem sie staje,

gdyz z chwilg zaniechania ciggtago
nastepowego rozszerzenia blizna je-
szcze wieksze zwezpnic kanatu szyji
sprowadza, nie mowigc o0 tem, Zze
a priori nie moze tam istnie¢ zwezenie,
gdzie nozyczki Sroenhalglia wyprowadzi¢
sie daja.

Yaginae[ixaeyc Piihrsseua i Macken-
rodta doznajg surowej Kkrytyki. Ich
eilekt co do usuniecia tytézgnieeia ma-
gicy niepewny, a wiolnp je wykonaé
tylko u kob.et starszycli juz nie mie-
sigczkujagcych.  Natomiast zaleca pre-
legent przeciw ruchomemu tytozgieciu

macicy skracanie wbezéow okragtych i
pszyszyeie macicy do powitok brzu-
sznych, to ostktu.e przy sposobnosci

laparotomii ze stusznego powodu wyko-

nanej. lu! operacyjnego leczenia tyto-
zgiecia inaciCy wolno  Sie jednak
ucieka¢ tylko w wyjatkowych przy-

padkach, gdzie .tylozgiecie niewatpliwe
i bardzo znaczne sprawia dolegliwosci.

Taksamo tylko wyjatkowo wrolpo
sie ucieka¢ do operowania ezfSci do-
datkowych macicy zapalnie zmienio-
nych w ciezkich przypadkach, Zzadnym
innym sposobem nieuleczalnych.

Z wyjatkiem  mie$ni,iwdokniaké w
podsluzowycli stésunkowro tylko matg
ilos¢ miesniowtdlunakdivrjiri.id-cietinyeh
Operowac¢ nalezy. Wskazanie, stanowig
krwotoki, dolegtiwmsci i wzrot? ciaggty.

Ku koAcowi przemawia preleteiit
przeciw operacyom przez pochwe w
celu wydalenia tmnoréw .jajnika lub
tragbki i porédwnujac takowe z kipa-
rotomig oddaje sfcfuiow'¢/,0 piwrwHjfen-
stwro Astatiiiej.  Stopnia zrostéw tm
moru z otoczeniem nigdy naprzod z
pewnos$cig, oceni¢ nie mozna, z tego
powodu kwaliiikuig #sig do operacyi
przez pochwe tylkojte przypadki, gdzie
tumor niezbytl(Jeat duzy a niew'glpliwrg
posiada ruchomo$¢ a przetlcwSzyStkiClu,
gdzie ropnie do pochwy juz s{e otwo-
rzyty. I’rzcciwnie macice nie prze-
chodzaca. wielko$ci gtowdei ptodu no-
wonarodzonego bedziemy zawsze starac
sie wydala¢ przez pochwe, btedem .jest
jednak oporowaé tak wielki tumor przez
pochwe, ze chcac go wydali¢ az do
rozkawatkowmnin® inmreellcmeiit) ucie-
kac:") sie trzeba. Wowcza#, ojieraeya
staje sie tak trudng i sprowmdza tak



»haczng utrate krwi, ze wszelkie za-
lety' w poréwnaniu z praw ie. bezkrwawa
i krdtka laparotomig traca na wartosci.

JVr. 51.

Dr. Czestaw Stankiewicz (L6dz):

11 uprawie operacyjnego leczenia
tytozgiecia macicy.

Loczeiue operacyjne tytopochjlenia
i tytozgiecia macicy wskazanem jest
tylko \i tych przypadkach,fcpteio zabieg
ortopedyczny (odprowadzenie, krgzek)
dla jakichkolwiek powodow nie daje
sie zastosowaé lub tez nie daje poza-
danych wynikéw. Najczestszem wska-
.zanieni ilo operacji sg tytozgiecia unie-
ruchomione, rzadziej ruchome.

Idealna operacja powinna odpowia-
da¢ dwom warunkom: 1| doprowadzaé
niaoig® do potozenia prawidtowego
i 2) nic ogranicza¢ w znaczniejszym
stopniu jej ruchomosci. Wszystkie za-
biegi, ktore ;Jak vaginaefixatio lub \en-
trofixado -sprowadzajg wzgledng nieru-

chomo$¢é macicy, pociagaja.. za sobg
®zercg zaburzen w przebiegu cigzy
i porodu. Do ideatu zbliza sie naj-

wiecej t. zw. operacya Alquie-Alexan-
dra, polegajaca na skréceniu wiezéw
obtych. Dtugotrwatos¢ dodatnich wy-
nikéw i zupetny brak jakichkolwiek,
zaleznych od zabiegu, zaburzehd w prz#
biegu cigzy i powodu stwierdzono na
mocy liéznych spostrzezehA. Stabe stro-
ny operacyi Ahpiib-Aleksandra sg na-

stepujgce: 1) nie zawsze udaje sie zna-
le§¢ wiezy obte, 2) wiezy bywajg nie-
kiedy tak stabo rozwiniete, iz niema

moznos$ci wyciggnac je dostatecznie bez

rozerwania, ?) pozostaje obawig utwo-
rzenia sie nastepczej przepukliny oa-
¢liwinowej. 4) rany po operayyi, po-

mimo S$cistej aseptyki nie zawrze goja
sie doraznie, 5) czestokroé pozostajg
na czas dtuzszy béle w bliznach, (i) ope-
racja daje wynik pewny tylko w przy-
padkac.li tytozgiecia ruchomego.
Wszystkie powyzsze niedogodnosci
usuwa skrécenie wiezéw obtych przez

ciecie  poc-hwowo-lirzuszne  przednie
(colpocoeliotomia anterioij, czyli t. zw.
operacya Bod[e*Wertlieim'a. 0Od roku
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operuje tylko w ten sposéb i wiyniki
mam znacznie Lepszej niz przedtem. Po
przecieciu przedniego sklepieA'a i od-
dzieleniu pecherza moczowego i otwar-
ciu fatdy otrzewnowej, przyblizam rzon

macicy ku ranie pochwowej,, skracam
ua kazdej stronie wieZz obty o jakie
£-10 ctm., wreszcie koncze operacje

zeszyciem faldy otrzewnowej, pecherza
z szyja maciczng i brzegéw rany po-
ekwowej. W przypadkach tytozgiecia
unieruchomionego nalezy przejlewszyst-
kiom wuwolni¢ macice i jej przyczepy
(achiexajfc-e zrostéw co daje sie usku-
teczni¢ albo przez przedniej sklepienie,
albo tez, jak to zwykle robie, przez
ciefiie poekwowo-brzuszne tylne (col-
pocooliotoinia pastatrior), ktére w tym
razie daje tatwiejszy do zrostéw dostep.

Op<T$eya Pode- Wertlioima w pord-
wnaniu z ventrinxacyg wykazuje na-
stepujace zalety: 1) nie usposabia do
przepukliny, S) nie usposabia doileu*
S) nie powoduje obaw co do powiktan
w przebiega, cigzy i porodu i 4) nip
pozostawia po sojrie widocznej blizny:
w poréwnaniu z 'operaffya: Alqui¢-Ale-
xandra: 1) nie usposabia, do przepuk-
lin, 2) duje mozno$¢ skitdceniu obu wie-
z6w przez jedne rang, 3) daje pewnosé
odnalezienia wiez6w w kazih m bez
wyjatku przypadku, 4) jest skuteczng
zaro6w no przy tytozgieciach ruchomych,

jak przy unieruchomionych. walczac
o lepszo z vcntrolixacyg, 5) pozwala
wykonitc , jednocze$nie wszelkie nie-

zbedne operacje w pochwie i na przy-
czepach macicy, w ma przebieg poope-
racyjny lzejszy i 7) nie pozostaw ia po

sobie blizn widocznych i nastepczych
bolow.

Kazuistyka obejmuje 4 przypadki
operacyi Al!quie-Alexandro mod. Ko-

cbor-kustner’a (w tern jedna nieudana
z powodu wattosci wiezow, jfeden na-
wrot) i 7 przypadkéw, operowanych
wedtug Bode-Wertkcim’a. We wszyst-
kich przypadkach tdj drugiej kategoryi
wynik jest doskonaty, jednak krdtkos$¢
okrésu spostrzegania (2' tygodnie do
10 miesiecy) nie upowaznia nas do
wyprowadzenia oStateSznych wnioskow.



Nr. J?.

Chrzanowski (Poznan):

O wartosci obrotu wobec $cie$nienia mie-
dnicy.

Obrot dziecka z potozenia gtéowko-
wego na noézki jest operacjg w wjelu
klinikach a zwtaszcza w prywatnej
praktyce czesto wykonywana. Gtowng
indykacj>a tworzy wypadniecie koniczyn
lub pepowiny albo tez zwezenie mie-
dnicy. Zwolennicy obrotu z powodu
esciesnienia miednicy*twierilza,,'Ze gtdwka
po obrodte tatwiej wchodzi do mie-
dnicy niz przy porodzie gtdwkowym,
i to dla tege, ze 'gléwka dziecka po
obiocie stanowi jakoby klin, ktory
najprzéd cienszym koncem wchodzi
w $cie$nienie i w ten sposob Sciskajac
kie tatwiej wstepuje do miednicy. Prdécz
tego stanowi szyjka dziecka do$¢ pe-
wng rekojmie, ktérg mozna uzyé, by
naturalnym sitom boéléw dopomagac.

W pierwszej chwili wydaje se to
.asnem.  Przypatrzywszy se jednakze
UlrgS musimy przje$¢ do przekonania,
zc taka gtowka, absojlutnio nie przy-

gotowana, nie moze sit! tak predko
zwezy¢ o tyle, o ile sie zwezyel moze
gtéwka, na ktorg dziatajg regularne

bole w przeciggu kilkunastu i wiecej
godzin. A i dziecku zpewnoscig ta
wolna konfiguracja ezaszk mniej bedzie
szkodliwg, niz nagle i 'tak silne zgnie-

cenie moézgu, -- Dopiero wtenczas,
je/.li  zwolna zkonfigurowami gtdwka
nie wstepuje do miednicy, mozna po-

prze¢ sity bélowr wcisnieciem takowej
do miednicy, wywierajgc silny neisk
przez powitoki brzuszne.

Przy dobrem wykonaniu uezuwa
sie czesto, pik gtowka przezwyciezajac
op6r w ii,ijciadniejs*zeni miejscu wste-
puje nagle do miednicy. Szybkie wy-
dobycie kleszczami, Kktdre teraz nie
Stanowo juz zadnych trudnosc-i, ratuje
dziecku zyc e. Zwazywszy jeszcze
wszelkie niebezpieczenstwa, ktére z po-
wodu infekcyi, pekniecia mac cy etp.
matce groza, przyszediem do przeko-
nanai ze obrdt przy zwezonej miednicy
jest zupeinie zbyteczng operacja.
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Nr. 53.

Dr. Czestaw Stankiewicz (L06dzZ):

decie cesarskie zachowawcze
podlug-rEpitsclda.
(z przedstawieniem preparatu).

Przypadek ciecia cesarskiego, wy
konanego z powodu guza miednicy, prl§
wdopodobnie ohondro-sarcorna). Frzfl
ciecie macicy poprzeczne bez ko m -
presy i wiezdw szerokich. Krwawie-
nie nadzwyczaj mate. Dzrfecko zywe.
Operacja, bez wiaczenia narkozy, 18t
trwata m.nut. Przebieg pooperacyjny
wogole niepowikhuiy. tylko 3-go dnia
jednorazowe nasilenie cieptoty do 38.fi.
Smieré wskutek ogélnego wycieAczenia
8-go dnia po operacyi. Sekoya wyka-
zata dorazne zagojenie .sie ran S$ciany
brzusznej i macicy, tudziez liczne prze-
rzuty guziil na przedniej powierzchni
kregostupa i w prz-edniem S$rdédpiersiu.
Na stronie guza wodonercze.

Autor potwierdza w og6lnosci wy-
wody Fritseha ix> do wyzszo$ci ciecia
cesarskiego poprzecznego nad  po-
dtuznem.

JTr. 54.

Dr. Stanistaw Kurz (Warszawa):

0 sastosoiranin. pary w praktyce (jbiekolo-
cjicznej.

Historya wprowadzenia $rodka tego
do ginekologi. Opis i demonstracya,
uzywanych ku temu aparatow7 Zaletjj*
pary, jako $rodka leczniczego. Konie-
cznos$¢ Scistego wyboru przypadkdéw cho-
robowych przy stosowaniu pary. W ska-
zanie do uzycia pary w ginekologii.
Opis niektérych przypadkéw, leczonych
za pomocg pary.

Nr. 55.

Dr.dézef Jaworski (Warszawa):

W sprawie rokowania zejscia i leczenia pe-
wnych zachorowan przydatkéw macicznych.

Czesto$¢ spraw? zapalnych w przy-
datkach macicy, mianowicie w jajowo-
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dach Przyczyna powstawania tych za-
chorowan, a takze zmiany anatomo-
patologiczne przedstawiajg sie jako spra-
wy doktadnie rozjasnione na podstawie
'badan bakteryologicznych i doswiad-
czalnych. Pewne braki w symptoma-
tologii tych zachorowan i skryty ich
przebieg. Nasilanie pod wptywem bodz-
cOw ubocznych. Nastreczajace sie nie-
kiedy watpliwosci co do rokowania,
zajScia i wybotu metody leczniczej. Hi-
st.orya trzech przypadkéw przewlocz-
nego zapalenia jajowodéw wraz z oto-
kiem ropnym.

JSr. 56.

Dr. Jozef Jaworski (Warszawa):

O beagnilnem i przecimyiiihiem postepowaniu

»' potoznictwie uwag kilka.

Znajomos$¢ zasad i postepowania bez-
i przeciwgnihiego w potoznictwie jest.
udziatem dzisiaj lekarzy-specyalistow,
ledz rzadko obstugi potozniczej. Brak
ujednostajnienia w poglad ach wséréd prak-
tykow co do a=eptyki osobistej, asep-
tyki ciezarnych, rodzacych i potoznic.
Ujemny wptyw tych réznic w postepo-
waniu na obstuge potozniczg (akuszerki).
Uwagi i wnioski.

Jfr. 57.

Dr. H. Swiecicki (Poznan):

.Przyczynek do prawa peryodyeznosci u ko-
biety.

Wykazawszy juz dawniej na pod-
stawie fi yologioznych doswiadczen, ze
sita wydzielajgca ustroju bez wzgledu
na to, czy chodzi o kobiete czy o mez-
czyzne,, stosuje sie do pewnych praw
peryodyczno$ci, ze wiec twier-
dzenia Otta, jakoby peryodyczno$¢ obja-
woéw fizyologicznyCh byta tylko charak-
'terystyczng dla kobiet, znajdujacych sie
w wieku zdatnym do zaptodnienia nie
jest stuszne, badatem w dalszym ciggu
wptyw cigzy i czasu porodowego na
objawy metaboliczne. Przytoczenie od-
nosnych doswiadczen. Wyidk

Energia funkcyi organizmu

jest w pierw szej potowie cig-
2y zwiekszong, wdrugiej po-
towrie znéw pomatu opada, po-

czem po porodzie idziezndw
wgore lecz juz nie w tak wy-
soki ni stopniu jak na poczg-
tku cigzy. U kobiet niekarmig-
cy cli of)jaw zwiekszenia ener-
gii organizmu znacznie mniej
sie uwydatnia Metabolizm mat-
ki w czasie cigzy jest waznym
czynnikiem w iozwoju dzie-
clu: imsic meta b-otizmener-
giczniej uwydatnia teni ptdod
jest wiecej rozwiniety.

VI- 58.

Dr. Il. Swiecicki (Poznan):

0 naro$lach ntocsownika.

Ontpgeneza rnofZownika. nowotwory
a mianowicie torbiele moczowmka z wy-
kluczeniem torbielowatych rozszerzon
w dwoch trz|Cich odcinka a jakie pra-
wdopodobnie mechanicznie przy ptze-
szkodzie w oddzielaniu moczu sie wy-
twarzajg — przytoczenie przypadku tor-
bielg ino¢zownika u niegodzltce] z wtia-
snej praktyki — dedukcye, w jaki spo-
s6b torbiele w moczowniku powstawat

moga — utrudnione nieraz ich rozpo-
znanie — rdézniczkowe rozpoznanie —
objawy — leczenie operacyjne.
JSr. 59.
Dr. B R. Gepnta (Warszawa):

Niezwykta choroba gorgczkoma n dziecka
z powiktaniem he strony powiek

Dziecko 2 letnie w petni zdrowia,
znakomicie odzywiane. Nagte podnie-
sienie sie cieptoty ciata Nazajutrz
obrzek powiek jednego oka. Jamy sg-
siednie nie zajete. Na trzeci dzien
plamy czerwone rozlane po catern



ciele podobne do wysypki ptonicowej.

Wysoka cieptota. Nastepnego dnia
wyzdrowienie.
jSf. 00.
Dr. Hager (Pszczew):

Przy-pa&ek ostrego zapalenia oka wsku-
tek liszek iimchy w spoj&wce.

U piecioletniego ciitopca P. z Pszcze-
wa. ktéry dotad nigdyMia oczy nie cho-
rowat, wystgpito w lipcu r. z. nagle
bardzo ostro zapalenie prawego oka
i powiek. W przecigga kilku godzin
powieki opuchty i wskutek S$wiatto-
wstretu oka popadty w stan kurczu.
Chory Jskarzyt sie na winy bél oka.
tzawienie dochodzito do tzotoku. Na
spojowce twardoéwkoyijej uwydatniata
sie gesta sie¢ rozszerzonych naczyn.
Rogéwka szarawa byta bez potysku.
Spojowka powiel, przekrwiona i obrze-
kta. W jej fatdkach i w kacie we-
wnetrznym zrn.jdowaty sie biatawo ni-
teczki  $luzu. Oprécz tych niteczek
unoszonych i poiimanych przez nagro-
madzono +tzy w woreczku spojowki,
spostrzegtem kilkanascie nitenzfek, do
22 mm. dtugich, jakoby zywych, taczo
przesuwajacych sie z miejsca na miej-
sce," przyczem ciatlo swoje na wszystkie
strony wyginaty . W calu zasiegniecia
kompetentnej opinii postatem preparat

drolmowidowy do instytutu patologi-
cznego w Grylii. Dr. Grohe, asystent
tegoz instytutu, po porozumieniu sie
z profesorem Mullerem, zoologiem,

orzekli, iz przystane pa-orzy ty sa lisz-
kami muchy, ze gatunek ich jednakze
z powodu wielkiej mitodosci przesta-
nych okazow, jakotez wskutek blizkie-
go powinowactwa i podobiefstwa po-

jedyhczych rodzai blizej sie okresli¢!
nie dat. Wedtug wielkiego prawdo-
podobienstwa pizystane liszki nalezg

do gatunku giezéw (oestrus), tern bar-
dzb.j, ze przez przewo6d nosotzowy do-
sta¢ sie mogty do spojowki. Tymcza-
sem Yolt.oiini i Joseph twierdzg, ze
w dobrze obserwowanych przypadkach
znaleziono w nosie Europejczykéw tyl-
ko liszki z gatunku Sarcophila Wolil-
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fahrti, u Amerykanéw za$ z gatunku
Compsomyia macellar.ia, nigdy za$ zro
dzaju oestridow, sarcophaga, calliphora
lub lueilia. Z tego wynika, ze albo-
badane liszki nie nalezaty do o¢stri-
déw, albo tez na innej drodze ddstaty
sie do spojowki. Niestety pytania tego
rozwigza¢ sie nie udato. Niewiadomo
takze, czy liszki te wylegty sie zjajek
ztozonych w blizko$ci szczeliny poprze-
cznej, lub tez w drodze mechanicznej
n. p. razem z wodg do mycia dostalyr
sie  pod powieki. W kazdym razie-
przypadek ten zastuguje na uwage, po-
niewaz stwierdza, ze liszki muchy nie-
tylko w nosie i uchu, ale .takze i pod
powiekami czasem sie zhajdujg i powo-
dujg zapalenie 6cz o przebiegu bardzo
ostrym i zto$liwym.

fit

Dr. med. Jozef Kolinski (Léd2);
Apostrzezenia nad poiostaivmiieni i tocze-

niem jaglicy,

Inczba 2jlSo wypadkéw' jaglicy, le-
czonych w ciggu ostatnich trzech lat,
rozpada sie, wedtug wieku chorych, jak
wida¢ z nastepujgcego zestawienia:

(Zestawienie tabelaryczne znajduje sie
na nastepnej stronie.)
Z zestawienia tego — przed ewrszyst-

kietn uderza niepomierny wzrost
liczby wypadkoéw jaglicy w wddoku tunk-

cyi piciowych i zmniejszenie t4 liczby
rownolelegle z wygmSbniCfft popedu
ptciowmgo.

Niezaleznie od wuiiosko-w, jakie z po-
wyzszej tabliczki wyprowadzi¢ mozna,
obserwacya, wywiady, badanie czeSci
rodnych, konfrontacya z otoczeniem cho-
rych, doswadczenie z wdasnem oczami
i t. p. przekonywaja, iz od chory¢h na
zapalenie tryprowe inny osobnik za-
raza sie wprawdzie zto$liwszg lecz zwy-
czajng, ostrag jaglicg. 2. Jaglica drugie-
go oka, zarazonego od oka wpierw cho-
rego na jaglice, jest zwykle tagodniej-
sza, | predzej sie wyleczg niz jaglica
pierwszego oka. 3. Jaglica chorego,
ktory sie zarazit od oczu drugiego
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osobnika, jost zaws-zf> tagodniejsza, niz
jaglica dkpyfgo, od ktdérego sit; zanizono.
4. Zarazliwszg jest nietyiko wydzielina
ocfu jaglicowyeh, tocz réownie#, (a Iflfj-
mk i gtownie) tre§c¢tziarn jaglicowyeh
(wiasno doswiadcze-nif:). 0. Jesli zba-
da¢ otoczenie chorego na coniunctimtis
follicu/aris, zaw sze znajdzie sie u cho-
rego na tryprowg jaglice (Trachoma),
ktéry sie stal przyczyng zaraj-eina conj.
folliculans. t= Okres czasu inkubgcyi
zarazku rowna sie prawie Id godzinom.

X powyzszych danych wynika, ze:

I Pierwotnem zrodiem zarazenia
glickg sa genitalia, czyli wkasciwiej pa-
t.o.légiczha wydzielina uretry i ® hw
(tryper). 2. Im wydzielina tryprowa
jest ,Swiezszan tein wiecej zakazenie-
spojowki ma cechy tryprowegc* Wy-
dzielina chvor.icztpt$) t-rypra wiw#wj%
tylko wiecej lub mniej ostrag jaglice.

3. Swoiste drobnon-druje trypra
przech dzg na inne podioze (Oonjunc-
tiva) wudocznib tracg swoj ztosliwy
charakter albo ingczej — wyradzajg
sie (Badania SaliloPa, Aicho I,
Kulinta i innych).

4. Gonjunctivitis gonorrhoica. rozne
lot my trachomy oiaz* Gtenjunetii itis ful-
liculafi6 toTiguiwa jednego i tegoz lan
cuszka ktérego poczatek w czfiwcze
moczowej i pochwie.

Przy leczeniu tnfUiomy wszelkie ener-

giczne rekoczyny chirurgiczni wieegj

szkody niz pozytku choremu przynoszg.
Masaz ojhorych powierzchni jaglice wych
u siebie (go6rne powieka przez dol-
ng), po zatuszowaniu siarczanem miedzi,
przyspiesza resorbcyg, mianowicie w za-
starzatych wy parlkacli.

Ar. (}i
Dr. 1. Jarna Llowski (Wroctaw).

jirétki poglad na dzisiejszy stan nauki
chorob btoni) tacznej i royon-ej, spowoclow-a-
mjrh (hobnoustrojrtmi.

Peforjoid zwraca po krotkiej przed-
mowie wstepnej uwage stuchaczow,
ehcaC icii zapozna¢ z najnowszymi wy-
nikami baklei-yologii ocznej na te dro-
bnoustroje, klére w patogenezie oka

9



mnietyJko slwie.nl/,oug, ale i prawdopo-
dobng gwjag role i zapoznaje ich z no-
wsigftti zilohyczami naukowomi, tycza-
cemi sie wiasciwosci  biologicznych,
sposobu hodowania, potem z rozmaile-
nb (omiaim zapalenia, spowodowiineirri
jednym i lym satnym zanizkiem i wrg-
%cie zarazliwo$cig nastepujacych dro-
bnoustrojow.

. spowodujgcieh zapale-
nie 11tony tgcznej:

1) dwoinek Nftissera, $) praiko'w
Koeh-Weekdi, 3) dwoinek Rraenkel-
Weiehselbiimna ipneiunokokkow), 4)
iaia iisznikow, A) pratkéw dyft.e.ryi Klebs-
[efllera, (i) liiplobacillus (podwojnych
pratkbw) Morax Axciife.lda; 7) gmr.iow-
cow, %, wrzekomych dwoinek rzerzaez-
kowych. (bedacych przyczyna zapalen
Jbrmp, jaglicowej biony +tacznej (Con-
junelieitis lollioiilarisV)

Opréicz tego wymienione sg drobno-
ustroje bardzo rzadko w spojéwce jako
przyczyny choroby stwierdzone:

a) Mierncoceus miniitissiinus (Baeh),

b) pratek Grama (Gram -f),

i) Bacterium coli eommune; Taylor
Axen(eld (lroenow i ja, (kiére daleko
wiekszg - grajag role w chorobach spo-
jowki jak dolgd myslano).

Referent dotyka wieszcie kweslyi spor-
nej tyczacej sie identyfikowania pratkdw
*X(rozy z pralkami psoudodyfleryoznemi
(Loefflei Hoffmanna). Kwestya nie .ii s(
rozstrzygnieta, lecz wieksza oze$eaiito-
row zwilaszcza w nowszy m czasie skta-
nia sie ku r&bieaiu i6znicy miedzy lenn
pratkami, ktérym zresztg wptywu szko-

dliwego na spnjowrke przypisaé nie
mozna

Il. spowodnjgelizapaleni a
reigéowki.

1) dwoinek Praenkei-W eicliSelbamifa
(1 bthoff Axen(eld); 2 lanciisznikow',
3),gronowcow, « 4Mpralka (w kapsutce)
FfeifTer'a,( if) Raeillus pyogene$ (beOdus;
6), Rae.lerinm coli, lJaceillim pyecyaiioirs;
S)Jinplobaciiius Morax-Axei'ileid, 9) pral-

ka Ozaeny; 10)' Aspergillus mmigal.iis,
11) Pratek suchot,, [i?) .Pratek tradu
(Lepra).

\ koheu slwiei'dza referent moznos$¢
zastosowania odpowiedniejszego lecze-
nia dzieki wynikom bakteSTyologicznym,
ktére w chorobach btony tacznej da-

fil)

leko sg wieksze, niz w chorobach botu
rogowej.- Mimo to podziat zapalen btony
taczil.gj (mniej jeszcze biony .Sluzowej)
na podstawit' etiologicznej jest nie do-
stateczny i dotychczas jc.lyniajim pod-
stawie klmn znej mozliwy Wreszcie
zestawia rcfcrer.il  poszczeg6lne formy
zapalen btony tacznej podajac, jakiemi
drobnoustrojami sg spowodowane:

a) zwyc/.ajne zapalenie
jimcSiviti$ simplex acula),'?powodowane
a) pralkiem Koch-W cek a (bezwa, miko-
wo zarazliwe — epidemiczna), h) dwo-
ilikarni 1-Taenkel-WeiclisolbnuuTii (Pnen-
nioko.kkami) (warunkowo zarazliwe —

epidemiczne), ¢€) laiiciiszuikami (zaraz-
liwe? nie epidemiczne), d) podwdj-
nym pratkiem iPiploliarilliis) Morax-

Axenfehi (bezwarunkowi) zarazliwe —
epidemiczne), e) grorjoweami,

b) zapali nie clironicziie (Conjuneli-
rilis ehronioaSr~

c) Sluzolmwk rzerz.gi zkowy (Conjim-
ciivilis b.lermorrlioical noworodkow,
bfi) clorostyi li, dwomki Neissyrra. \\ aa)
znalezjono réwniez gronowce zdétte, faii-
eimzniki, pneumokokki i Racterium coli.)

d) Zapalenie btoniaste (Gonjuni tivi-
tis ps¢lldomemliranaceg), aa) zgrezlislc
(dyfleryczue Conj. dipliieriea, liii)
btoniaste (Conj. cruuposa). Pratek dyfte-
ryezny Kilebs-PoeCllej-) tancu.sziiikp rza-
dziej pneumokokki.

e) Zapalenie lormy jaglicowej (Conj.
(ollicularP) (Pseudogonokokki ??).

1) .Jaglis owe prawdziw e
(Conj. granulosa, Trachoma) (Zarazek
nieznany).

g) Conjuclh ilis
siroje nieznane).

Yernali$ ,,(Dmbnou-

i) Conj, plilyelaemilosa. ffiipalebie
pryszczykowe nie zara/liwe).
W koncu podaje moéwca odnosng
litera! ure.
Ar. (i:;.
Dr. Bronistaw Zicminski

(.Warszawa):

1 spreurie oper(tcyjne(ji> leczenia krotki,-
mtrzrocsnoici.

Wykonawszy, poczawszy ud r. 1890,
17 razy z wynikimn stale pomys$inym

oslre fCoii-

zapalenie



operacye usuniecia soczewki z oka
pizy wysokim stopniu  krotkowzro-
cznosci i opierajac sie na S$cistem

spostrzeganiu odpowiednich pacyentow
w przeciggu dtuzsze#) okresu czasu,
zaleci¢ moge sten zabieg operacyjny
Y celu leczenia krotkowzrocznosci
wiekszej co najmniej nad 12,1) 1)

u osch stairszy* n nad lat 12 wieku
Wr. 64
Dr. llronistaw Zisaminski
(Warszawal

Prsyyaih-k ojperwyi wac/ra poasiatTkow-

foomeyii.
Z szeregii pasovzytov\ zwierzecych,
docierajgcych  do wnetrza  narzadu
wzroku, sposti zegano w Europie —

pomijajagc wyjatkowo napotykang filaria
— wytlacznie wagra, pecherzowg (przei
Seiowa) péstaé tasiemca, taenia solium.
Lecz i icn pasorzyt, zwtaszcza z chwilg

Zaprowadzenia S$ciSlejszy* li prz' prséw
w nadzorze wetorynaryjiiym w rze-
Zniach, co raz rzadziej bywa znajdo-

wany w oczach ludzkich nawet w tych
prowineyach Niemiec, ktére jeszcze
przed 15 laty tak dalece obfitowat*
w przypadki wagra $rédoeznegOj* ze
stosunek jednego chorego z fetn cier-
pieniem na o0g6lng liczbe tysigca chb-
rycliefeznych przaciefnie uwazany byt
za prawidiowy. IV tym kierunku
wspotzawodniczy¢ mogty jedynie nie-
ktéors"prhwinéyc wioskie (Sycrlia)'ttu-
dziez Portugalia W panstwie RoS$sy.j
skiem waifr §rédoczm7 niezmiernie
rzadko bywa spostrzegany. Tiumaczy
sie to faktem, ze w wielu okolicach
Rossyi tasiemiec, taenia solium nad-
zwyczaj malo jest, rozpowszechniony.
W Petersburgu i w proizincyach bat-
tyckich gtéwnie spotyka sie. botrioce-

plialus latus, a wk wschodniej Rossyi
europejskie! innego pasorzyta, miano-
wicie, taeni i Inediocanellata. Rzecz
dziwna, ze w Warszawie, gdzie — ile

mi wiadomo — ze wspomnianych pa-
sorzytow wiasnie taenia solium najpo-
spolitszym byw7a okazem, réwniez nie-
zmiernie rzadko napotyka sie wagra
Srédpezmlgp, jak té widzimy od lat

wielu z ksigg chorych w bogatym ma-
teryale Ambulatoryum Warszawskiego
Instytutu oltalmicznego oraz orzeczen
kolegéw7? okulistéw warszawskich.

We wrzes$niu roku przesztego mia-
tem mozno$¢ spos-trzegania przypadku
wagra podSiadkowkow7go w oku pra,-
wem mitodej kobiety przy zachowaniu
li-tylko poczucia Swiatta i przy dobrej
projekcji w calem polu widzenia précz

jego okolicy dolno nosowi Chyra dp*
piero po -SzeSciu miesigcach data sie
sktoni¢ do operacji i to wdwmzas,

kiedy wzrok oka lew ego znacznie ootabt,
jakoby wnkutek tego, Zzp przed pieciu
dnh.mi dziecko uderzyto jg raczka
w to oko. Badanie wziernikowa wy-
kazato na razie odklejenie siatkowki
w tylnym zewnetrzno-gérnym odcinku
oka lewego. Zwazywszy, Ze Caly wy-
glad sprawy ehorobowmj nie przemawiat
za jej pochodzeniem urazowem, Ze dalej
sprawa p** w oku lewem nie mogta
by¢ poczytang za wspotczulng wiadomo-
bowiem, ze wagip”~$roiloczny nie pociaga
za sobg zapalenia wsp6'czulnpgo w dra-
giem oku: pozostawiono chorg pod
ohs-ei wacysg. Miebawem dowodnie
pi'zekonatem sie, ze i w tem oku tkwi
pod siatkéwka wagr. Ten pizapadek
umiejscowienia wagra jiod siatk6wka
w ybu Oczach pacyenta nalezy <& sze-
regu biatych krukéw w rocznikach Kkii
nik oczu,cli, gCnz w catej literaturze
okulistycznej spotkatem sie tylko / jedna
wzmianka luzng, jakoby wc A toszech
spostrzegano (kto'?) u pewnego cho-
rego pojed lym wagrze w kazitem oku,

Dnia 21 maran r. b. wykonatem
Operacjg wydobycia wagra z pod siat-
koéwki oka jirawego stosujac sie przy-
tem do przepiséw Alfreda Graofego.
jeni-e nie pozostawiato nic do zyczenia,
a wzrok jeszcze po trzech m*esigeacli
pozostat na takim stopniu, na jakim
byt przéd operaeyg. — Chora, mimo
nalegan z mej strony, nie chciata pod-
da¢ sie tajze oporaCyi na drugiem oku,
uzasadniajagc odmowe faktem, ze wzrok
oka lewego dotad utrzymuje sie w pe-
wnej mierze.

Dokonana przi zemnie operaoya jest
pierwszym tego rodzaju zabiegiem
cliirurgicznym, wykonanym w WarsZa-
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wie. W firakowie, g. prof. Rydel
dwukrolnie w, konat te operaeye, wje-
dnym przypadku wynik fcyt pomysiny
W Rosyi dotychczas pieé¢ razy doko-
nywano tej operacyi, a raz jeden tylko
(Magawlyknnu) udato sie lisim¢ nrtypti
z wnetrza oka.

Dane statystyczne i osobiste do-
Swiadczenie wykazuja, ze waar $rod
oczny najcze$ciej bywa spo&trz* gany
u kobiet,, i to nalezgoyih do ubozszej
warstwy ludnosci.

JYr. ii5

Dr. B R. Gepner (W.tfszhiwa )

Zatkanie wszystkich naczyn siatk&irki
ofro lewttgo; jato skutek zakazenia j>0 wyr-
munin seka.

Pd wyrwaniu zeba zapuchniecio
twarzy i powiek, wysadzeni-© oka le-
wego. Stan gorgczkowy. Po ote-
climeoiu powiek spostrzezono Slepote
lewostronng-. Wziernik wykazat zanik
nerwu wzrokowegO, zatkaliio wszyst-
kieh naczyn siatkéwki. Przedstawienie
rysunk u.

iv>.

Dr. W Kttittocki (Warszawa).

0 poirsfdiiiauiii
csnych miesakach oka,
Rjt demonstnu ya preparalfiw.)

harnnika w mdannty-

Materyatu do badan drobnowidzo-
wych i niikroehemicznyeh dostarczyto
autorowi 10 przypadkéw ijielanolycznego
miesaka z pierwolnem siedliskiem w
teizobwee, ciatku rzesftwem, naczy-
niéwce, rogoéwce itgcznicy powiek oraz
z wtdrneni zajeciem przyusznych gru-
czotéw chitonnych. W nowolworach
ty¢h spotykat K. dwa lypy barwniko-
vyych komorek i dwa rodzaje barwniku.

W komdrkach  pierwszego typu,
zblizonych do $rédbtonkowych i wyka-
zujacych wszelkie stopnie przejsciowe
od ¢ntkiem bezbarwmych do przepetnio-
nych barwnikiem, odktadanie sie barw-
nika w poslaci drobniutkich ziarenek
nastepowaty przede”szyslkiem na obcho-
dzie komorok, uwydatniajgc 'silnie icli

zarysy z postepem zwyrodnienia po-
wiekszaty sie irozmiary ziarnek barwnika.

Komorki drugiego rodzaju Odroz-
niaty ,'Sie juz na pierwszy rzut oka
grubg -ziarnistoscig barwnika, zbijaja-
cego sie W wieksze grudki i nieprawi-
dtowomi tiryjowat.cmi olirysami; w miej
scacli wiekszego skupienia ich, uktada-
jac sie jedne na drugich i sptaszczajac
mwzajemnie tworzyty niekiedy niemal
regularng mozaike szesciokatow, przy-
pominajac wowczas mocno barwnikowy

nabtonek siatkéwki, Jladra w komor-
kach tych ginete zupetnie w masje
barwnika i byty stale niewirljjjpzneini.
Towarzyszyty one naczyniom, tudziez
przy zrazikowej budowie nowolworu
ul-Jadaty sie w przegrodkach mie(lz\-
zralikowych, inb  nagromadzat;, sie

w wieteze.j ilosci w wielo$dienimh,
mieelzyzrazikowych przesl worach.

Przy odbarwianiu preparatéw we-
dtug molod SriffUiin, Mullera i Allieri-
Pisa'y oddawaty barwnik swdj bez
poréwnania trudniej oiz komérki pierw-
szego typu; regulujac odpowiednio czas
odbarwianiu, mozna byto odbarwi¢ zu-
petnie' komérki $rédbtoukowe, pozosta-

wiajac w mowie bodacym niemal cate
ich zabarwienie. Doprowadzajgc; od-
barwienie do konca, talwo sie byto

przekonaé, Ze komérki iit zachowywaty
jadra, prze odbarwieniu dopiero wido-
czne, tylko w sasiedzl wie naczyn:w miej-
scach .ngjwieksze.gn ich nagromadze-
nia jadra ulegatly widocznie zwyrodnie-
li,u, stawaty sie coraz mniej widel
cznomi i w koncu ginety zupetnie, przy
ezem i komorki sann- zi<watly sie
z sobg tworzac bezksztattne bryty.

Ze komorki, o ktérych mowa, zasa-
dniczg r6znig sie od komore-k pierw-
szego lypn, dowodzg nad to i wyniki
barwienia preparatéw, w ktorych nie-
tanimi odbarwiong zoslata: Sallrauina,
btekit metylenowy, lliiomua. oraz po-
liciiromowy biekit, melylonowy barwig
komoérki te bardzo silne, o ile naturalnie

zbyt daleko przeciggane odbarwianie
nie odjeto wogo6le tkankom zdolnoSci
barwienia sie.

Lcber w oslaln.ej swej pracy

o pochodzeniu barwnika liielanotycznych
nowotworéw wypowiedziat byt h\po-
leze, we nowotwory le i zabarwienie



i ztoSliwos¢ .swojg wione sa przenika-
jacym detieh tkanki komérkom nabtonka
siatkowki, jak wiadomo w pewnych
warunkach mogacym odzyskiwac kur-
cziiwo&l i zdolnosci wedrowania. Mo-
wigc to miat Lcber na mysli oczywiscie
opisane In komorki drugiego typa, kté-
rych  morlolekgiczne podobieristwo do
nabtonka siatkéwki jest istotnie ude-
rzajagce. Niemniej jednak K. nie waha
Nie nzng¢ hypotezy Lebera za zupeinie
bezpodstawng. Przede wszyslkigm sam
Leber nie twierdzi, aby widziat kiedy-
kolwiek czynne bujanie knmérék na-
btonka gjalkowki i wciskanie ich w
tkanke-miesakowa: nastepnie za$ istnieje
caty szereg spostrzezen, w ktorych za-
rown& warstwa naczyn wiosowatych
naczyniowki jako Lez btona szklista
pozostaty niemu uszone. a w ktdrych
jednak kmnéi ki odpowiadajgce pod.mym
przez Lebera cechom znajdujg sie
w wielkiej ilosci. Szczeg6lniej udei za-
jatem poci tym wzgledom jest. jedno ze
spostrzezen K, dotyczace -nadzw yczsij
obfitujacego w barwnik miesaka tylnego
odcinka 8aczynjpwki, odznaozajgcego
sie budowa, przypominajgeg cewkowaly
gruczot, ktérego punktem wyjscia byto
peridieliiim naezwi krwiono$nych. Sta-
nowczym jednak dowodem, obalajagcym
lik nieprawdojrodobim zresztg z gory
juz hyjKileze Lebera jest takt, ze /njict-
nie podobne komorki spotykat K. i w
pierwotnym miesaka tgcznicy gdrnej
powieki, gdzie przeciez nie moze by¢
zadnej mowy o przenikaniu nabtonka
siatkowki.

Ni wiecej przekonywajgcej sib
posiada i drugi argument Lebera, opie-
rajacej sie na sposlrezenm \ HippePa,
wedtug ktérego przy istnieniu wybro-
czyn krwawych w gatce ocznej, nawet
w oddalonych  czes$ciach, nabtonek
barwnikowy siatkdwki okazuje zdolnosci
clitoniema barwnika krwi. /daniem
wiec Lebera, w izystkie komorki barw-
nikowe miefaké\\, dajace liemesydary-
cowe odczyny sg pochodzenia nabtonka
esiatkdwki.

St(itsiuieknatomiasl tych brytowatych,
przepetnionych gruboziarnistym barwm
nikiom komorek do naczyn oraz powi-
nowactwo. ich do wyzej wspomnianych
zasadowych  anilinowych  barwnikow

nasuwa K. przypuszczenie o mozliwym
ich zwigzku z komorkami lugznemi
(Maslzolleu), jak wiadomo, odznaczajga-
cemi sie w wysokim stopniu zdolnoscig
chtopienia zarédwno wytworzonych w
organizmie fizyologieznycli i patolo-
gieznyeh, jakotez sztiu znych barwni-
kéw. K. jednak nie uwaza sie za
uprawnionego do wysnuwania z dotych-
czasowych swych badan stanowczych
w lej mierze wnioskdéw.

Klasyczne badania Langhansa nad
przemiang hemoglobin  wynac/ynionej
krwi w Inrlaniue przy udziale kurczli-
wych komorek, odgrywajacych wzgle-
dem czerwonych ciatek krwi role lago-
cytéw oraz okoliczno$ci, 'z cze$¢ za-
wierajacych  barwnik nowotworowych
komorek daje liemosyderynowe odczyny
Perls'a i Ouinokego daty wielu anato-
mopatologom pochop do ujiatrywania
genetycznego zwigzku miedzy barwni-

kiem krwi, a caloni szeregiem fizyolo-
gii znych i palologiezin ch barwnikéw,
miedzy innemi za$ i melanuiy nowo-
tworéw i zachwial, wypowiedziang

przez Vircli(jw'a itypoleze samorodnego
(autochtonicznego) Iwurzenia sio liarw-
nika w komédrkach mlesakowyi li, wsku-
tek ich zyciow ej cz\ nnosei.

W zupeinej sprzecznosci z tym
pogladom anatomopatologéw- sa wyniki
najnowszych badan clii ulicznych Nen-
ckiego i jego szkoty, czynigcych zgota
nieprawdo podoimym zwigzek miedzy
barw uikani, nowolworowemi liippo-
melanirja oraz nielai,mg naczynidwki)
a barwnikiem krwi i nakazujgcych
up.dnwa¢ w nich raczej pocho-
dne biatka. Niepodobna tez nie przy-
znaé¢ stusznoéci uwadze Abofa, ze
liemosyderynow v odczyn bynajmniej nie
jest dla danego ciata Swiadectwem po-
winowaciwa jego z barwnikiem Kkiwi,
przedowszyslk.ein brak liernosyderyno-
wego odczynu nie $Swiadczy przeciwko
lakiemu powinowactwa!, poniewaz sarna

lieinoglotiina. nicwal|iliwie przeciez za-
wierajgca zelazo, nie daje 0d(zynow
tych wcale, z drugiej za$ strony do-

datni odczyn lirmosyderynowy $wiadczy
tylko o obecnosci llennika zelaza lub
biatkami jego. Dopoki z wyiniezwiio-
nej krwi nie zdotamy wyosobni¢ barw-
nika dajagcego z ciatkiem amoim-stsirek-



zelaza, z kwasem za$ solnym i zelazo-
cyankiem potasu biekit, berlinski, nie
mamy prawa twierdzi¢, ze ciemne
ziarnka dajgce wspomniane odczyny sg
»barwnikiem zawierajagcym zelazo« lub
»melanine zawierajacg zelazo® a nie
czasteczkami llenn.ka Zelaza Ilub biat-
kami zelaza.

Wedtug badan K. ocfroinna wiekszosé
komoérek barwnych w melonolyc/nych

miesakach nie ¢lscje wcale odczynéw
llemosyderyn.swycli Pevls'a lub Onin-
cketgo: odczyn ten okazujg tylko ko-

moérki w sasiedztwie naczyn potozone
lub wiekszych wybroczyn krwawych.
Godzi sie tez I\. zupetnie ze zdaniem
Hclireck’a, ktéry w zjawisku tern upa-
truje objaw nasigkania wspomnianych
komoérek rozlanym barwnikiem krwi.
b k I wi. le bardzo ziarnek, lezgcych
na zewnatrz <iat komorkowych daji
odczyny hemosyderynowe bardzo wy-
raznie; ziarenka te czesto bardzo sg
prawie bezbarwno lab stabo tylko zntle,

bardzo lez by¢ moze, ze zgodnie z
przypusze/i niem Abeha sg tylko czga-
steczkami tli niiik;i Zzelaza. W kazdym

razie nieznaczna lylko cze$¢ barwnika
nowotworéw moze, hy<? krwnwodnego
thematogeiiicznego) pochodzenia; ani
chemiczny skiad lego barwnika, ani
4 'ios6b twoi zcnia sie jego w komérkach
nowotworowych nie przemawiajg za
takiern powinowactwem, lecz l-aczoj za
tozsamoscig jego z prawidtowem barw-
nikiem naczynidéwki i sposobem Iworze-
pia sig, podobnym jak w praw idtOwyeh
komérkach barwnych naczynidéwki.
Moéwimy tu naturalnie lylko o bez
aosredoio hematogenicznem pOChodzeniu
tegoz ibftrwnika t. j. z hemoglobiny lak
czestych w miesakach wybroczyn: cz\z
inaczej moglibysmy wyttomaczy¢ sobie
okoliczno$¢, zc melanotyczne migsaki
pierwotnie powstawaé moga lylko
w tkankach lizyblogii-znie zawierajgcych
barwnikowe komérki. Barwnik w ko-
moikach tych  powstaje oczywiscie
z maieryatéw dostarczonych przez krew;
wzglednie jej plazme - zbytecznym
zupetnie jest. tu udziat:hemoglobmy, co
dowiedzionym zo6stato juz przez bada-
nia Getrniro i Ranvier’aj ktérzy u za-
rodkéw trytonu spostrzegali tworzenie
sie melaniny przed tworzeniem sie
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ciatek czerwonych. Wspominalismy juz

wyzej, ze skilad chemiczny barwnikéw
nowotworowych przemawia raczej za
tworzeniem sie joli z biatka, podobnie

jak czerwony i fioletowy barw-Anik wy-
tworzone zostajg przez mierococcus
prodigiosus luh baeillus Yiolaoaps z bez-
barwnych podtozy, lak samo melanina
powstawaé ujole z bezbarwnego oséffza.

A\r.
Strzotinski (Wilno):

67.
Dr.

Jiostmi®kceenie samodzielne gaiki ocznej
((jilithahnomalacia essevtiaiis v. phtkiats
esseuHatis I/idbi ocuti.)

Rzadkie to cierpienie cka odznacza
sie zmniejszeniem cisnienia wewnatrz-
gatkowego, niezaleznem ott spuiw cho-
robowych oka. Inno objawy sg: zmniej-
szenie gatki, sptaszczenie jej w okolicy
mie$ni prostych, opadnieSie gorrfwj po-
wieki, tworzenie sie fald w rogowce,
Ostabienie czutosci rogoéwki i tacznicy,
zwezenie zrenicy, zmniejszenie reirakcy i
oka, ostabienie sity wzroku. Czesto
przytaczajg sie, jako dodatkowe obja-
wy nastrzyknleeie naczyn rzeskowych
i tacznicowych, nieznaczna bolesnosc
nhrebn ciata rzeskowego przy ucisku,
Swiattowstret, tzawienie, bél w oku
i okoto oka, zaczeTwionieniP skoéry po-
wiek i odpowiedniej potowy twarzy.
Dno oka nie przedstawia zmian, z wy-
jatkiem rozszerzenia zyt siatkowki, za-
leznego od upadku ci$nienia wewnatrz-
gatkowego.

Cierpienie dotyka zawsza tylko je-
dnego oka Zjawia sie ono w postaci
napadowej albo Statej i prawie zawrze
konczy sie zupeineni wyzdrowieniem,
cliott czesto dopiero po diugim czasie.

O ile obecnie mozemy sadzi¢, przy-
czyna lezy przewaznie w cierpieniu
Czesci szyjowej nerwu wspo6iczulnego,
W mniejszym stopniu w zaburzeniu
nerwu trdjdzielnego; kilku autoréw
znajdowato zmiany w jamie czaszki.

Przypadkéw opisalio dotagd tylko
1./, z ktérych jednym jest moj. przed-
stawiajagcy posta¢ napadowg na oku
prawem. Historya pierwszej ezeSci



clioiBiy, o.Uejmajacej 2 napady, zostata
poprzednio ogtoszong tlteciieil cfophtal
mologie, 1890, a>rui, gOIffi odtad u te-
gj® chorego,. rowniez na prawem oku,
spostrzegtem jeszfcro 2 napady w po-
staci ciezszej. Objawy, rozniac sie na-
tezeniem, byty jednakowe we wszystkich

napadach: zmniejszenie ci$n.ieu,a wM
wnetrznegOj nieznaczne ograniczanie
wielkosci gatki, male jej zagiebienie

w oczodole, opadniecie goérnej powieki,
faldy rogéwki i tgcznicy, zwezenie Zre
nicy, zaczerwienienie skéry powiek
i prawej potowy twarzy, stabo uczucie
bniu przy ucisku okolicy ciata rzesko-
wago-ostabienie sity wzroku. Zadnych
objawoéw zapalenia ani podraznienia,
wskutek czego przypadek moj. jedyny
_w literaturze, jest czystg postacig sa-
modzielnego rozmiekczenia gatki. Przed
i po chorobie i miedzy napadami oko
byto zupetnie prawidiowe.

Srodki lecznicze (bromki, inormia)
czaseip zdawal) sie pomagaé, jednak
w og6le odniostem wrazenie, ze nie
wywierajg szczegdélnego wptywu na
przebigg (horoby.

Ar (iS.

Dr. li. )zierzawii7\\ afsjmwa):

0 znieczulaulu przy myjnionniwu zebdli' za

pomoca nfStrzk/Isiiran Srotlilzicisloiri/rh

Chociaz wstpzytm ania $roddzigslowe
lekéw znieczulajagcych przy wyjmowaniu
zebdw stosowano sg oddawna, nie wy-
robiong jast jeSzcze doktadine ani me-
etpdy tycti wslrzykiwan, ani tez wska-
zania i przeeiwskaz.ania. Zdaniem me?
wcy wslrzykiwan nalezy w samo dzig-
sto, a nietw olaczajgcag lkanke luziup
gdyz 1ylko ze zbitej Ikankidzigsta wstrzy-
kiwany ptyn moze’sie przedosla&w kos¢
1 wywota¢ zupetne znieczulenie. Pe-
netraeya ptynu wstrzykiwanego w kos¢
ma miejsce w daleko szerszym zakresie
w Szczece goérnej mz w dolnej. (Te-
monstraeya kawatkow kosci szezek, lia-
strzyknietych roztworem btekiin mel\
lenowego z dzigsta).

Co do przeeiwskazati, todo wstrzy-
kiwaiifsréddzigstowycii me nadajg sie
lak/e przypadki, gdzie dzigsto naokoto

zeba jest odklajenc, zniszczone przeto-
kami lub podminowane ropniami lub
nacieczotie zapalnie w catosci. Po wstrzy-
kiwali $réddzigstowych nie nadajg sie
dzieci, o ile w sasiedztwie zeba, prze-
znaczonego do wyjecia, znajdujg Sie ze-
by. bedgca w drodze do wyrzniecia, sifl

Przeciwskazanie do_ wstrzykiwali $réd-
dzigstowycti jest rowniez koniecznosé
natychmiastowego wstawienia protezy

zaraz [>0 wyrwaniu.

Nr. 69.

Pr hagczkiewicz (Warszawa,-):

Zeboiranic. jego i'Oki w pafuhipn -tricku
(Iziecigerjjo.

St >mi wstepnil Krétki przeglad
najnowszej literatury francuzkicj i Aid
ubeckiej. Pr~egjad literatury polski&j.

Hozbidr krytyczny teoryi powstawania
choréb zabkowych. Opis rozwoju ztp
béw u dzieci. Whnioski co do.roli ze-
liowania w patologii wieku dzieciecego
na ]odstawie wilasnych spostrzezen.

Nr. 70.

Mag. wet. Slanis(aw Kro liko-
w $ ki, Prof. zw. Akademii Welerynaryi
(Lwfiw):

O doszczetnej operacyi przepuklin u koni.

taczne-"'sposoby postepowania przy
leczeniu przepuklin jamy brzusznej; uko-
ili - w,niknety z tego, ze jedynie ra-
oyonalna metoda doszczetnego operowa-
nia w drodze krwawej, polegajgca
na zaszyciu otword przepuklinowego,
dawata najczesciej wyniki ujeimie'Z przy-
czyny znanej czuto$ci otrzewnej iyeh
zwierzg! na wyniki wywotujgce zapale-
nie. ropne. Zlad taka nieche¢ u opera-
torow do stosowania metody lej w prak-
tyce.

rgrimtowanie poslepowaiiia przeciw-

zakaznego w chirurgii powinno bvlo
nieche¢ le ostabi¢ i do leczenia qo-
szczeluego przepuklin  naktoni¢. Nifc-
stoly — ogo6t operatorow jak dawniej
tak i teraz uniku w poszczegol-
nych wypadkach operacyi. i Srnaro-



wanie, zaciskania worka przepiiklioo-
wurgofi kleszczami i t. d. olo leczenie,
naprézno wyczekujagc przy niem do-
brego pozadanego skutku leczenia.

W swojej praklyee miatem sposo-
bnos¢ leczy#, u ko.ni kilkadziesigt wy-
padkéw przepuklin— juz to pepkowych
— juz lo brzusznych i wyprobowaw-
szy na nich wszystkie sposoby leczenia
doszedtem do przekonania, ze jedynie
operacya doszezetna zastuguje na sto-
sowanie, g(tyz onatyikoitajewynik pewny.

ijfa dziesie¢ przepuklin operowanych
w fen sposob miatem jedno lylko zaj-
Scie Smiertelne, a i tu nastgpito orfo we
dw-fuLiescia dni pp flperaeyi w sknl.k
zapalenia ptuc spowodowanego dosla-
niem $ie lam chloroformu w ptynie
przy usypianiu zwierzecia przez niedos¢
ostroznego pomocnika. - 1'rzy sekcyi
runa okazata sie zupeinie zablizniona..

Metoda operacyjna, wedtug ktorej
postepuje, nie ma w sobie me zastugu-
jacego na. szczeg6lne uwydatnienie. W
dniu poprzedzajgcym operacya pole za-
biegu poddaje przygotow awvzej toalecie
— wiec wygoleniu, W\ myciu; nazajutrz
zwierze ktadg ua stole operaé'ji.ym i po
wstrzyknieciu pod skdre inorliny ciilo-
rolormiije, nastepnie przewracam je na
grzbiet, kopyta juz dawniej dokta-
dnie wymyte i zawiniete w wojtoki,
okrecane wyjatowionymi recznikami, la-
kierni/ oiaczani i cale jiole operacyjne,
aby wr wypadku, gdy kiszki wypadna,
nie zsunety sie na pokryta wtosem Ské-
re. Te oslatnig przecinam, lita ropo-
nuje,brzeg otworu przepuklinowego, nie
zadawalniajge sie zwyktem jego okrwa-
wieniem, wokoto doktadnio nozyczkami
Crofrera obcinani i otworowi nadaje
ppstad .szczelinowata, dalej  zaszy-
wam najprzéd brzegi $ciane brzusznej
szwami  ku$nierskim, rozdzielonym na
dwie lub Irzy parlye a nastepnie irane
Szwem wateczkowym. Wszystko to zle-
wam Kkleiita jodoformowa, za pomocg
lez ktorej przylepiam dla wziutlenienia
waYslewdtg waty. Nastepuje opatiunek
i notozenie bandazu z gumkami.

W kilka wypadkach nie Jobyto ,, sie
bez powiktan: dwukrolnie nie bytem
w moznos$ci $cistego zblizenia brzegdéw
rany miesSniowej tak, Zze przez szew
przegladaty nitki, pomimo to po nato-
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zeniu szwu skornego zaro$niecie nasta-
pito per primuin, gdyz prawdopodobnie
brzegi rjmy nieco ohezekly i dopn!nity
zblizehia. W dwu iimych wypadkach
w ranie skornej nie na-calej przestrze-
ni nastgpit rychtozrosl, rana goita sie
przez ziaiTiinowanie, nawet byto trocne
ropy a przfici, z wszystkie te powiktania
nie przeszkodzity zupetnemu wylec-zeniu,

Zlad wniosek, m nie nalezy prz<?-
fteoia¢ niebezpieczenstwa przydoszezet-
ueni operowaniu przepuklin i ze metode

le uwazaé¢ trzeba za najwilasciwszg
i u koili.

jv>. 71.
Mag. wet. Slanistaw i\rdiiko-

w s IfT Proi. zw. Akademii Weterynaryi
we Lwowie.

Leezeniie operacyjne ]>oitiriuiecia -puirieh’
2 N.9ilU

Metody opafaeyjfiggi leczenia pocj
winiecia powiek u pséw polegaja na.
wycieciu nalezy lego kawatka skory bli-
zej lub dalej od brzegu powieki, sloso-
wnie do okolicznosci. Zawodzg jednak
ouf zazwyczaj z przyczyny, iz oblitosé
skéry u pséw z tatwos$cig nioz.c wyna-
grodzi¢ brak jej powstaly przez wyciecie.

ProSly spos6b operowaniu podwinie-
cia powiek, ktéry m/ej podajej dat mi
w kilku wypadkach, leczonych w ciggu
ostatnich lal trzech, wyniki zupetnie za-
dawalniajgoe. — Polega ou na tein, ze
w Gillegtosci li—5 inm. ml brzegu po-
wieki, réwnolegle wzgledem tegoz, wy-
cinam osl.renii nozyczkami (Tepera lub
matym bmiszkowaPmi nozem war -
stewke ze skory — 5— 1< mm. sze-
rokg a tak dtugg jak diugu m jest pod
winicie. \\'ycieciem tem usuwam na-
skorek, sie¢ Malpiginsza i cze$¢ war-
slwy hrodawkowalej. Otrzymuje wtedy
ranke, ktérg po zatamowaniu niewielkie-
go ztoszta krwotoku zaszywam kilkoma
§ii?7gami szwu wezetkowego zupetnie
tak, jak gdyby brakowato ptalka skory
w eatejjej grubosci. Szew podzieje kleina.

Zros$niecie przez—uychtozrOs$t naste-
puje z tatwos$cig a podwiniety brzeg po-
wiek' zostaje Tstale odchylony.



Os$mielam sig mie¢ nadzieje, ze me-
loda ta i przy podwinieciu powiek u lu-
dzi mcjze by¢ pozyteczna.

i»., 7=
Di. B. Buszhzynski Krukéw):
N<tjiten's*e badania’ nad meteorami

i uifiasdann sjiadajgcenn.

Nowsze Spostrzezenia i rachunki
nad meteorami i gwiazdami spadaja-
Jfejjii zwiekszyly bardzo i sprostowaty

dawniejszo nasze wiadomos$ci o tych
ciatach.  Wiele rzeczy poddano Scistej
i estarannej Kkiytyee.

Wszystkie Ilbinaczmna pocliodzchia
tych ciat musiaty ustgpi¢ w obue $mia-
tego i na Scistych obserwacyarh opar-
tego zdania ('liladiibgo, ktéry w swym
dziele »Kosmiczne powstawanie meteo-
row ognistych' twierdzi, ze owe gwia-

zdy, &padajgce z przestrzeni wszech-
Swiata, K| ciatami, dosWijgcemi sie
w naszg atmosfere i w niej zapalaja-

cymi sie przez tarcie.

1’rzefi Stu laty (17-98) podjeli z po-
lecenia Akademii berlinski",, BramleS
i Benzenbérg badaina okoto pizedmiotu

tego. Dopiero od tego czasu, gdy ci
dw ij uczeni zaczeli te ciata rzetelnie
bada¢ i rachowaé, mozna przyjacjjpo-

czatelc naukowych poszukiwan ; gtéwnie
za$ BeSSel przyczynit sie do rozwoju
tej gatezi wiedzy, gdy przedtozyt Sci
sla teorye dla. obliczenia drég tych
ciat. Na fundamentach przez UesseTa
potozonych odnalezli lieis. Grgg, Uer-
schet, llonzeau, Weiss, Schmidt i inni
wielkg liczbe peryodYeznyeh grup.
llypo.ezy co do pochodzenia tych ciat
Stawiano najrozmaitsze, dopiero cenne
poszukiwania Si'hiaparelliVv»go w Bul
letino meteorulogion deirOssenmtorio
dcl Cullegio Bonuino pokazaty, ze te
ciata stojg w zwigzku z kometami.
Nadzwyczajna wysoko$é, w ktorych
te ciata sie oku pokazujg, wielka
eliyzo$¢ ich pedu, sg dowodami ko-
smicznego ii li pochodzenia. Poniewaz
dalej zjawiska te powstajg i.porady-
cznie aibo gromadnie wychodzgc z-t-ogo

samego punktu (radiacyi) na niebie,
mamy dowdd, ze nie biorg udziatu
w obrocie ziemi, a tern samem, ze do-
stajg sie z przestworu wszechswuata
do naszej atmosfery,* co jest potwier-
dzeniem kosmicznej tyefyi tych ciat.
Przez spotkanie sie drég komet
z drogg ziemi nastepuje wymiana ma-
teryi — wiecej iracg naturalnie na
energii i masie ciata idagce w rozsypke.
Rozpadniecie siSkomety Bieli na dro-
bniejszo ciuta jest pewnikiem i watpié
nalezy, czy w biezgcym roku 1898 mo-
zna liczy¢é na powrdt tej komety, jak
rachunek waskazuje. Zmiany w kome-
cie Bmck'ego, stopniujgce sie z poste-
pem czasu, imRja pizyezyne w oddawaniu

roateryi planetom. Podobny bpodz.iat
komet na cze$ci nastgpit u komety
1882% 11, komety Teinpity komety
Brookski, Sawertliaia i innych, z kté-

rych Kazda mozna obserwowac niejako
jedno jadro, lebz. jako kilka ciat luli
gromad drobnych materialnych punk-
tow.

W przysztym roku 1899 bedzie 100
lat jak w nocy z Il na 12 listopada
miat Humboldt wraz z przyjacielem
swym Bonplaiidein sposobno$¢ obser-
wowania av Oumanie S$wietnego zjawi
ska gwiazd spadajgcych. A idzioli oni
od godziny p<> péinocy  tysigciuni
przelatujace kule S$wii dane i gwiazdy
spadajgce. Gdy zjawisko okoto go-
dziny 5 doszto do punktu kulminacyj-
nego, wydawalo sie cate sklepienie
nieliias, jakoby pokryte. szmeini kulami
Ognistemi i gwiazdami spadajaconii.
Jeszcze po ufehod/ie stonc* mozna
byto widzie¢ jasniejszo kule ognisto
przerzynajgee powiotrzfei

Poniewaz rachunek wskazuje, ze
spadanie gwiazd w listopadzie jest
obfitsze co ;>B’4 lat i ze r6j ten obieg
swo6j okoto stonefi dokonywa w tym
witasnie czasie, wiec jest rzeczg pewna,
ze po uplywie potréjnego powyzszego
peryodu. to jest, w listopadzie 1899
gestyza cze$¢ roju spotka sie z ziemia.
Scislejsze rachunki wskazuja, po uwzgle-
dnieniu wszelkich poprawek, ze okoto
pétnocy z 14 na 15 listopada ziemia
przejdzie przez najgestszg cze$¢ roju
meteorycznego; nie jest jednakze wj
kluczonein, ze przy pogodneni niebie
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zjawisko to przeciggnie sie i m rnniie
godziny dnia 15 listopada.

Prele.geut zwraca ,s|le do wszystkiej},
azoby byli pomocnikami w obsaBwa-
cyach tyeh zjawisk i odrzucat, wszelkie
mysli zatrwazaj®e hidno$¢ ponuremi
jirzepowiedniami a $wiadcz ccmi o je-
szcze griibeb warstwie ciemnoty a sta-
nowigcemi grunt podatny dla wszel-
kiego rodzaju niedorzecznosci. Autor
zawiadamia o Ceni uczestnikéw zjazdu,
'gdy$ wypadki nadzwyczajno i nieprze-
widziane zawsze"”budza- w ludnosci bo-

jSIA  Wgl wszystkich krajacli i ]
wszystkie czasy widok osobliwy na
niebie, nagte zjawienie sie tych ciat

niebieskich, rodzity w umystach ludéw
wyobrazenie sity niebezpiecznej i gro-
zacej porzadkow" Swiata. Dla tego
lepiej prz'yzna¢ sie do l.iewiadomoscti,
anizeli pod pozorem nauki krzewie
tatsz' we pojecia i puszcza¢ w obieg
niedorzecznos$ci mogace tatwo zanie-
pokoi¢ mniej wyksztatcone a z kohAcem
tego stulecia zbyt wrazliwe umysty.
Kazdy moze sie przyczyni¢ do le-

pszego zapoznania De z tomi ciatami
kosmicznemi, ktore jedynie taczg nasze
planete z inneini cze$ciami  wszech-
Swiata, jozli spisze wazystko co widziat
i stysz.it. — Na Ao gtow ifie przy tego
rodzaju obSC.rwaeyaeti tizeba zwrocié
uwage., o leni kazdy dowiedzie¢ sie
moze w kalendarzu »Kopeniiks: z To-
runia ktére wyjdzie na rok przyszli
ISbO.

Brr, 7.7.

14n Uoszkowski (Fryburg
w Szwajearyi):

O icptyirio réznicy cisnien na fh/fusyc (ja-
z6w 'przez clsimkoiraie $cianki.

Pierwsze doktadne doswiadczenia,
odnoszace kie do dGulyi gazow przez
suche, dziurkowaie $cianki, robit Gra-

liam (Poggen. Amn. Tom XVU i XX\ritifr

uzywajac do tego rurek zamykanych
na jednym koncu rtecig, a na drugim
suchg zatyezkg gipsowg. W .rurkach

tych umieszc zat on rozne gazy i prze-
konat sie, ze obji?losé ich wy-
raien ona wskutek dyfuzyi
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z powietrzem aimos. pizy
jednakowem zewnelrznem
eisnieniu jest prawie od wfo-
tnie proJorcyonalng do dr u-
gicii pierwiastkow z gesto $ci
ly6Lzjd gazéw. Grahama Itoma-
czenie lycli /piwmk, wedtug ktorych ehy-
208¢ dyliizyi gazéw "zgadz.i sic zupeinie
z chyzo$ejg ich wptywu do prézni
przez otwory w cionki ej
Seianie, okazato sio niedoktaclnem,
gdyz Su tlsim dowiddt pi.ibami, ze
dziurkowata przedziatka dwoch gazow

zachowuje sie nie lak, jak syslim
otworuw w cienkiej $cianie, lecz jak
system rurek wioskowalycii; wartosci

liczbowe elnZnsei dytuzyi gazéw, wedtug
spostrzezen B u nje na pifj zgadzaty sie
z prawem Graba ma. GliyzosC’ one.
dyluzyi wedtug Bunsena jest w pewycfi
granicach proiiorcyonalng, najprzéd do
réznicy apiSnierf na gazy przedziidone
Scianka dziurkowatg, ppwldére do wspot-
czynniku tarcia, kléry zawist od natury
gazu z tej przedziafki.

e eiicgc zbadaé wplyw roznicy cisnien
na gazy przedzielone ptylkag z niepole-

lewauego krolii.u i wpltyw proznosci
(cisnienia wewmalrz aparatu) wzigtem
najprostszy przyktad: Ga>\, powietrze

i dwutlenek wegla fCCy dytundowaty

»sani() w sichiex — pod wplywem
réznicy cisnien, klérg dowolnie zmienia¢
mogtem. Diuga mra szklarnia byta

posrodku przedzielong szczelnie dopa-
sowang, cienkg ptytka, z niopolewanoj
porcelan'l. Jedna strona rury komuni-
kowata z naczyniom napetnionym rtecig,
druga z pompa powiolrzng. Prezno$¢
(ci$nienie wewnatrz aparatu, rozrzedze-

nie) mierzytem zwyczajnym rteciowym
manomelreni.
Wypompowujac powietrze lub po-

dnoszac naczynie z rtecig zmieniatem
dowolnie ci$nienia w catej rurze (prez-
nos¢ gazuj, lub po jednej tylko stronie
dziurkowatej plytki (réznice eiSuielii..
Boznice cisnien z jednej i drugiej stro-
ny ptytki mierzylem za pomocg innego
manometru, klérego dwa otwarte koncei
przymocowane byly po obu stronach
ptytki. — Cliyzo$¢ z jakg gaz, bardziej
$cisniony, z jednej strony ptytki dyiun-
dowatl na drugg strono, gdzie ci$nienie
b\to mniejsze, mierzytem, obserwujac



czas potrzebny do przejscia stupkow
rteci w obu kolanach manometru do
réwnowagi. Rte¢ opadata wzgl.
podnosita sie w manometrze poczatkowo
szybko, w miare jednak, gdy preznos¢
gazéw po obu stronach diaftagmy wy-
rownywata sie, coraz to powolniej,
mogtem przeto doktadnie mierzy¢ czas
polizcbny do osunieciami”®; wzgl. po-
dniesienia sie stupka rteci o jednostke
dtugosci (w moich 'doswiadczeniach 50
i 25 mm).

Rezultaty doswiadczeA moich z po-
wietrzem i dwutlenkiem wygla (dos$wiad-
czenia z inynii gazami sg w toku) da-
dzg sie stresci¢ jak nastepuje:

1) Ghyzos$¢” d\ mzyi zmniejsza sie,
w miare zmniejszania rozni¢y cisnien
po obu stropach S$cianki dziurkowatej.

2) Przy dyluzyi gazu bard/iej $ci-
$nionegol), w naczymu zamknietym prze-
dzielonym diafragma, rliyzos¢ z jaka
dTfunduje powietrze atmos. i dwutlenok
wegla, jest niezalezng od gestosci (od
ciezaréw gatunkowy, lij lycligazéw: Co 2
dylundujo z jednaka chyzoseig, co
i powietrze wbrew prawu (iraliam a.

Wspotczynniki dyfuzyi dwutlenku
wegla i powieli za sg jednakowe wrazie
jesli ci$nienie w rurze jest rowne mniej
wiecej almoslrrze i niewiele sie zmniej-
szajg w miare zmniejszaniujlie réznicy
ciSnien po obu stronach dziurkowatej
przegrody.

4) Glyzos$é dyfuzyi powietrza zwie-
ksza sie, dwutlenku wegla natomiast
zmniejsza sie, je$li cisnienie wewnagtrz

nai zynia wzgl. prezno$¢ gazéw tych
zmniejszamy.
5) Zgodnie z punktem 4, wspo6t-

czynnik dyluzyi powietrza zwigksza sie,
dwmlenkii  weglu, za$ zmniejsza sie,
w miare zmniejszania preznosci gazu
‘(rozrzgdzanie gazu przez wypompowy-
wanie) w wéwnatrz iliry

(i) Z skutkéw spostrzezen wymie-
nionych pod i wypada, i; wspot-
czynniki dyfuzyi gazéw Sa wielko-
§ciami stalemi, jak tego wymaga
leorya d\luzi gazéw postawiona przez
Stefan awzgl. Maxw c1la Wspot-
czynniki te sg tnnkcyag roznicy cisnien

0 Prezno$¢ guzi ,umiej SuiSnionego*
wyntfSi mniej wierej jedng atmosfere.
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po obu stronach przegrody i émienia
wewmatrz naczynia (preznosci!.

7
wynika, ze prawo Grahamajest
prawem o0g6l1lnym. Albowiem
tylko zaleznie od tego, o ile zmniej-
szano'ciSnienie wewmetrz aparatu (pre-
zno$¢), chyzosé dyfuzyi fflO} w porédw-
naniu z powietrzem, zblizata sie do
ehyzoSei przewidzianej pizez prawo
Graliama. Przy ci$nieniu  wew-
natrz aparatu (rury) powyzaj 70 mm.
ehyzos$” dyiuzyi mQ2 w stésunku do po-
wietrza jest wieksza, przy cisnieniu po-
nizej- 70 mm. jest mniejsza, ani/el' wy-
maga prawa Grahama.®

Dla zastrzezenia sie od nieporozu-
mien, nadmieniam, ze stowo *>prezno3c«
uzywam tutaj zamiast ciSniejye we-
wnetrzne aparatu rury, ktéry dowolnie
zmienitem, pod okresleniem »réznica
ciSnien rozumiem parcie wewnetrzne,
spowodowane- podniesienie naczynia z
rtecig, a przypychajgfce przez dziurke
ptytka koalinowag.

JSr. 74.

Radzca Dr. Pr. Chtapowmki (Poznan)r

O >tialdénjch osobUtrosciach epomiedzy
skaoin luiaiin sachodzacemi tv dyktiriahiych
poktadach pod Ecmnamem.

Najnowszem jest stwierdzenie szczat-
kéw stonia starozytnego Elephasanti<|ims,
podczas gdy dotad w pdinocnej Euro-
pie znajdowano tylko szczatki mamuta
(Piepltas pr.migenius$ji .Drugim waznym
punktem jest. rzadko$¢ kom feniterowych,
liardzo zato czestemi sg szczatki konia
dyluwialnego, nosorozca witochatego
i tura mbos pnmigonius).

W poéinocnej czesci Ksiestwa
znanskiugo sa nic rzadkie okazy ze-
béow rdé/meh Zartaczy. Z skoru-
piakéw posiadamy tylko szczatki palo-
zoicznYeli  Irylobilow. Owady tylko
w bursztynie (oligocenskie'. Z miecza-
kéw najliczniejsze sg okazy palo-
zoicznych gtowonogich ortliocferas, rzad-
sze amonitow' jurajskich. Nie brak
balemnitéw. Mniej czesto znachodzg
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sie szczatki $limakéw. Braehlopody oczy-
wisci® bardzo sg pospolite, zwtaszcza
palozoiczne. Z szkartupni najpospolit-
szemu u nas s skrzemieniate .jezowce
kredowe i jurajskie.

Ilos¢ korali jest ogromng i wymaga
okreslema jeszcze. Nie matlg jest takze

ilos¢ gabek, zwtaszcza paleozoicznych.
Nr. 77.
Radzea Dr. Dr Chtapowski (Poznan):

Prgjjesifiijk do faunu ijérnojurajskiej
> | osualiskiem.
Do licznego juz spisu skamielin cha-
rakterystycznych z Wapienni przybywa
nieopisana dotagd dwuklapowa muszla,

podobna do Isollardyi, umjCszC?ona w
zbiorach Tow. Przyj. Nauk.

Wr. 7<i.
Radzea dr. Pr. Chtapowski (Poznan):

0 czestoSci yrzem ijajticeyo rozszerzenia Zre-
nicy wskutek zaburzen kanatu jiokarni.omego.
(Patrz str. 1", nr. 21))

sie na swa rozprawe
w »Nolviuacli lekarskich* 1897, podaje
aulor nowe przypadki, u ktérych my-
driasis zastgpita po uzywaniu fokoczego
ilbo przy statym uzywaniu Elixir pro-
prietatis Paraeelsi.

Odwotujac

Wr. 77.

Radzen di'. Pr. Chtapowski (Poznan):

Leczenie. stenokardyi kayislome w Kissine/en.
(Patrz 9t. 9, nr. 5)

Kilkanascie przypadkéw wylcczania

od tych przykrych napadéw kapielami

w C()i bogalemi, ii/j waniem wewne-
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trznem Rakoczego uaa&aim tylko z przy-
datkiem jodu, wreszcie dyets.

Wr. 78.

Radzen dr. Fr.- Chtapowski (Poznali):

O korzySciach i luebezjiiecsmistirarh jazdy

na icelorypedzie, z ssezegbhwm uwsglednie-
Hiein jednego dotad nie yodniesionego u ko-

biet. (I atrz str. 11, nr. 23)

W obec wzmagajgcego sie u wod
sportu weloeypedowego winni sg leka-
rze rozwazy¢ jegcLitlobre i ujemne
slrouy. O pierwszych $wiadczy jego
popieranie przez lekaiz; w miejscach
kgpielowych 0 drugich literainra jest
takze nie mata. Referent obserwowat
trzy przypadki  przygniecenia  lewej
wargi wiekszej sromowej u kobiet uczg-
cych sie kotowania. Przygniecenie pocho-
dzito ofl korselu diugiego a doLyezyto
lewej wargi, ho welodromie okrecato sie
ku lewej. Kobiet\ oddajgce sie temu
spoitowi nie powinny ozywa¢ korsetu

Wr. 70

Dr. RregmanH\\ ayszawa):

Il .spranie rozsianego zapalenia nerwow.

(Palrz str. 11 nr.

Uwagi nad klasyfikacjg réznych po-
staci rozsianego zapalenia nerwéw. Opis
niezwyktej postaci eziieiowo-ataktycznij
0 przebiegu przewlektym, slale posle-
pujagcym u osobnika dotknietego przy-
miotom. Przypadek porazenia postepu-
jacego haudzyy ,w klérym badanie po-
$miertne wykazalo zmiant-w nerwach
w os$rodkach za$ dato wyniki ujemne.
Drugi przypadek tegozsamego cierpienia
zakonczone pomyslnie. Uwagi nad zna-
czeniem nozologicznem porazenia, Kan-
dzy i nad stosunkiem jego do ro/sianeg'o
zapalenia ner wow.



V. Wystawa przyrodniczo-lekarska

w Poznaniu
w dnia 1-go, it-go, i*-go i 4-go Sierpnia 18DS r. na wielkiej i matej sali Lamberta
przy ulicy Piekary.

UrolJJitB otwarcie Wystawy nastagpi w Poniedziatek dnia 1-go Sierpnia
0 godzinie 1-szej w potudnie.

Wystawa podzielong jest na nastepujace dziaty:

J Literatura przyrodukm i lekarska « ostatnich lat dziechemn.
1) Klaisztor w Marysinie p. l'iasj>ami: Plany architektoniczne zaktadu
w Marysinie. Dr. Kazimierz Kadon Rabka: Zaktad kapielow y w Rabce. Plan rozwoju

zaktadu w Rabce wjamach broszury, widoczki wil w zaktadzie.

Oprécz tego biorg udziat w dziale tym firmy: Antoni Rose (Bazar), >Atlgs« (Kostrze-

wski) i inne.
11. thjifima.

1) Ogrzewanie. it) OSwietlanie. > Weulyl.ieya. 4) Wodociagi i kanalizaeya
0) tazienki.

1) Otirnianowski. Poznan-Bazar: Piece amerykafAskie patentowane z cyrkulacyg
powietrza, wentylatory powietrzne. Urzadzenia kapielAweT— 2) tan Arkuszewski, inzy-
nier, (£6dz. Witasciciel {fabryki 6g'pzew;ui centralnych iwentylacyi. ;> 4 plany projektu ogrze-
wani centralnego i wentylacyi wykonanycli w przytutku dla starcow w -kodzi ild. ild.

(i) Dezynlekcya.
fi(Mitralna Drogerya w Poznaniu: b.rodki dezynfekcyjne.

7) (iiinnastyka lecznicza.

W. A Kasprowicz, Poznan: Largiadera przyrzagdy do wzmacniania piersi
i ptuc. Uarrtla.

8) Odzienie.
1) Maksymilian Zabtocki, Poznan, Rycerska ul. — K Koppfe, PfiznaA-BSiz.ar. -- P. Racz-
kowski Poznan-Bazar. — 1 Adamski. Poznan-Bazar. — J. Kicbhstaedt, Poznan-Bazar.

I11. iLcmka lekarska.
1) Anatomia.
Profesor Las kuwligi w Genewie Wielki atla§ anatomiczny.
2) Srodki farmaceutyczno.

1) Lentralna Drogerya w Poznaniu. — 2) Kt. Barcikowski w Poznaniu. — 3) P. Stern
We Wroctawiu itd.
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> Narzedzia chirurgiczne.

Poznan: tnstrumenta chirurgiczny wytacznie lylko wtasnego
wyrobu, ginekologiczne, okulistyczne, laryngologiczne, dentystyczne. Ortopedyczne przyrzady.
Protezy. Gorsety specyalne, bandaze, krokwie. Aparaty medyczno-elektFyczne. Kata wystawa
przedstawia kompletne urzadzenie lazaretu. — g'ennann Haertet, Wrocaw: Stoty opera-
cyjne, pitki do rzniecia kosni. - F. G. Thalheini w.Lipsku: Szaty zelazne do instrumentow,
stoty operacyjne, stoliki do opatrunkéw ild. (zlstepca W, A Kasprowicz, Poznan.) — C. M a-
iluet w Berlinie: IF6ziki, nosze i krzesta dla chorych W. A. Kasprowicz. Poznan)l

W. A. Kasprowicz,

5) JElektroterapia i elektro-diagnoza (Roentgen).,

1) Gabinet Roentgenowski
wystawiony przez centralng Drogeryg 'najdoskonalszego
i wykonywania drngrafii. Gabinet ten
Nr. 10 stale olwartym

systemu do elektrédyagnozy,
jest juz od 1-go kwietnia przy placu Wilhelmowskim
i wykonano w lakowym juz liczne elektroeliagnozy i znakomite diagrafie.
Gabinet len i w caasi¢ Zjazdu otwartym bedzie do uzytku lekarzy.— Reiniger G®bblrt
i Sc ha Il w Krlangen: Elciktrycziio-medyczne aparaty do "gftlwanizacyi, faradyzacyi, galwano-
kaustykii endoskopii. Itlektromotory do chirurgii i masazu. Aparat Roentgenowski.— Dr. Max
T,cvy w lierlinie: Apawi Rentgenowski do przenoszenia.

IV. Sro<lIki spozywcze i odzywcze.

1) Przetwory miesna;

St. Zietkiewicz, Poznan, jako zastepca lirray Brandt & Londyn.

D Przetwory' mleczne, przetwory nigczne, konserwy.-
St. ZietkiNkicz, Poznan Bazar. — Sfejitralna lJrogerya,

Poznan. — Krenzel i Sp. Po-
znan. \. Malkiewicz, Kostrzyn. — Pr. A. Grabski, Poznan. — H. Nowacka, Poznan. —
M Proste, Poznan. — Polakiewicz, PoznaA. — M. Stabrowski, Jezyce i inne firmy.

> Napoje ttlkoholiczne, napoje be?: alkoholu

B. Kasprowicz, Gniezno. — A. Pfilziier, Poznan. — A..C.ichowiez, Poznan. — It. Bfa
zej&>yski, Poznan. — Jan Bayer, Poznan. -m 1 N. .lubczynski, Poznan. — Peutsche Oognac-
Gesellschatt Machijl-Mon&chium. — Peutsche-Malton-GresellsGhaft Wansbeck. — J. Kwiatkowski
.Betet-Bukowina. — Wtadystaw Babski w Mitostawiu i inni.

V. IrlalimoloyiK i r6zne przclworyM wyroby chemiczne.

Zaktad w Rabce'. — Zaktad w Krynicy.— Zaktad zdrojowo-kapietowy w lwoniczu.—

Pr. Mikotaj Wilczak-Koanigsdorl-.lastrzah. — W. Koszutska, Poznan, itd.

VI Nauki przyrodwiese.

Zoologia i mineralogia.
Hipolit Matukiewicz, inzynier, Stryj i inni.

Urzadzeniem Wystawy zajmowali sie z wielkg gorliwoscig pp. di T. Dro-
bnik, inzynier Zakrzewski, A W. Kasprowicz i Zietkiewicz.
z, nadchodzacych jEwteze ptmztikazie policyjnym zgtoszehn licznych firm i zakta-
dow zapmsdadata_, sie Wyslawa lekarsko-przyrodnicza bardzo korzystnie!



V1. Blizsze szczegoty.

Tnsfnikcyc dla pp. sekretarzy sekcyjnych:

1 Sekretarz sekcyi spisuje w czasie posiedzenia protokut, ktéry zaraz
po posiedzeniu wifeeza chtopca z drukarni. Chlopie¢ sta¢ bedzie pi/ed drzwiami
'gali sekcyjnej, aby otrzymawszy protokut oddaé¢ go zaraz w Redakeyj »Dziennika
Zjazdu.« Sprawozdanie sekretarza zawiera¢ powinno:

a) liczbe posiedzenia, dzien i czas trwania obrad, nazwisko prezesa

i Sekretarza;

b) krotka tres¢ wszystkich na posiedzeniu sekcyjncm wygtoszonych od-
czytow i odnos$nych dyskusyt i to w tym porzadku, w jakim je wy-
gtoszono. Przy rozpoczynaniu sie dyskusji wrecza sekretarz czton-
kowi, zabierajgcemu gtos w tejze, numerowang karte do spisania
auloreferatu z swego przemowienia. Przemawiajgcy zobowigzany jest
juz w czasie posiedzenia przemowienie swole wreczy¢ sekretarzowi

e¢) Takze i uchwal) odnosnej sekcyi nalezy zarejestrowaé w sprawozda-
niu sekcyi.

d) Sekretarz winien kazdorazowemu prezesowi w razie polrzeby przy-
pomnie¢, ze odczyt prelegenta dtuzej nad 20 minul Irwmy? nie powi-
nien ; w dyskusyi wolno zabierajgcemu gtos nie diuzej jak przez
5 minut przemawuac.

2. Powyzsze przepisy stosujg sie w réwnej mierze do posiedzehA wspol-
nych, z ktorych sekretarz ad hoc wybrany w? ten .sam sposdb spisze spra-
wozdanie.

3. Uprasza sie pp. sekretarzy, aby manuskrypt sprawozdania i refera-
tow? byt wyraznie pisany, mianowicie przy podawaniu wyrazen technicznych i le-
karskich. przv stawianiu manuskryptu nie zaszty bledy drukarskie.

4. Odc/.yty nie wygtoszone na posiedzeniu sekcyi. nie uwzgledni »Dzien-
nik Zjazdu.

Karty uczeStuiclwa odbiera’ mogag uczestnicy Zjazdu od podskai -
biogo Wydziatu gospodarczego p. dyrektora W ieckow skiego, Poznah, (Rank
przemystowcoéw) za zaptatg 20 mrk; bilety dla Pan kosztuja p marek Rilety dianie*
cztonkéw? koszlujalOm. Karla uczestnictwa uprawniata do brania udziatu w?obradach
Zjazdu i do bezptatnego otrzymania: a) jednego egzemplarza Pamietnika Zjazdu,
b) Dziennika Zjazdu, c) biletu wstepu na wystawe i niletu nu koneerl, d) udziatu
\y bankiecie, e) odznaki uezesinictwa w Zjezdzi¢. Panie otrzymujg takze od-
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znake uczestnictwa i biorg udziat w posiedzeniach publicznych, wycieczkach,
bankjpcjc, koncercie, wystawie i zwiedzeniu miasta. Komitet sktadajacy sie z .Pan,
postara sie uprzyjemni¢ uczestniczkom Zjazdu pobyt ich w Poznaniu.

' Cztonkowie VIII Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich otrzymajg be”ptat-
Li$ w biurze Wydziatlu gospodarczego (Berlinska ul. 7) kokardy nieWeskre--z laska
Eskulapa. Cztonkowie Wydziatu gospodarczego, mieé bedag rozetki niebieskie.
Mtodziez i obywatele, dajagcy pomoc Wydziatowi gospodarczemu na dworca, zaba-
wach itd.,, mie¢ bedg odznake biala.

W Sprawie mies.zkau przyjmuje zgtoszenia p. Dr.Kap usci li-
ski (ni. Wdhelmowska 11) . to na mieszkania bezptatne lub w hotelu, stosujac
sie w danym razie do zyczen, jakie majg Szauowni uczestnicy.

Na dworca ceulratuym oczekiwaé’ bedg gosci cztonkowie komi-
tetu i to od Niedzieli dl Lipca, poczawszy odgodziuy 1 Mej przed potudniem.
Illinro Zjazdu znajdowa¢ Sie bedzie przy ulicy Berlinskiej Nr. 7. Ogolne
posiedzenia* odbywadhisie bedfc w ZITeatrze Polskim przyAil. Berlinskiej..

Wystawa przyrodriiczo-lekarska odbedzie sie na sali Lamberta,
ulica Piekary. Otwarcie Wystawy nastagpi w poniedziatek dnia 1-go Sierpni?,
0 godz 1-szej w potudnie.

Dziennik Zjazdu pod rodukcyg lir. Swiecickiego wychodzié¢ bedzie-
w czasie Zjazdu codziennie o godzinie 7-mej rano. Uczestnicy otrzymajg odnosne
numeru Dziennika za pokwitowaniem ifa karcie uczestnictwa w biurze Zjazdu
w Resursie. Dziennik Zjazdu zawiera¢ bedJe program odnos$nego dnia, \wkaz
wygtoszonych w dniu poprzedmm odczytéw, rézne wiadomos$ci informacyjne, ty-
czace sic Zjazdu i spis uczejlnikéw. Aby spis Laki byt doktadny, upraszamy
przy nadestaniu sktadki na karle uczestnictwa o podanie dokiemnego i c&ytel-
M{,0 adresu-, rangi i mujsca zamieszkania.

Bankiet w czasii.Zjazdu oraz raut, dany przez obywatelstwo wielkopolskie, od-
bedzie sie w Bazarze przy ulicy Willielmowskiej, koncert zas§ w Ogrodzie zoologi-
cznym za Bramg Berlinska.,, dokad elektryczne tramwaje dochodzg z miasta co
m» raiftnl.  Toasty wypowiadane w czasie uczty podlegajg cenzurze iPrezesa Zjazdu.

Uczestnicy, pragnacy wzigs¢ udziat w Czwartek dnia 4-go Sierpnial
w wspoOlnej v ‘/ciecsce do Gmeznfi, Inowroctawia i Ki-uszwioy raczg juz w czasie
Zjazdu zgtosi¢ sie do wydziatu, zajmujgcego -sie Wycieczkg. Obywatele miasta
Gnkzna i okolicy oraz Kujawiacy z nad Gopta, ukonslyluowani pod przewodni-
ctwem rudzcy Dr. Rakowskiego z Inowroctawia powitajg 'Szanownych uczestnikow
Zjazdu na wycie- zce. W Gnieznie zw ledzg ticicesliiicy prastarg katedre, skar-
biec i Swiete jezio.rO, w klérem ocbhrzcouy Mieczystaw topit bozyszcza pogan-
skie. W Katedrze miejscowi wikarynsze objasnia¢ bedg wszelkie widzenia godne-
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&afoytki, w ktdére tak bogato uposazona ,feft starozytna S$wigtynia gnieznienska.
Zwiedzenie S$wiatyni ,akonczy $piew starodawnej pie$ni naszej: »Hoga' Réfdzieaji
wykonany" przgjf* obecnych. YW Inowroctawiu zwiedza uezbstnicy kopalnie solne,
warzelnig i zaktad kapielowy. Blizsze szczegéty dotyckace wycieczki znajda
szanowni gbscie w pierwszym numerze Dziennika VIIlI Zjazdu. Poniewaz wy-
cieczka odbedzie sie nadzwyczajnym pociggiem i .poniewaz W ydziat gospodarczy
jest poprzadnio. zobowigzany, yloniep¢é dyrekcji kolei zelaznej, jaka ilo$¢
uczestnikéw wezmie udziat w wycieczce, przeto rychle zgtoszenie sie pragngcych
wz.igé¢ udziat w wycieczce jest kon.peznp. j

Zwiedzanie, minuta odbywaé sie bedzie w kilku paijtyaah itp pqd prze-
wpdniclwem Dr. tudzkiegcyi osobnego koiiiitelu, ktéry postura sie na kazda
osobliwo$¢ miasta doktadng zwréci,¢ uwage Szanownych gosci.

Z okazji Zjazdu wykonang bedzie foioi/mficsna yrnj)a zbiorowa wszyst-
kich uczestnikéw. Oryginat tej grupy zostanie ofigrowany na pamiatke Tow.
Drzyj. Nauk w Doznaniu. Dracy tej podjat sie w porozumieniu z komitetem
Zjazdu Zaktad pod tlenia: Atelier Remhrandt, ulica Bismarka No. 8
(Kldorado). Szanowni uczestnicy zechcg.sie w czasie /jazdu udawa¢ do powyr
z¢j w\mienionego Zaktadu w godzinach od 8 rana do 7 wieczorem. Rychie-
zgtaszanie sie do zaktadu jest pozadane, aby unikngé zwioki w wykonaniu foto-
grafii ~ Uczestnikow  fotografuje Zaktad do wspoélnej grupy bezptatnie. Dla
uczestnikov\tjchego\vli naby¢ iotogram ten, wykonany w mniejszych rozmiarach,
wyznaczono cene 10 marek.

Uczestnicy,, kldrzyby chcieli smwiM¢ w czasie lub po Zjezdzie przytu-
lisko, dom lecznicy dla obtgkanych w Dziekance pod Gnieznem, w Owinskach lub
Kowanowku, raczg sie wcze$nie z zyczeniem swein zgtosi¢ do komitetu gospo-
darczego. Gi z wuczestnikéw, ktorzy sie interesujg kweslyatui i®eolbgiczneini,
a mianowicie kopalniami wapna, majg sposobno$¢, bedac w Poznaniu, zwiedzi¢
kopalnie krotoszynskie pod Barcinem. Komitet, gospodarczy porozumiatby sie
w takim razie z p. Brzeskim, wiascicielem Krotoszyna i utatwitby 'PczdStnikom
wycieczke. Rowniez utatwi Komitet gospodarczy | czestnikoni zwiedzenk me-
knyeh poktadéw- gliny- glindowskiej w Zabikowie pod Poznaniem.

Gmach Tmmrsy.stira Przyjcteiok Nauk przy ulicy Wiktoryi z hogatem
zbiorem obrazéw i starozytno$ci krajowych, tudziez znaczng bibliotekg bedzie dla
zwiedzania i uzytku Szanownych goéci' Codziennie od godziny 10-t3j do (i-tej
otwarty. Speeyalne oprowadzenie Uczestnikéw' VIII. Zjazdu po salach Muzeum
Towarzystwa Przyjaciot Nauk odbedzie sie pod przewodnictwem p. Dr. Krzep-
kiego, konserwatora Towarzystwa, we wtorek dnia 2-gé Sierpnia o godz. iS-lej,
w potudnie.

Muzeum przy-rodniczc Tow. Przyjaciot Nauk urzadzofae i upo-
izagdkuwane pvz(>z radzce I)r. Kr. Chfapowskiego otwarta jest w czasie Zjazdu co-
dziennie od godz. U-tej zrana do (i-tej wieczorem. W zastepstwie p. radzcy Dr.
Chtapowskiego oprowadzi zwiedzajagcych Muzeum w blizej jeszcze oznaczonych
godzinach p. lézel CHtapB w ski z Bzcgoeiua.

n



W sobote, dnia (i-go Sierpnia o godzinie 10-tej przed potudniem wyruszg
Uczestnicy wycieczki,..do zdrojowisk $lgzkicli pod przewodnictwem p. Dr. Jar -
natowskiego z Wroctawia. Zarzady pojedynczych zdrojowisk przcjmowaé
bedag uroczyscie Szanownych Uosci.

Komisya wyd-awnicza Zjazdu, ktorej gorliwym przewodniczagcym
byt p. radzea Dr. Klemens Koeliler, przygotowywata dla uczestnikéw Zjazdu
nastepujace wydawnictwa:

T Zaktady ku podniesieniu zdrowolito$ci miasta
Poznania. Autorami broszury sg pp. radzea Dr. Pr. Clit npo\vs.k i, Dr.
B. Krysiewicz i inzynier St. Rzepecki. Tre$¢ broszury: Kanali/aeya,
wodociagi, wywozenie nieczystosci miejskich, rzeznia i targowisko, miejskie ta-
zienki natryskowe, tazienki natryskowe szkolne, jjjfwiellenic miasta, straz pozarna,
rolnicza staeya dosSwiadczalna w Jezycach pod Poznaniem.

CKpanowie, ktorzy sie przed zakazom policyjnym zapisat' na cztonkdw
Zjazdu, otrzymaé mogg powyzszg broszure na zadanie bezptatnie od prezesa
Zjazdu Dr. Swiecickiego.

-SjPrze wodnik po Poznaniu z iluslracyami i planem miasta
Poznania z przedmie$ciami.

A)Rb6zne druki, przeznaczone dla cztonkéw Zjazdu jak np. o ztéb-
kach, Pomocy kolezenskiej, Lecznicy, scenih narodowej w Poznaniu, o tradzie
w Wielkopolsce przez racljtee Koehlera itd. itd.

4) Obszerny zfcicorys Karola Majcfintkow$kiego
straeyami, znakomitego piéra p. radzcy Dr. Zi&lewic?.fi.

Az do dnia zakazu policyjnego zgicisili sie jako Del ega ¢i na Ziazd
z Towalzystwa Lekurskiego Warszaws$kiego koledzy: Dunin,
Sokotowski. Krajewski

Z Towarzyslwa Uekars kiogoLédzkiegokoledzy:Jonlscher
i Stankiewicz.

Z Towarzystwa l,ekarskiego I7Trakowskiego Kko.ledzw:
Prol. férrlan, Prol. Koslanecki.

Z Towarzyslwa Lekarskiego Lubelskiego koledzy : Gu-
iStaw Dolinski, Aleksander laworowSki, Jézef Karpinski, Edward Sachs i Aleksan-
der Staniszewski.

Uniwersytet w Genewie mianowat delegatem swoim prof. Dat-
kowskiego.

W S'ekcyi prasowej reprezentowaé mieli:

1) “pamietnik Tow. Lek. Warsz.« Dr.Maryan Jakowski, Dr. Walenty
Kamocki.

2) »Krytyke Lekarska«: Dr. Kramsztyk Zygmunl, paniDi’. Stani.»ta\va
Poptawska.

A »\\ ydawnictwo dziet lekarskich polskieli«: Radzea dworu prol. Dr
Edward Korczynski (prezesi ewentualnie prof. Dr. Stanistaw Domanski (wiceprezes,),
Dr. Stanistaw Kwiatkowski
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4) »Gazetl| Lekarska«: Dr. Henryk Nussbaum, Dr. Fr. Kijewski

ft) »Przeglad lekarski«: Dr. August Kwasnicki (red. »Frzeglgdu«)ipr-of’
Tadeusz Browicz, mcztonek koinieye i przewodniczacy w komisyi stiiwnikowo-ter-
minologicznej.

6) »Nowinv Lekarskiej: Dr. Il. Swiecicki, Dr.T. Drobnik.

7) »Medvcyne«: Dr. Sadowski, Dr. Jak.miak.

8) »Przeglad \Velerynarski«: Prot Dr. J6zejT Szpilman /rektor |ki k. aka-
demii w™evynaryi) i ewentualnie prol. Dr. Grabowski.

M »Przeglad dentystyczuy«: Dr. B. Dzierzawski (redaktor »Przegladu
D.etilysl;."Cznego«) i Wiwt Ziehnskijrdeifitysta z Warszawy

10) »Wiadomos$ci farmaceutycznej; .lulmsz Majewski z Warszawy, Ju-
liusz Kus$mierski, redaktor.

111 »Zdrowie«: *Dr- Szumlanski. wydawca, Dr. Sterling z Lodzi i Dr.
Tchorznic-ki.

KorniUl miat zamiar pjeoponowae na prezeséw honorowych Zjazdu pro-
fesorébw : Baranomlci-eyo, Ilrodowakiego, Laskowskiego, Rydygiera. WtcJter-
kieirtcza i p. Jana Szczepanika.

W obec wielkiej liczby odczytow udat sie Komitet gospodarczy listownie
do szanownych prelegentow z uprzejmg prosba, aby do 10-go Lipca r. b. raczyli
nadestaé na re«e Prezesa Zjazdu jak najkrOtsze Streszczenie zapou iedzianego
odczytu. Aiitoroferaty te miaty wyjs¢ \\> osobnej ksigzeczce na kilkanascie dni
przed Zjazdem irozestane by¢ wszystkim uczestnikom celem zapoznania ich z tre-
$cig odczytow. W laki sposo6b zamierzal Komitet gospodarczy uczyni¢ dyskusya
wiecej wyezevpujgeg i tresSe-nwsza. Zakaz policyjny uniemozliwit
zamiar Komitetu. Pragnac jednakze, aby juz przed dniem zakazu nadestane
autoreleraty nie poszty na marne, umiescit je Komitet w mniejszym programie, tuz
za dziatem prac sekcyjnych.

Komiu-L gospodarczy uwaza za mily obowigzek podzieli¢ sie wiadomoscia,
ze wspotwilasciciele »Gazely Lekarskiej«, chcac da¢ wyraz sympalyi swej dla
Zjazdu poznanskiego nadestali na rece jeneralnego sekrelaiza Zjazdu nalezy to$¢
za karty uczestnictwa, mimo, ze nie wszyscy byliby nipgii bra¢ udziat w pracach
Zjazdu. Komitet osobnem pismem wyrazit wspotwiascicielom »Gazety Lekarskiej«
serdeczne podziekowanie za ten wyraz szlachetnego i obywatelskiego poczucia
Poniewaz zjazd odby¢é sie nie moze, Komilet z oJtanioSci »Gazety Lekarkiej«
korzysta¢ nie bedzie, biorgc wszelkie koszta na siebie.

Wptacone do dnia zakazu policyjnego wkiadki na karty uczestnictwa
w Zjezdzie zwrdcone zostang przez podskarbiego Zjazdu p. dyrektora W ie c-
kowskiego; (.Bank przemystowcéw, Poznan, Ryfiek). (ii z Panéw, ktdrzyby
dla braku doktadnego adresu do 1-go Pazdziernika wkiad! i swej nie odebrali,
racza 'Me po nig zgtosi¢ na karcie pocztowej, puczem odwrotnie nalezyto$c
swa otrzymaja..

11*



Komitet gospodarczy sktada wszystkim tym, ktérzy przez zgloszenie sie

z odczytami i zainteresowaniom sie Zjazdem pragneli do iiswiel.n.epja Zjazdu
sie przyczynie, ,jak agjserdecznigjsze-' podziekowanie.,(Nie umiej s*rdeczn\e dziekuje
Komitet Komisarzom Zjazdu, a mianowicie pp. prol. i riidzey Dr. W i-

cliorkiewiczowi z Krakowa, Dr. Karolowi By (lilinskiemu z War-
szawy, radzcy dworu prof. Dr. Rydvgierowi ze l.wuwa, Dr. Slrzemiii-
skiemu / Wilna i Dr. Motzowi z Paryza za gjorliwe zajecie sie spra-
wami Zjazdu.

Poniewaz magistral i reprezenlaeya miasta. Poznania dajg na Zjazdy,
z ktorych i miasto ma korzysci, zazwyczaj -wiekszo lub mniejszelsubweneye —
tak np. uczyniono lo przy Zjezdzi¢ nioi/uecliiech $pa wakow i Zjjeztlzie prawnikow
w rl> — przeto komitet zrobit podanie do magistralo z prosbg przediozenia
podania, takze i roprozenlucyi miasta Poznania o subwencyg i pozwolenie odby-
wania posiedzen sekcyjnych w jednej zeszklit miejskich, wyniszczywszy w oliszer-
lii iii pismie powodiy jakie go upowazniajg do zrobienia lakiego podania. Nsi po-
danie to z dnia i’) Maja rb. otrzymal Zarzad komitetu dnia Czerwca rh
nastepujaca, lakoniezng odpowiedz:

lwio, jakie Komitet Zjazdu przestat w skutek zakazu,, umieszczonego
na czele niniejszego programu, do Minisleryum spraw wewnetrznych w Berlin,e,
brzmi jak nastepuje:

/byruo,, 7 tipoa
) Kkscelencyo!

Podpisanemu komiletowi VIII Zjazdu polskich lekarzy przyrodnikéw,
kléry miat sie odbyé w Poznaniu w dniach od 1 do 4 sierpnia r b przestat
pan prezes polieyi dnia: 4"b. m. z polecenia pana prezesa. icjeneyjiiego w Dozna-
niu doniesienie, ze z powoddéw ogéhm-pnkaypiyeh udziat obcokrajowcow w zje-
zdzi¢ nie jest dozwoloin, i ze wszyscy obcokrajowcy, [tlérzyby na zjazd pizy
byli, w drodze policyjnej bedg z kraju wydaleni.

Poniewaz panowie, ktdrzy zapowiedzieli na zjazd wyktady naukowe, we
wielkiej czesci $g poddanymi auslrynekinii wzglednie rosyjskim', zakaz pomienio-
ny zachwiat od razu catg orgsmizacyg zjazdu. A ze nif mozna sie¢ bvlo spo-
dziewa¢ wczesnego zniesienia lak po6zno wydanego zakazu, z drugiej za$ rMlroiiy
uczestnikow nie nalezato pozostawi¢ w niepewnosci co do losu zjazdu az do
pstatnicj chwili, me pozostawato podpisanemu komitetowi nie innego, jak znies¢
nn razie tekinowiOby terami zjazdu.

Zniewoleni atoli jesteSmy przedtozyé Kkseelencyi nasza prosbe, tyczaca
sie Lego zupetnie inieprzewidzi,mego zakaza, ,a. lo dla. lego, ze zdaje nam sie za*



kaz ten wmaif nieusprawdedliwionym”i ze nie mozemy odstapi¢: od zamiaru urza-
dzenia przygotowanego juz od tak clowna Zjazdu polskich lekarzy i przyrodnikéw
w Poznaniu. W tym celu juz t“e z wielu stron poniesiono ofiar i trudoéw', iz
obowigzkim naszym prosi¢ Ekscalencyg o zniesienie- lego tak dla nas”iatainego.
y.akazu. Zjazd ma sie odby¢ ?ve,Wrsgsrtm rb.

Nie potrzebujemy blizej nad -tern rozwmdzi¢ sig, ze Srodek tak energiczny,
jak ogolny zakaz uczestnictwa obcokrajowcow7 w Zjezdzi¢ naukowym, uw<t
za¢ nalezy za nader niezwykly, i ze takowy spowodowanym maogtby by.¢ chyba
lylko niezwyktemi okolicznosciami. Jako lakie podal pan prezes rejem-yi iiodjri-
sanemu komitelowi powody natury politycznej; wysokie witadze liczg sie z moz-
liwoscig naduzycia Zjazdu do niemitych demonslrancyi politycznych. W celu za-
pobiezenia lymze zdawat aktaby¢ nakazanym s$rodek zapowiedziany.

Ze Jiodpisany komitet,powmddéw?7 lycli nie moze uzna¢ za uzasadnione,
to juz historya Zjazdéw polskich lekarzy i przyrodnikéw wybitnym lego dow-o-
dem. Zjazdy lek -polskie juz od lal trzydziestu siaty sie Irwatg instyioeyg na-
ukowg: obecnie sie organizujacy jest juz 8*mym z rzadu. "Nie pierwszy lez raz
Odbywaé sie miat Zjazd w Poznaniu. Juz w r. 1SSt odbyt sie czwarty Zjaze
poiskiiJi lekarzy i przyrodnikdéw w Poznaniu iiez jakichkolwiek niewtasciwosci
pod wzgledem polilyezmm. Zjazd w tym roku piojeklowany jest pod kazdym
wzgledem lak pod wzgledem programu jak organizacyi analogiczny Zjazdowi
w r. bSts] Ze za$ ma charakter czysto naukowy, wynikatoby lo deslale.eznie
choéby z faklu. iz tylko .<jzvsto naukowe wyktady sg zapow iedziane, i lo nie mniej
jak <lirtescie xicdnn(kiesi(jt. Juz to samo dowodzi, ze przy lakiin naw ale pya-
iy uczcslnioy w lak krotkim, czasie, bo w przeciaggu 4 dni. nie mieliby ani cza-
Sli an, checi do lego, zeby urzadza¢ demonsirancyo poliiy.,z.ne. Nadio uwydalnia
sie zupeina bezbarwno$é pod wzgledem politycznym charakteru Zjazdu i przez
b)p ze w potgczenia z nim projekiowong jest wystaw'a lek,usko-hygienicznp-
przyrodnic-za. w klorej w wdekszej cze$ci tirjuy niemieckie swoj zapowiedziaty
udziat. Wresz-de, gdy w niektérych pismach w-y.razono oiiawe, ze Zjazd magt-
by da¢ powod dn demonstraeyi poiilycznycli,, o$wiadi/yt podpisany Komilol pu-
hlieztiie, ze /jazd ma charakter czysto naukovvv, ktéry pod kazdym wzgledem
bedzie przesil zegany. Jak wielkg podpisany Konniel do tego o$wiadczenia przy-
wiezy wat i przywiezujc wage, wynika zlacl, ze nie lylko wszystkie wvktady, lecz
nawel wszysllie przenmw ienig. i loasty przy p/ojcklowaiwm obiedzie podlega¢?
miaty jagp ccnzmze. Koinilel jest zalem zupeinie w mozliwosci zapewnié, ze
jakimkolwiek lendencyom demonstracyjnym niktby nie pobtazat, rai zej odparto-
by je jak najcnergiezniij.

Nfil( zy In jeszcze jedng wspomnie¢ okolicznosé. J\ rozmaity,di pismach
twierdzono, jakolty Zjazd polskich lekarzy i przyrodnikobw w Doznaniu byt tylko
manewrem, przez czeskich politykbw obmys$lanym na hi, zelu pod zastong nau-
ki zaja¢ .sie figilacyami pansJawistyt-znoini w. Obrobie Itzeszy niemiecki(j. Dniem,
co wyzej powiedzieliSmy, j(sl rzeczg witasciwie zbyteczng, odpierac¢ jeszcze nale-
zycie lalai msymiaeya. \lc jedliby z tej okolicznosci, ze takze czescy lekarze —
profesorowie uniwersytetu i docenci w liczbie zaledwie ito — cfaeg bra¢ udziat
w Zjezdzie, .chciano coskolwiek wnioskowa¢; odpowiadamy na lo, ze dotychczas
w kazdipn Zjezdzi¢ polsl-neli lekarzy i przy rodnikéw brali udziat czescy lekarze
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w wiekszej lub mniejszej liczbie bez naruszenia w jakikolwiek badZ sposéb czy-
slo naukowego chbarakleru Zjazdéw. Dotyczy to mmmmcie takse Zjazdu, od-
bytego I8\ Poznaniu w roku 18&4. — Znamienng jest lez i ta okoliczno$¢, Ze
pisma, znajgce stosunki miejscowe, ».Posener Zeitnng« i »Posener Tageblatt* nie-
solidaryzowaly sie z podnoszeniem sie owej insynnacyi, €0 2z uznaniem zazna-
czamy. Pismo, najpierw wymienione, po ogtoszeniu przez podpisany komitet po-
wyzej wspomnianego o$wiadczenia wyraznfe zyczyto mezom nauki, ktérych mia-
sto Poznan cl.elnie? powita w swyc li murach,, licznego grona wspo6tuczestnikow
, dziatalnosci w celu popierania daznos$ci idealnych i dla ludzko$ci pozytecznych.
Obydwa pisma wyrazity nadto przekonanie, ze wypowiedziane w o$wiadczeniu
komitetu zasady sumiennie bedg wykonani.

Jdezeli zatem mozliwos¢ jakiejkolwiek niemitej demonstraeyi jesl absolutnie
wykluczong, nie moze komitet z drugiej strony me zwrdcjé uwagi na to. jak
wielkie straty pod wzgledem idealnym i materyalnym spowodowatoby dla szero-
kich sfer imiemozobnienie Zjazdu. | tak zwracamy uwago na wielkg liczbe za-
powiedzianych wyktadéw naukowych, jak i na to, ze pomiedzy innymi Jan Szcze-
panik przyrzi kbt przedstawi¢ na Zjczdzie po raz pierwszy swdj stawny wynala-
zek, leleklroskop. 1'0d wzgledem materyalnym nadmieniamy, ze komitet, ktdry
od roku zajety byt przygotowani,m Zjazdu, juz znacznie w tym celu podjat'kp.-;
szta, kléreby praw ie zupetnie byly stracone, jezeli Zjazd eie nie odbedzie. Slery prze-
mystowe miasta Poznania poniostyby dotkliwg strate w dochodach, bo dla mia-
sUirklore zresztg tak statby ma ruch przyjozdnychlptpobyd kilkodniowy Kkilku set
gosci, nalezacych do najlepszych klas spoteczenstwa, bstrdzo wielkie ma znacze*™
nie. — Jakze ponosimy i te okoliczno$¢, ze w polaczeniu ze Zjazdem projekto-
WSpb jesl. zwiedzeni!" $lgzkich kapieli, mogace zapewne sprowadzi¢- do nich nie
znaczny na]ityw gosd kapielowych. Ze ostatnie przypuszczenie jest uzasadnio-
ne, wynika zlad, iz 1. p. dyrekoya ka])ietowa w Reiuerz jnz naprzéd wyrazita
szczerg dla Zjazdu sympatyg. -- .Miiechze zresztg wycieczka ta bedzie takze .naj-
zupeiniejszym dowodem na to, ze charakter Zjazdu absolutnie nie jest polityez
ijym;'bo byloby to pizeeiez niedorzecznos$cia, chcie¢ z jednej .strone urzgdzaé
anh niemieckie demonsiracye a z drogiej strony odby¢ in gremio wycieczke do-
niemieckich miejs*jkapielowycti,-zeby do nich sprowadzac¢ polskich paeyejrtow.

Nakoniec nie mozemy - {asi not least nie zaznaczy¢, ze zapowie-
dziana przez witadze policyjng taktyka, dotyczgaca obcokrajowych uczestnikéw
Zjazdu, ktorzy sa wytgcznie ludzmi z akademickiem wyksztatceniem, i to w wiel-
kiej czeSci na wybitnych *stanow ! kach urzedowych, profesorowie ’uniwersytetu
radzcy panstwowi i nudworni, urzednicy medycyualni i podolmi, — szorokiefifery
ludnosci przykro dotkneta i wywotata wérdd nich stuszne zaniepokojenie.

Nie mozemy pojaé, jak wiadza policyjna mezéw z tak wysokiem stanowi-
skiem obywatelskimi i urzedowem, ktérzy jeszcze w zadi n spos6b nie okazali,
ze w jakiejkolwiek nnerzc sprzeciwiali "Sie lutejszym iiitereSoin pafistwbwym,
Morzy przeciwnie jody ni»: jako uczestnicy Zjazdu naukowego pragnag przybyé do
l‘'uznania, zamiast przyja¢ ich z uprzejmos$cia, przynaleznom gosciom, chciataby
ich w (lanym razie traktowa¢ jako wtdéczegow!

/ powyzs/ych tedy powodow podpisany komitet pozwala sobie przedto-

zyt' Kkseelonyi najunizeniszg prosbe, zeby raczyta najtaskawiej da¢ mstruk-
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eya panu prezesowi rejencyi i panu prezesowi policyjnemu w Poznaniu,
zeby odstapili od zapowiedzianego zamiaru wydalen,ia' obcokrajowych ucze-
stnikéw Zjazdu polskich lekarzy i przyrodnikéw w Poznaniu, a majgcego
sie odby¢ we Wrzes$niu b. r.
Gdyby wbrew wszelkiemu oczekiwaniu u pojedynczych uczestnikéw mia-
ty moze zachodzi¢ szczeg6towe osobiste powody do ich wydalenia, komitet by-
najmniej remonstrowaé nie bedzie przeciwko deoyzyi wysokiej wtadzy,])

Z' najgtebszym szacunkiem
Komitet 17// Zjazdu polskich tokarzy i j>rzyrod)uK(hf.

Dr lleliodor Swiecicki, "Dr. Artur Jaruntowski,
prezez Zjazdu. sekretarz jeneralny.

Na dniu 20 lipca rb. otrzymat komitet \dll Zjazdu lekarzy i przyro-
dnikéw polskich na powyzsze pismo, w,stosowane do ministerynm i spraw we-
wnetrznych w Berlinie nastepujaca odpowiedz:

(111). 'm Berlin, 10 lipca Ikps.
Ministerstwo spraw wewnetrznych

Jq Ul Pi,- 111136

Odpowiadajagc na zazalenie komitetu z dnia 7 b. ni.; nie jestem w mo-
znosci uwzgledni¢ zawartego w niem wniosku o cofnigciel wydanego prze/ krol.
prezesa polieyi zakazu udziatu obcokrajowcow w zamierzonym kongresie lekar-
skim. Jakicolwiok krol. rzad panstwowy z wszelkg gotowoscig popiera wszelkie
naukowo-facliow o usitowania i urzgdzenia, to jednak w réwnej mierze ma obo-
wigzek czuwa¢ nad tern, zeby lycli mzadzen .nie naduzywano do celéw, dla kto-
rych nie sg przeznaczone. Przypuszczenie takie byto jednak w tym przypadku
uzasadnione, skoro zagraniczna prasa, powotujac sie na znane niedawne zajscia,
publicznie wzywata do jak najlii zniojszego udziatlu w kongresie, aby z niego
w tej drodze zrobi¢ punki zborny dla catej Stowianszczyzny. Ten przebieg ispraw \
nie pozostawia zadnej watpliwos$ci, ze w projektowanym zjezdzi¢ nie chodzito juz
Udko. o kongres ezyslo naukowo-lachowy, ale ze razem z nim miata by¢ pota-
czong polityczna maiiifestaeya. w tendencyi swej skierowana pr.z&ciw niemezyznie.
Na tolerowanie tego rodzaju demonstracyi, szkodliwej dla pokojowi go pozycia
obu narodowosci, nie pozwala nie tylko wzglad na niemiecko-narodowe inleresa
w ogolnosci, altl w szezeg6lnoss i tak/e wzglad na niemieckg ludno$¢ Poznania
i pro\\incyi. Miat tedy prezes polieyi w Poznania zupeine prawo wystg]ii6'prze-
ciw wykonania tego zamystu, zabraniajagc udziatu zagranicznych lekarzy w kon-
gresie. Jezeli przywro zwroécit uwage, ze w danym razie /.niewolony bedzie
przybytych zagranicznych lekarzy wydali¢ za granice, to tern samem zapoy ie-
dziat li lylko uzycie tego S$rodka, ktére w danych stosunkach w razie przekro-
czeuia jego rozporzadzenia wydawato sie iedy nie odpowieimiem.

von der Recke.

kuligowy ten ustep byt nio m sUyni dowodom lojalnoscikomitetu, za po-
mooa ktérego komitet miat prawo wymaga ¢ proste jspi-awied liwo$c-i,
Sy#0 i | o nawei nie skutkowato, nie dzt\v, zerozgorty ozeniews$ro6d $poOl e-
Szensl wajesl wielkie izupetnieuzasadnione.



Komitet w eolfifc powyzffiego pisma 2a-/iracka:

po pievwsvze, ie pan minister decyzyg swojg opiera w,
tacznej na artykutach prajy zagranicznej;

po drugie, ze naiomiast ani stdwkiem nie dotyka przy”
toczonych przez komilei o$wiadczen, i argumentéw, wykazujacych,
ze obawa, jakoby Zjazd i.ie miat mie¢-.chmaktem czysto naukowego,
jest zupetnie nieuzafadnionag;l

po trzecie, ze -'udorzajgceni jest, iz pan mioiSter zdaje sie
hyc zdania, jakoby .prezes policwi tylko w pewnych okoliczno-
§c.iacli Sulitcr jLp&isliin(len) zagrozit wydaleniem zagranicznych
uczestnikow Zjazdu, podczas gdy wiadomo, zejizagtrozenie lo byto
bezwglednie skierowane przeciw wszystkim zagraniaznym
gosciom;

po ezw arte rzecb charakterystyczna ; dednko.ye swojo opiera
pan minister nie na fakci4; lecz jedynie na przypns zcz(eniu
(»Vorai:iseetzung«)!

Wstrzymujgc sie od wszelkiej dalszej krytyki powyzszego rozpo-
rzadzenia, zaktadamy jednakze niniejszem stanowczy protest
przeciw lakieftin liaktowauiu nauki i jej reprezentantéw.' Sgd o tem
pozostawiamy cy wilizowanemu $Swiatuihist.oryi

Dil Meltodor Swiecieki, Dr. Arlur JarnutowsKki,
prezes Zjazdu. jeneralny sekretarz.

> Niniejszy program jest réwniez wymchwmfi,.dowodom naukowego charak-
teru Zjazdu, a zarazem odpowiedzig, na twierdzenie pisma: ».tlerl. TageblalD, iz >po-
s6l) przygotowania istotnie pozwalat -bbnwjacj sie, ze fac.hotiro-naukdme cele ,«g
tylko, ptaszczykiem illa nianilestacyi piins]awtStyoxnej.« Co tutaj wiecej podziwia¢ zia
wole, czy zaciektos¢ ?

$RACOVIE."t3t*















