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Nauka p s t  najbardziej kosmopolityczną, 
niemniej każdy naród wyciska na  niej 
s w o j e  piętno.
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DRUKARNIA J. FR. TOMASZEWSKIEGO, PLAC Wll.l IEI,MOWSKI Nr. 17.
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K o m i t e t  gosp o d a  re" y V.  11 Zjazdu  l e k a r z y  i p r z \ r o d n i k ó w  pol-  
-skicli w P o z n a n iu  poda je  mnic jszcm do  wiadomości ,  że w chwili,  g d y  
p r o g r a m  ninie jszy b y ł  j u ż  p o d  prasą ,  o t r zy m a ł  K omite t  z k ró lew skiego 
p r e z y d i u m  pol icyi  p ismo nas tępujące :

„Eiii  r  I lochw ol i lgebor en  tlioile ich ergebeus t  mit. da ss  ans  
a l lgemoinon polize i lmheu Gri imlen  die T h e i ln ah m e  won Anslander i i  
an  dem beYorstehei iden Cong re sse  polni .;cher Veizte niid X a tu r -  
tórsclior unzul i issig ei'scl:ieint nnd da s s  ich d esh a lb  ulle W nsliimler,  
yyelclm sich zu demselbe.il  e in l inden so l l te n vą m  V ego polizeiMehoii 
Z w a n g e s  des  L a  mi es yer wei sen  wiirde.

leli stolic* h ie rnach  wei tere  Wira n la ss iu ig  dem Krmessen des  
Pomi tee s  e rgebeus t  anheim.

v. l l e l lm a n n  “

W obce t ak iego  n ie sp o d z iew an eg o  zakazu  Ko mite t  gos podarczy  
Ad 11 Zjazdu lekarzy i p rz y ro d n ik ó w  polskich  prz es ła ł  do  mmisterymi .  
Spraw wew nę t rz nyc h  w Berl inie memorya},  w kt ór em  w y k a z u j e  b e z ­
po d s t a w n o ś ć  za k azu  i pros i  o znies ienie tegoż.  „Minister w odpowiedzi  
swojej,  k tó ra  wr.iz z im m o rw a łe m  Kom i te t u  umieszczani  V w załączniki 
p r z y  końcu  ninie jszego p r o g r a m u ,  potwie rdz i ł  zakaz  pozn ań sk i  i unie- 
możl.wil  przez  to o d b y c ie  sic Zjaz du w Poznan iu  w Sie rpniu  względnie  
we W rześn ią  rb.

T a k  wiee za mia s t  w i t ać  Wasz,  Szanow n  Goście,  i c ieszyć  się, 
że wspólnie  z Wa mi  w czas ie Zjazdu dla  d obra  minki  p ra co w ać  bę­
dziemy,  roz gom  czeni mus imy W as od pro s ie!

(Dr. Heliodor Święcicki\
prezes Zjazdu.

(Dr. -Artur Jcmmtowski,
jefreralny sekretarz.
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I. Organizacja Zjazdu.

Z a r z ą d :

Dr. 11 e 1 i o d o r  £  w i e > i e k i , Dr. A r t u r  ,1 a r u n t o w s k i ,<, l 7
przowodnjczący. sekretarz jeneralny.

Dy rektor M. W  i ę e k o w s k i , 
podskarbi.

Komisarze Zjazdu:

Dr. Karol RyditiftjjTii z W a ts /a wy .  Radzea prof. Dr. U. Wiclierkmwicz z KrakęWa.

C. k. radzea  dworu prof. Dr. Rydygier ze Lwowa. Dr, J. Strzemiński z Wilna.
Dr. Motz z Paryża.

Komitet gospodarczy.

Ks. dziokan Antoniewicz, radzea Dr. Dałkowski, Dr. Rrot kero, szambelan Cegielski, 
Dr.CelicliOwski, Józef ( ‘Jihtpowski,  Dr . ,1.Chrzanowski,  książę Zdz.Czartoryski ,  Antoni 

Dembiński, Dr. Drobnik, lir. Kngostroom, radzea  Dr. t ląsiorowski,  ks. prałat (loebel, 
dyrektor Lenn Grabski,  Lucyan Graliski, Dr. W. ( irodzki, ks. Dr. Hejnowski, 
TJ. Jagielski. Adam Janowski ,  S. Jasiński, Dr. Ja rna lowski ,  poseł JorzyKiowicz, 
Dr. St. Jerzykow ski,** Dr Kapuściński, Di K.ircłiowski, radzea  Dr. Koohler, 

Dr. Kożuszkiewn z, Dr. Krysiewicz, dyrektor  Dr. luiszielan, lir. Mieczysław 
Kwileckt, Dr. Leon Mieczkowski, dyr. Motty, Dr. Pomorski,  ks. Piotrowicz, radzea  
Dr. Kfikowski, Dr. Rudzki, Dr. Rzewuski.  Dr. Slan,  Dr. fad. Sznłdizyński ,  Dr. 

Zygmunt  Sztiłdrzy liski, St. Twardow ski, ty r e k t a r  W a l ty k ,  ks. szamb. Wawuzyniak,  
Dr Za kr zewsk i , radzea  Dr. Zielfrwicz, Dr. Adam Żółtowski.



4

Komitet wystawowy .

StefanBarcikówski,  F.B.skupski,Czepczryński,Dr.Rrobaik (przewodniczący),J.  Jasiński, 
B. Kasprowicz, A  W.  Kasprowicz, I Paczkowski,  Dr. Jan Panieński, Sb Piilz.uer, 

Dr. L. Rekowski,  Śniegookię B. Szulcr.ewski, W.  Urbanowski,  inż. Zakrzewski.

Ziętkiewicz.

Komitet redakcyjny:

Badzca Dr. Dr. Chłapowski,  Dr. Krzepki, Dr. Kanlecki, raclzoa Dr. Koehler, (p rzewo-  

dnieęącytaK. Kozłowski,  Fr. KrysiaK£Dr. Krysiewicz, Dr. T\ 1. Łfiibmski, Wal- Lewiński, 
syndyk i poseł  Dr. Mizerski, inżynier Skrzydlewski,  Dr. Mg-. Wieherkiewiez.

Komitet dla mieszkań, uroczystości, zabaw i wycieczek:

Stefan Rareikowski,  Dr. Droekere, Władysław Chrzanowski,  D. Jagielski,

Dr.Kapuściński (przewodniczący , Jan L,eitgeber, Jarosław Leitgeber, Si. Twardowski,
Sl. Wegner ,  Dr. Zakrzewski.

Komitet dla Pań.

Radzczyiii Batkowskai^szambelanowa Cegielska, radzczyni Chłapowska,  
Józefowa Chłapowska,  Dr. Chrzanowska,  Dr. Krzepkowa, Dr. Grodzka, Dr. Je i / y -  

kowska,  Di'. Kapuścińska, Dr. Kożu^zkiowiczowa, Dr. Po mo rska -  mecenasowa 
Seydowa, Dr. Święcicka, Dr. W iclierkicwiczowa, Dr. Zakrzewska,  

i'adzczyni Ziełowieżowa.



II. Ogólny porządek dzienny.
 _____

Niedziela, dnia 31-go Lipca.

Wieczorem o godzinie 9-tej zebranie towarzyskie1, w hotelu »\  iotoria« 
przy ulicy Berlińskiej celem wzajennjego poznania się.

Poniedziałek, dnia 1-go Sierpnia.

0  godz. 8 Y2 z rana:  Urpćzyste nabożeństwo w kościele farnym.
O godz. l(i-tej: P ierw sze  ogólne p o s ie tfzm ie
1 ) Otwardie Zjazdu przez przewodniczącego Wydzia łu gospodarczego.
2) Wvbór  prezesów, wiceprezesów i sekretarzy og unyeh  posiedzeń Zjazdu. 

.' ' 3^.'Powitanie uczestników VIII. Zjazdu w imieniu B w  watelstwa polskiego
mias ta  Poznania.

4) Przemówienia delegatów 1 odfZytanie telegramów, 
ó Wykłady:

а) proi'. Dr. K o s t a n e Gik i e g o z Krakowa: »0  znaczeniu ekspery­
mentu biologicznego dla morfologii.«

б ) prof. Dr. N a  t a n  s o n  a z Krakowa: »0  zasadniczych prawach 
m a l e n i  i energii.«

e) prof. Dr. Ign. B a r a n o w s k i e g o  z Warszawy:  »Gruźliea jako 
sprawa społeczna,«

0) Pan  Jan  S z c z e p a n i k  przedslawrswój  d a l e k o w  i d z  (t elektroskop)
7) Wnioski  co do miejsca i czasu następnego tj. IX. Zjazdu lekarzy 

i przyrodników polskich.
8 ) Sprawozdanie komisyi wykonawczej  poprzedniego, to jest' VII. Zjazdu 

lekarzy i przyrodników polskich we  Lwowie.
!)) W1 nioski.
0  godzinie 1 -szej uroczyste otwarcie W ystawy.
O godz. IJ-eiej po południu posiedzenia* sekcyjne j  ,
O godz. (i-tej wieczorem ućzta w Bazarze,  elana przez W id z ia ł  gospo­

darczy dla członków i uczestników Zjazdu.
V\ 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 południu posiedzenia sekcyjne.
V, ieczorem to godzinie 9-tej raut  w Bazarze,  dam na czdSć VIII. Zjazdu 

przez crb\ wateli polskich Księstwa.
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dioda, dnia 3-pc Sierpnia.
O godz. 8-mej z rana  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' jsekęyjrjef**
0  godzinie Sk-JJjj: D n ty ie  o g ó ln ^ p o s ie d z e m e  w  Tęalr jfe polskim;
1) Ostateczny wybór  miejsca k czasu na IX. Zjazd lekarzy i przyrodni­

ków polskich.
2) Wykład Dr. B i e g a ń s k i e g o  z Częstochowy: »Zdrowie i choroba 

z biologicznego punktu widzenia .«
3) Wykład Dr. 10 D 1 a  l a u a z Deniria: »() najnowszych poglądach na  

budowę układu nerwowego* z demonśtracyfmii.
4) llefjerat dra. ,! a r  im to w skiego,  z Poznania. »W sprawie sauatoryi U. 

dowych dla suchotników.« Patrz au lo r d e r a t  Nr. 18.
5) Wnioski poszczególnych tfekcyi i uchwały.
(!) Zamknięcie Zjazdu przez przewodniczącego Wydziału gospodarczego.
7) Pożegnanie.
0  godzinie {(-tej wieczorem uczta pożegnalna w B a z a r z # ^

Piątek, dnia 5-go Sierpnia.

Wspólna wyciei zka do Gniezna, Inowrocławia i Kruświcy pod przewo­
dnictwem Dr. Bolesława K a p u ś c i ń s k i e g o  z Poznania.

Sobota, dnia 6-go Sierpnia.

Wycieczka do zdrojowisk szlązkich pod przewodnictwem Dr. .1 a r n a -  
t o w s k i e g o z Wrocławia.



III. Prace sekcyjne.

1. Sekcya dla medycyny teoretycznej
Sala posiedzeń: R e su rsa  w  d o m u  T e a tru  po lsk iego .

G o s p o d a r z :  Kadzca Dr. 1 Latkowski. S e k r e t a r z :  Dr. Holtzer.

W ykłady :

.1) Dr. B La I o b r  z e s k i z W arszaw y : heininie i hematynie.«
2) Drof. Dr. N ii a s b a u m ze Lwowa: »Badania nad morfologią języka 

u zwierząt ssących*
S) »Przyczynek do kwestyi unirw ienia se rca i naczyń krwionośnych 

u*;5korupiaków.«
4) Badania nad rozwojem embryonaluym pasożytnyeh równonogów (Jso- 

poda) morskich*
5) Doe. Dr. N o w a k  i L e m b e i g e r  z Krakowa: »Badania histolo­

giczne i chemiczne nad kwestyą,  t zy  istnieje zwyrodnienie bluszczowe organów, 
czy też mamy tylko do czynienia z naeieczeniem Huszczowem.« Patrz anto- 
referat Nr. 1.

6) 1,'rol’. B r o w n  z z Krakowa: »Z zakresu (izyologii i patologii ko­
mórki  wąlrobnej .«

7) »(.) pochodzeniu melanin\  w mięsakach barwikowych.«
8) ,»Szluczna krystat .zaeya heniatoidyiiY w komórkach mifśakowych.«
M P f o f .  Dr. .1. l l l a v a  z Dragi: »'A patologicznej anatomii*.
10) Dr. L e s z c z y ń s k i :  JO zatruciu środkami znieczulającymi.«
11) p. Dr. P. S z c z a w i ń s k a  z Paryża : »\ \  kwestyi budowy komórek 

nevw'owych.« Patrz autoreleral  Nj'. 2.
12) Prot. Dr. K lojStt a n e c k i z Krakowa : »0  prooeSie doj rzewania i za ­

płodnienia jajka u Cionia intes-.malis i Thysanozoon lSrocchi (wedle badań  p. 8. Dol­
skiego i P. Toczyskiego.)

13) »0  zasadniczej jednolitości procesu zapłodnienia u zwierząt  bezkrę­
gowych i kręgów yeh.«

14)l » 0  mechanizmie podziału ciała komórkowego i t. n. ciałkach mię­
dzykomórkowych.*

15) »Morlologja een t rosomóww^1
18) »Morfologja plemnika« (wedle badań  p. L. Godlewskiego j n n )
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17) Dr. L u x e m b 11 r  g z Warszawy:  »Morfologia i fizyologia komórki 
n e r w o w %  (praca doświadczalna).  Pa trz  autoreferat  Nr. 3.

1$) Dr. A. B o c h e n e k  z Krakowa:  »Budowa przedm óżdżasa la raandry  
plamistej .«

19) »Przyczynek do budowy przysadki inózg'Owej (hypophysis eerebri).«
20) »Jednos tronny zupełny brak  uelia zewnętrznego.«
21)*Dr. Hi. B a d z y ń s k i  z Krakowa:  »0  zachowaniu się w organizmie* 

zwierzęcym szeregu “ terów złożonych kwasu salicylowego« (ciąg dalszy badan, 
ogłoszonych).

22) Dr. AV. I ł u  ni n i c k  i z Krakowa:  )>0 hippokoproslerynie.«
23) Dr. D y d y ń s k i  z Warszawy:  »'(.) rozpadzie myeliiiy i produktach

rozpadu.
21) Pruf  A. B e c k  ze Lwowa:  »0 unerwieniu ślinianek.«
2$) Tenże. »() z j i ^ s k t p h  galwanicznych w rdzeniu pacierzowym.*
*Bt») Tenże. »Wpływ czasowego podwiązania przewodu Whartona  na

czynność gruczołu podszczękowego.«
27) Tenże. Sprawozdanie z pracy P r  .Jasiński!go: »0 tak zw. anty­

toksycznej czynności wątroby.*
28) Tenże. Spiawozdanie z pracy Dr. Ilikelesa: »0 przebiegu dróg'

czuciowych w rdzeniu pacierzowym królika i psa .«
29; Dr. N u s s b a i i m  Henryk z Warszawy:  W.) wabaniiu li li/.yologicznyJi 

odporności.*
.‘KO Dr. .1. S o s n o w s k i  z Warszawy:  »Przyczynek do znajomości

anatomii i (izyologii j ądra  u wymoczków «
'3 1 )  Dr. Jerzy B r u n n e r  z Warszawy:  Temat zastrzeżony (w sprawie 

odporności).
32) Dr. W r ó b l e w s k i  z Krakowa:  »() czerwonym pigtnencie Diap- 

lomusa. Pa t rz  autoreferat  Nr. 4.
33) Tenże: »0 mleku.« Patrz autoreferat  Nr. 5.
34) Docent Dr. Leon K r y  l i s k i  z Krakowa:  »I:!adania nad czynnością 

przysadki mózgu wej.«
35) Prot. Dr.  "Włar lH z y m o n  o w i c z ze (Lwowa: » Wpływ stanu czyn­

nego na budowę zakończeń nerwowych.«, wodlc badań przeprowadzonych wspól­
nie z p. ( iąsiorowskim, z chnnonstaieyą mikroskopową.

3d) Tenże. »0gólne uwagi o zakończeniach nerwowych w skórze i we 
włwffif i  (wedle badan własnych z p. K. Dorminga) z deńionstracyą mikroskopową.

2 Sekcya dla hygieny i medycyny sądowej
Sala posiedzeń:  Resuraći, w  d o m u  Tent n i  p o lsk iego . 

G o s p o d a r z :  Badzća Dr. Gąsiorowski. S e k r e t a r z :  Dr. (jhaiclmmowicz.

Wykłady
1) Dr. S e y d a  ze Szczecina: HS metodach dochodzenia sądowo-ehemi-  

cznego alkaloidów we wnęlrzndSciach trupicli.«



S)

■ 2) fi}]'. O b t u I o w i c z  ze Lwowa:  »Kilka uwag o urazach  "zaszki 
pod względem sądowo-Jtekarskim. «< Pa t rz  auloreierat  N:r. 7.

fi) Pr .  li i a 1' o b r z e s k i z W arszawy:  »0 desńuiekeyjnych własnościach 
formaliny.«

4) Dr. G e r t l e r  (z Krakowa):  »0  antisputolu* proszku do spluwaczek,  
zapobiegającym szerzeniu się chorób zakaźnych za pomocą plwociny (z denlojn- 
st racyą  działania na hodowle drobnoust ro jów). Pal rz  au tó r d e r a t  Hr. 8.

5) Naclinżynier I n g a r d e n  z Krakowa:  *0 nowej kanalizneyi Krakowa.«
6)  Pr. S e y d a  ze Szczecina.  » l ’ogląd na obecny stan oceny, czy woda

zdalna do picia lub do celów użytkowych.«
7) Pr.  K i a  urn z W a r s z a w y  »llcięral w sprawie żywienia ludu.*
8) Dr. N e n c k i  L p o ii z W ę is z a w y :  »() potrzebie ustanowienia norm

przy badaniu maloryałów spożywczych.«
01 N. X.: »0 koloniacli leinicli, speyyalnie polskich.«
lp)  1 r. I). l ! o u  c e k  z Pragi:  Glygiena. -szkolna.«
1 I) Ran (1 o 1 d ii e r g z W'arszawy:-»Ociimna dla dzieci od 2-go roku życia.«
12) Pr. 'I' c li ii r z n i <• k i /. Werspgwy:  »() piekarniach miasta Warszawy.« 

Palrz autoreferai  Nr. ih
1$) Pan  P o l  d b e r g z Warszawy:  »Plan tanich mieszkań w Warszawie.*
14j Pr.  VI  a s a k  z Pragi: ó lirgieny (ternal zastrzeżony).

3. Sekcya dla medycyny wewnętrznej

Sala posiedzeń; S a lk a  w  hotelu. „ V ic to n a -‘ p r z y  u licy  B er liń sk ie j.

G o s p o d a r z :  Pr.  Jerzykowski.  S e k r e t a r z :  Pr .  Zakrzewski.

Wykłady:

1) Pr.  Alfred j L u  k o ł  o w s ki z Warpzawy:  »spostrzcźe.oia kliniczne 
nad zmianami ehorobowemi w górnym odcinku dróg oddechowych przy wadach  
źaslawkowych serca«. pa t rz  auloreierat  Nr. 1(1.

2) Pr .  R y c h o w s^k i z W ars zaw y:  »Klalka piersiowa w ś'v\ iellc pro­
mieni Roentgena.« 1’atrz auloreierat  Nr. 11.

-«ą) Pr. 1! K a p u i p  i n . s k  i z Poznania:  »Pi km iniol(‘fa pin podług Slemho:a«.  
Pa t rz  autoreterat  Nr. 12.

41 Pr.  I' a w i fi s k i z Warszawy:  »Patogeneza i leczenie duszmcy bolesnej.«
5) Radzca Pr .  Fr. G h ł  a p o w s k i z Poznania :  »Leczenie stenokardyi  

kąpielowe — na  mocy szeręgu obserwacyi w  Kissingen.«
I )  Pr .  .1. P r z  e w i e c  k i  z Warszawy:  »0  dyetetyoznem leczeniu

suchol płucnych/* Pat rz autoreierat  Nr. R3.
7) Pr.  M. R a j e  l i m a n  z Warszawy:  »() j irzewlekłych biegunkach,  

o i'ozpoznawaniii ich różniczkowani i leczeniu.« Pa trz  auloreierat  Nr. 14
8) Pr.  Władys ł aw  13 r u n  e r  z Warszawy:  »0  leezmezeni znaczeniu 

upustów krwi.«



i)) Dr. P a 1 ln i r s k i z W ars zaw y :  »Z dziedziny serolerapiKAA
10) Dr. B fio n o w s k i Szczęsny zWffieszawy: >4) etyolpgii zapalania nerek.»
11) Dr. K 1 ii n ni M. z W a rsz a w y :  »Samozakazc. iia pochodzenia kisz­

kowego w etiologii zapalenia nerek.
12) Dr. S a d o w s k i  Mii b a ł  z Warszawy:  * Gruźlica płuc i zapalenie nerek.«
li!) Dr. L J Ę  z c z y fi s i  i Leónard z YCąrszawy: >4) ehronicznyeh za t ru­

ciach środkami usypiającymi.«
14) Dr. K o s m o w s k i  z Warszawy:  »0  przekłui m lędźwiowemu
15) Dr. I! a r s z c z c w s k i z W arsz aw y :  »0  zatruciach pokarmami 

mięsnymi iDolulismus, leluyolismus el Myl i l i smuJ«  Patrz auloreferat  Nr. 15.
Di) Pi Wilos ław D ą b r o w s k i  z W a r s z a w ę : »V\ kwesty i udzielania 

się tyfusu brzusznego od chorych.«
ir*5|L»r. Z a k r z e w s k i  Franciszek z Poznania »0 ,  zwężeniach od 

źwiernika.«
lE) Dr. z v k o w s k i z Poznania :  ł>Kaziiisl\Ś|uy przyczynek do

etiologii okrąglycii wrzodów żołądkowych.« Patrz autarelerał.lNv. 1(5. -
1!D Dr. K ę d z i o r z Krakowa: »Kpn.slrzcżenia klink zne nad dziabiniem 

piwa żelazistegO na ustrój.
321) Dr. Teofil S I a e h i o w i e z ze L w o w a - »Qzapohieganiu grm.la \ płuc
21) Radzeń Pr. Pic C h ł a p o w s k i  z E&Sfcania: »() częstośoi przemija­

jącego rozszerzenia źrenic y wskutek zaburzeń kanału poknnnowegfc.«
22 j Dr. Pr. Z a k r z e w s k i  z Poznania: »,laką dyelę mamy stosować 

przy nadkwasoc-io żo łądka .«
SU) Padzca  Dr. Pr. C h ł a p o w s k i  z Poznania:  »() niewspoimiianym 

dotąd uszkodzeniu za.diodzącem często u kobiet, ćwiczących się w jezdzie na 
dwókole.«

24) Prof. Dr. G l u z i ń s k i  ze Lwowa: temat zńsli/eżo.ny.
25) Dr. Ŷ -e s e 1 y z P r a g i : Z medycyny wewnętrznej  (temat zastrzeżony).
2i>) Dr. Ludwik J e k n I Ś S  z bystrej .  Temat zastrzeżony z dziedziny

balneologii.
27) Dr. .1. W  i c z k o w s k i ze Lwowa: Temat zastrzeżony
2E) ' ' f .  Je rzyj  I! r u n n £ f z Warszawy :  Temal zastrzeżony.
2i>) Dr. M u l e  r ni i I c b  (z YY arszawy »Przypadek do nauki o letnie 

paradoksalnem.«
: i j |  Dr. li. K a p u ś c i ń s k i  z Poznania: »Alhmnimiria cyelica.«
41) Dr. B i e r n a c k i  z Warszawy:  »Y\ kwestyi leczenia choroby ci i 

kro\vej.« Pa trz autorę t e r a p i i ' .  17.

4. Sehcya dla neurologii i psychiatrii
Sala posiedzeń: 'R esursa u  dom  a T e a tru  /lolrklngo. 

G o s p o d a r z :  Dr. Stanisław Szoinan.
Wykłady:

1) Dr. A r n s t. e i n z Kutna i C.ieełiOi inka: »L>() przypadków rwy kul- 
zOwej (ischias), leczonych w Ciechocinku.« Palrz aulorelcrat  Nr. 19.
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2) Dr. O I1 u s /. & w s k i z W a r s z a w y :  »Naukowe .i praktyczne znacze­
nie logopatologii.« Datrz autorelerat  Nr. 2W

3) Dr. Z a r e m b a  z Wrti&fawia: »Slanowisko umysłowo-choryoh w  wie­
kach średnich « Pa trz  autoreferat  Nr. 21.

4) Dr. H e r e r o c h  z Pragi: »ll:slopatolpgia postępującego porażenia.« 
Patrz autorelerat  Nr. 22.

5) Dr. K y c h 1 i ńS k i z Warszawy:  »Przyezyny powstawania bezwładu
postępującego.*

b) Prof. P r  u s ze Lwowa:  »() patogenezie epiiepsyi.«
Ti Tenże: »0  umiejscowieniu środków ruchowych w koi‘̂ eijmóż(lżka.«
X) 1! e f e r  a I d o  <1 y s k u s y i p. t. »Jęlota nerwic czynjiq|eiowyeli.« Re- 

terenl Dr. Edward Z i e l i ń s k i  z Warszawy,  koreferent Dr. Edmund M i e r n a -  
c k i z W arszawy. Patrz autorelerat  Nr. 2l>.

9) Prot. Dr. C li o d o u n s k y z P ra g i : *Etiologiczne znaczenie natężenia.«
10J Pr.  L u x ( m b u r g  z Warszawy:  »Eeiikoeytoz.i w nerwica,  b czyn- 

hBciowych.«
11) Dr. l i r o g m a n n :  A \  kwestyi rozsianego zapalenia nerwów « Patrz 

auforetcral Ni 2d.
12) Poci nt Itr. II a s  k o  w e c  z Pragi :  » W i zckoino-opuszkowe poraże- 

nie (parabs is  pseudobiilbaris).  Palrz autoreferat  Nr. 24.
Pi) Prol. Di'. E. M e i x-fi e r  z Dragi: ^Opuszkowe objawy syringomyelih*
14) Di Stanisław S z u  m a n z Poznania:  »Przyeznnek do nerwic sło­

necznym wywołanych udarem.,* Pa lrz  auLoreleral Nr. 25
15) Tenże. >A'owa próba leczenia rwy (kulszowej).« Pat rz autoret 2'd.
I ®  Tenże. »Pogląd na dzieje psychiatrii.* Palrz autorel.  Nr.  27.
17) Dr. D v d v ń s 1: i z W a rs z a w y : »W sprawie patogenezy syri»gomye'ii.«
12) Dr. N u s s b a u m Hemyk z Warszawy:  »0 wpływie laklacyi na po­

wstawanie  neuroz.*
D') Dr. H e v c r  o e h z Pragi: »U moriologicznyin składzie krwi przy 

psychozach « Patrz autoreferat  Nr 22.

5. Sekcya dla dermatologii i chorób wenerycznych
.Sala posiedzeń: K a sa t w salce K o ła  Toicarsijskipgo.

G o s p o d a r z : Pr. i trodzk.

W ykłady :

’"J )  Prot. Dr. V ii. .1 a n o w s k y z P r a g i :  Temat  zastrzeżony z der­
matologii.

2) Dr. A. K o z e r  s k i  z Warszawy:  »0 pewnej krwawo-nuirt  wicowej 
postaci wysypki skórnej i jej stosunku do innych chorób skórnych.* P. autoref. 29.

ii) Dr. K r a t n s Z t y k  Julian z Warszawy:  »F.rythema scarlaliniforme 
t)ecidivarts.«

4) Dr. E. S a c h s  z Warszawy:  »0 ,lues maligna.«
 ̂ 35) Dr. G a r s z t k a  z Dydgoszczy: »() wpływie influency na kiię.«



6 Sekcya dla rync-laryngologii i otiatrii
Sala posiedzeń. B a m r  n- sa lce K o l i  T o w irzy s ltie yo .

(1 o s p u (I a r z ę : Dr. .1 avunlowski i Dr. Dolewski.

Wykłady:

1) Prof. Dr. Di  o w i e /, z Krakowa:  »Q mięsieniu Weny śluzowe] jamy 
nosowej i nosogardło\vej.«

}̂) Doceni Dr. O. I1' r a n k e ti 1) % r  g o r z Dragi: »5eroterapia ozaeny.« 
Pa t rz auloreferal. Ni’. 30.

4) Dr S. ę ii z i a k z W a r s z a w y  »0 go^ćcou yeli (reumatycznych) cierpie­
niach nosa,  gardła i krtani.® Palrz autorelerat  Nr. ‘II.

4') Doee&d Di I! a u r  o w i  o z  z Krakowi, »(.) odrażaniu luslertj k do 
badania górnych dróg oddeclioc ych «

5) Dr. S o tl z i a k z Warszawy:  »Zalmrzoi;ria krlaniowe przy cierpie­
niach centralnego nerwowego syslemalu.« Patrz autorelerat  Nr. §4.

t>) Di A. li a u r o w i (-z z Krakowa:  jPSguźtteli gruczołu ta rcz\kowego
wewnątrz  krtani i tchawicy.

7) Dr. G u r a n o w s  k i z Warszawy:  »W sprawie ekologii  zapobie­
gania i leczenia ostrych zapaleń ucha środkowego *

8) Pr .  S p i r a  z Krakowa:  >>y wstrząśnieniu błędnika usznego.«
b) Dr. (1 ii i  a n u w s k z W arszaw y:  »Z kaznislyki olyalryezoąj.p
10) Dr. .1. S ę d z i Ą k  z Warszawy:  >->0 stosunku laryngo-, ynologii oraz 

olifttrii do ogólnej medycyny, oraz o slósimkii chorób nosa resp. nosngardzieh 
do usznych i ocznych zaburz*.u.« Patrz, aiiloreierćil TH 44.

 -------

7 Sekcya dla pediatrii
Sala posiedzeń. S a lk a  prsry ulic// W ilh e lm a  ir Iła zarze .

(i o s p o d a r  z Di1. Krysiewicz.
Wykłady:

1) Dr. A r  n s t e i n  z Kutna i Giechoeiiikn: »0  w pływie zmiany miejsco­
wości na przebieg krztuśca i o znaczeniu lei zni(‘zem logo ś ro d k i®  Palrz aiito-
relcral Nr. 34.

jag) Dr. K r a u s h a r Maksymilian z W a r s z a w y : SjKilka słów o krzy­
wicy w Warszawie.« Pa t rz  anlorolcrat. Nr. .45.

4) Dr G r o d z i l i  z Poznani:  »Q nowszych sposobach leczenia krzyv icy.«
4) Dr. G u t t e n I a g z Podz »Tęz\Czka n dzieci.«

Pr. I\ r i i u s h a r  Maksymilian z Warszawy:  »Epidemia l.ęzyczki samo­
istnej w W’;'irszawic.« Patrz auloreferat  Nr. 4o.

(>) Dr. ,1 (i r  z y k (i w s k i z Poznaniu:  »() ropnem zapaleń,u opon
mózgowych u s s a w c ó w n t  Patrz auloreferal Nr. 47.

7) Dr W I a  2 }  6,w Ś k i z Międzychodu: »Meloda leczenia krupu bez
tracheotomii.* Palrz miloreleral Nr. 48.

8) Dr S I e r I i n g z P a P i  »Do etyologii I. zw. slroplmliis infat11uni.» 
Patrz aiilorelerat Nr. 4b.
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9) Dr. A. T o m  a s z e w  i c z - D o b i1 s k  a z W a r s z a w y : sP.ostępy w roz­
woju fizycznym dziaei przez czas ich pobytu na koloniach letnich.« PUlrz auto-
releral  Nr. 4Q

10) Dr. K o s^m o w s k i z Warszawy:  »Rezultaly badaii  rozwoju fizy­
cznego dzieci warszawskich* Patrz- auloreferat  Nr. 41.

8 Wspólne posiedzenie Sekcyjne dla medycyny wewnętrznej i teoretycznej
Sala posiedzeń: S a la  u hotelu Y ic łoria ."

G o s p o d a  r z: Dr. Kapuściński.

Wykłady:

I) Dr. K a b i a n  z W a r s z a w y :  tfĆhemia i medycyna,  ich s tosunek w z a ­
jemny w obecnej dobie.«

SyjpSD.r. ł u k o w s k i  z Warszawy:  »Pierwotne zakrzepy żylne.« Patrz 
auloreferat  .Nr. (>.

3) Dr. 1 Ijiisz 11 a d z i k o w s k i ze Kwnw.r »Zachowanie się mikroskopo­
we krwi  w niedokrewnośei urazowej (auaemia Iruumatica; z uwagami kliuiczii(;mi.«

4) Dr. |rl.e n , c k i  ze Lwowa:  »() zachowaniu się i warloSci rozpoznawcze.,  
badania kiwi juzy wrzodzie i raku żołądka. (Lileus roluudum cl earcinonia ven- 
tri< uli) ze szczególnem uwzględnieniem leukoeytozy trawiennej .«

ó) Dr. M a r  i s c li I e r  ze Lwowa: >0 zachowaniu się połączeń siarki przy 
niedokrtwności  złośliwej (anaeima |)eruiciosa).«

6) Dr. Henryk K o w a l s k i  z J a m o w a :  »0  wpływie zwiększonej al­
kaliczności krwi na oddziaływanie moczu i wydzielanie białka w albmninuryi*,

7 ) , Dr. M a r  i s f h l ^ r  ze Lwowa:  »Prz(*miana malcryi  przy w zrastającej 
i ustępującej opuehlinie jnim brzusznej kascites).

5) Dr. R e  n e k i ge Lwowa:  »0  znaczeniii rozpoznawczem badania mi­
kroskopowego przesięków i wysięków surowiczych.«

II) Dr. Norberl G e r  1 1 e r  z Krakow a: »() w\Iw.irztmiu surowicy prze­
ciw paciorkowców oj w zakładzie liygieny prof. Di-. ISujwida.«

P 1) Tenże: »0 wynikach dolychezasow ych zastosowania tejże surowicy 
w chorobach,  polegając\cb na  zakażeniu paciorkowcom.

9 Sekcya dla chirurgii.
Sala posiedzeń: .'Pała-c ZhńałyńsMćfo >r By*k%

(Ko s j> o d a r z : Dr. Próbnik.  S e k r d a r z :  Dr. Rroek^re.

Wykłady:
1) Prot  R y d y g i e r  ze Lwowa:  »() leczeniu przerostu gruczołu kroko- 

wego t(hyper I ropl ii a prosiąt  fie).«
9),/Tenże: » \ \ rskazanie do uretrotott i i  wewnęlrznej  i zewnęt rznej .«
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D) Tenże: »0  nowotworach pęcherza z demons(.r&cyą.«
-U Tenże: ».leszcźe kilka słów o I,. zw. cpxa vara.«

Dr. S ę d z i a k  z Warszawy : »Uwagi w kwestyi operacyjnego lecze­
nia raków krtani.« Pa trz autórelterat Njr. 42.

(i) Dr. K i j e  w'« k i z Warszawy:  >'0 resekefyi pług.« Pa trz autoref. Nr. 43.
7) Dr. S t a n k i e w i c z  z Warszawy:  j&Uwagi praktyczne przy krusze­

niu kamieni moczowych.« Pa trz  autorele rat  Ni 44.
<S) Te.iże: »Trudności radykalnego operowania nowotworów pęcherza mo­

czowego z denumstraeyą.« Patrz autorelerat  Nr. 45. .
ft)' Tenże:  »Ważność  cystoskopii przy rozpoznawaniu siedliska krwiomo­

czu (haematiiria).Hj Pa trz  autorelerat  Nr. 40.
Kij Tenże: Korzyść wczesnego wyhtszezenia kości skokowej (aslragalos)  

p rzy zajęciu gi użliczem stawu skokowego.« Pa trz  autorelerat  Nr. 4 T
11) Dr. 11. M o  I z ,  asystent  kliniki pro(. ( iuyona z Paryża:" "O najnow­

szych teoryaoh przerostu gruczołu krokowego.«
1 2 n T e n ż e : *  Przymzynek do badań  nad nowotworami pęcherza.«
ID) Tenże: »0 gruźlicy nerek .«
14) Dr. S z u m a  u z Torunia: »() wynikach doszczętnych operacji  prze­

pił kliny«
!:Y) Tgnże: »0  leczeniu dolegliwości pęcherzowych z przerostu gruczołn 

krokowego wynikający! h «
Di) Dr. P ani y r e k  z P r a g i : ^Nieprawidłowy mecliani/.m wywichnięcia

obojczyka.«
17) Dr, O d e r f e l d  z Warszawy:  »j) ciiirurgicznem leczeniu wypad­

nięcia proslnicy.«
18) Teiwe: ».() przepuklinach zgorzelinowych.«
D.tj Dr. K o c )  a t k i e w i e z z Warszawy:  »"W y p r a w i e  lec-zenia zranień,

śledziony.«
2 $  Tenże: »W kwestyi leczenia zwężeń hiiznawyeh przełyka.

■i 2r) .  Dr. S t e y n e r  z Warszawy.  »Przyczynek do laparotomu przy nie­
drożności jelil.«

22) 'Ik.nże: urazowem zwężciiiu cewki.«
24) Tenże: » 0  appendicitis.«
24) Dr. S o 1 m a n z Warszawy:  »Zaeiśnięcie kiszki cieńkiej wyrostkiem

robaczkowym, ost ra  niedrożność jelit, a laporoton.ia,  wyleczenie.
25) Tenże: »Ocena n iektórych sposobów badania  przy zapaleniu wyrostka, 

robaczkowego.«
J ' ^ 6 )  Dr. G a r b o w s k i  z W ars zaw y:  *»Masaż przy leczeniu wyrostka 

robaczkowego.«
27) Dr, S ł a w i ń s k i  z W arszaw y:  »0  żylakach wogóle«.
28) Dr. S a w i c k i  Bron. z Warszawy:  »0  ropniach podprzeponowych.«
29) Tenże: »Z kazuistyki guzów szyi.«
DO) Dr. G r o s g I i k z W a r s z a w y B » 0  leczeniu zwężeń urazowych cewki.«
Dl) Tenże:* »W sprawie leczenia po kruszeniu kamienia.<*
D2) Dr Ż u r  a k o w s k i  Witold z Warsz awy:  »Z kazuistyki samoist ­

nych zgorzeli skóry.« Pa trz aiitoreferal Nr. 48.
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3?) Dr. P  r z |  b c®t? w s k i Adam z W a r s z a w y  »Zianienia przewodu 
piersiowego.«

34) Dr. K r  a j e w s k i z W arsz aw y : »Q zapaleniu wyrostka i obaezkowego.
3-5) Radzea  Dr. Z i e l e w i e  z z Poznania :  »™uzik (bot ton) Murphy‘ego 

jako surogat szwu jelitowęgoSr ,
36) Tenże: »Jnkje konsekwencye praktyczne wolno wywnioskować z do­

tychczasowej statystyki niemieckie, w kweslyi narkozy.«

37) Tenże:  »/ulety metody Kochanowskiej (Yfejdageruogsmelliode) przy 
deszczętnem usuwaniu ])rzepuklin.«

38) Dr. I t u l k p w s k i  z Krakowa:  fQ  plastyce pęcherza moczowęgcl«
39) Dr. S c h r a m m  ze Lwowa:  b o c z e n i e  wodogłowia za pomocą 

drenowania śród czaszkowego.«
40) Docent Dr. Ot. k u k u l a  z Pragi: Temat  zastrzeżony z chirurgii.
41) P r .  K r y s i e w i c z  z Poznania: »Lnteroen:terostoiuia przy wgto- 

bieniu jelit «

42) Dr. D r O b n i k z Poznania:  v() leczeniu ziocliwych grticzolaków 
w śi ódmiązszowemi wsirz \k iwaniami  a rszeniku.«

43) Tenże. * Leczenie gruźliczego zapalenia stawu biodrowego.«
44) Prot Dr R y d y g i e r  ze Lwowa:  * Pierwszy rol> istnienia kliniki 

chirurgicznej we Lwowie.«
45) Tenże. »I\iIka uwag o antiseptyce i aseptv<je.«
46) Tenże. »0 znieczulaniu niiejsrowem.*
47) Tetażc » Pctfionstraoya zmienionych kleszczękńw Tiemunua do wy­

jęcia c-ial obcych z oskrzeli .«
4§) Tenże. »Demonst racya nowego przyrządu do podwięzywnnia na- 

czyh Rydygier-Lepszego.«
49) Tenże. Nowe cięcie do wycinania nowotworów z cooeum i S ro-

nianum.*
50)wltr. K r a s o w s k i  że Lwowa:  *>0 metodzie Ćallola na podstawie 

doświadczeń.ia w klinice chirurgicznej we Lwowie*4
fcOTcrenźe. »0 leczeniu wilka.«

Dr. K r u s c h i '  z Łodzi: >0 zastosowaniu guzika j\Iurphy'ego.« Patrz 
antorelerat  Nr. 49.

i* S&) Dr. d e m y  z Pragi: »0  nowem iecżeruu raka*.
5%' Dr. LeOfi K r y ń s k i  z Krakowa: »0 wpływie przecięć kreski na ży­

wotność pętli jelilowyelr.t<
56) Tc liże: » \ \  sprawie powstawania porażnej niedrożności jelit (ileus 

pajraiityeas).«
57) Dr. \V1. M a l c z  z Warszawy:  »\V kwestę i ściślejszych wskazań  co 

do operowania w  wypadkach złofiiwycłi nowotworów.«
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10 Wspólne posiedzenie sekcyjne dla medycyny wewnętrznej i chirurgii
Sala posiedzeń: S a la  w  hofelu  ,, Vi(Ąońa.li 

G o s p o d a r z :  Radzea Dr. Zielewicz.

Wykłady:
1) »Appendicitiis,« Rpfereni Dr. K r a j e w s k i  z Warszawy,  korre-  

Jercńl Dr.  D u n i n  z W arszawy.
2) -O niedrożności golit.« I{oferent prof. Dr. 0  b a  1 i ri s k i z Krakowa, 

korelerenl. Dr. S k 1’ o d o w s k i z Warszawy.

11. Sekcya dla ginekologii
Sala posiedzeń: S a la  Tom. P rzy j. iTaah.

G o s p o d a r z :  Dr. .Święcicki. S e k r e t a  i ze:  Dr. Pomorski  i Dr. Chrzanowski

Wykłady:
m  Doc. Dr. N o w a k i Dr. P i o t r o w s k i  z Kr akow i :  »Zmiany w Mo­

nie  śluzowej macicy zależne od rozmaitych s lanów chorobowych organizmu.
2) Dr. O ś w i ę c i m s k i  z Katowic:  U działania »stvplycynv.«
?>) »0 terapii w eudomelriiis chrońica.*
4) Dr. S o l o w i . )  ze L w o w a : »() błędach w leczeniu operacypmin^ębo- 

rób niewieścich.« Patrz auloreierat  Nr. 50.
5) I ' r .  B o g d a n i k  z Biały: »Ciąża pozamaciczna 7 lat t rwająca .«
0) Dr .  S t a n k i e w i c z  Czesław z Łodzi: »W sprawie operacyjnego 

leczenia tyłozgięcia macicy.« Pa trz auloreierat  IN & 51
7) Prol. J o r d a n  z Krakowa:  »W sprafc le sympliyseotomii.
s)  Dr. lózef C h r z a n o w s k i  z Poznania: »() warloSci obrotu wobetif 

ścieśnienia miednicy.« Pa trz  autoreterat  Nr. 52.
!tj Dr. W i s i o  c k  i Jan z Łodzi: »0 poąlirzymywaniu krocza .«
10) Dr. S t a n  k i e  w c z  Czesław z Łodzi : »Cie<jie cesarskie zaciiowa- 

wcze podług Fritsch'a.« Patrz auloref. Nr. 53.
1,1) Dr. K u r  l z Stanis ław z Warszawy:  »0  zastosowaniu gorącej pary 

w praktyce ginekologicznej.«jl Patrz antorelerat Nr. 54.
1*-) Dr. J a w o r s k i  Józef z Warszawy:  »W sprawne rokowania zejścia 

i leczenia pewnych zachorowań przydatków macicznych.« Pat rz autoref. Nr. 5bn
13) Tenże : »0 bezgnilnern i praećiw'gnilnem postępowaniu w położnictwie 

uwag kilka.« Pa trz  autoreferat  Nr. ófi.
14) Dr. H I w i f f i i  c k i : »0  torbielach moczowniką.« Pal rz autor.  Nr. 57.
15) Tenże:  »Prawo peryodyi znośni w życiu kobiety.« Pat rz  autorei.  Nr. {38j
10) Dr. P e s z k u  z Warszawy:  »Dwa najdawmiejsze cięcia deśarskie,

“robione w Polsce.«
17) Dr. B o r y s o w i e / ,  z W a r s z a w y  »Wskazania do zewnąt rzot rzew-  

nownego traktowania szypuly, pozostałej po nadpocliwowem odję ' iu  ciała m a ­
cicy w obec nowych zabiegów operacyjnych, s tosowanych przy mięśniakach ma­
cany. Sączkowanie tej szypuły, jako sposób przyspieszając y zabliźnienie się rany 
brzuszne j.«
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lg) Tenże: > Płatowe rozseerżenie zwężonego kanału szyji i ujścia wew­
nętrznego- macicy.«

19) Teń£e: Demoos tracya  preparatów.
20) Dr. S t a n i s z e w s k i  Wła dys ła w z W arszaw y.  »Przyczynek do 

zarośnięcia próżni macicy połogowej.«
21) Prof. Pr. V. R u b e s k a  z Pragi:  »£!tósow’anie wśróclmaciczne ba­

loników kauczukowych.« J)
22) Dr. P o m o r s k i  z Pojmania: »()dciocie główki (decapilatio) z po­

daniem nowego sposobu.«
28) Tenże: »Macica dwurożna,  Bofthwa podwójna,  po. ciąży przed 8 laty 

z okazem preparatu anatomicznego.«
24) Tenże:  »Giąża pozamaciczna.*

11 Sekcya dla okulistyki
Sala posiedzeń: M a ła  sa lka  i ho te lu  fra n c u sk im .

( l o s  p o d a r z : Di'. Wieliorkiewiez. S e k r e t a r z :  Dr. K.- .Tarnatowski.
Wykłady:

I) Broi. Dr. Pol. W  i e h e r  k i e w i c ż z Krakowa:  »() nowym sposo­
bie. operowania odwinięcia powieki mięsakowego Ectroj). sarqomalosuin.«

"2) Dr. K ę p i ń s k i  z Warszawy:  *'() chirurgicznej pomoiy  przy urodbfeftah 
zapalnych łącznicy i ich następstwach.*

;’>) Di-. I! K. (i e p n e r  (syn) z W a r s z a w y : ■»Przypadek ostrej choroby 
gorączkowej niewiadomego pochodzenia z powikłaniem ze strony powiek.« Pa trz  
aubweTerat Nr. AU.

. 4) Dr. W. H a g e r  z Pszczewa:  »Prz \pa dek  ostrego zapalenia oka
wskutek liszek muchy w spojówce.« Patrz auloreleral  i t r .  60.

5) Dr. Z K r  a m s z t v k z Warszawy:  »Trudności klinicznego bada­
nia jaglicy.«

(i) Dr. S. K o l i ń s k i  z Łodzi: »Spostrzożenia nad powstawaniem i le­
czeniem jaglicy.« Patrz auLoroleral. Nr. dl .

7) Dr. Kazimiera .1 a r n a I o w s k i z Wrocławia:  »0  teraźniejszym 
stanie nauki chorób błony łącznej i rogowej,  spowodowanych drobnoustrojami.* 
Pa trz au tofde ra l  5ir. 02.

8) Prot. Dr. Boi. W' i e h e r  k i e w i e z z Krakowa: »0  niezwykłej po­
staci zapalenia r o g ó w k o w e g o ; ' ^

9) Dr lir. Z i e m i ń s k i  z WTirszawy: »W sprawie operacyjnego lecze­
nia krótkozrwoeznoźci.* Patrz autorelerat  N:t\ Od.

10) Dr. .1 ' f a l k o  z Lublina: »0  wągrze w okn.«
I I )  Dr. lir. Z i e m i ń s k i  z Warszawy:  »Przypadek.-operacy: wągra pod- 

siatkówkowego (cyslicerCus subrebnaliS). Patrz autorelerat  ,N;r. 64.
12) Dr. S t e i n h a u s .z Warszawy:  1) »Przypadek retinitis albuminurica 

z całkowitem obustrormem, odklejeniem siatkówki.«

t) Antoreretat, rafeigodnego autora nadszedł niestety już po wydrukowaniu działu 
autorelefatów, dla tego nie mógł by(£ w odnoSneni miejsem umieszczony.

3
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ID) Tenże: »()dklejanie siatkówki.« Badania doświadczalne.
14) Dr. Ludwik G ó r e c k i  z Paryża: ».lednostronna papiilof($tiintis.«
15) Dr. G e  p n e r z Warssawy:  >Xalkanie całkowite wszystkich naczyń 

krwionośnyeli siatkówki jako skutek zakażenia po wyrwaniu zęba. P. auloref. 65.
16) Dr. S t e i n h a u s  z Warszawy:  ► Nętifoepil.heliomń relinae imxtum.«
17) Dr. G a r  l i ń s k i  z W arsz aw y .  -^Nowotwory oczodołowe.*
18) Dr. K a m o ć k ;  z Warszawy:  »0  pochodzeniu barwnika melanolyez- 

nych mięsaków oka.« Patrz autoreferat. N;r. (><>.
19) Dr. I. S t  i z e ni i ń s k i z Wilna: »()phtahnoinalaeia essenlialis« Patrz 

autoreferat  Ni. 67.
20) Dr: St. K o l i ń s k i  z Godzi: »0 masażu w okulistyce.«
21) Dr. Ludwik G ó r e c k i  z Paryża:  »0 ichtyolu w leTapii' ocznej.«
22). Dr. Teodor B a ł ł a b a n  ze Lwowa:  »Cykloelirom.«
2S>) Dr. B. G e p n e r  z Warszawy:  Temat  zastrzeżony.
24) Dr. M a r k o v .  s k i  z Lodzi: Temat  zastrzeżony.
%ó) Dr. Z i o m i ń s k i  z Warśzawy:  Temat zastrzeżony.

13 Sekcya dla dentystyki.
Sala posiedzeń: boczna sa l ket ir  B a za rze .

G o s p o d a i z e :  Dr. Szulc i Berliński.

Wykłady:

1) Pr.  W| .  Z i e l i ń s k i  z Warszawy:  »() meclianicznem leczeniu bra­
ków podniebienia.«

2 ) _Dr. D z i e r ż a w s k i  z Warszawy: »0 znieczulaniu mie.jscowem przy 
wyjmowaniu zębów (z demonstraeyą preparatów).  Pa lrz autorelerat  S r .  (lS-

6) Dr. S z u l c  z Poznania:  oddziaływaniu eliorób zębów na ust rój .«
4)nDr. B a c z  k i e  w i e  z łan z Warszawy:  »Zobowanie, jfl<p> rola

w patologii wieku dziecięcego.* Pa lrz  autorelerat  Nr 69.
Nadto obiepali swpją obecność: Dr. M a s z a 1 s k i, pani L i n d a z W ar ­

szawy i inni.
Na począdku posiedzenia nastąpi porozumienie się co do te.malów, których 

poruszenie byłoby pożądauem na zjeźd/ie przyszłym, Oraz nastąpi wybór odpo­
wie d ni cii s p r a w o z da w e ó w

14 Sekcya dla prasy lekarskiej polskiej.
Sala posiedzeń; sa lka  w  p a ła c u  k r  D s ia ty m k ic h  (S ia t y  R y n e k .)

G o s p o d  fi r z: Dr. Święcicki.

Wykłady:

.1) »Oslaleczne iijcduostajiiienie wyrazów nielwa lekarskiego*; referenci 
Dr. A . K w aśnicki- z Krakowa,  Dc. S la in s ła ru  k r a n is e ty k  z Warszawy..
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2) »Sprawa błędów jęz yko wyc h«; referent Dr. S fa n in ta w  M arkiew icz  
z Warszawy.

a j  »Sprawa poIemik«; ref. B r . S z u m la ń s k i  z Wars-zawy.
4) »Zorganizowame działu korespondencyi we  Vp.szyslkic.fi.czasopismach*;, 

ret. D r. S zu in /a ń sk i  z Warszawy.
5) »Stworzenie zbiorowycdi sprawozdań ze zjazdów zawodowych za 

granic:! i w kraju ; ref. Dr. R y c h lim le i  z Warszawi\h
61) »( irgar.izaeya sp iawozdań dla prasy zgManicznej«; referent Dr. R y -  

e h tiń rk i  z Warszawy.
7) »Sprawa poparcia polskich miesięczników i kwart;dnik. 'nv«; ref. Dr. 

Janow ęM  z Warszawy.
8) (Sprawa  rozszerzenia koła czytelników istniejących już ęzasopism«; 

ref. Dr. Ja ito irrk i z Warszawy.
9) »Sprawa nowych czasopism«; ref. D r. J a n o w sk i  z Warszawy.  
U w a g a :  Zarys programu sekeyi opracował  na prośbę prezesa Zjazdu

p. dr. St. C i e c h a n o w s k i  z Krakowa.

15. sekcya rolniczo-przyroanicza
Sala posiedzeń: ir B a za rze  w  m lcg  K o la  T o im rzysk ieyo .
C o s p o d a r z :  Pr. L. Mieczkowski. S e k r e t a r z :  Pr, 1'. Szułdrzyński

Wykłady:
1) 1’rol. B u j w i d  z K rako wa:  »Q stosowaniu tuherknlmy u bydła

w celu usunięcia gruźlicy.
2jf«(I)r. R z e w u s k i  Romuald z Arcugowa: >0 etiologii ciepła zwie­

rzęcego.*
fe) Ur. F. S z y m a ń s k i :  ^Ohecny stan nauki o odżywianiu się ro­

ślin uprawny: h.«
4) Dr. Edward T r z c i ń s k i  ( syn): »() wpływie lasów na klimat.*

'£ )  Dr A. Ż ó ł t o w s k i  z Kadzeua :  »Próby paszenia torfem.«

16. Sekcya weterynaryjna.
Sala posiedzeń: w  B a za rze  w  m ic e  Kota, T ow arzysk iego .

G o s p o d a r z :  weterynarz  praklyczny p. Starkowski.
Wykłady

1) Prol.  K r ó l i k o w s k i  z Lwowa:  »0  doszczętnej operacyi  p rze­
puklin u koni.« Patrz autorelerat  Nr. 7<t.

2 ) ..Tenże: »0 opąracyjnem leczeniu podwinięcia powiek, u psów.« Pa trz
autorelerat  Nr. 7 1.

* ?>) Magister w e t e n n a r y i  E. N o n i I w  i c z z Wilna: >-0 odporności w cho­
robach zakaźnych.«

3*



17. Sekcya matematyczno-fizyczna.
SaląHposiedzeń: tr B a za rze .

G o s p o d a r z :  Prof. Dr. Szenit .

Wykłady:

1) Dr. IS. H u s z c z  y ń s k i  z Krakowa: »Nujnowsze badania nad me­
teorami i gwiazdami spada.jąeemi«. Datrz autoreferat  Nr. 72.

2) Dr. N o i s z e w s k i  Kaźmierz z Dynaburgu:  »Gieomelrya wykre­
śliła i wyobrażenia wzrokowe.«
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18. Sekcya chemiczna i farmaceutyczna.
Sala posiedzę.i: n: Bazaren.

G o s p o d a r z :  Dr. Karchowski.

Wykłady:
1) Prol. Br. Z n a t o w i c z z Warszawy:  »Dzial'ani>! azoianu srebra 

(AgNOJ na pochodni baloidowe węglowodorów aromatycznych 
. ‘ *•) Tenże: »Notatki z praktyki fehjt»icznej.«

8)  Prof. Dr Jan K  n s z k o w  s k i z Fryburga:  >4) w pływ. e różnicy ci­
enieli na  dylnzyc gazów pizez dziurkowate ścianki.« Patrz autorelarat  Nr. 73

4)' ,Dr. A. W r ó b l e w s k i  z Krakowa: Temat  zastrzeżony.

19. Sekcya geologiczna i botaniczna.
Sala posiedzeń: ir B azarze.
G o s p o d a r  z : Dr. Marten.

Wykłady:

1) Geolog p. Józef Z i e m b a  z W ła d y k an k azu : »Płody kopalne Kaukazu.«
jg) Tenże. »Wprowadzenie  do średnich zakładów naukowych za jad  geologii.«

JJr. M. R a c i b o r s k i  z Kagok-Tegal (Jawa): »Roślinność kraterów 
wulkanów jawajskicli.*

3) Prof Di S t o k  l a s  a z Pragi:  »0  fizyologic/nem znaczeniu kwasu 
fosforowego w organizmie roślinnym.«

4) Putdzca Dr. Pr. C h ł a p o w s k i  z Poznania:  »0  niektórych slca- 
inielinacli osobliwszycJi, zachodzących w pośród dilnviuni poznańskiego.« Pat rz  
autoreferat  Nr. 74.

5) Tenże: »Przyezynek do górnojurajskicj fauny kujawsIJej w Poznhński£in.« 
Pat rz  autoreferat  Nr. Tjki

t l ^ P a n  J M o r o z c w i c z  z Warszawy:  Tctnat. zastrzeżony z nauk 
mineralogicznych.



20 Wspólne posiedzenie dla wszystkich sekcyi.
Sala posiedzeń: S a la  iv hotelu „ \'ic io ria .u 

W ykłady:
1) Dr P o l a k  z W ars z a w y : »Projekt  organizacyi przyszłych Zjazdów le­

karzy i przyrodników polskich.«
2) Dr.  Jul. O c h o r  o w i e z z Warszawy:  »0 wynalazkach Szczepa­

nika a mianowicie o dalekowidzu.«
3) Dr. B r n n n e r  M i k o ł a j  z W ars zaw y:  »Q zastosowaniu promieni 

Roentgena do dyagnnstyki.«
4) Dr. M a l c z  z Warszawy:  »Typytfckarsk:e w arć^dfrełaeh Szekspira.«

21

Pogląd ogólny na prace sekcjom

Sekcyi w czasie Zjazdu utworzono dwadzieścia. Liczba odczytów wy­
nosi 287. Z tych na posiedzeniach ogólnych wygłoszonych będzie 7, w sekcyi 
dla medycyny teoretycznej ?M  w  sekcyi dla medycyny wewnęt rznej  31, w sekcyi 
dla hygieny i ine'dycyny sądowej 14, w sekcyi dla neurologii i psychiatrii 14, 
w  sekcyi dla dermatologii i chorób 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 denty styki 4, dla prasy lekarskiej polskiej r ,  
dla sekcyi roiniezo-pi zyrodniczej ■-*, dla weterynaryjnej  3, matematyczno-fizy­
cznej 2, ehemicźnoiarniaCeutycznej 4 i geoiogiczno-bolanieznej (i. Nadto odbędą 
się utworzone  są  : wspólne pdgiedzema dla medycyny wewnętrznej  i teoretycznej 
(10 w y k ł a d ó w ,  dla medycyny w e w n ę t r z n e j  i chirurgii (2 wykłady) i wspólne 
posiedzenie dla wszystkich sekcyi (4 wykłady .)



| Y .  A u to re fe r a ty  w y k ład ó w ,
j a k i e  ćlo di.i a  za kazu  po l i cy jn eg o  nad e sz ły  n a  ręce  przewodniczącego. .

JSFr. 1.

J.  N o w a k  i J .  L e m b e r  g e r, 
(Kraków.)

B adan ia  hisWOgicsne i chemiczne nad  
kwestyą, czy istnieje eiryrodi, ieuie tlnszceoice 
targanów, fi*?/ też m am y do rzymenłęu tylko 
z iinrieczenieiii tłuszczowcem,

Staral iśmy się doświadczeniami sk on­
trolować hypotłftę ośtatniemi dRffly wy­
powiedz ianą  przez Rosenleld.. ,  . że de- 
generacya tłuszczowa nici j s tn ie je  wo- 
góle i że mamy do czynienia li tylko 
ż intiltrncyą tłuszczową, to j e s t  ze zło­
żeniem już gphowcgo tłuszczu w pe­
wnych órganacli  w niektórych s tanach 
chorobowych organizmu, żeFl więc o 
zamianie plasmy komórkowoj na tłuszcz 
mówić nie możemy.

Doświadczenia,  jakie dotychczas 
przeprowadzić zdołaliśmy wykazują  j e ­
dnak,  iż tłuszcz i z białka tworzyć się 
może  iyże pod wpływem zatrucia fo- 
forem powsta je  0 1 1 z plasmy* ulega ją ­
cych zwyrodnieniu tłuszczowemu ko­
mórek niektórych narządów.

Zwierzę ta  wygłodzone przez nas do 
os ta tecznych granic (do 3 tygodni), tak 
że straci ły 1/3, a nawei  i więcej ze swtte 
pierwotnej  wagi, a więc takie,  które 
utraci ły napewno cały tłuszcz, j ak i  się 
w ich organizmie znajdował,  po za t ru­
ciu fosforem okazy wały jednak  wybitne 
stłuszczenie organów.

Rosenfeld podaje,  że jeżeli  się n. p. 
zwierzę wygłodzi czyli pozbawi się go 
jogo własnego tłuszczu, a potem pod-  
karmi  jak imś  obcym tłuszczem, pocho­

dzącym ze zwierzęcia innego gatunku,  
następnie zaś zatruje,  to tłuszcz wycią­
gnięty /  'orgaffów tak iego  zwierzęcia 
pos iada wszelkie cechy tego tłuszczu, 
k tórym zwierzę było nakarmione .  1 tak  
tłuSzcż wyciągnięty z wątroby psa wy­
głodzonego', a nas tępnie  naka imi one go  
tłuszczem baran im i zat ru tego  florydy- 
ną  luli fosforem, okazuje cechy t łuszczu 
baraniego,  a nie psiego.

Nasze badania hipotezy tej ifie po­
twierdziły,  i t łuszcz otrzymany z o rg a ­
nów zwierząt  wpros t  (Strutych np. foąi. 
forem nie różni ł  się wcale od t łuszczu 
zw ierząt wygłodzonych,a potem n a k a r ­
mionych’ *tłu3ż‘czem zwierzęcia innegiy 
gatunku.

Z naszych dotychczasowych doświad­
czeń wynika  więc nietylko, żc tłirsifWe 
w pewnych wnrunkaoh w organiźmie 
z białka wytworzyć tsię mogą  ale także,, 
że karmienie zwierzęcia, pozbawionego 
własnego tłuszć-zu jak imkolwiek  innym 
obcym tłuszczem, na skład tłuszczu pod 
wpływom zatrucia fosforem w organiź­
mie się tworzącego,  n i e wpływm.

N t \  2

1) D r. W  a n d a S z c z a w i ń s k a
(P a |  y ż).

B adan ia  komórek nertrowcych u ■ ryb.

Badania tyczyły się głównie p ł a s z ­
c z e k  (Raia) dojrzałych,  młodych i zna j­
dujących się w s t a n i e  rozwoju. Nadto  za 
przedmiot  badań służyły : A c a n t h j a s -



oraz t e c y ł l i u m  z pośród r y b  c h r z ą s t -  
k o w y c li, a C y p r i n u s  c a r p i o 
z pośród o ś c i s t  y c h.

J)o badań moich używałam zwyk­
łych metod, a mianowicie alkoholu 
absolutnego i !)0 3 0, sublimatu skon- 
ccnt rowego,  odczynnika F  1 e m m i fi­
g a  i kwasu M e y e r a .  Ten  os ta ­
tni okazał  się bardzo^ skuteczny do 
wydatnien ia  budowy ciałek chrom ofi- 
lowyeli w komórkach układu nerwowego 
■centralnego. Posługiwałam się na s tę ­
pującymi barwnikami  : błękitom mety­
lowym, tionią, safraniną,  l iematoksyliną 
i eozyną Badałam także elementy 
świeże, postępując według  wskazów, k 
R  a 11 v i e T a oraz komórki  podda wa­
łam metodzie , G, o 1 g i, R a  m o r  n a. 
Używałam również metodv oksperymeu- 
talnaj  dla skoutotowania c h r  o m o- 
t o 1 y z y.

Wipfdky badań  U  r y b  c li r  z ą- 
■S t  k o w a t y c h (g fi 1 a c h i i wystę ­
pują głównie dwa yodzaje komórek 
tak ze względu na budowę 1 1 1 0 1 - 
fólogiczną ja k  cy to lo gi czną : są to
10 k o m ó r k i  w ę z ł ó  w r d z e n i  a
i 111 ó z g u, 21' k o m ó r  k i u k ł a d u
n e r  w o w e g o  u* e n  t r a 1 11 e g o.

K o 111 ó r  k i w ę z ł  ó w n. ó z g 0 -
w f  c li są wszystkie dwubiegunowe ; 
ich dwa przedłużania ąą albo na dwóch 
przec iwnych  biegunach komórki ,  albo 
■obydwa wychodzą >v pobliżu jeden  
drugiego.  K. Qjgj0r.lt i te należą do 
ta k  zwanych komórek N i s s 1 a. 
Tylko  zamias t przedstawiać,  j eden typ 
budowy, ja.k to opisał  u s s ą c y c h  
K i s s l  u fc y b c h r  z ą s t o w a t y c h 
przeds tawia ją  one kilkli typów. Dwa 
nadewszystko typy zarysowmją sic tu 
nader  wyraźnie : 1° t y ]i k o 111 ó-
m k  o l i u i l o w i e  j e d n o l i t e j  
(liouiogenc), oraz 2" t, y p o b u - 
d o w i e  n i e j e d n o l i t e , ,  (hetero- 
g&ne . D o  p i c  £ w s z e g o należą 
komórki ,  w których substaucya barwna  
(chromoiUowa; i subatanćya zasadnicza 
(fondanientalc) układają się jednostajnie 
w całem cie.le komórki  zwojowej ga-  
nylionarnei  . W tym typie rozróżniamy 
trzy poddziały : a. komórki,  w których 
-substaucya chnimolilowa zjawia się 
w ks&tałoie pojedynczych ziaren; sub­
s t a n c j a  zasadnicza ma budowę bardzo

ścisłą i t rudną  do okreś len ia;  b. ko­
mórki  z p rawdziwemic iałkami  N i s s 1' a 
1 1’ 1 a s m c h c 11 c n , ułożonemi 1 1 3  
wiókienkaeh subs tanc j i  zasadniczej • 
c iałka tej są podłużne, włókienka  są 
nie takie d ł u g i e ; c. komórki  o ciał­
kach chromolilowych poś lednich między 
poddziałem a i b.

W komórkach  d r u g i e g o  t y p u 
składowe części cy toplasmy łoziną się 
między sobą w tejże komórce wiel­
kością, kształ tem oraz układem.  Część 
ciałek chroinoiilowycli P  1 ;i s 111 a- 
s c h o 11 e 1 1 ', o kształcie okrągłym lub 
kanciastym stanowią w komórce jeden 
lub ki lka cent rów,  około k tórego lub 
których grupują  się inne ciałka po­
dłużne, mające * szys>flęj,e j ede n  kierunek, 
co nadaje ich całości pozór wstęg 
ehromolilowęycli, wdjących się około 
Ccntrcw. W łók ienka spongioplasmy 
w %entrąch krzyżują się pod ką tem 
prostym, tworząc prawdziwą siatkę, 
włókienka pęczków7 przecinają sic pod 
kor-ttfm ostrym, dając-,wważpnie pęczków 
włóknistych,  mających kie runek wstęg 
chroinoiilowycli. W tej grupie jest  
zarówno ki lka poddziałów.

Komórki obu typów różnią sie 
między sobą nadto  wielkością? i Sp>- 
pniemjłrabarwdenia. W i ę k s z o  k o m ó i k i  
są z a z w y c z a j  j  a s 11 o, 111 a ł e 
s ą  c i e m n e .  Komórki  drugiego typu 
„są p igwie  wszystkie jasne.

C i a ł  k 11 N 1 s s 1’ a składa ją  się 
z drobnych ziarnek .0 rożnej wielkości,  
są ze sobą złączone za pomocą bladej 
substancj i ,  k tóra  same przez się może 
s tanowić 0ff>. ciałka N i s s l a .  3  u li­
s t  a 11 c y ą p o d s t a w o w a je s t  utwo­
rzoną z bezbarwnej  mate r  1 bez bu- 
dowry i z włókicnek.  T e  ostatnie nie 
są nigdy Swobodne, ale zawsze łączą 
się ze sobą w siatkę  bez względu za 
ich układ. N atu ra  siatki włóknistej  
zmienia się nietylko z rodzajem ko­
mórki, ale może być różną w tejże 
komórce.  Na p o i i e r z c k n i  komórki  
siatka j e s t  zazwyesaj mnigj gęstą,, niż 
siatka wewnętrzna.  Nadto  w komórkach
0 11 i e j  e d n c> l i t e j  b u il o w i c wy­
daje się ona j a k  pasmo niezależnych 
włókienek.  Bnbstaucya chromolilowa
1 włókienka są to dwa odrębne  t i r o m  
pierwsza zwykle osiada na drugich.
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leli zróżnicowanie odbywa się równo­
legle : gdy subs taneya  chromofilowa
przybiera  szczególniejszy układ,  takiż 
układ przyjmuje i substaneya pods ta ­
wowa.

S u b s t a n e y a  c li r  o m o i i 1 o- 
w a z j a w i a  s i ę  w r  o z w o j  11 
o n t o g c n e t y c z n y m  w r a z  z cy-  
t  o p 1 a s m ą n e r  w o w ą  b a r d z o  
w c z e ś n i e .  Je j  doniosłość wzrasta 
z doniosłością eytoplasmy. Najpierw 
pokazuje siężęypą w formie1 ziarnek sku­
pionych w n u l e  grupki  na węzłach 
si.eci spongioplasmy i to na je j -zewnę  
t rznęj  warstwie.  Porządek  w jakun  
się zjawia eytoplazinu v. raz z chara­
ktery® ty styczną substaneya ełuoniofilową 
rv różnych rodzajach komorek jest  
taki,  w jakim te rodzaje komórek za­
czynają swą czynność. Rubsjaneyn 
chromoiilowa je s t  zatem nierozłącznie 
związana z oytoplazmą nerwową.  Sub­
s taneya  zasadnicza jóśf<od początku 
włóknistą,  złożona z włókien połączo­
nych w podwójna. si'eć»> rzadką  ze­
wnętrzna,  'ścisłą wewnętrzną.

S u i) s t a n c y a c h r o m o li 1 o w a 
n i e  i s ł  s t, n i e j e w p r  z e d ł  u- 
ż e n i ą c  b k o m ó r e  k z w o j  o - 
w y cl i  Substancy < podstawona  jfest 
tu włóknista, j e j  włókna, za długje i swo­
bodne.

K o m ó r  k i c e n t r  a 1 n e u S e 1 a- 
c h i o w, z wyjątkiem pewnych ko­
mórek ruchowych, p r z e d s t a w i a j  ą 
z punktu widzenia morfologicznego 
n i ż s z y  s t o p i e ń  r o z w o j u :  1°
z e  w z g l ę d u  n a  r  o z w ó j i c li 
c i a ł  a u j  e d n y m p r z e  w a ż n i e 
k i e r  u n k u ( tendeneya do dwubiegu- 
nowości , 2° d 1 a b r a k u g r  a n i c 
m i ę d z y  c i u l e m  k o m ó r  k o w y m 
a w y p u s t k a m i  p r  o f o p 1 a z m i- 
c z n e ni i. Z punktu widzenia .cytolo­
gicznego u S q u a 1 o s b rak wyraźnych 
typów komórkowy eh w znaczeniu, j ak ie  
im nadaje-Nisal.  U p ł a s z c z  e k wy­
s tępują trzy różne typy komórek : 
k o m ó r k i  p r z e d n i e j  s z a r  e j 
i s t o t y  r d z e n i a  p r z e d ł u ż o ­
n e g o ,  k o m ó r k i  j  ą (l r  a d z i e- 
s i ą t  e j p a r y  i w r e s z c i e  k o ­
ni ó r k i P  u r k i n j o g o.

Pierwsze są dwojakiego rodzaju 
.1° K o  m ó r  k i p o z b a w i-o u e c i  a-

ł e k  N i s s l a  2° k o m ó r k i ,  k t ó r e  
c i a ł k a  t e  m a j ą .  F i  e r  w js, z e 
maja  budowę jednol itą ,  również kate- 
gorya komórek  węzłów. Ich  sieć 
aehromatynowa występuje '  nadzwyczaj  
wyraźnie,  a na jej  węzłach znajdują 
się małe ziarenka.  Sieć nie j e s t  tu 
je dno s ta jna :  wewnęt rzna ma budowę- 
ścisłą, .zewnętrzna jest  mniej ścisku. 
K o m ó r  k i z a q p' a t r z o n ń, w 
c i a ł k a  N i ś's 1 a, mają zupełnie od­
mienną budowę: zależnie od tego czy 
są wydłużone, czy wiclokąSne, czy są 
dużo czy małe.  W wydłużonych i ma­
łych wszystkie ciałka chromatynowe 
mają  kształ t  wydłużony: wrzeciono­
waty lub pałeezkowaty Wszystkie 
uk łada ją  się w linijue i równoległo 
szeregi, * twdłząc  rodzą] pęczków chro- 
niotilowyCh, idących z jednego przedłu­
żania komórki  do drugiego.  W dużych 
wielościennych komórkach  ciałka chro 
molilowe powierzchowno różnią się od 
ciałek wcwhęttznyeli ;  pierwsze są  
wi zecionowate,  układają się w pęczki 
skierpwane do przedłużeń komórko­
wych, środkowe są  przeciwnie wielo­
ścienne, t ió jką tne  i t d. W w y ­
li u s t k a e li p r o ]i o p 1 a s m a t y-
0 z n y c h c i a ł k a  N i s s 1 a Vą  w y- 
d ł u ż o n e, w r z e c i o n o w a t e  l u b  
p a ł b'e z k o w a t c.

is. o ni ó r  k i j  ą d t u  d z i e s i ą t  ej 
pary  mają ciało komórkowe w formie 
cienkii i powłoozk! eytoplasmy, prze-,, 
dłużenia protoplasmatyólPhe są  w ilości 
dwóch, zwężają się one 0.1 nasady.  
C i a ł k a  N i s s 1 a znajdują się tylko 
w ciele komórki  i w początku prze ­
dłużeń. Mają ksz ta łt  t rójkątny,  ich 
pods tawa p i /u k ry w a  j ą d ro  (K ‘ rn- 
kappe.)

K o ni ó r  k i  l ’ u r  k i n j e g o  mają  
ksz ta ł t  wrzeciona, ich subs taneya  eliro- 
molilowa rozpościera się jednostajnie-  
w formie ziarenek dość dużych na 
węzłach siatki  spongioplasmy.

47 S (| u a 1 e s, j a k  to zaznaczył  
L c v i 1897 komóiki  cen t ra lne  różuią 
się między sobą jedynie  kształtom, 
k tę ry  Śam przez sic okreś la  ksz ta ł t
1 ustosunkowanie e lementów eytoplasmy 
nerwowej.

S u b s t a n e y a  c h r o m o i i l o w a  
komórek  cen t ra lny ch -sk ład a  się u obu



grup  S “ l a c l i i . )  w « dwóch części; 
z rz ia r en  barwiących się s i lnie zasa- 
dowemi barwnikami  oraz. z bladej  
sultetHiicyi także barwnej .  8 u b- 
s E a  11 c y a z a s a d n i e  z a złożona 
jest  z włókionek połączonych w siatkę; 
t a  ostatnia, dzęsto przykryta j e s t  c iał ­
kami chroinolilowcmi. Sieć ta w k o ­
mórkach  ruchowych j e s t ,  gęściejsza 
w wewnęt rznych wars twach  ciała ko­
mórki  niz w zewnętrznych.

fgtM "d'o r  Q z w o j u o n t f i  g e u e- 
1 V e, z n e g o, to w komórkach  cent ral  
nych subs tanc ja  <ihromolilow.i powstaje 
razem z cytoplasmą nerwową.  Od 
początku swego istnienia różnicuje sre 
ona w ciałku N i s s 1 a, których kształ t  
j e s t  podłużny, a kie runek określa sie 
kierunkiem wypustek komórkowych.  
Z pośród komórek centralnych,  nai 
p ie rw Osiągają* m.ju yższy stopień roz­
woju komórki  ruchowe.

K o m ó r k i c e i f t  r  a 1 n e v y b 
o ś c i s t y c h  przeds ta wia ją  znacznie 

s topień rozwoju: ich Sształ t  
j e s t  wie lpśo ienin, ich ciało oddziela 
się wyraźnife od nasady przedłużeń 
pro toplazmaiyc/nych  (demlryiów . Suh-  

'S t a n c y a o h r o m o 1 i 1 o w a przj  j- 
nnije tu postać ciała N i S s 1 a, p rzypo­
minających swą hii(loAvą. hudowę 
tychże ’ u wyższych k r ę | | o  w c ó w. 
Można tu rozpoznać dwa wyraźne typy  
komórkowe : komórki ruchowe i ko­
mór! i Purklnjogo-

W n i o s k i .  Bacząc na rezultaty 
badań  dokonanych nad spoSohem 
funkcjonowania  koruórek nerwowych 
(Lugaro,  Manny' Pagnot  Demoor i t. d.) 
należałoby wnosić, że różnorodność ich 
zabarwienia oraz niejednostajność'  roz­
miarów tegoż rodzaju komórek,  są 
wynikiem różnych stanów funkeyo- 
lialnych tych komórek,  tak,  że w jednym 
ośrodku nerwowym znajdują się jeduo-  
eześnio komórki  w stanie funkc jonowa­
nia, Czyli komorni  jnSOe i duże (a p y k- 
n o m o r  ]) li N i s s 1 a), infie w stanie 
spoczynku, tj. komórki  ciemne i małe 
ip y k n o m o r p h). Je dnak że  sam 
lakt, że te dwa rodzaje komórek znaj­
dują się w ośrodkach,  które  nie p o ­
dlegały żadnym doświadczeniom, rzmia, 
pewien cień nieufności na  rezulaty 
badań  (i zy o 1 ogic z n y cli.

Co zaś do różnorodność,  układu 
składowych części cytoplasmj  komórek 
zwojowych, to ze względu na dzi­
siejszy s tan naszej wiedzy co do na­
tury tych komórek  musimy przypuścić, 
że różne typy budowy są wynikiem 
różnych s tanów llzYologicznycb. [}»i# 
je s t  to w jp a d e k  pojedynczy w lir 
ątologii Arnold 1HJ)S| Układ subs ta nc j i  
ehromolilowej liibpiy i rów uciekły od­
powiada  naj lepiej  przekonaniu,  j ak ie  
wyrobiHśmy sobie o przebiegu prądu 
nerwowego.  l’o też kon.erki  zwojowe, 
mające określony układ ciałek chrc£- 
molilowych, ś;ą nosAjbnieniein komóisek 
w stanie czynnym. T e  zaś, k tóre  mają 
ciałka chfonioiilowe zr ed u k o w an y  do 
ziaren luli w ogóle ciałka rozrzneonc. 
]i0 cułem ciele komórki  bez żadnego 
porządku,  odpov 'aclają komórkom nie- 
funkćyonującj m.

Ze wźględu na  układ substancyi  
ehromofilowej w komórkątdi  nerwowych 
wzdłuż biegu prądu  nerwowego,  ciałka 
te muszą odgrywać ważną role w 1‘uukcyi 
ne r w o w e j : służą one prawdopodobnie  
do powiększenia siły prądu  ne rw o­
wego.  Tak  v ięc komórka  nerwowa 
byłaby liarzą-dem. k tórego zadanie po ­
legałaby na potęgowaniu  energi i  n e r ­
wowej  wytwarzane j  na  powierzchni 
ciała.

j \ >

Pr .  J .  L u x e u b u r g (Wai%zfcwa).

Mirrfoloijia i jieyoloyia kom órki uenroice j.

. maczny pos tęp w nauce o e lemen­
tach nerwowych zawdzięczamy wypra­
cowaniu nowych metod badania.  Obok 
znakomitej  metody G o l g i e g o  za­
sługa w tym względzie należy się 
i metodzie N i s s 1 a, k tór a  pozwoli ła 
spos trzegać nader  del ikatną  budowę 
komórek nerwowyyeh w ich normalnym 
i patologicznym stanie.  Najlepiej,  
dotychczas,  oprabowanc zostały komórki  
rdzenia kręgowego.

W zabarwionej  m et odą  N i s s 1 a 
komoree  rozróżnić się. daje mofcno za­
barwione ciało komwrkówe- i słabo

i



zabarwione jąd ro .  Ciało komórki  
usiane jccst zabarwionemi na niebiesko) 
ziarnami nieco różnej wieikó^ei, w po­
staci okrągławej ,  kątowat.ej i t. d 
Każde  z tych zi.ąrcn — c i a ł e k  c li r  o- 
m a t y. n o w y c h, ciałek N i s s 1 a •—■ 
s k ła d a p ię  z drobniejszych jeszcze z ia ­
renek.  Szczególnej prawidłowości  w  
ułożeniu tych ciałek, zdaje się, nie ma; 
istnieje cały szereg komórek mniejszych 
z zacierającą się konliguraćyą barwnych 
ciałek.

W przest rzen iach między ciałkami 
N i s s 1 a znajduje się niezabarwiona 
część zarodzi.  Skład tej i s t o t  y n i e- 
b a r w i ą c e j  sierpa c h r  o m a t y n o- 
w e j )  nie j e s t  jednol i ty.  Jedni  przy­
p u s z c z ą ,  że ma ona budowę włókien- 
kowatą  i F 1 k m m i u g, N i s Sil, I] e n- 
d a, D o g i e l ) ,  inni są odmiennego 
zdania iL e n h o s s 'e k, II. y C a j a 1). 
M a r i n e s e o rozróżnia »c z ę ś ć 
podstawową* (part ie  fondamentalc 
achi omathjue), k tóra  znajduje się 
w feele komórki  i w jądrze,  oraz część 
»;i c h ]■ o ni a t y  n"® w ą u k 3 z t- a ł t o- 
w a n ą« (substauce achromatięi ie o rga­
nisto). T a  ostatnia - s tanowi  rodzaj
siatki,  która niejako pogrążoną  je s t
w pierwszej ,  i j edna i druga znajduje
się w związku z wyrostkami komórki .

Związek między obydwiema istotami 
przedstaw ia się, na zajadz ie u aj no w szy eh 
badań, w ten Sposób, że ciałka barw ne 
przylegają do , istoty s i a t k o w a t e j  
(ukształ towanej) ,  mianowicie do liiiejsó.' 
krzyżowania się włókienek. Od ugru­
powania się chromatyny względom 
części siatki z^fisy wygląd zarodzi
zabarwdonej komórki.

J a d ro  otoczone jes t  błoną, k tóra  
niekiedy pokry ta  bywa przez istotę 
chroniatyitową ciała komórki  i przez to 
niewidoczna.  Wewnąt rz  ją d ra  eiemo- 
zabarwione iądcrko, niekiedy w liczbie 
dwTócb. Między błoną i j ąderk iem 
przeciągają nikłe smugi karyoplazmy, 
twmrzącej szerokooczkowuą siatkę,  b a r ­
wiącą się lekko na niebiesko.  J ą d ro  
zawiera w1 ją d e fk u  nukleinę w stanie 
zgęszczonym (II. Cajal,  i . Geinichten).

Komórka ruchowa rdzenia  posiada 
zwykle kilka wyrostków7: j e d e n  —  
osiowy, czyli nerwowy, inne — proto- 
plazmatyczne.  T e  ostatnio zwykle

rozgałęziają się, na pewnej długości 
w budowie nie raźnią się od ciała ko­
mórki, ujaćki zaś dalej —  t racą  ciałka 
okronifitiynowt). Wyros tek nerwrowy 
wyróżnia się- b rakiem rozgałęzień i za­
barwienia  na całej długości.  Miejscu 
wyjścia wyros tka  nerwowego z ko­
mórki  odpowuada półkol i sty ucząstok 
bezbarwmy, u obwodu komórki ;  tuż po 
wyjściu wyros tek  stożkowato się zwęża, 
składa on się wyłącznie z istoty uchro­
nią ty nowej.

Nauka o lizy ologięznych własnoś­
ciach komorki  ni rwowej in’a obecnie 
przeważnie '  charak te r  hypotetyezn >

Wymiana mat.eryału odżywczego 
odbywa się z całej powierzchni  — 
z ciała wraz z wyrostkami.  Niektórzy 
autorowie  sądzą nawet,  że wyrostki  
s tanowią wyłącznie organy odżywiania 
komórki  (S a 1 w  N a n s e n, Cl a d, 
K S c h a f f e r), opierając się na 
G o 1 g i nte który s ta r a ł  się dowieść, 
że wyros tk i  p rotoplazmatycznc docho­
dzą do komórek neuroglii ,  i ścianek 
naczyń krwionośnych.  .Bądź co bądź. 
^zóreg spost rzeżeń doświadczalnych 
M o n t i e g  o .przemawia na korzyść 
tego,  że odżywianie stanowi pierwszo­
rzędną. czynnefseŃwyrostków. W tym 
samym kierunku ma również znajraenie 
i jątlro, j a k  to doświadczenie II i) f c r a 
z amebą  wykazuje.

Czynność nerwowa komorek przed­
nich ro gów  rdzenia j e s t  "wyłącznie ru 
chowa:  przpz działalność zarodzi wy­
twarza  się stan podrażnienia,  który za 
pomocą prze wodnika wyrostka  n e r ­
wowego i włókna ruchf>;vego—  działa 
na mióśnib, wywrołiijąe wr nich objawy 
rińłhowe. W czynności tej w-yrostkom 
protoplazniatyczuym, na równi  z ciał. m 
komóiki ,  p rzypisywana  je s t  rola orga­
nów, przyjmujących podrażnienia  z ze­
wnąt rz  ( L e n  h o s s e  k, C a j  a 1 i in.) 
Co zaś ćlo dwóch istot,  wchodząęych 
w  skład  komórki,  to istocre nchroma- 
tynowej (włókieukowdj)  i wyrostkowi  
nerwowemu przypisywana  j e s t  czyność 
przewodnictwa ,  podczas gdy istota 
chromatynowa ma ś-tanowić, według 
jednych,  zapas materya łu  od-żywmzegO, 
według iimycli -—• istotą o wyęokiem 
napięciu cheniiczneni, zwiększającą 
energią,  p o te n c ja ln ą  »prądu; t f  w ten
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sposób komórka  staje się źródłem 
energii  (K a x i 11 e s c o).

Zachodzi pytanie,  j ak  się przed ­
s tawia  komórka nerwowa  podczas 
czynności. N i s s 1 zwróci ł  uwagę  na 
to, m  spostrzegać  się dają ńównorzę- 
<lnio komórki  mocno zabarwione,  
zmniejszone? o ciałkach chromatynowych 
gęsto przylegających,  dalej — słabo 
zabarwione,  wreszcie —  komórki  
w HBu i ie  przejściowy 111 względnbgo 
Skupienia ciałek cliroinatynowyoh. Trzy 
te stany (pyl.no, apykno — i parapy- 
knomorph)  mają  stanowić wyraz a n a ­
tomiczny lóżnych Bfmiów czynnośc io­
wy cli spokoju, czynności j wyczerpania 
komórki .  Na poparc ie  togo poglądu 
drażni ł  Nissl prądem przerywanym 
ne rw twarzowy i bada ł  nas tępnie  od­
powiednie jądro .

Dalej ukazał  się cały sze i j&jprao,  
dążących do rozstrzygnięcia tego pod 

iktawowego pytan ia  (Rorylmt-Daszkie-  
wicz, Hodge ,  Yas, Lambert ,  G. Mann, 
Igfearo, Magini, Yalenz-a,, Pecgens ,  
Pugtmt) .  .Jedne z tych liadań tyczą 
się komórek  ruchowych,  inne — zwo­
jów' nerwowych.

Metoda doświadczenia przeważnej  
części tych prac  opiera się na drażnie ­
niu óiradycznem omal bezpośredniem 
badanągo; organu; metody badania  
otrze manych objektów u różnych au to­
rów są różne, wyniki badań nieraz 
znacziHe»'od siebie odbiegają.

Znajdywano powiększenie lub 
zmniejszenie się ciała komórki  albo 
'ądr.i, zmianę ilości ciałek chroma t.y- 
nowych i ich względnego skupienia,  
tworzenie  się wakuop  zmianę położenia 
jąde r ,  ich ilości i t. p.

Mego da doświadczenia  — drażnienie 
faradyczne — w ten sposób, w jaki  
w powyżlzych praefWh zastósowaną  
została,  napotyka  poważny zarzut, że 
ot rzymane  wyniki należy przypisać 
wpływom dfthcniiczuyiu, t ermicznym 
i urazowym, na ja k i e  ze st rony prądu 
wystawione  zostały badano organy.  —- 
Po równywane  były organy odpreparo-  
wane i podległe doświadczeniu z j e ­
dnej s t rony z odpowiedniemi  organami 
drugiej strony, lecz znajduiącetni  się 
w normalnych warunkach  ana tomi­
cznych i t. j>.

Aby uniknąć* tych s t ron  ujetftnych 
należało zastosować drażnienie^ z p e ­
wnego oddalenia,  wyosobnić badany 
organ od wpływu innych środków 
i użyć do porównaniii- części, któroby 
podczas doświadczenia w jednakowyoh 
znajdowały się warunkach ana tomi­
cznych.

W tym celu objiażałem u zwierząt  
(króliki) w, psów) rdzeń w górnej  
częśt i  lędźwiowej i wy kouy wałem 2 
przMSfęciu ; ledno poprzeczne a drugie

od tego ostatniego wtył — pufluiHe,  
przez ćo oddzielałem p rawą połowę 
rdzenia od lewej.  Następnie  drażni łem 
obnażony nerw udowy (cruralis) na 
jepne j  kończynie. Ot rzymywałem wy­
raźny skurcz odruchowy. Po godzinie 
drażnienia  wyjmowałem rdzeń dla da l­
szego badania.

Na skrawkach,  badanych przeważnie 
metodą N i s s l  a, spost rzega łem zmiany, 
wspólne w prawej  i lewej połowie rdze­
nia, oraz takie, k tóre wyłącznie na 
drażnionej  sw ie rd z i ć  się dały. Te  
ostatnie należało więc przypisać wpły­
wowi drażnienia czyli wpływowi wzmo­
żonej odruchowej czynności komórki.  
Szereg tych zmian da się w nas tępujący 
Jąposob przedstawić.  Wokoło j ą d r a  
i 11 obwodu komórki  oraz w wyros t ­
kach ciałka chromntynowe maleją,  roz­
pada jąc  się na drobue ziarenka.  J e ­
dnocześnie następuje  rozpad zaba rwio ­
nej istoty w jądrze.  Rozpad zwolna 
obejmuj© Całą komórkę,  k tó r a  wydaje 
się jakby  posypaną  pyłom. J ąde rk o  
nieco powiększa się. Dniej, rozpo­
czyna jjię rozpad istoty tichromatyuo- 
woj, tworzą się luki w ciele komórki .  
J ą d ro  nie zmienia swego pi łoże"»ia 
względem ciała komórki.

Na Ogół więc 11 aj silniejszy 111 zmia­
nom ulega zaródź, mniejszym — jądro .  
Pie rwsze  zmiany występują  w istocie 
ehromatynowćj  i tylko później — w 
achroiuaiynowej.  Wyrostki  protopla-  
zmatyczne biorą udział  w czynności 
komórki  narowili  z ciałem.

W 11 i ois k i .  1. W istocie elrroma- 
tynowej tkwi zapas energii  czynno­
ściowej.  2. S tanowi  czynnościowemu 
towarzyszy rjfcpad ciałek chromatyno- 
wycli. 3. Wielkość'  ciała i j ą d r a  ko­
mórki nie zmienia "się. 4. Staiibwi

4*
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wyczerpania townrzy-ssą_«łałgko s ięga­
ją ce  zmiany istoty ckromatynowej 
i achromatyno wej.

W  2 mie;-dąc«r po wykończeniu po­
wyższego badania ukazała s i ę -n ot a tk a  
1’ i c k a. który drażnił  ośrodki ruchowe 
kory i nas tępnie  b a d a ł  rdzeń na odpo­
wiedniej  wysokości. >VyMki tych b a ­
dań  zasadniczo zgadzają si© z otrzyma- 
nemi przezemnie.

S r .  4

A. W r ó 1) 1 a w s k i {Kraków):

O mleku.

Mleko przeds tawia najbardziej  mo ­
że na tura lny pokarm człowieka i w uży­
ciu jeBt ogromnie rozpowszechnione 
w s tanie  pie rwotnym oraz w postaci  
masła,  serów i innych przetworów. We­
dług Koniga przypada dziennie na j e ­
dne osobę ludności Europy Zachodniej,  
liczą,c przeciętnie,  '/ń l i t ra mleka, 2U 
gr. masła i 10 gr  sera Znajomość 
składu mleka  przeds tawia  znaczenie 
pierwszorzędnej  wagi nietylko ze wzglę­
du na rozpowszechnione jego użycłe 
ale i dla- tego, że mleko krowie służy 
Częstokroć jako sur roga t  mleka matki  
przy karmieniu niemowląt .  Pomimo to 
wiadomości  nasze z chemii mleka są 
dotąd bardzo szczupłe.  Mleko krowie 
używane do karmienia dzieci podda je­
my wyjałowieniu, przy tom obok zabisia 
drobnoust rojów sprowadzamy pewne 
zmiany ełmmiczne w sumem mleku. Na 
c-zem te zmiany polegają?  W celu zba­
dania tej kwesty! poddawałem wyjało­
wieniu przy 100° i l 2 0 u Tnldzielne sk ła ­
dniki mleka w stanie chemicznie ozy- 
śtym i w tein rozcieńczeniu,  w jakiem 
one się w mleku znajdują.  Naj trudniej  
było badaó Wernik poddając go wyja­
łowieniu w postafci zawiesiny, wyt wo­
rzonej przez dodanie fosforanu wapnio­
wego do rozczynu sernika.  Dośtłdad- 
czoniaf.yte doprowadzi ły m.ię do nas tę ­
pujących wniosków: 1) Oała ilość se r ­
nika znajduje się w, mleku w postaci  
zawiesiny i przy sączeniu mleka przez 
liltr Chamberlaina  do pfcesząC-za nie 
przechodź1’ 2) Przy długoArwałem wy­

ja ławianiu sernik zostaje częściow?) s t r ą ­
cony i t akże  .mleko ścina sie znacznie t r u ­
dniej zapomoiśą podpuszczki Przy  kręt-  
kot rwałem wyja ławianiu sernik nie wy­
pada  i s taje się łatwiej  s t rącalnym za 
pomocą kwasów. *’) Białko mlekowe 
oraz globul ina mleko"  a ścinają się przy 
sterylizacyi.  4) Mleko nie zawiera, al- 
bumoz i peptonów i t akowe sdę nie wy­
twarza ją  przy zwykłem wyjaławianiu.  
^ ■ M a ł a  cześć cukru mlekowugo kar- 
melizujo sie przy wyjaławianiu i zamie­
nia się w drobnej  ilości na kwas mk* 
kowy,^eo powoduje zmianę barwy, sm a ­
ku i zapachu mleka.  6) Próby sz tu­
cznego Uawiouia wykazują,  że pomic- 
nione składniki  1 znajdują się po wyja­
łowieniu w stanie nic mniej strawny m 
niż przedtem. Wobec  tego, że mleko 
krowie s tanowi Częstokroć surogut  
mleka  kobiecego przy karmień,u n ie ­
mowlą t ;  że w żaden sposób nie da jej 
się ono spreparować  tak, aby bez sstko- 
dy przez słabowite nawet  dzieci przyj- 
mowanem być mogło, przychodzimy na 
domyśl,  że te rodzaje mleka różnią się 
pod względem jakośc iowym.  M istocie 
moje badania  wykazały,  że sernik ko­
biecy pojńula  skład odmienny, że j e s t  
łatwiej s t rawny i nie. uozostawia przy 
t rawieniu  peptyeznom mest rawionej  
pSeudonukleiny, jak Sernik krowi. Mleko 
kobyle, bywało częstokroć podawane  
ja k o  bardzo odpowiedni  surogat  mleku 
ludzkiego, ponieważ się do niegb zbb 
ża pod względem s tosunków ilotścio 
wyeli składników swjicl i  Wypowiadano 
też wielokrotnie przypuszczenie,  że s i l ­
nik kobyli miał  być identyczny z s e r ­
nikiem kobiecym. Do-wmdćżenia  moje 
wykazały mylność tych przypuszczeń, 
ponieważ sernik mleka kobylego b a r ­
dziej j e ś t  zbliżony do krowiego niż do 
kobiecego,  o ezem wnioskujemy już na 
pods tawie  togo, że przy trawieniu pep- 
tyczneni pozostaję w serniku kobylim 
n iest rawiona  jTseudonukleina. Za pomo­
cą kwasów st ręca  się on je d n ak  w po- 
s t a S  pulchniejszych i drobniej szych 
kłaczków niż sernik krowi. Zcąd wnio­
sek, że bardzo rozpowszechnione mnie­
manie,  j akoby  p re p a ra ty  z mleka ko­
bylego mogły służyć do zupełnego za­
s tąpienia  mleka ludzkiego —  je s t  nib- 
uzasadnionem.  — Mleko kwaśne  j e s t
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s t rawniej sze niż świeżej- ponieważ za­
wiera - sernik już  ścięty,  oraz znaczne 
ilości kwasu  mlelMwego, który współ­
działać może przy czynności pepsyny.  
Kehr  j e s t  wybornym środkiem d i e t e ­
tycznym, ponieważ zawjęra ciała pr o ­
teinowe w postaci  poda tne j do t rawie­
nia.  W kefirze krakowskim obserwo­
wałem obecność ciała białkowego 
zbliżonego do albumoz, które jednak  
posiada  cechy swoiste: i który powstało 
z .gernika pod wpływem działania grzyb 
ków Obok tego ciała- powsta ła przez 
rozszczepieni*) obfite ilość wolnych (nie 
związanych organicznie) soli kwasu 
fosforowego. f?1! to zmiany, k tórą  przy 
badaniu  st rawności  kefiru uwzględniać 
należy. —  Hadanie mleka  kobylego 
oraz  kefiru prowadzę w dalszym ciągu.

A r .  5.

A. W r ó b 1 e w s k i (Kluków):

0 c ze rw o n ym  i>i<jm enęifrJ)iaptovntRa.

Jaszcze w r. 1890 dostarczył  mi Pro f  
Wierzejski  niedużą ilość czerwonych 
raczków, z ga tunku Piuptomus,  nałapa  
nyeh przez niego w jeziorach ta t r zań ­
skich. Chodziło o zbadanie pigmentu.  
Wyciąg wyskokowy stężony w próżni 
pos iada  zabarwienie  pomarańczowo- 
■<?zerwrone; daje on z małą  ilością kwa­
su A f k o w e g o  s t ężo n eg o 1 zabarwienie 
zielone, przy dodaniu większej ilości 
kwasu  oieiuno-czerwone.  Klakowaty 
czerwony osad, o trzymany przy s t ę ż a ­
niu wyciągu w strumieniu bezwodnika 
węglowego daje podobny odczyn. —- 
Wspomniany  osad, zebrany na sączku, 
rozpuszcza się w acetonie,  wyskoku 
amylowym, chloroformie,  benzolu, dw u- 
siarczku węgda; anilinie — z barwą 
czerwoną.  Zapomocą całego szeregu 
bardzo skomplikowali} ch i oryginalnie 
obmyślanych operacyi  udało mi się 
oczyścić barwik  od większej części 
tłnszczówr z jakieuii  był zmieszany. 
Widmo rozczynu clilorofoi mowego w ska ­
zywało dwie bardzo słabe i szerokie 
smugi w niebieskiej  i fioletowej bar  
wach. Ttozezyiv tego  b o n r i k a  w dwu­
s ia rczku  węgla odparowałem przy

zmniejszonem ciśnieniu w atmosferze 
dwutlenku węgla i ot rzymałem nader  
szczupłą i lo jp  kryształów' dwojakiego 
rodzaju.  Je dn e  z nich były bezbarwne  
i sądząc z formy, bardzo zbliżone do 
krysattiłów cholesteryny,  drugie zaś były 
zabarwione na jasno  - pomarańczow o 
i po i iada ły wygląd na de r  swoisty Z e ­
brane  na płytce gipsowej i rozpuszczane 

paru  kroplach chloroformu dały roz- 
czyn podobny do badanego  pierwotnie.  
Z pow'odu w yczerpania bardzo szczu ■ 
piej ilości mnterya łu  wykończyć b a d a ­
nia nie zdołałem. Są dan-e, na pods ta­
wie których i i ®  i w  przy puszczać, że 
b a d a n r  barwik IHaptomusa  nade r  
zbliżony do Xafi thophyllu.  'znajdującego 
sie w liściach.i-

Xr. 6.
M. J a k o  w s k i (z Wafśzawy):

Z a k rze p y  ż y ln e  ■pochodzenia sakażneijfr.

Powodem, zachęcając} m autora do 
przeprow adzem.i  doświadczeń na zwie­
rzętach i zakomunikowaniu ich na Zja­
ździe, były dwa spost rzeżenia kliniczni,  
dotyczące l icznych zakrzepów żylnych, 
występujących zawsze z gorączką,  t r w a ­
j ą c ą  2J-— ;’)() godz.n. przeważnie w ży­
łach kończyn dolnych. Je d S a  z tych 
s 'postrzeżeń dotyczyło zakrzepów' po u le ­
czonym zwęźlciiiu kiszki (V o 1 a r  I? 1 i i 
S. v o ni a n i ). gdzie skrzepy zjawiły, 
się w crurai is  sin; t saphefi sin. 
w głębokiej  żyle goleni prawej i przy­
puszczalnie w jedne j z żył miedzy 
żebrnycli prawych.  W drugiem spo­
strzeżeniu zakrzep żyły biodrnej  lewej 
a potem żyły na goleni pr;uvej zjawiły 
się po p a r  a  t } p li i i t  i s. Przypusz­
czaj ąc, że powodem zakrzepów mogły 
być, które,  j a k  wiadomo, mogą prze ­
nikać przez nieco zmień.ona ścianę 
kiszki, autor  p rzeprowadzi ł  badania  
dośw bulezalirei na  zwierzętach (,'win- 
kach morskich i królikach),  którym za­
s t rzykan i  do żył lub podskórnie czyste! 
żywo hodowle b a c t. c o l i  c o m m u- 
n e, lub też w drugim szeregu doświad­
czeń toksyny z hodowli  tych mikroor ­
ganizmów. W żyłach, w- k tórych endo-
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t e l ium uległo obrażeniu meclianicznem 
lub sama żyła poddana  była lekkiemu 
zaciskowi, otrzymywał  autor  skrzepy 
miĆBzane w tych razach, gdy zastrzy- 
kn ię to  hodowle bakte ry i ;  w samym 
skrzepie można było zawsze wykazać 
obeenośc mikroorganów wstrzykniętych.

Nr. 7.

D r .  P e r  d y 11 a n d  O b t u ł o w i c z 
(Lwów).

Kilka uway o •urazach izaszkt- prał wzglę­
dem sądowo lekarshhu.

Ze względu na bardzo doniosłą r o ­
lę, j a k ą  w zakresie medycyny sądowej 
odgrywają  urazy czaszki, oniaw kt dział 
ten, p re legent  na podstawie swej prar- 

iJjzło 20 letniej  działalności na polu 
Medycyny sądowej,  oraz na  podstawcie 
boga tego doświadczenia zebranego na 
tem polu w sądach stolicy kraju.

i I lustrując swój wykład interesują-  
cenu i dobrauemi  przypadkami,  s twier ­
dza pre legent  następujące  fakta:  1’izy 
badaniu na stolo sekcyjnym urazów 
cz.aszki. napotyka  się zazwyczaj roz le ­
głe złamania,  tudzież formalno zgru- 
chotanie czaszki, dokonane  zazwyczaj 
przez gwał towno uderzenie ciałem 
tw a id em  i tępe.m lub tępo krawędzi- 
s tem (n. p. za pomocą grubego kija, 
koła itp.) Złamania, czaszki wywołują 
ugnieć-enie i porażenie- , mózgu albo 
bezpośrednio przez wciśnięcie odłam 
ków w g łąb jamy  czaszkowej,  albo też 
pośrednio przez gwałtowny krwotok 
z przerwanych tętnic oponowych,  k t ó ­
ry n iejednokrotnie wytwarza  niecko- 
wate  zagłębienia w miąższu mózgowym. 
Termin  zejścia śmier telnego j e s t  nie­
je d n o k ro tn i e  nadspodziewanie  długim 
i czasami mimo rozległych złamań lub 
nawet  pogruehotań czaszki przedłuża 
się do 3 tygodni.

Wyją tkowo zdarzyć się może, że 
maleńkie  i zaledwie dos trzega lne  p ę ­
knięcia czaszki, powikłane  z raną  ze­
wnętrzną,  s tają się wygodną  furtką do 1 
wniknięc ia  ropotwórczych drobnous t ro­
j ó w  w głąb jamy czaszkowej i spro­

wadza ją śmierć skutkiem następowego- 
zapalenia  ropnego  opon mózgpwyeb 
i mózgowia.

1)o n a d e r  r z a d k i c h  pr zy p a ­
dków należą p ę k n i ę c i a  inósfgu 
i k r w o t o k i  m ó z g o w e  n a 1 1 e 
u r a z o w e m b e z  u s z k o  dtz .e u i a 
c z a s z k i ,  a p rzypadek  ' tego rodzaju 
obdukował pre legent  przed kilku mie­
siącami. Kamieniarz l iczący la t  50, 
zos ta ł  p rzypadkiem ugodzony ećgłą 
w' głowę ub raną  w czapkę futrzaną, 
upadł  zaraz bez przytomności,  na s tę ­
pnie wyzdrowiał  pozornie1 i dopibro- 
2<'go dnia po urazie, zmar ł wśród ob- 
lawów porażennyeli  Obdukcja  wyka­
zała cząSzkę i powłoki czaszkowe z u- 
p e 1 11 ie 11 s z k  o d z 0  11 ę, na tomias t  
obfity k r w o t o k  ś r  ó d e ^ a s z  k o- 
w y, m i ę d z y o p o n o  w y, który o ta ­
czał całą półkulę prawJJ mózgu i w y ­
gnia ta ł  w niej od zewnątrz n ieckowate  
zagłębienie.

Przy dokonywaniu obdukcyi na 
zwłokach dotkniętych wysokim s to ­
pniem zgndizny-, należy bardzo oględnie 
badać  szwy i rozstępy w tychże wy­
wołane przez zgniliznę, aby nie uledz 
z ł u d z e n i u  i tego, co sprąwihi  zgni­
lizna, n i c ]),() c z y t a ć  z a  z m i a n ę  
urazową. W  pewnym przypadku p o ­
pełnił dość rntyHrowany lekarz sądowy 
taką  omyłkę i w swein orzeczeniu do­
pa trzył  się zbrodniczego gwał tu  doko­
nanego na  młodym chłopcu, chociaż 
tenże zmarł  śmiercią  zupełnie na tura lną  
skutkiem dyzenteryi .  P r e le g e n t  j ako  
superar ló t e r  wykazał  w swem orze 
czeniu dosaduio tę  pomyłkę i obalił  
oskarżenie.

Wykład swój kończy autor  n a s t ę- 
p u j  ą c ą r  e z o 1 11 o y ą  :

l ’}>'Należy zaprowadzić  na  wydzia­
łach prawniczych w uniwersy tetach  
aus t ryackn h o b i> w i ą z k o w e wy­
kłady medycyny s ą d o w e j ;

2) Należy studyum medycyny s ą ­
dowej na  wydziałach lekarsk ich  pogłę­
bić i zaprowadzić ćwiczenia praktyczne,  
oraz wprowadzić  egzamin prak tyczny  
obok teore tycznego ,  z tej gałęzi  nauk 
lekarskich  przy ostatnim egzaminie 
ścisłym.

3) Należy przy wszystkich sądach 
obwodowych i k rajowych ustanowić
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s t a ł y c l i  i 11 a 1 e ż y jgi  e d o t o w a ­
n y c h  znawców sądowych,  oraz liono- 
rary ja  lekarskie za ązynności sądowe 
zreformować zgodnie z postępem czasu, 
z war tośc ią  moneta lną  i z postępem 
nauk lekarskich,

1Sr. 8.
T) r. N o r b e r t  G e r  1 1 e r  (Kraków.) 

(z pracowni  prof. Bujwida.)

Ant iśputo l  (proszek do spluwa- 
cSMT"jeit  prokzkiem lekkim, chemicz­
nie t a k  zaprawionym, żc ła two wchła­
nia  plwociny,  usuwa ich n ieprzyjemną 
Avoń. uniemożliwia zupełnie ich rozkład,  
zabijając wszelkie drobnous troje cho­
robotwórcze w' plwocinach zawarte,  
tmlziei  odwania powietrze zawarte 
w pokoju i zapobiega lozwojwi dro­
bnoustrojów .

Anti sputol  A reale nie j e s t  szk od l i ­
wym dla ust roju l udzk iego  i ZArierzę- 
r zę -ego.

W zakładzie hygienicznyui W. P. 
ProfeSfira Dr. Bujwida w KrakoArie 
w a konałem k i lkakro tnie  cały sze­
reg d o Ś A r i a d e z e n  nad „Ant i sp uto le m“, 
z których nas tępującą  seryę p o z w a l a m  
Sobie przytoczyć:

a). Dnia 17 grudnia 1.897. — Do 
10 ceni bulionu 2°/0 dodałem 1,0 grm. 
Ant isputolu.  Po  zmieszaniu zaszcze­
pi łem hodoArle g r o n  k  o av c a  ż ó ł ­
t e g o  (s t a p h y 1 o c f-c u s ]i y o g e- 
n c s a u r  e u s i a 11? u s), a do di ugiej 
ru rk i  podobnie przygotowanej  zaszcze­
piłem hodowlę b ł o n i c y  L o f  f 1 c r  a. 
Burk i  te po zaszczepieniu ArstaAriłem dB 
c ieplarki  na 5 godzin, poozom oząstkę 
z tych, zakażonych mieszanin przeszcze­
pi łem na agar.  (Przy  przeszczepianiu 
cząstek z tych rurek zakażonych bra łem 
cząs tk ę^  płynnej części zawartości  rurki,  
dbając o 'to, aby oczą platynową, nie 
dotknąć  wolnej ściany rurki) Mimo 
prze t rzymania  ostirtnich agaroAvyeh r u ­
r e k  w ciephirotó1, przez 24, a nawet  
przez 48 godz. nic Aryrosła aui j e dn a  
kolonia drobnoustrojów'.

b \  Dnia 18 grudnia  1807. — Do 
10 cern. bulionu 2 0/° doda łem 1,0 grm

A n t i s pu to lu .  Po zmieszan iu  zaszcze­
p i ł em hodoArle cho le ry  azj  atyckiej  a d o 
d r u g i e j  r u r k i  p o d o b n ie  p r zygo to -  
Avanej hglołfclę prąt.kÓAr t y f u s u  1) r  z u- 
s z n e g o. R u r k i  t e  po zaszczepieniu  
AvstaA\ilcm do c i ep la rk i  n a  6 godzin,  
poczerni z każdej  ru rk i  p rze szc zep i ł em 
aa- podobn y  s p o s ó b  cz ąs tkę  na  aga r .  
Po 24 —  48 godz inach  n ie  Avyrosła 
ża d n a  ko lon ia  drohnoustrpjÓAA'.

o). Dn ia  10 g r u d n ia  1807.  —  Do 
10 ccm bul ionu 2 l,/-0'  dod a łem  1,0 g rm.  
A u t i sp u t o l u  i zaszczepi ł em po zm ie s z a ­
niu h odo w lę  dżumy > (p e s t  i s) i p A- 
eiorkoAA'ca (s t  r  c p t  o c o c e u s ) .  B u r ­
ki  AcstaAAiłem na 0 godz.  do ci eplark i ,  
poczem prze szc zep i ł em cząs tki  z a k a ż o ­
ne  na aga r .  Po 2 4  — 48 godz.  nie 
AA-yrosła żad n a  ko lonia  drobnoustrojÓAA'.

d). dnia 20 grudnia 1807. — Do 
10' ccm. bulionu dodałem l R g ń u i .  
Anti sputolu i po zmieszaniu zaszczepi­
łem 1 2 — 18 godzinną hodoArle (bez 
zarodników) aa-a g  1 i k a  ( a n t r a s ) .  R u r ­
kę zakazoną w8taAviłem na (i godzin 
do cieplarki,  poczem przeszczepiłem 
cząstkę na  agar.  Po 24 4e godz. nie 
AA-yrosła żadna kolonia.

Z poAV)ższych doŚAA-iadozeń a ) ,  hj.
c). d . okazało  się, że d r o b n o u s t r o j e  
n ie tylko  się nfc rozA A 'inę ły  mimo iz z a ­
każon e  ru rk i  s t a ły  przez 5 — o godz in 
av c i ep łoc ie  .37.5 U Ć. do k tó re j  n aw e t  
c i ep ł o t a  pokojoAra p r a A r i e  l i igdj  nic 
d o c h o d z i ,  ale co Av.ięcej d ro bn o u s t r o je  
powyższe  j a k :  gronkoAvce, pac io rkowce ,  
błonicy,  tyfusu b rzusznego ,  dżumy i. t. d. 
zos ta ły  zupe łn ie  zni szczone.

e).  P  r  6 b y z p 1 aa o c i n a m i 
g u ź 1 i c z e m i, D n i a 8 Styczn i a  1898. 
Do tych badan  użyłem plAvocin os!>- 
by c h o r e j  n a  gruzlmę, u której  stArier- 
dzono aa- obu szczytach jamy gruźlicze.

W s t ę p n e  b a d a n i e  (lrobnoA vidzow e 
plwo&jij p o  zaharA vien iu  (Z ie h l )  w y ­
k a z a ł o  o g r o m n ą  i lo ść  prątkÓAA g r u ­
ź l ic z y c h  K o c h a ,  a  n a w e t  n i e k l ó r e  
c ia łk a  b ia ł e  ( l e u k o c y ty )  p o k r y t o  I ia 1a 
c a ł e  p t ą t k a m i  g r u z l i c z e m i .

1 Próba ko n tro ln a  z  sa m a  ivodą  
ja ło ir ą  :

Do 2,0 eciu. tych p lwoc in g r uź l i ­
czych d o d a ł e m  10,0 SCin. Avody jało- 
Avej. R u r k ę  postaAAiłem do c i ep la rk i  
na  24 godz.  P o  otAvorzeniu r u r k i  (na



drugi  dzień a zatem po 24 g o d z ) uno ­
siła się z rozkładających się plwocin 
bardzo nieprzyjemna woń, a hodowla 
na  agarze glicerynowym już po 24 
godz. z tej ru rki  obfitowała w kolonie 
tak,  -Że1 cała  powierzchnia była niemi 
pokry tą .

II.  P róba  z A id is p u to h m .
Do w )  ccm. plwłłfcm gruźliczych 

wyżej wspoimiiańj'flii dodałćm 10,U Ccui. 
wody jałowej i 2,0 grm. Antisputolu.  
Po  zmięJzaiiiu wstawiłem rurkę  do 
cieplarki na 24 godz. poczem j ą  o two­
rzyłem i nietylko nie było tej nieprzy­
jemnej  woni j a k  przy próbie  I., leez 
owszem zapach odpowiada ł  domiesza­
nemu Antrejuitolowi. N; lpagarze  gli­
cerynowym nie wyrosła żadna kolonia.

Cbnąc się do wiedzieć, czy Ant is ­
putol  zniszczy 1 doszczę tn ie  prątki  gru 
zliczę z zaroclnikand robiłem doświad­
czenia na morskich świnkach, nadzwy­
czaj czułych na prą tk i  gnźlicze i ich 
zarodniki.  Do tycli dbświadczeń przy­
gotowałem dnia I I “gi.yczuia 1898 dwie 
m ie s z a n k i .

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

2) plwmciny gruźlicze zmieswuie 
z Antisputolem.

■ Cząstki wzięte z tych mieszanek 
(po 24 godz. w ci-eplaree* zaszczepi­
łem dn. 12 stycznia 1898 morskim 
świn kom  w torebki  podskórne  utwo­
rzone na powłokach brzusznych i na­
stępnie otwmry zaszyłem.

Świnka wagi 3 4 ^ 0  grm.  szczepio­
na  mieszaniną 1) n i e z a w i o r  a j ą- 
c ą A n t i s p u t o 1 u padła  d. 5 lut.
1.X<J8 a zatem po 24 dnia fh  po szcze­
pieniu, przycżfem wychudła bardzo 
znacznie.

Sekcya wrykazała obok gruźlicy, z a ­
każenie mieszane (streptok).

Świnka wagi 3;>3.0 grm. szczepio­
na mieszaniną 2) zawierajecą Antispu- 
tol, nie zginęła, nie schudła,  lecz 
owsżem przybra ła  na wadze.  Ważo­
na dn. i) lut. miała 3f$0,0 grm,

Wobec ! powyższego Stanu rzeeży 
uważam Anti sputol  za ś rodek zdolny 
do zupełnego wyniszczenia drobnou­
strojów chorobotwórczych plwrocin,

a tem samem do poskromienia szerze­
nia się chorób zakaźnych za pomoCą 
plwocin.

Je s t  wiec niezbędnym ar tykułom 
w każdem pomieszkaniu W  tem więc 
przeświadczeniu oddaję Ant i sputol  do 
użytku powszechnego l niezawodnie-'  
rychło przekonać się będzie można 
o jego zaletach i ważności że s tanowi­
ska hygienicznego.

A /‘. 9.
J .  T c li ó r z n i c k i ( l e k a r z  m i a s t a  

W arSŻ aw yJs ,  t

P-ieltttrnie m iasta  W arszawy pod ivsrjle 
Gam Sanitarnym .

W i’. 189J pbdję to ankietę ze s t ro­
ny: „warszawskiego urzędu lekarskiego- 
co do piekarń miasta,  któro okazywały 
się w bardzo złym stanyj".  Opisano 
więc podług kwestonary usza 251) pie­
karń.  Na au tora pracy spadł  zaszczyt 
o p ylc o w un i a ina t ery a łu .

Kivcstyoiiaryiisz zawierał  i S  py tań  
głównych, k tóre  podzieliłem na 14(>p\- 
tań szczegółowy cli i złączyłem w 15 
grup.  P r a c a  więc składać się będzie 
z następujących rozdziałów: 1. Wstęp ,
2. i ł i s to rya ,  ii. Wytwuirzanie pieczywa. 
S t a n  r z e c z y : 1. Stan san itarny lo­
kalów użytych na piekarnię;  2. Obję­
tość powie trza i stchuj.nek do ilości 
pracuja&ych; 3. Oświetlani^;  4. Wenty- 
łacya i ogrzewanie ;  4. Assanizacyu ; 
5. Woda; t». Zanieczyszczenie;  6. Mąka; 
7. Składy  mąki;  9 Fennentyijri lO. Pie- 
ayNfo;  11. Dodatki  do pieczy'wa; 12. 
Zdrowip i mieszkanie robotników;  13. 
Warunki  pracy robotn ików;  14. J a k ą  
być winna  p iekarn ia ;  J5-. Zakończe-nie-

JVr 10 .
Dr. S o k  o ł  o w s k i (Warszawa)  :

Z m iany w (jurnym odcinku dróg odde­
chowych przy wadach zastawkowych- serca.

Znajomość objawów poduiioto wy cli 
i objektywmych ze s t rony górnego  od­
cinka dróg  oddechowych u chorych z 
cierpieniami se rca  m i znaczenie nie



tylko dla lekarzy spec ja l i s tów lecz 
tern bardziej  i dla lekarzy-internistów 
z 2 względów:  1) Zmiany w górnym
odęinku dróg oddechowych stanowią 
nieraz p ie rwotny  objaw poczynającego 
się rozstroju działalności serca ; 2)
leczenie miejscowe bez uwzględnienia 
pods tawowego cierpienia bywa wielo­
kro tn ie  bezskutecznem. £>. p rzedstawia  
swe spostrzeżenia,  opar te na £>U cho­
rych, dotkniętych wadami stjroa w okre ­
sach jeS-zcze niemal  zupełnie wyró­
wnanej  kompensaty,  i na 20  chorych 
w okresach  rozstroju.

Dla  1. kategoryi  chorych z objawów 
podmiotowych zasługują na uwagę:  
niezwykła skłonność do ‘ązęstych ka­
ta rów nosa z obfitą wydzieliną, skłon­
ność do suchego atukowego kaszlu i 
ehrybki,  częste, krwawienia z nośa, 
uczucie zallegn.icnia w gardzieli .

Ze zmiau obj.ikt.ywnY■eh uwzględnić* 
n a l e ż y : bladość błpny śluzowej nosa
(wyjątkowo tylko błona sl. ąosa bywa 
mocno przekrwiona),  dość często obrzęk 
muszli zwłaszcza dolnych, rozsieczenie 
naczyń na przegrodzie ; bladość bl. sl. 
podniebienia miękkiego, zaczerwienienie,  
częściej obrzęk końca języczka (olyjaw 
b. ch ar ak te ry s ty cz n y ) ; zacz. rwieiiienie 
ty lnych łuk ow »rozszerzenie  naczyń na 
bł. %}. tylnej ściany gardziel i  : zaczeiy
winnienio nagłośni i tylnej ściany 
kr tan i  w zależności od rozszerzenia, 
naczyń bladość bł. sl. st-run prawdzi ­
wych (niekiedy wy naczynienia na  niej) ; 
b. ozęstp spostrzegać możną- zaczer ­
wienienie bł. sl. tchawicy.

Dla 11. kat.egoryi clicnych zmiany 
na bł. sl. górnego odcinka dróg  odde ­
chowych są mało charak te rys tyczne  
(przeważna bladość,  niekiedy obrzęki).

iS. dochodzi do wniosku, ze o ile w  
okresach nie naruszonej I. o w pens-i y wad 
serca objawy i zm iany ze strony bl. sl. 
górnego odcinku ćlrij oddechowych są 
często dość c/ul akterystyeźne i  wi»lo- 
krotnią-rcażne c punktu  widzenia p ru /ty -  
cziugo, o tyle, p rzy  wadach w okresach 
naruszonej kompensaty objawy podm io­
towe są rzetdhic, a zm iany idą w  parze  
z zaburzeniam i^ogól’ ej cyrkitlacyi.

Dr. Z. B y c h o w s k i Warszawa) .

K la tka  piersiowa w ś-metle proniieni 
Roentgena.

Ze wszystkich trzew k la tka  p j | r -  
siowa resp.  zawarte w niej narządy,  
dzięki swojej elastyczności i n ieusta­
jącej  ruchliwości najlepiej pod wzglę­
dem dyagnostycznym je s t  zbadaną.  
Najwdększą^l i luba  dyagn^fctyki —  t. 
z. dyagnostyka  lizykalua prawie wy­
łącznie na c ie rpien iach klatki  p i e r ­
siowej została zbudowaną.  ' otyeh- 
cziftłbwe metody  dyag.  lizyezn. oparte 
są przeważnie na wrażeniach s łucho­
wych, zn a c z n e  mniej dotykowych,  a 
jeszcze mniej wzrokowych.  Badanie 
promieniami  Ił. wprowadza właśnie 
kont rolę wzrokową, pozwalającą j foj 
<1 n o,‘ c z e*¥; n i e i w i c i u  o s o b o  m 
zapoznać się z c a l f  k la tką  p ie r ­
siową.

Normalna  k la tka  piersiowa męzka, 
kobieca i dziecinna.) \\ ierzchołki,  pod 
stawa płuc i serce.  Normalna czynność 
płuc i ipre i i .  Nieruchomość płuc (Asth- 
ma bromdiLIo zrosty).

1 !ex t rocardia  (wrodzona i nabyta .
Gruźlica płuc.  Wierzchołki.  Jamy.  

Wy s i ęk i. N o w o t w o ry .
Przerost- se rca.  Tę tniaki  ws tępu­

jące j  aoi tyi  łuku zwapnienie aorty.
N" o w o t w o ry Ś r ó < 1 p i e rs i a .

JYr 11.

A r .  id .

Dr. lva [i u śc in s k i  Bolesław (z Po­
z n a n a ) ’

1'n en n ia to terc tp ia  p o d łu g  S ie in lio ffa .

kyeTrtye leczenia pneumatycznego 
organów oddechowych rozstrzygnięto 
na korzyśę gabine tów pneumatycznych,  
k tórych działanie lecznice na ęem po- 
lega, że chorzy vr szczelnie zamknię­
ty tn a minio to odpowiednio odwie.- 
trzanym pokoju oddychają  powietrzem 
zgęszezonetii lub rozrzedzonem. Podług 
teóryi Knauthe ;go działanie to j e s t  (Dwo­
jakie,  a mianowicie:  m e c l i  a n i c z n e, 
o ile ucisk dodatni  zgęSzozonegspwzgle-
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dnie ujemny rozrzedzonego powie trza  
udziela się |Owierzehni ciała i przez 
drogi  oddechowe płucotn ; c h e m i c z- 
n e, o ile w gabinecie  o zgęszczó.nem 
powie trzu płuca przyjmują większą 
ilość kwasorodu,  przez co krew się le 
piel odżywia, łaknienie zwiększa, assiły 
mięśni się wzmacniają,  o ile na tomiast  
w gabinecie o rozrzedzaniem powietrzu 
oddech się przyspiesza.  Zastó-Sowmnia 
leczniczego doznają tchórzy na p r z e ­
wlekłe nieżyty oskrzelowe, astmę i ro­
zedmę płuc z względnem polepszeniem. 
Ponieważ urządzenie gabinetów" pneu ­
matycznych jes t  bardzo kosztownie i j e ­
dynie dla zamożnych pacyentów' do­
stępne, zbudował  wiedeński lekarz  
Haucke  w raku  1870 pierwszy prze­
nośny pneumatyczny apara t .  Modyfi- 
kaeye prol. Waldenberga,  Fraenkla ,  
Geigla i t. d. nie zdołały utrwmlie uży- 
W'ania tych apft.ratów, gdyz działania 
tychże, jako jednos tronne,  doda tn ich nie 
dawrało w'ynikówr. Berliński profesor 
G e r h a r d  zalecił uciskanie rękoma 
klatki  piersiowej emlizematyków pod­
czas aktu w"ydeehu. Hchreiber zbudo­
wa ł  tia ten óel gorset  elastyczny, Poss-  
baęh znane krzesło oddechowe,  Lan- 
gerhans z Eipska zmodyfikował aparat  
Hifiza, składającym się z dwóełr ze 
sohą zespolonych wygiętych deseazek, 
któreini  ctioremu ]nzy akcie oddechu 
wgniatał  klatkę piersiową 10 -ltólrazy 
na minutę i zabieg  ten z przerwami 
pięciominutowomi S— 4 razy ponawiał.  
LangerhaDS zauważył znaczne u cho­
rych polepszenia,  a wpływ tego za­
biegu na zwolnienie tę tna  dochodzące 
do 20 uderzeń na minutę s t a ia ł  się 
wyzyskać do leczenia cherrob n e rw o ­
wych. —  Era  leczenia przenośnemi 
pneumatycżiiemi apara tami  dawno mi­
nęła i zdawało się, że j ą  na zawsze 
pogrzebano,  gdy w roku 1890 przed ­
s tawił  lekarz berl iński  Steinhoił  swój 
nowy aparat,- zbudowrany na rnoyonal- 
nie i logicznie obmyślanych pods ta ­
wach Wychodząc z założenia, że roz­
dęte plueo emli/ .einat,ka spowodowało 
stało rozszerzenie całej klatki  p ie rs io­
wej i dla i t ego utraci ło swą e las tycz­
ność, przyszedł do słusznego wniosku, 
że wprowadzeii.ie*zgęszezonego weń po­
wietrza z wydechem w rozrzedzone nie

podniesie elastyczności klatki  piersio­
wej i nie odświeży zastoju powiet rza 
w alweolacli.  J a k  gąbka  napi ta  w'odąr 
więcej płynu nię nabierze i zawartości  
swej nie odświeży, skoro je, wpierw 
nie wyciśuiemy, tak i kla tkę  piersiowy 
przy każdorazowymi wyd-echu poddać 
należy uciskowi j e d n o l i t e  ni u , 
chcąc zastoiny: powdetrza z płuc usunąć, 
zanim śwdeżego, czystego r i e  sp row a­
dzimy powie trza .  SteinhoiTa ap.irat  po­
lega na tern, że przypnia się clo klatki  
piersiowej elastyczną gumowni podusz­
kę, w i ś n i ę  ta szczelnie przylegającym 
k . f tanem,  a komunikującą z aparatem-, 
do k torego  pompuje się powie trze. 
W  apaijącic są zbiorniki,  w k tórych 
jiompan^sśąco-tlipitząca wytwarza zgęsz- 
czo-. e, względnie roz izedzone  powietrze. '  
P rzy  pomocy odpowiednio urządzonego 
kurka wpuszcza, się p o d c z a s  w y - 
d e c li u do szcze lne  na całej klatce 
piersiowej przylegającej ,  a kaftanem 
silnie uciśniętej ^gumowej jioduszki 
Igęszcione ,  manometrem regulowane 
powietrze,  podczas gdy jiaeyent, wy- 
deęha w zbiornik o rozszedzonem po-' 
wietrzu. Wśród inspi racj i  następnej  
ulatuje powie trze zgęszezone z po- 
duszki, a pacyent  wciąga rowrnocześnie 
świeże zgęszezone powietrze.  Mmipu-  
W y a  przy aparac ie  j e s t  bardzo pros ta  
i po kilko-minutowrem posiedzeniu pa- 
ćyent  sam sobie bez pomocy lekarza* 
regu 'u je  z ła twośc ią  przypływ i odpływ 
zgęsżezonego wrzględnic rozrzedzonego 
powietrza,  k tóre  nasycić można bądź 
to e te ryeznemi lekami, bądź też zgę- 
szczonym kwusorodcm. Steinholfa a;m- 
r a t  j e s t  j e d y n y m  w tym rodzaju 
przyrządem, dozwalającym na różno­
rodne1 kombinacye,  któremi znakomi to  
osięgnąć można rezul ta ty  w licznych 
cierpieniach dróg  oddechowych.  Zasto­
sowanie elastycznych poduszek nie 
sprawia choremu żadnego bom ni też 
jak ie jkolwiek niedogodności,  a po k a ­
żdorazowym posiedzeniu chory uczuwa 
prawdziwą ulgę, k tóra  powkpli ur miarę 
ilości posiedzeń Staje się trwałą.  i)/Ja- 
łanie, Stóinhol iWskiogo ap a ra tu  przy 
astmie i rozedmie płuc, j ak o  też w tych 
przypadkach,  gdzie ekskursye kia iłu 
piersiowej  są zbyt małe, jej  poruszenie 
płytkie,  a płuca powierzchownie tylko



,o.d wietrzono, j e s t  wpros t  znakomite 
i nie dziw, b o , na  racyonalnórginma- 
,Stycznych oparte  podstawach.  Budowa 
SthiuholTowskiego apara tu  dozwala t a k ­
że na  c z ę ś c i  o w e wr y k 1 u c z e n i e 
•p e w u e j  e z ę ś c i p ł u c  z aktu od- 
dechania,  co nadzwyczajnie j e s t  ważną 
przy leczeniu z r o s f i . w  o p ł u c n e j  i 
zapadnięć jednos tronnych  klatki  p ie rs io­
wej po zapali  niacb opłucnej przebytych.  
Nie ma absolulniej  dotąd leps zn  metody, 
k tóraby umożliwiała leczenie tego r o ­
dzaju c ierpień,  j a k  Steinholfowska.  Uci 
skając zdrową połowę kla tk i  piersiowej 
stale i j ednos ta jn ie poduszką nape ł ­
nioną zgęszczonem powietrzem,  wyklu 
cza my uciśnięte płuco, o ile to j e s t  
wogóle możliwe, z aktu oddechania,  
natomiast  wprowadzamy w zapadnię tą  
pudowe klatki piersio w\.j zgęszczonę 
powiet rze.  W ten sposób powoii iimożli 
wiamy rozszerzeni ' !  się płne, k tóre  po za­
paleniach opłucnej było przez zrosty e,tc. 
unieruchoinione.  I 'neomatometryczne  
i s]ii: oiaetryCzne pomiary kont rolują 
zabiegi juzy Steinhidfowskim rparajSę  
i J twderdz. i ją posuwające się polepsza­
nie, które w całej pełni odczuwa 
pacyelit .

Kazuistyka wypadków tą  metodą 
dęezonyeh nie nadaje s j e tdo  krótkiego 
ręferatu,  wymaga 0 11 obszerniejszego
OpiBLCOwuuia.

Co do metody samej dodać wyp.i- 
dg, że apara t  Steinhofla,  któwego..pre­
legent  od lat kilku używa, znaczną® 
przewyższa działania gabinetów' pneu- 
niatyęznych, w k tórych z jedne j  strony 
dopływ świeżego powiet rza o jednol i  
tern zgęszczeniu j e s t  może. nieco p ro ­
blematycznym, aJŁÓdrugiej gimnastyka  
klatki  ^całej pdersiowej je s t  z n a c z n i e  
mniejszą,  j ak  przy użyciu gumowych 
i uciskających poduszek.

•iłte. l i i .

Dr. J .  D r z e w i e c k i  (Warszawa).

O dyetetyczrtem leczeniu suchot płucnych

Leczenie suchot płucnych,  jeżeli  
ma odpowiadać swojemu zadaniu, musi 
jednocześnie zadość czynić względom

farmaceutycznym, kLmatyoznym i dye- 
tctycznym. Pominięcie jgdnego  z po­
wyższych względów' może najlepsze 
i najenorgiczniejsze wysiłki lećznicze 
paral iżować,  a nawet  j ę  niweczyć. 
W wdększości przypadków przy lecze­
niu sijchot pducnych po dziś dzień 
główną, by nie powiedzieć wyłączną 
uwagę | w r a c j » o  na far inakoterapję 
i klimatofeerapję i w tym kierunku litek 
r a tu ra  lekarska  j e s t  niezniicrnie bo­
ga ta .  Natomias t  d łetpterap iu,  t r ak t o­
wana  była, że tak  powiem, po maco­
szemu; o dyeto te rapi i  w suchotach 
płucnych gdzieniegdzie tylko w l i te ra­
turze skąpe  znalość możemy wzmianki 
i to wzmianki  powiększęj  części j e dno ­
st ronne  tak, że akty togo przedmiotu 
dopiero za zaczęte uwmżać należy.

A jedn ak  dye to te rap ia  ma doniosłe 
znaczenie:  z tego, co jemy i pi jemy
urabia  się nasza krew v e s p wśzystr 
kie komórki  naszego ustroju.  C ha ra ­
k te r  przętp spoży wanych pokarmów 
musi się poniekąd odbić i mi tkankach  
ustroju.  JeStto fakt  dobrze znany, że 
niektóre pokarmy,  dłuższy czas uży­
wane,  nietylko usposabiają ludzki o r ­
ganizm dc> pewnego rodzaju chorob, 
aje-i. naw et  j e  sprowmdzają. Nie po­
trzeba  dodawmć, że jężeli  dyct.a możjy 
usposabiać do pewnych chorob, io 
również! może im zapobiegać, a nawej  
j e  niw.eczyć.-3-i

Zachodzi teraz pytanie, /  j a k a  dla 
suchotn.ków' dye ta  jąs t  na jodpowie­
dniejszą ?

Dziś główną  uwagę przy lecz.eniu 
suchotników' zwraca się na  odżywianie 
chorego i w . tym celu mie&p, win*
i koniaki  nadewszys tko są zalecane
(przynajmniej w Króles twie Polakiem 
i Je s t t o  — zdaniem mojjem
—  najfalszywszy kierunek w dye to te ­
rapii  suchot.  Ośmioletnie dośwdad 
c-»ęn,ie moje przekonało mnie, że bez ­
względnie w s z y s c y  s u c h o t n i c y  
czują się nierównie lepiej z chwilą,  
gdy napoje  wyskokowe i mięsiwo zu­
pełnie im usuniemy. Suchotnik g o ­
rączkujący traci dużo ►■ciepliku, pali
śię — dyeta przeto jego  powinna  być 
bogata  w cieplik' i co najmniej  wy­
ro wnywao tym ilościom^} a 1 o r ii ,  j a k i e  
chory przez gorączkę utraci ł .  Na

5*



pierwszym przeto planie w dyetotcrapi i  
suchot płucnych sta^"'Mnuszą węglowo­
dany;  a zatem: kasza,  ryż, gioehy,
owoce (zwłaszcza na  względzie należy 
mieć orzechy), a na drugim planie 
dopiero jarzyny,  'które nie powinny 
być gotowane w wodzie lecz na parze.

Bym moż'c, że spostrzeżenia moje 
są jednos tronne ,  bądź co bądź dofeta- 
■terrznie stwierdzają,  że mięso nie j e s t  
niezbędnym, a rtykułem odżywczym dla 
suchotników, przeciwnie bez mięsa 
chorzy zupełnie "się obchodzą i co waż­
niejsza z n a c z n i e  l e p i e j  s i ę  
e z u j ą.

K r . 11.

Dr.  M i k o ł  a j B e j c  h m a 11
< Warszawa).

O prgemleklych hmjmtk-ach <> rozposna- 
w anin  ich, różnioekoioem i Icckhńu.

Z pomiędzy wszystkich, nader  licz 
nycli rodzajów przewlekłej  biegunki, 
najbardziej  nas zajmują jako  najczęściej 
napotykane ,  trzy nas tępująco  rodzaje, 
mianowicie:  biegunka wskutek nieżytu 
kiszek, ) iegunka t. zw. nerwowa i bie­
gunka  wywołana przez-l, drobnoustroje.  
Różniczkowe rozpoznanie tych tizecli 
rodzajów przewlekłej  biegunki nie n a ­
leży bynajmniej  do łatwych zadań le­
karza.  Opierać się 0 1 1 0  musi ua bardzo- 
wielu danych, odnoszących się zarówno 
do ogólnego stanu ustroju, j akoteż  do 
ilości i charakterys tycznych 4:,ęch wy­
próżnień stolcowych, przyczem uwzglę­
dnione być muszą i inne towarzyszące 
biegunce objawy. Różniczkowe rozpo­
znanie jest  rzeczą bardzo ważną dla 
pomyślnego leczenia przewlekłych bie­
gunek.  Skutecznie działające środki 
przy jednego  rodzaju biegunce są 
często wręcz szkodliwe przy itnatyeh. 
W  leczeniu biegunek przewlekłych 
uciekać się musimy do rozmaitych
środków,  głównie jednakże  pomyślne 
wyniki ot rzymujemy z odpowiednio
zastosowanej  dycty.  Każdy  rodzaj
przewlekłej  biegunki wymaga  innego
leczenia dyetetycznego.  pewnych r a ­
zach o których szeżegółowo mówić

bęcle, nadzwyczaj pomyślne wyniki le­
czenia daje nam dyetą,  złożona wyłą­
cznie z pokarmów roślinnych.

K r . to .

27. Ib'. C z e s ł  a w B a r s z e z e- 
w s k i (lekarz szpi tala św. Ducha 
w Warszawie).

O zatruciach pokarm am i m ięsnym i (JJo- 
tulisnms, Ichtyosi&mna i .Mplilismus.

Zat ruc ia  pokarmami  mięsnymi znane 
są od dawna, a ‘objawy i skutki  tych 
zatruć są różnorodne, począwszy od 
nieznacznych przemijających zaburzeń 
w przewodzie pokarmowym, aż do 
ciężkich chorób z zejś ietn śiniertcl- 
ncni. Objawy zatrucia pod nazwą 
Botulismrs lub Allantiasis zasługują na 
szezególue wyosobnienie z pośród cho ­
rób, k tóre  powsta ją  wskutek spożycia 
pewnych pokarmów lmęstiycli, a mia­
nowicie kiełbas przyrządzanych z krwi 
wieprzowej a wyrabianych w znacznej 
ilośrei w Prusach,  Bawaryi  i Badenii. 
Liczno spost rzeżenia  wykazały, ż e  po­
dobne objawy mogą  wywoływać i inne 
ar tykuły mięsne jako  to : szynka, sal  
cesony, głowizny, n iezamarynowanc  
i solone ryby i t. d, Z czasem jednak  
pojęcie botulismu t a k  się uogólniło, '  
'że a-szyStkie zaburzenia w organizmie 
wywołane przez spożycie mięsa  tak 
zdrowych j a k  również i chorych zwie­
rząt- podciągano pod nazwę botulismu.?. 
Termi n  ten dzisiejsza nauka lekarska  
zostawiła w tych tylko wypadkach,  
kiedy choroby wywołane  przez po­
karmy mięsne dają objawy znanego 
od dawna u Niemców »Wurs tyergi i -  
tung.« Do klasycznych objawów 
botnl izmu na l eżą :  wymioty po j e ­
dzeniu, osłabienie mięśniowe, zmu­
szające chorych do leżenia w łóżku, 
panopli lalmoplegia,  uczucie ściskania 
i palenia w gardziel i  i k rtani ,  za­
t rzymanie moczu i kału, zupełna przy 
tomność umysłu i s tan  bezgorączkowy. 
Słabe Stopnie zatrucia powoli p rzemi­
jają,  ną jpien\  us tępują  zaburzenia, 
wzrokowe i t ak  dalej najdłużej pozo­
s t a je  ogólne osłabienie mięśniowe.



37

W  przypadkach śmiertelnych przy łą­
czają się zaburzenia w krążepin i od- 
deubaniu wskutek  porażenia opuszko­
wego.

Zatrucie rybami t. zw. ichtyosmniiu 
■uważany pierwotnie za osobny rodzaj 
za truc ia  mięsnego, j ak  się okazało w e ­
d łu g  nowszych badań,  ma rażące po- 
-dobieństwo do botulismu pod wzglę­
dem objawów chorobowych.  Zdarza 
się to zatrucie znacznie rzadziej,  lecz 

j e s t  również niebezpieczno j a k  i po­
przednie.

Mytil ismus czyli zatrucia mięcza­
kami : śl imakami i ost rygami  pod
względom niektórych objawów nerwo­
wych są zbliżone do Botul i smu,Całko­
wity iednak obraz kliniczny tego r o ­
dzaju zatruć j e s t  inny, j,ak tego 
-dowiodły epidemie w Wilnelmshaten 
w latach 1X85 i 87. Mytilismus wy­
s tępuje  pod t rzema głowncmi p o s t a ­
ciami : .1.) pod postac ią  wysypek 2) za­
burzeń żułądkow-o kiszkowych i 3) obja­
wów- nerwowych bezwładówy cli. W cię- 

;, |kieh przypadkach śmiorć następuje 
j u z  po j godzinie,  a objawy zatrucia 
są już widoczne po 15— 30 minutach 
po jedzeniu.  J a d  mięczaków stale 
wyt rzymuje wysokie ciepłoty i tern 
zasadniczo, wyróżnia się od innych 
jadów mięsnych.  Mięczaki zarówno 
surowe i ży\we j a k  i go towane  a nawet  
i woda, w k t ó r e k s i ę o n e  gotowały j< st 
trująca dla ludzi i zwierząt.  Wła­

snośc i  tego jad u  nie są jeszcze zba ­
dano i sam j a d  nie otrzymany.

Poszukiwania nad pierwiastkiem 
botulizniu były zwrócone początkowo 
na różne nieorganiczne i organiczne 
związki i długi =ezas» przypisywano to 
działanie trujące wolnym kwasom, za­
sadom i po ozęśei grzybkom. Nowsze 
spos trzeżenia  zw-róciły uwagę na  białko 
i pep ton i w produktach  rozkładu 
tych ciał zaeżęto szukać p ie rwias tku 
trującego.  Badania  w tym kieruku 
wykazały,  że żaden z ot rzymanych do 
.tyehezas gnilnych alkaloidów (Pto- 
ina tynyj nie może być uważany za j a d  
właściwy botulizmow i i objawów cho­
robowych hotulizmu zwykło materye  
gni lne nie są w stanie wywołać.  P o ­
wzięto więc przekonanie,  że p ie rwiastek 
■botulizniu musi być#' chyba natury

biołogicznej.  Pierwsze  prajje Nau- 
wercka  wykazały w badanej  przez 
mego kiełbasie między inuemi bakte- 
ryami  jak iś  lasecznik,  który po bliż- 
szem zbadaniu okazał  się jako zwykły 
niew-inny Baccilłus mesenteriens .  Wy- 
sokowicz znalazł  w przewodzie p o k a r ­
mowym człowieka, o trutego rybami  
znaczną ilość Bacc. Oedeinatis maligni.  
P ra c a  bakteryologiozna  Arus tamowa  
w 1891 r. nad solonemi rybami, k tóre  
wywołały u ludzi typowe obj^w-y bo- 
tulizmu, nie dała żadnych rezultatów-. 
Właściwe rozwiązanie sprawy- nastąpi ło 
w- roku bieżącym. Pierwszy dr. E. 
van Ermengens profesor uniwesytotu 
w Gandaw-ie w Belgii 'wykrył rzeczy­
wistą przyczynę botulismu i ichtyb- 
sismu dzięki niezwykłej  epidemii ,  k tóra  
wybuchła wśród gra jków pewnej orkie­
stry w belgijskimi! miasteczku Elle- 
zelles wr połowrie g-rudnia 1895 roku.  
Przyczyną, tej zb.ąrowej choroby byłt> 
spożyciu Surowej mitrynowaiiej szynki,  
której  każdy z chorych zjadł mniej 
więcej około 2l)0— 3(1)0 gramów'.

Sekeye Sądowe zmarłych nie wy­
kaza ły żadnych innych widocznych 
zmian w narządach  wuw lięjfrznych 
prócz przekrwienia.  Badania mi k ro ­
skopowe, dokonane przez Ei mengensa 
wykazały w wrątrolł łe i Śledzionie 
obecność nielicznych laseimciików, które 
w hodowlach okazały się jako  l&ztle- 
nowce —  anabroby,  będące w ścisłym 
związku z botulizmem. Okaz trz’pdy 
chlewnej,  od którego pochodziła podej 
rżana szynka, zabity przed 4 mies ią ­
cami był najzupełniej  zdrowy według 
opin.i weterynarza.  Częśt | j  mięsa na 
razie "Spożyta nie wyw-ołała żadnych 
zaburzeń, pozostałe zaś mięso w ciągu 
24 godzin im/solone i zamarynowane  
dopiero po 4 miesiącach było spożyte.  
Według badań  lEfritfe&gefisa mięSo 
z podej rzanej  szynki, k tórą  jed li  gi*ajki, 
było pulchne, nielepkie,  barwy bladej, 
z zapachem przenikliwym s tarego  zjeł 
czałego masła.  W m.kroskopowy-ch 
p re p a ra ta c h  mięsa, szpiau i słoniny 
barwionych metodą  Ziehla Ermengetis 
spos trzegał  dosyć liczne okrągław-e 
ciałka, które uważa ł za spory.  (Szcze­
pieniem na podłożach Ermengens w-y- 
hodował  z nich duże laseczniki  ze



sp orami .  W  celu p r z e k o n a n ia  się, czy 
la sebznik i  te  w y w o łu ją  typ ow e  ob jawy  
botul i smu ,  Krmengcns  p r ze pr ow ad z i ł  
cały sze reg  c i ekawych d oś w ia dcz eń  na 
k o t a c h , ' s zczurach,  k ró l ikach ,  śwink ach  
morsk ich ,  ku rach,  go ł ęb iach  i m a ł pac h  
i wykazał ,  -żewdziałały t r u ją co  za równo  
k a w a łk i  szynki  p od e j rza ne j  j a k  i wodn y  
wyciąg. 'Z niej : •.-całkowity i s terol izo-  
wan y  przez  świece C h a m b e r la n d a  j a k  

i hodo wle  bul ionowe i że la ty ­
nowe ,  h. bo tu l im p o d a w a n e  do w ew n ą t rz  
wra z  z p ok arm am i ,  j a k o t e ż  i wst rzy  
kiwame ppd  skól-ę# Laseczu ik  botu-  
l izmowy w org an i zm ac h  żywych się n f  
ro zwi ja  ani  we k r w i  ani  n o c z a d a c h ; 
wydz ie lony  być może  z w ą t r o b y  i śle 
dziony zm ar l i  ch ludzi i zwie rzą t .  La- 
secznik t en  szczepiony r ozw i ja  s i a j p o  
wolnie  w a tm osf e rz e  l iczt lcnowej w 
ciepłoc ie  2 0 —-30 c. n a  podłożach 
Aciębcj ałkalizoAvanych, za wi e r a j ąc y ch  
nie  mniej  nad  2"/0 (ftikru g r on o w e g o  
i AvytAArarza si lnie p r u j ą c ą  toksynę .  
W ze tkn ięc iu  z powie. t r&m hrsecznik 
t en  szybko umiera,  pod mik ro sko pe m 
zabarAviona zAvykłymi haiAvnik;imi 
b a k t e r y j a  t a  w y g lą d a  j a k o  pa łeczka 
s tos un ko wa  dosyć g r u b a  z za r odn ik i em  
w je d n y m  końcu , ,  op a t rz o n a  i i cznemi  
rzę skami .  Ko lon io  l a sec zn i ka  botul i smo-  
w eg o  są o k r ą g ł e , p r z e z r o c z y s t e ,  nio- 
przeryAvane,  w y d a ją  dosyć mpeny,  
p rzenik 1 i wy zapach,  lecz n i e ' t a k  przy 
kry  j a k i  m a  miej sce av hodow lach  
innych h c z t l e n o @ I w i saprof i tów.

Nr. Ki
Dr. J  e r  z y k o av s k i (Poznań).

JutZHislyęsny przyczynek da elyoltigii okrtj.- 
tjtych 'wrzodów iołądko wych.

Zdaniem autora  obfita nader  l i t e ­
ratura,  dotyczący omawianego przed­
miotu,  j e s t  najlepszym dowodem, że 
sprawa ta dotychczas nie jes t  zała­
twioną  i że tak  pod Avzględcm pr a k ty ­
cznym jak  teoretycznym coraz to 
noAvszy dają nam materya ł  tak spo­
j r z e n i a  kliniczne j a k  oględziny po­
śmiertne.  Następnie przechodzi au tor  
rożmaite w tym względzie dominujące

t oo r ye  i p rzy ta cza  j e d e n  p rzypadek ,  
av k t ó r y m  c i e rp ien ie  bez w ą tp i e n ia  
było p o c ho d z en i a  mykotyczne go ,  k t ó r e  
j a ż  aa- roku 74 p fkypuszcza ł  Bot tbher , ,  
a k tó r e g o  później  doAviedli NauAA-efjćk 
i av o s t a tn im  'ozaśie  ióehmilinskyó Au­
t o r  zna laz ł  w  b r ze g ac h  OAA-izodzeń 
obfi te kolon ie  mikrokokkÓAv i przyznaje-  
im p rzyczyn ow y ZAATiązek z poAcstawa- 
uiom wrzodÓAY żołądkoiA-ych.

\r. 17.

Dr Ii. B i e r n a c k i  (Warszai ra) .  

tV k>rvesiyi is to ty  c h w o h y  cu kro w ej.

Hpośhrzożenie,  d o k o n a n e  ac .5  przy.s 
padkac i i  choroby  cukrowej ,  wy k az a ł y  
au t o ro w i  n i e.W ą t p  1 i ac i.e... z in n i e j -  
s z c n i e s i ł y  .g 1 i k o i i t  y c z mó  j 
k r w i  av t e j  c h o r o b i e ,  podczaś  
gdy  j eden etm.  sz. k rwi  ze 150 - IGO 
mlgr in cukru  g ro no we go  (w [35 ct in.  
sz. sufoAA-iey m in er a ln e j )  sp a la ł  po 2 ^  
god z inach  av s t anach  ch o r ob ow ych  
(cie rpienia  norkoAve, . sercowo,  g tj r ąc/ -  
koAve i t. (i.) 2 £ > - 4 0  mlgrm. ,  k r e w  
cukrzycoAva przy ty cli \yarunkj(ichispaV 
la ł a  ledAyie $ — 10 migi  1 1 1 . cukru .  
T a k i e  sam e  A\yniki o t r zy m an o  z m'ow 
cn ie j szemi  ro zc zy na m Dg l i ko zy  (0,(5 gr.  
w 2 5 ,  etui.  sz. ])łyn0)'fi aa’ nśżnych  s t a ­
nach  ch o r obo w ych  zn ika ło  1 0 0 —150 
mlgrm. .  av cukrzycy  ty lko  2Q -  80 mlgrm.  
NieAvąt,pnwie p r ze to  w choro b ie  cu ­
k rowej  kreiv (wzg lęd n ie  tka nk i )  s łabiej  
sp a la j ą  węg lowodany,  zgodnie  z da- 
nemi  L 0 p i n e a a w b r e w  tAvierdze- 
n ipm K r a u s a„ S p i ,Lz e r:a i i nnych,  
k tó rzy  n ie  zna jdowal i  zmnie j szen ia  siły 
gl ikol i tyeznc j  krAvi w cukrzycy .  Od­
mienne wynik i  b a d a n ia  . o s t a tn ic h  
au t o ró w  zależały od n ie u wz g lę d n ien ia  
j e d n a k o w y c h  w a r u n k ó w  spo s t rzegan ia ,  
co, jliK dowodz i ły  B i e r n a c k i e m u ,  
w łasne  . poszuki\Arania,  p rzy  ba dan i u
f e r m en tó w  u t l e n i a j ą c yc h  p o s ia d a  ogro,- 
mne '  zna®zenie.



J \ r .  18 ,

Dr. A. J  a r u n t  o w s k iUjPoznau).

11” sprcwie zakładania  sanatoryi ludo­
wych dla suchotnikóir.

Sprawa giuźlicy płuc j e s t  obecnie 
je d n ą  z najwięcej aktua lnych  ; na j ­
bardziej  popularnych;  we wszystkich 
państwach stoi ona dzisiaj na porządku 
dziennym i zajmuje umysły całego 
świata cywilizowanego. Jednym z n a j ­
ważniejszych i najodpowiedniej szych 
czynników' ku zwalczaniu >tej plagi  
ludzkości j'eśt zakładanie osobnych s a- 
n,a' l io r a i  l u d o w y c h  d l a  s u c h o ­
t n i k  ó w.

Za pro wadzenie leczenia sucliót p łu­
cnych w spec ja lnych zak ładach  podług 
zaSad hygieniczno-dyetetycznyeh j#st,  
j a k  wiadomo zasługą dr. Brelunera,  
założyciela zakładu gocrljcrsdorfskieg.c# 
Na wzór zakładu tfego powi ta ło  też 
ki lka inuycli podobnych zakładów, jak  
Reiboldsgfun ,  Falkcnstein,  Davos. ł lo- 
henhonnef  Kitć., wszystkie te j e d n a k o ­
woż zakłady są- tylko zamożnym chó- 
jyin przystępne,  ogół  dla braku 
funduszów korzystać z nich nie je s t  
wr stanie: Ażeby więc wszjfetkim
wmrstwoin społeczeństwu! umożliwić le ­
czenie w zakładach,  powi ta ło  w os ta ­
tnich la.taćh we w'szystk ich pańs twach  
dążenie zakładaliby specyalnyćh sana 
to r ) i  t. zwr. ludow'ych, przeznaczonych 
d la  klas uboższych, in.anowicie robo­
tniczych. Anglia posiada już od dawna 
osobne szpitale dla suchotników', je t 
ich mniej więcej 20, w' k tórych blisko 
4,00!$ chorych piersiowych uuucszczo- 
nycli byćj  może. Poinocna  Ameryka  
ma także już ki lka tego rodzaju s a n a ­
toryi.  We Prancyi  is tnieje od r. 188$ 
liga ku zwalczaniu gruźlicy, mająca 
też ua eelu zakładanie specyalnych 
zakładów dla suchotników. W Aust ry i  
otwrorzono nie dawno temu wielkie 
sana tor ium w Alland pod Wiedniem. 
W Szwajcaryi  pojedyncze kantony  , bu­
dują w ł a s n e , sana torya .  Rosya  ma 
t rzy sana torya ludowe w Hali la we 
Finlandyi ,  stojącei pod p ro te k to ra te m  
cara.  W Niemczech ki lka większych 
s a n a t o r '  i już  urządzono (Falkcnstein,  
R  u p p e r t s li a in, M a 1 eh o w, BI a n k o n fel d e ;

Grabowiec,  O d o b c r g ,  Alber tsberg) ,  
.około 20 sanatoryi  stanie zapewne 
w krótkim czasie. Również i w i n ­
nych pańs twach ja k  w Danii,  Norwegii ,  
IlolumJyi, Tureyi ,  na Węgrzech  wszę­
dzie is tnie ją  dążenia zakładanie spe ­
c ja lnych  sana tory i dla niezamożnych 
chorych piersiowych.

Zachodzi najpierw pytania,  j ak i  
j e s t  cel tego rodzaju sanatoryi .  Cel 
ich jesh trojaki ,  a mianowicie:  1. od 
usobnianie chorych piersk>w:y-ch. którzy 
w domu przez nieostrożne obchodzenie 
się z plwociną, zawiera jącą  laseczniki 
gruźl iczej  tak pomiędzy otoczeniem, 
j a k  przedew szystkiem we własne j - ro­
dzinie zarazę szerzyć mogą, 2*^ zapoz­
nawanie chorych z zajadami  hygieni- 
eznemi, tak wuiżnenn dla suchotników,
3), leczenie ich, ażeby o ile możności 
s tal i  się znowu zdolnymi do pracy. 
Ze gruźlica płuc jes t  cłiórobą uleczalną, 
nie podlega dzisiaj żadnej wątpliwości.  
Dane statystyczna zet zakładów dla 
zamożnych - Goerbeysdorfu i Falkon- 
stsinu,  wwkazują przeciętnie 2Q?/0 wy­
leczeń nic uwzględniając przy tem 
przypadków' polepszenia', k tóre  są li 
czniejsze i często co do trwałości  
wylepz.eniu się równają .  W sanato-  
ryacli ludowych można osięgnąó jeszcze 
lepsze rezul taty dla tego, że. dci i sana­
toryi  tych tylko lekko chorzy są wy­
syłani, a zmiana całego t rybu życia 
ich tak wielka* Dotychczasowa dane 
s tatys tyczne zę sana toryi  ludowych 
wykazują,  że %  chorych piersiowych 
ze skutecznym wynikiem leczenia za­
k ład opuszczają.  Państwowry urząd 
zabezpieczeń w Niemczech podaje* na 
kilka tysięcy przypadków' j łeczónych 
w zakładach, w rj 97 5 1 %  wyleczeń../ 

Drugip pytanie w sprawie  zakłada- 
n ia ' . sanator )  i ludowych dotyczy st rony 
materya lne j mianowicie skąd brać 
fundusze nil budowanip oraz u trzymy­
wanie sanatoryi .  Koszta wrybudowania 
i urządzenia sana toryum na 100 osób 
obliczono na 300,000 marek,  koszta 
zaś utrzymywania pojedynczego cho­
rego na 2' /* marki  dzieftnip przy S - S  
miesięcznej k ur am i

Sumy te, j akkolwiek  znaczne, są do 
ośiągnięt ia,  jeżeli  t ak  państwo ja k  
i pojedyncze prow iiicye oraz gminy
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mianowicie większych miast,  dalej  kasy 
chorych i zakłady zabezpieczeń na s ta ­
rość i niemoc, w końcu prywatne  w 
celu tym pozakładane  stowarzyszenia' ,  
.Sprawą tą  zająć się zechcą. Ze 
w Niemczech rząd zakładanie sanatoryi  
proteguje,  o tern świadczy rozpo­
rządzenie  senatu hamburgskiego,  k tó ­
ry wyznaczył roczną zapomogę  w i lo ­
ści 60,000 marek  na pięć lat ma ją­
cemu powstać  zakładowi dla chorych 
p iersiowych miasta  Ham burg a .  J a k  
każda prowiucya posiada własne za- 
kłady^ dla chorych umysłowych, t ak 
samo powinny w niej istnieć osobne 
sanaperya dla chorych piersiowych; ci 
ostatni  bowiem są dla otoczenia tak 
sarno niebezpieczni,  j a k  pierwsi;  tjdko 
Z18u nich jes t  n iebezpieczeńs two to 
skryte,  u chorych umysłowych j a w i e .

O .le zadaniem większych miast  
j e s t  dbać o chorych piersiowych wy­
kazał  preif. Leyden, podług którego  
miasta winny zwalczfić gruźlicę przez 
wysyłanie lekko chioiweh do specyal- 
nycu ' sanatoryi ,  przez umieszczanie 
cię-źko chorych w osobnych oddziałach 
Ogólnych jszpibJi miejskich, w konch'  
przez spenyalistyczuc leczenie polikli- 
nrczne. Głownem źródłem, z którego 
fundusze na utrzymywanie chorych p i e r ­

s i ow ych w Sanatoryach czerpać można, 
są w Niemczech k a s y c h o r y c h .  łi mia­
nowicie zakłady' zabezpieczenia na 
s ta roió i ni«ni.oc. Do zakładów tych 
należeć musi każdy zarobkujący od 16 
foku życia, którego dochody wynoszą 
mniej niż 200(1 marok. P a r i g r a i  12 
us taw zakładów tych ppwłada,  że zakła­
dom przysługuje priiwo przedsięwzięcia 
u eborogo członka kuracyi,  jeżeli  
w skutek choroby niezdolność zarob­
kowania nastąpić może. Na podstawie 
więc paragrafu tego zakłady wysyłają 
na koszt  swój chorych piersiowych do 
sana tory i;  w roku 1896 na p rz jk ł a d  wy­
s łanych zostało Ił i S6 cliorych. Han- 
seatycki  zakład wylmdował  nawet  
własno sana tory (im w Oderburgu.

Jednym z najważniejszych c-ZMini 
ków w sp ia w ie  zak ładania  sanat'o'ryi 
ludowych są prywatne  stowarzyszenia,  
jakie się w tym celu w Niemczech we 
Wszystkich większych miastach zawię- 
zują. W Berlinie  na przykład są trzy.:

1) Stowarzyszenie .berl ińsko-brandeu- 
burgskieJj  sttijące. pod pro tek tora tem 
cesarza,  i mające na celu zakładanie'  
sanatoryi  dla mniej zamożnych miasta 
Ber lina i prowincyi  brandenbnrgskię , ,  
bez różnipy s tanu  i wyznania rel i­
gijnego; 2) s towarzyszenie powstałe'  
za inieyatywą Czerwonego Kizyża 
buduję sanafórya dla b iednyth  mia­
sta  Berl ina —  pierwsze ’ sąnatóryiiin 
o twar to  przed 2 laty nacj j ez iorem 
Grabów; ;5) wreszcie —  tak zwany 
niemiecki  komi te t  cent ra lny —  za- 
mjjjr/a działanie Jjve rozszerzyć na 
całe Niemcy. St-owarzyszbnia te mają, 
członków z w y c z a jn y c h  i hoYipyowych, 
fundusze zaś czerpią ze sk ładek roCz 
nycli albo większych datków j< duora- 
zowycli. Zadaniem ioh ;je§t także- 
zaopiekowanie się rodziną chorego 
]iodczas pobytu tegoż w sanatoryum,.  
wyszukanie <*>dpow iedniego za trudnien ia  
wypuszczonemu z kuracyi  pacy en 
tpwi i t. <1

Takie  ćele wytkną ł  toż założony 
niedawno temu / w i ą z e k  Snbki. Ze 
względów liacyonaIno - ekonomicznych 
w in u y rśana torya  ludowe zakładane  być1 
w pierwszym rzędzie dla chorych 
mężczyzn, których niezdolność parob­
kowania,  p t r a l ę  sił roboczych oraz 
nędzę całej rodziny za %ofyą pociąga.  
Obok sana toryi  dla. mężczyzn powinny 
jednakże  istnieć takBf osobne- sana torya  
dla kobiet.

Wszelkie urządzenia w sanatofyauh 
ludowych tak wewnętrzne,  j a k  i ze­
wnętrzne powinnv odpowiadać  wyma­

gani om,  jak ie  dla zakładu dla chorych, 
pic rafowych s tawiamy.  Myśl zal.ru 
dnienia paeyentów podczas poiiy tu i, li 
w sanatoryuch lżejszeini pracami,  na 
jakiyh w zakładzie nie zbywa, przep ro ­
wadzoną została* skutecznie w zakładzie- 
Allfertsbo-rg w Saksonii .

Ważną  rzeczą jest w końcu i to, 
ażeby miejscowość; '  w którrej urządza 
się stinutoryum posiadała przedewszy 
atkiem świeżM,# czyste wolne od pyłu 
i d robnous t rojów powiet rze;  na jkorzy­
stniejszy; warunki  przeds tawia ją  bez- 
wątp ien ia  mjejscoweści  położone w 
górach.

Zachodzi  w końcu pytanie,  j a k i e  
stanowisko s p o ł  e c z e ń s t  w o n a ­
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s z e wobec snfawy zakładania  (sana- 
t o n i  dla suchotników zając p o w i n n *  
I’ o d V. a b o r ę  m p r u s k i  m utworzy 
się zapewne prędzej  czy później, j a k  we 
wszystkich większych miasta, .n niemiec­
kich, tak i w Poznaniu osobno s towarzy­
szenie ku opiece nad chorymi piersio­
wymi. Zadaniem społeczeństwa naszego 
będzie natenczas przystąpić do s to wa ­
rzyszenia tego;  wobeft ,ego 'bowiem jak  
sprawa sanatoryi  n nas się prz eds ta ­
wia, nie byłoby możliwem cośkolwiek 
na  własiią przedsięw/ia.ść rękę.

W K r ó l e s t w i e  P o l s k i e  111 
winno według prtif. baranowskiego,  
zaw ia.zać się o s o b n e  t o w a fl z \ - 
s t w o, au toryzowane  przez rząd. ma ­
jące  za zadanie:  1. zakładanie sąna-
tbryi n) dla zupełnie ubogiej ludności
b) dla tych niezamożnych, którym 
Środki pozwalają na opłacanie taksy 
kuracyjne) od 1 do 1 i pół  ruhla 
dziennie.

Uzdrowiska dla zupełnie biednych 
powinny fimkcyonowac jako  specjalne* 
oddzi ,ł\ szpitali  ogólnych. Prócz za­
kładania śana toryi  Towarzys two prze­
ciwgruźlicze winno u wa żać ' j ak o  ggie 
zadanie szerżenie pojęć o zapobieganiu 
gruźlicy na drodze propagandy i nau­
czania pismem i słowem.

Równice i w O u 1 i ę y i ziwięzywa- 
uie OSóbnyeh towarzystw we wszyst­
kich większych miastach, byłoby zape­
wne na jodpowiedniejszą drogą do roz­
s trzygnięcia tej tak ważnej- sprawy 
społecznej

P r .  A r n s t f e  i n (z Kutna):

fiO yrsyp fu lk& m  r w y  ł,n iszo w e j leczonych  

■w C iechocinku.

A. odróżnia 2 postacie rwy kulszo- 
wej, nerwobólową (neuralgia ischiadica) 
i zapa lną  (Rmrit is  isctiiadica). Nie za­
wsze j e s t  łatwem kliniczne odróżnienie 
jedne j  postaci  od drugiej ,  a j ed nak  
waZnom pod. względem rokowania i l e ­
czenia. Z 60 pizypadkówr spostrzega- 
nycli przez A tylko <S dało się pod ­

ciągnąć pod pierwszy postać.  J e s t  
więc ona o wiele)’rzadszą aniżeli druga , 
Której pa togeneza  leczenia j e s t  różną.

zS przypadków7 należących do p ie r ­
wszej postania ani w jednym nie osią­
gnięto przy leezepiu balneoterapeuiy-  
eznem w Ciechocinku nietylko wyrę­
czenia, 'nic i znaczne;] p o p r a w y ; w nie­
których s twierdzono na we t  pogorszenie.

Rwii kulszowa pochodzenia zapal ­
nego j e s t  zawsze cierpieniem wtórnem,  
towarzyszącem skazom krwi,zboczeniom 
w krążeniu krwi,  .głównie zaś zbocze­
niom w przemianie  m^teryi .  Najczęąt- 
szem źródłem jej j e s t  dyateza a rt ryty- 
czna i gościec;  w 155 procent  p rzypad­
kach spos t rzeganych przez A. w Cie­
chocinku stanowiła (ma przyczynę rwy. 
We wszystkich 49 przepadkach  osią­
gnięto zapomoćą leczenia kąpielami  so- 
lnnkoweml i borowinoweni '  o wysokiej 
ciepłofij® 58 —SQU i wyżej i leczenia 
skierowanego do cierpienia pods tawo­
wego (wody alkaliczne, alkaliczno-sohiC, 
Solanki), albo wylMzeum albo znako­
mi tą  poprawę.  Przypadki  należące do 
tej grupy stanowią  bardzo wdzięczne pole 
do leczenia w Ciechocinku.  W 7 przy­
padkach  pochodzenia eukroinoczowegb 
otrzymano dużą poprawę.  W 4 przy­
padkach rwy to warz;, Sząuych otyłości 
i od tego t fe rp ien ia  zależących, lecze­
nie odtłuszczające (odpowiednia dyeca, 
]licie wody Mai ienbadzkiej lub solanki 
Cieehoeimskiej ) w połąezen'u z kąp ie ­
lami dało znakomite wyniki.  A 2 pi!ży- 
padkach dotyczących chorych z ar ter - 
r iobklerozą wyuik leczenia był niewielki,  
głównie, p rau  dopodolmie skutkiem nie­
możności Stósówauia kąpieli  o wyższej; 
ciepłocie.

Ostateczny wniosek, rwa  kulszowa 
pochodzenia neuralgicznego nie kwali  
bkuje się do leczeni)# w Cli.eChocinku; 
rwa  kulszowa pochodzenia zapalnego 
przy leczeniu skombinowaffem da je  wy­
borne wyniki,  bardzo Często wy leczenie 
po k i lkakrotnie  powtórzonem leczeniu

Ciechocinku,, znakomitą  poprawę po  
kilko tygodniowem leczeniu.
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JSr. 20.

Dr. O ł t  u s z e w s k i  ( W a r s z a w a ) :

. P raktycgnSu naukon.e znaczenie logopa- 
tologii.

Na zasadzie własnych badań,  do ty­
czących teore tycznych nauk logopato- 
logii (fizyologii mowy, rozwoju mowy 
n dziecka, psychologii ,  oraz filozofiii 
mowy), j ako  też ma terya łu  klinicznego, 
wynoszącego od lipca 1892 r. do lipca 
1898 f. 1058 przypadków zboczeń mowy, 
O. przeds tawia  klasyfikacyą zboczeń 
mowy, opar tą  na zasadzie anatomicznej
1) zboczenia zależne od zmian w ko­
rze mózgowej,  2) zboczenia wskutek  
zmian w białej subsłancyi  podkorowej ,  
w ośrodkach opuszkowych, uchu, oraz 
narządzie artykulacyi),  poda je  h is tory­
czny rozwój psychologii  mowy i opartej  
na niej nauki  o niemocie, oraz na za­
sadzie własnych badań  psychobjologi- 
cznych i odnośnego materya łu klini­
cznego wyświetla psychologią mowy 
i niemotę w jej  różnych Dostawach za­
równo u dorosłych, fllko też w szcze­
gólności u dzieci, wyjaśnia patogenezę  
bełkotania,  wadl iwego wymawiania,  mo ­
wy nosowej otwar te j  (rhinolalia aperta) ,  
nosowego odcienia przy mowie, czyli 
t ak  zwanej mowy nosowej zamkniętej  
(rhinolal ia clausa), j ąkania ,  które zali­
cza do nerwic, wreszcie opisuje pod­
s tawę  ldę;zenia wszystkich tych zboczeń. 
Wyniki  lecznicze, j ak ie  o t rzymał O., 
przedstawia ją  się w następujący sposób: 
Na  217 przypadków niemoty leczyło się 
9 osób, wszystkie z dobrym wynikiem 
(3 dorośle i 6 dzieci). Na  243 przy­
padków be łkotania łącznie z wadl iwem 
wymawianiem leczyło się 54 osób i 
wszystkie Osiągnęły zamierzony rezul­
ta t ,  (6 od be łkotan ia  i 48 od wadl i  
wego wymawiania^. Z 53 przypadków 
mowy noSowej otwar te j  leczyło się 9 
osób i wszystkie zostały wyleczone. 
Nakoniec na  537 jąkających  się prze­
było cały kurs leczniczy 108. osób; 
z których 99 zupełnie się wyleczyło, 
a  9 doznało znaćznęj poprawy.  Na  za­
sadzie szczegółowo zestawionego wła 
snego materyału klinicznego O. docho­
dzi do przekonania,  że daleko większa 
po łowa wszystkich przypadków zboczeń

mowy przytrafia się u ludzi należących 
do ka tegoryi  zwyrodniałych w najob 
szerniejsziem tego słowa znaczeniu, 
a tylko nieznaczny" ich procent  wa run­
kują przyczyny przy padkowe,  j a k  zmia­
ny patologiczne w mózgu, w którym 
nie towarzyszą, p rawie  żadne n i ep rawi­
dłowości sfery psychicznej, zmiany w ja 
mie nosowo-gardziełowej,  uchu, lub j a ­
mie ustnej.  Opierając się na  tom O. 
zalicza naukę  o zboczeniach mowy do 
działu psychopatologii  i neurupatologi i .  
Z rynolaryngologią oraz o tyat ryą  po­
zostaje ona tylko w pośreduim związku. 
Skuteczność pracy  na  polu logopatolo- 
gii czyni O. zalcżnem od zainteresowa­
nia się szerszego koła lekarzy i rozpo- 
wschechniania w tym względzie zdro­
wych poglądów hygieny mowy lub rn- 
cyoualnegń zapa trywania  się na je j  
zbocżfenie.

JV>. 2 1 .

Z a r  e m b a. , (Wrocław):

^Stanowisko umysłowo chorych w wiekach 
średnich«.

Stan psycliiatryi przy końcu wieków 
s tarożytnych i przyczyny upadku tejże* 
Opieka nad umysłowo chorymi, wyko­
nywana przez kościóh J a k  s je  zapa­
t rywano na przyczyny obłąkania w 
pierwszych wiekach ch rz l | c iańs t wa .  
Obchodzenie s ę z umysłowo chorymi 
i to na wschodzie, gdzie pierwsza schro­
niska  dla nich pow stają w krajach 
zachodnich zupełny upadek  nauk psy­
chiatrycznych.  Pewnie jsze wiadomości  
o losach umyąłowo chorych. Opieka 
publiczna i p rywatna  w rozmaitych 
większych mias tach  Niemiec. Kiedy 
pozostały pierwsze zakłady dla umy­
słowo chorych.  Brak wszelkiego le­
czenia tamże. Psychozy nagminne w 
wiekąch  średnich.  Kilka słów o lykan- 
t rop j i  czyli wilkołactwic.
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Dr. H c v e r o e h  (Praga):

O kisyojooii rdzenia w porażeniu pęstgpo-wem.

W  każdym rdzeniu w tej chorobie 
znalazłem zwyrodnienie istoty białej 
(sznury tylne, piramidowej ; zwyrod­
nienie komórek motoryTjznych rogów 
przednich.

Znalazłem dalej zwyrodniałe ko­
mórki ją d rz e 'n e rw u  językoruehowegó, 
twarzow.ego, odwodzącego, klubkowego 
czyli bloczkowego i oknruchowego. 
Z tych zmian anatomicznych możnaby. 
wytłoroaezyć niektóre objawy kliniczne.

X r .  22 .

N r  2 3
1'1. [1 i e r  n a c k i (W arszawŁfi- - 

FAjjologia'i istota tierrmc cs-yn nościotcych.

W brew  ogólnie przyjętym zapatry 
waniom, au to r  niecili w no (P r )  tyka le­
k a rsk a  .Nr. 12. 1897. Neurolog. Cen 
tra lb l  Nr. f>, 1898) wypowiedział
przypuszężetyTe, iż w i e .1 o e j j i  r  a w 
d o p o d o b n i o t. zw. n e r  w i c e 
c z y n n o ś C i o w e t <li y s t e ry  a i u eu- 
r  a s t e n i a) b y n a [j ni n i “ j n i e  s ą  
p i o r w o t n e m i c i e r p i e n i a m i  
u k f  a d u n e r  w o w e g o, a t y l k o  
w t  Ó i' n y ni i z b i ó r  a ni i o b j a 
w ó w z e  s t r o n  y u k ł a d u n o r- 
w o w e g o  w s k u t e k  d z i a ł  a n i  a 
p r  o d u k t o w n i o p r  a w i d ł o w e g o  
u t l e n i a n i  a u s t r  o j o w e g o. Tym 
sposobem nerw ice czynnościowe mają 
być cierpieniami tej samej kategoryi, 
j a k  dyateza moczanowa, otyłość, mo- 
czówka cukrowa, wogóle cierpienia, po­
legające  na nieprawidłoweni utlenianiu 
ustrojowem. Na przypuszczenie to n a ­
prowadziło  au to ra  występowanie n e r­
wic wtórne w nas tęps tw ie  cierpień 
koTistytucyonalnych, po drugie —  bli- 
zkio pokrew ieństw o dziedziczne nerw ic 
czynnościowych z 'c ie rp ien iam i konsty- 
tucyonalnenn (otyłość, podagra, cukro 
moczf,' dalci —  występowanie  hystery i 
pod wpływom (czynników czysto niate- 
ryalnych, wywierających wpływ wybitny 
na  utleniania ustrojowe (zatrucia), n a ­
reszcie szereg  spństrzteżeń nad krwią, 
dowodzących is tn ienia  zaburzeń oksy-

dacyi w nerwicach. Do ostatn ich  na 
leżą- często spotykany j a s n y  k o l o r  
k r w i  ż y 1 n e j  u hysteryków i neura­
steników mimo prawidłowej zawartości 
wody we krwi, wahania ilości włoknika, 
zmiany sedymentacyjne, wykazujące 
wahania  ilości fibrynogenów, jako  r e ­
gulatorów utlen ian ia  i ciał pod legają­
cych utlenieniu. Najważniejsze spo- 
spostrzeżenia  poczynione zostały przez 
au to ra  w ciągu ubiegłego roku przy 
bezpośredniem badaniu z d o l n o ś c i  
u t l e n i a j ą c y c h  k r w i  (utlenianie 
cukru gronowego) w nerwicach. We 
wszystkich 10 zbadanych przypadkach 
kFyiw żylna w ostatn im  względzie za­
chowywała się zupełnie w tak i sposób, 
ja k  w stanie  prawidłowym i w innego 
rodzaju s tanach  chorobowych zacho­
wuje się l a w  odwłukniona. Jeże li  
wogóle krew żylna silniej utleni i cu­
kier, niż krew odwłókniona, to w hy- 
steryi, neurasten ii  k rew  żylna nieod- 
włókniona zawsze słabiej to czyni, niż 
k rew  odwłćkniona. Tym sposobem we 
względzie glikolitycziiym krew hyste- 
ryezna nosi c e c h y  o d w ł  ó k u i ć"-* 
ii i a, ero znowu zupełnie się zgadza 
z częstń spotykaną, w o 1 n ą' sedymen- 
t a c y 4 i w nerwicach ezynno-ciowych 
(wolno sedymentuje zawsze krew 
odwłókniona) j a s n y m  kolorem krwi 
żylnej w wielu przypadkach, małą. 
liczbą białych ciałek krwi (L u x e n- 
b u r g i  i t. d.  — Ta  c e c h a  0 d- 
w ł  ó k u i e n i a k rwi w nerwicach 
czynnościowych istn ieje  niezależnie od 
jak o śc i  i ilości objawów nerwicy i jej 
przebiegu klinicznego i j ą  to właśnie 
należy uważać za charak terys tyczną 
lizyologiczno-chemiczną anomalie nerwic 
czynnościowych. Wykrycie tej atoli 
zmiany au to r  uw rża za dalsze ważne 
potwierdzenie  swych przypnsz.czcń.

Nr. 24

Dr L a d .  I l a s k o w e c  (Praga)*jv

P a n d y s is  psem lobulbaris.

• K e rw sz y  ńlagus (1837) zwrócił 
uwagę na paralysis  pseudobulbar.s.

6 *
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W  odpowicdniem świetle  postawiły 
kw estyą  t ę '  kliniczne uwagi Joffroya 
(1872) i przypadek Jo llyego ( l87 ‘2) 
opar te  na badaniu sekcyjnem. Dalej 
Eisenlohr, Kirchlioll', B erge r  i Habn  
załączają swoje przyczynki do kw.estyi 
tej. Oppenheim i S iem erling  (1886, 
l.SS'!) wykazują, iż cz js te  mózgowe for­
ma porażenia  są rzeczą rzadką, i że we 
większości przypadków właś&rwie 
chodzi o sprawy mózgomosto-opuszkowe 
i mówią o paralysis  cerebrobulbarłs  

.Mossolabio-pharyngealis. 1’j'zed nimi 
jeszćae zajmują się porażeniem wrzeko- 
mo-opuszkowem Bariow, Wernicjtfe,Ross, 
Ju l lc r ,  Ochs, Burm ann , Miinzer dalej 
LereSche, (:lalavielle , H alipre , H irt ,  
“p-uinon, tkfSęs, Jelinek , S te rnberg  
p o aa ją  dalsze tak  kliniczne ja k  i -pa- 
to logiczno-anatom kzne przyczynki do 
choroby tej. Raymond (1896),J zwra­
ca  znowu uwagę na n iestbsunek po­
między funkeyami mięśni i stopniem 
ew entualnego  porażenia  mięśniowego. 
Oppęnkenn (.1895) znajduje p o ra ­
żenie to przy mózgowej diplegii 
dziecinnej. Podobną  uwagę zrobił już 
B ernhard t  (1885). O tymż przedmio­
cie wspomina i K oenig (1896). Sflhlc- 
s inger zaś w piśmie pam iętnikowem 
Schnitz lera  złożył swoje doświadcze­
nia eo do porażenia  wreekomo-opusz- 
kowego.

Obserwowałem przypadek porażenia  
wrzekomo-opu&zkowrfego, którego^' aua- 
lyza pozwolą z wielką ścisłością na 
oznaczenie siedziby czystego mozgowego 
zaburzenia  i bliżśzą lokalizaCyą jego 
a więc i na  oznaczenie is tnienia 
czystej formy mózgowej porażenia wrze- 
komo-opuszkowegO, któpe można było 
i klinicznie stwierdzić. — Przypadek  
ten  podaje  zarazem dalsze poparcie 
dla symptomatologii to j e s t  objaw nie- 
s tosunku między lunkcyą i porażeniem 
m ięśn iow em ; w danym przypadku była 
to kompletna praw ie  au a r th r ia  i n ie­
znaczny stopień parezy podniebienia  
miękkiego i języka. Objaw ten  je s t  
dla porażenia  wfżekomo-opyszkowogo 
cechującym.

In n y  przypadek, w którym  obser­
w ow ano znaczne objawy bulbarne, 
,i k tóry  klinicznie (chodziło zarazem 
o kobie tę  ze znacznym stopniem de-

mencyi) daw ał obraz łscłćrose- en pla- 
ques p rzedstaw ia ł się przy sekcyi jak o  
zwyczajna atro lia  kory. Chociaż n ie ­
stety  nie mogłem przeprowadzić* b a ­
dania  m ikroskopowego i s tanu drobno- 
widzowego opuszki uie stwierdziłem, 
przypuszczam przecież, że głównie 
zmiany wT półkulach ol)jawry te  spo­
wodowały.

Przypadek  jten naprow adza  mię na 
myśl. czy nie należałoby objaw' pseu- 
dobulbarny, clioćby nie kompletny, 
JJiofttrzcgany przy a troph ia  ru b ra  ce- 
reb r i  więcej prędzej na karb  zmian 
w korze.

Przypadek  porażenia  wrzekouio- 
opuszkowogo przeze mnie obsenvowrany 
je s t  n a s tę p u ją c y :

I  3z*: 48 letqi sekre ta rz .  Dzie­
dzicznie nicobciążony. Dawniej zawrze 
zdrów. W r. 1896 po poprzedzająeem 
uczuciu m rowienia w palcach napad  
apoplektyczny z porażeniem lewostron- 
nem. Po  6 tygodniach pacye,nt zdrów. 
W r. .1897 w tym samym czasie na 
pad paraliżowy z porażeniem  prawo- 
stronuem  i zajęciem n. twarzowego 
te jże  strony wraz z gótneilii ga łęziam i. 
Zarazem porażenie n. językogardłowć. 
Po 4 tygodniach res t i tu t io  z wyjątkiem 
zaburze-iiia w mowie. W ciągu d ru ­
giego napadu  objawy psychiczne.

Po upływie .roku s tan  chorego: 
R ażąca  pobudliwość. l izy m u so w y  
śmitśch i płacz. Ogólna arterioscle- 
rosis. Iunerw aeya gałek oczurćk 
prawidłowa. Odruch rogówkowy za­
chowamy. Pola wzrokowe nieco kon­
centrycznie zwężone. 8łuch. powo­
nienie, smak bez zmian. Siła mięśnkiwa 
języka, k tóry  zbacza cokoiwiek na 
spo lię  p raw ą, mało Osłabiona. l ’od- 
n iebienie miękkie, zwieszone, rusza się 
powoli. Odruchu pharyngealuegd p ra ­
wie brak. Czułość bioiiy śluzowej po 
stron ię  'prawej jam y  ustoej obniżoną. 
P raw ie  zupełna au a r th r ia .  P o w ta ­
rzanie głosek i sylab przez mnego 
wymawianych możebne i zrozumiałe. 
W  ciągu mowy samodzielnej wymowa 
zupełnie za ta r ta .  Mięśnie twarzy 
i kończyn m ają objętość praw idłow ą 
i zachowaną pobudliwość elektryczną. 
Siła mięśniowa kończyn podmiotowo 
pó s tronie  praw ej osłabiona.? Odruchy



śełągnowe wogóle wzmożone. Obu­
s tronny cłonus nogi. Odruchy skórne 
wzmożono szczególnie po stronie p ra ­
wej. P raw ostronna  hem ihyperaesthes ia  
Narządy wewnętrzne bez głębszych 
zmian. Zwieracze nienarus&one. W mo­
czu ślady b iałka. Sen d o b n . A pety t 
i stolec regularny.

W dyagnozie różniczkowej słusznie 
wykluczyć możemy: liysterj ą i aife^eye 
obwodowe. Nie chodzi tu również 
o żadną formę drugorzędnęgujporażenia  
opuszkowego, k tóre  ••spostrzegamy przy 
tabes, syringornyelii. sclerosis am jo tro -  
phica la tera lis ,  sclćrose Jłi, plaques. 
N ie chodzi tu dalej aui o chroniczną 
ani o o strą  formę pierwotnego- poraże­
nia opuszkowego. Tak  samo wyklu­
czone kompresya luli narośl rdzenia prze- 
dłużom go.

Chodzi tu o porażenie wrzekomo- 
opuszkowego i to najprawdopodobniej 
o czystą jego  formę mózgową. W pirzy- 
padku naszym chodzi o wybroczynę 
mózgową z miażdżycy powstałą. P ie rw ­
szy napad zajął prawą Capsula int., 
drugi, większy lewą caps. int. i n iew ą t­
pliwie i soczewkę mózgową (lens).

Sr. 25.
D r 4  S tanisław  S z u r n ą ć  ' z Poznania):

Przyczynek! do nericic słonecznym n-ynio- 
łanydh udarem.

Et.iologja i pa to log ja  udaru słone­
cznego ‘są dotąd  zagadnieniami n ie ro ­
związanemu Usiłowania odnośne le­
karzy X V III  i X IX  wieku. Uważanie 
zaburzeń systemu nerwowego ze stronyw O a
niektórych badaczy jako  rys ch a rak ­
terystyczny w obrazie klinicznym uda­
ru słonecznego. Nerwice wywołano 
udarem słonecznym. W zmianki o ne'r- 
wicńch odnośnych u Esquirola, Heusin- 
gera, w spraw ozdaniach zdrowia w oj­
ska niemieckiego we wojnie przeciw 
F ranc j  i, w spraw ozdaniach  zdrowia 
armii bawarskiej i pruskiej. ..Przy­
padki nerw io S t ra n g e ’go, F. M ullera]  
Wernike'go,~ Bullera, Loewenfelda, -TJI1 
m anna S iedem gro tzk i’ego, T hm a. —

P rzypadek  odnośny nerwicy: (newra- 
ste z kipockrondrycznym nastro jem  
umysłu), obserwowany przez autora . 
Analiza jego . Złudzenie niebezpieczeń­
s tw a i lęk wywołany u chorego kaja- 
rżeniem wrażenia światła  słonecznego 
z przebyłem swego czasu rzeczy wistem 
niebezpieczeństwem  ewiatło  słoneczne 
w przypadku tym jak o  podrażnienie  
nadm ierne. Szkodliwy wpływ lęku na 
poęzisjególne władze p«ychiczne i na 
samowiedzę. Zaburzenia  nzyologiczne. 
towarzyszące anomnljom psychicznym. 
Chorobliwi: an tosuggestj  e. Przygnę-
hienie psychiczne. Terap ia .  Przebieg 
choroby.

Sr. 26.
Di’. S tanisław Szu  ma n (z Poznania.)

Koma próba leczenia m ry (kithzo-irej).

Metody chirurgiczne naciągania  n e r­
wów wprowadzone w życie przeciw 
rwoui rozmaitego rodzaju, a zwłaszcza 
przeciw rwie kulszowej przez Patru-  
bana, Nussbauma, Billrotha i innych, 
naprowadziły mnie na myśl wywołania 
naprężenia  jtego nie wprost mecha- 
nic*znym ale eiektivcznvm  sposobem :

1 1 Z a s i o s o w a n i e m e t o d y c z ­
n e  z m i a n y  b i e g u n ó w  e 1 e k t r y ­
c z  n y c k (Polwendung) s i l n e g o  
p r ą d u g a 1 w a. n i o z n e g o, p rze­
pływającego nerw i okolice jego. Za­
stosowanie pomienionc prądu  e le k t ry ­
cznego przez 1 do 2  minut w n as tę ­
pujących odcinkach nerwu (łlem ak) 
a) od krzyża do fałdy mięśnia poślad­
kowego, 1»J od fałdj wzmienionej do 
podkolanka, cl od tegoż do kostek  i do 
stawu stopowego. Siła p rąda  w p ie r ­
wszym odcinku b do 10 do 15 Mp., 
w drugim 5 do 10 Mp.. w tra ic iin  i! 
do ii Mp , (Zastosowanie wielkiej i ś re ­
dniej e lektrody,) Prócz  tego zastoso- 
wywałem: 2 ) galwanizowanie i fara-
dyzowanie mięśni zanikłycli odnogi dol- 
lnej, ił) masarz krzyżów i odnogi doi 
uej, 4j g‘'i m n a s t y k a we  w o d z i  e, 
(korzystny, fizyołbgiczuy i psytdiiczny 
wpływ jej na óhofego). T ą  kombino-



46

w aną  motodą wyleczyłem n a j z u p e ł n i e j  
sześć przypadków rwy kulisowej w ka- 
zuistyce odnośnej scharakteryzowanych.

.Wr. 27.
Dr. S tanisław  S z u m a i i  (z Poznania): 

Pogląd nadsieje psychiatry i.

Pojęcie obłąkania p ierwotne. W ą t­
pliwość w sposób p ierw otny  iłomacze- 
nia sobie jćgo  je s t  rodzicielką k ry ty ­
cyzmu na niwie psychatiy i i dążeń do 
natura lnego pojmowania obłąkania. 
Siady liistoryi obłąkania u ludów' s t a ­
rożytnych : Indów, E g ip c jan ,  Żydów, 
Greków. Wzmianki o obłąkaniu  u H o­
mera, -— błąkąnh: w pojęciu lekarzy 
i filozofów Greckich : Py taga rosa ,  Ili- 
pokra tesą ,  Aretueusza. Caeliusza, Au­
reliami, .SofanuSa z Efezu i innych. 
Pi zaniesienie pojęć 111 > z o fi i i psychafryi 
i lisychatryi greckiej do Ilzymn s ta ro ­
żytnego. Magja i kabalistyk i w Rzy­
mie : Simon i Apolloniusz z Tyauy. 
U padek  psychiatięi w wiekach śred 
nich. Proegsy o czary' i walka p rze ­
ciw i$niu przesądowi.

Epoka odrodzenia nauk wywołana 
przez angielskich, fraueuzkich, włoskich, 
niemieckich, polskich i innych uczo­
nych ja k o  przygotowanie do dalszego 
rozwinięcia się psychatrii.  Odrodzenie 
sie psychiatry i w końcu przeszłego 
i V początkach naszegę wieku we 
F rapcyi,  w Anglii, w .Niemczech, w Poi- 
Sęd. Psychiatrzy flolscM X Y ł  i X ł ł  
wieku. Jan  z Szamotuł. W iek X V l ł ł .  
De la Fontaine. Zapatryw ania  ogółu 
wr Polsće w tym wieku na .leczenie 
n iektórych chorób nmysłowych ńp. p a ­
daczki. Ludwik Perzyna. Opieka nad 
obłąkanym i w Polsce: szpitale Bene­
dyktynów. braciszków' św J a n a  J e r o ­
zolimskiego i Bonifratrów w Polsce. 
P sycha trya  nowoczesna i je j  dążenia  
opa r te  na udoskonalonych metodach 
anatomii, lizyolpgii patalogicznej, autro- 
pologii, psychologii do wiadczalnej i in ­
nych nauk. Usiłowanie wniknięcia 
w przy Czy nowość, chorób umysłowych, 
scharak teryzow ania  ’ck obrazów ty-

pó,w poszczególnych i zebran ia  ich 
w odpowiednich systemach. Zakłady 
dla obłąkanych, Leczenie nowoczesne 
umysłowo-ćhorych. Dążenie do zapo­
biegania  obłąkaniu. W pływ psycliiatryi 
na praw odaw stw o.

Hr. 28.
Dr. H  e v  e r  o c h  ( P ra g a ) :

O w o rp h o Jo t/ic sn ym  s k k u M e  k n o t  p rs y  

p syc lio g a ćh .

Ilość ciałek czerwonych j e s t  zwy­
kle zmniejszona, — U epileptików 
pomnożono są kom órki eozynalilne, 
w napadzie zaś podnosi się liczba! 
ciałek czerwonych —  W Stadium 
depressionis podnosi się liczba ciałek 
czerwonych, w st. c&tenzywnem liczba 
ta  spada.

A>. 29.
Dr K o z c r  s k i (W arszawa):

0 perm te j p o sta c i k n o w w o -in a r U m c m w j  

•teysyjtki s k ó rn e j  i j e j  s to su n k u  do in n y c h  

chorób skiU itycli

W pierwszym zobserwowanych przy 
paclków' u młodej dziewczyny wwstąpiła 
nagle wysypka na tw arzy i na wy- 
pSóstnych powierzchniach koneżyn, 
a także na błonie śluzowej ust. W y­
sypce składającej się z czerwonych 
plam, różowych guzków, śródskórnych 
wybroczyn krwi, sinych bolesnych guz­
ków, guzów ropnych lab ropno-krwa- 
wrycli i z owrzo.dzeń głębokich zgorze­
linowych, towarzyszyła gorączka, 'cięż­
kie odurzenie, ciężki s tan  ogólny. 
Stwierdzono znaczną leukoeytozę. Ze 
Świeżych pęcherzów wychodowano tylko 
czystą ckodowlę laśecznika, szybko roz­
puszczającego żelatynę, nadająćego  jej 
silny w strę tny  zapach.

W drugim przypadku u młodej 
dziewczyny podczas ropnego zapalenia 
ucha środkowego wystąpiła  wysypka 
z umiejscowieniem ich w powyższym 
przypadku, z lekką  gorączką  i lekkim 
odurzeniem. W ysypka składała  się
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z różowych lul> krwawych plam i guz­
ków, z sinych guzków bolesnych, wre- 
jjspie z ropnych pęcherzów, osadzonych 
na  wierzchołkach guzków. Szczepienia 
stwierdziły obecność fetapbj lococeus 
albus i proteus  yu lgarij .

Kliniczna obserw acja  dwóch tych 
przypadków stwierdza naturę  infekcyj­
ną sprawy, prawdopodobnie  wyżej 
wspomniane przypadki należą do ka- 
togoryi chorób zakaźnych, do której 
zapewne należy wiele przypadków Ery- 
them a multiforme, purpura, ertheura 
nodosnm, ev. nodosum bullosum, er. no- 
dosum gangraenosum  i n iek tóre  przy­
p ad k i  gangraena  multiplex id iopath ica  
cutis. Kie mamy danych, ażeby 
twierdzić, że choroby te zawdzięczają 
swe istłiienie jednem u tylko zarazkowi. 
W  każdym razie tworzą jedne  kliniczna

6 'upe.

iYr. 30.
Dr. O. E r  a n k e  n b e r  g e r, docent 

z ł^ ra g i :

fieezeme serotera-pentyczne śmierdząeski 

(oeaena).

II  a j e k odkrył we wydzielinie cho- 
.rego nosa prą tek , k tórem u dał nazwę 
baccillus foetidus mucosae, L o c w c n -  
1) e r  g i A b e l  wykryli inny podoimy do 
Eriedlaendorow skiego  b. pneumoniae, b. 
mucosus ozaenae. B e l f  a n t  i i d e l l a  
V  a d o v a uznali jako  przyczynę tej 
choroby nosa p rą tek  bardzo podobny 
•do Loefflerowskiegó., choć mniej j a d o ­
wity i zastosowali leczenie surowicą 
antif teryezną  * 32 przypadkach, z k tó ­
rych połowę zupełnie wyleczyli, resztę  
poprawili. Leczenie trwało" 30— 68 
dni, wstrzykiwali by ło ( i - 3 0  w każdym 
przypadku. Użyto więc u jednego  cho­
rego  3200— 2700 jednostek  antitoksy- 
czuych, u ńie zupełnie wyleczonych 
4 — 25, względnie l o — 75, względnie 
5200— 1800'. W przebiegu  leczenia 
czerwieniała  śluzowa błona i brzmiała, 
wydz;elina staw ała  się płynną i p rze s ta ­
w ała  śmierdzieć. S trupki p rzestaw ały  
.się wytwarzać.

W ślad za nimi ogłosili skutki do­
bre  tegoż leczenia GrodnigO, Lautmann, 
Molinie, Compaires, Lom bard i Alov. 
Nie widzieli tych skutków ArSlam, Cad- 
Wfini Cozzanno, a M onrat i Grodenigo 
uważają je  za przemijające.

A utor używał tej metody w 3 przy­
padkach. Jedne j pannic zastrzyknął 
30 razy razem 20000 jednos tek ,  woń 
przykra na razie zniknęła, ale po *if/2 
miesiącach powróciła.

W drugim przypadku w ciągu (53 dni 
zrobiłem 18 iujekcyi (razem 1420iJ;]ęd]io- 
stek), po ostatniem zakrzykn ięciu  ustała  
phlegmone, trwająca $ tygodnie. F e to r  
znikł, śluzowa błona zaczerwieniła  się, 
strupki mniej się wytwarzały, ale trzeba  
było nadal robić przepłukiwania  nosą.

W trzecim przypadku 13 iujekcyi 
(13000 jednostek)  w ciągu 2 miesięcy. 
P o k a ż d e m  zastrzyknięciu nabrzmiewało 
ramię. Skutek ja k  w poprzednich przy 
padkaeh. Trzeba było przestać lecze­
nia. Z obserw acji  tych ii przypadków 
wnosząc nie odmawiam skuteczności tej 
metody leczenia, ale uważam ją także 
za nie trwałą'.

Dla kontroli próbowałem i za- 
strzykiwań 1 0 - -2 0  Gm3 0,7° / 0 roz- 
czynu soli kuchennej w edług Lautmanu.i 
i osięgnąłtfhi także w ten sposób usunię- 
die W 'lbi przykrej uosa. Lautm ann 
uważał swe o b se rw ac je  za dowód, żc 
ozaana je s t  tylko trophonewrozą, a że 
mikroby mają drugorzędne i wtórne 
tylko znaczenie. In ie k c ja  fizjologicz­
nego rozczynu s li kuchennej dz ia ła ła­
by %u pomyślnie na hłonę za pośred ­
nictwem system u nerwowego.

A r .  31.
Dr. J a n  S ę d z i a k. (W arszawa) :

O (joĄcion-ych (reumatyc*nych) cierpieniach 
gardła, kr tan i i nosa.

Zajęcie, gard ła  przy ostrym gośccu 
stawowym resp. mięśniowym nie na­
leży do zbyt rzadkich. Już  T rousseau  
w r. 1865 o tem wspomina. P rz e w a ­
żnie je d n a k  amerykańscy "resp. angie l­
scy lekarże  zajmowali się tą  kwostyą, 
im też należy się głównie zasługa wy­
jaśn ien ia  tej bądź co bądź ważnej
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kwestyi, jaką je s t  bez zaprzeczenia s to ­
sunek pewnycn cierpień ga rd ła  do 
ostrpgló góseca stawowego resp, mię­
śniowego. W iele też do tego przy­
czyniły się p race Suclianncka z Ziuichu, 
zwłaWzcza zaś P e jtesokna  z Berlina.

W  naszej l i te ra turze  istnieje jedyna  
pr;eea Czajkowskiego, k tóry j e s t  za 
związkiem przyczynowym obu tycli c ier­
pień. Ostatecznie gośćcowe zajęcie g a r ­
dzieli, t. zw. „rheum atic  sore th ro a t“ , 
amorykańslśicb resp . angielskich au to ­
rów —  niewątpliwie istnieje, świadczą
0 tem ealejRrerega odnośnych spostrze­
żeń, k tórych udało mi się zebrhć z li 
tc ra tu ry  Idizko Znaczne są wa
lnmia, co do' częstości zajęcia gardła, 
przb tem cierpieniu: podczas gdy
Fowlęr-Garrod podaje  80°/,, —  inni, 
j a k  u]). Rieąs tylko 5° n. Najpraw do­
podobniejszą jed n ak  cyfrą je s t  2 1 0/0 
j-Gerhard t.)

Zajęcie gardzieli przy oś^rym go­
śćcu stawowym mbże albo poprzedzać 
to cierpienie, albo występować jed n o ­
cześni?!,1 lub w czas jak iś  po przejściu 
tej sprawy chorobowej. Najczęstszą 
p is ta e ią  zgodnie z większością au to ­
rów ma być tousillitis  follicularis s. 
lącMiaris acuta. J a  stosunkowo czę­
ściej widywałem zwykło zapalenia g a r ­
dła duigina siinpłex, i to najczęściej 
z bólami reumatycznymi, rzadziej po­
wikłane prawdziwym KdścPóm staw o­
wym. Niektórzy autorowie (Anęhe) 
widy vvii 1 i też gopnie migdałków' Fesp 
okołomigdałkowo! przy' tum cierpieniu. 
Jed en  tak i  przypadek ogłosiłem w r. 
b ieżm y  ni. W ogóle przy tem  cier­
pieniu bardzo chętnie stosuję p re p a ­
ra ty  salicylowe -  uważająte, że wpły­
wam  'dobrze Ba przeb ieg  tych ropnii 
Wreszcie F reuden tha l  zalicza do tejże 
grupy reumatycznych c ierpień  gardzieli
1 t. zwr. łagodne owrzodzenia gardzieli 
(angina uleerosa benigna), po raz 
pierwszy opisane przez Heiiynga, a na 
śtępnie  MaSSufceiego i mnie.

Jeden przypadek, iaki osta tn iem i 
p a s y  miałom sposobność spostrzegać 
zdaje się przemawiać za powyższem 
tw ierdzeniem.

Za reinnatyCzny m ch arak te rem  po­
wyższych c ierpień  gard ła  przemawia 
również identyczność drobnoustro jów

chorobotwórczych, znajdywanych przy 
SsJmyiWj gośćcu suiwowym — oraż' ton- 
siliitis  lacunaris  acuta. Przy pierwśzem 
Guttmlińn, IIlava, Birch łlirschfćld, 
przy drugiem zaś c ierpieniu B. Pra.cn- 
kel, Goldreeheider i j a  znajdywaliśmy 
strepto- i stapliylokoki. W ja k i  sposób 
p rzen ikają  te bakt.erye do ustro ju?  
Nie ulfegJ .wątpliwości )1 że przy wielu 
choroba-ch zakaźnych i przy ostrym 
gośćcu stawowym pierwrotnem siedli­
skiem zarhzka je s t  tkanka  adcnoidnliia 
-  - a więc migdały poduietjienne, g a r ­
dzielowy i językowy. P rzen ikaniu  temu 
sprzyja sta ły proces em igrac ji  leuko­
cytów przez nabłonek migdałków pod- 
niebieunych i językowego (Stoehr, oraz 
Luśchki Suehannek) następstwem  czego 
by w7 aj ą b .aki w nabłonku —  s ta n o ­
wiące siizyologiezne rany.« —  W dal­
szym ciągu, j a k  to wykazał Loeffler za­
razek p rz e m k i  głębiej, dostaje  się do 
naczyń chłonnych i krwionośnych i w na­
stępstw ie th rom bophlebic i^yoznosi się 
po całym ustroju przenikając do s ta ­
wów, gdzie w y w o łu j^  ostre zapalenie, 
na które  obCCnie zapa tru ją  się jako  
na osłabioną ropnicę (Sahli.)

O wiele rzadziej spotykamy się 
z gośecow;6 m zajęciem k r  t a n i  I tu 
pierwsze zmianki znajdujemy prJTed 
laty 15 u Schecha, głównie zaś u am e­
rykańskich lekarzy P le tcbe r  lngom er 
Max Thornera, oraz F r tm d e n th a la .  
T,ęh ostatn i uwraża zajęcie 1 k r tau i r e u ­
matyczne Oaryng.itis rhoumtiea) za 
s tosunkow o częste. -Sądzi 0 1 1 , ż d . la- 
ryngitis  takie niekipdy moża* tygodltie 
całe, a n a w e t '  uiiesiąojp poprzedzać 
gościec stawowy resp'. mięśniowy. L e­
czenie miejscowe w tych razaph je s t  
bezskuteczne, na tom ias t  p re p a ra ty '  s a ­
licylowe szybko usuwają dano cierp ie­
nia, Na potw ierdzenie  powyższego 
au to r  przytacza 3 przyp. z własnej 
praktyki.

Oprócz zwykłego zapalenia  krtani.  
U chcrm ann ó^tatniemi zupełnie czasy 
opisał spocyalną postać, k tó rą  nazwał 
»laryngitis acu ta  rheumatićii oircum- 

'Scripta s. nodosa, przy której w blizko* 
ści lub pod stawem obrąezkonalewko- 
ivym znajduję się ograniczone naCiecie 
nia z pseńdoaiikylozą. ora/, n ie rucho­
mością odpowiedniej s truny .
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Bywają tez i porażenia  s trun gość­
cowego pochodzenia — Lermoyez n a ­
zywa je  »nerrites  recu rren tie l les  rhu- 
matis.niales.«

W reszcie zdarzają  się i zajęcia s ta ­
wów ghrączkonaiewkowych tegoż po- 
chodzenia. Tu się odnoszą przyp. 
Giiinwahla ( »synovitis crico-arytaenoi- 
dca  Th#utnaliea«), Compar.eda, L im a­
nowskiego, wreszcie moje z tych jed en  
w r. 489(1 ogłoszony p. t. »arthrit is  
cr icoarytaęfleidea rheumatica« — drugi 
z powikłaniem ropnem około migdał- 
kowem tyliuim, wreązc^e 'dci, k tóry  
QStatniemi czasy miałem sposobność 
spostrzegać. We wszystkich moich 
przypadkach  okolica chrząstk i na lew ­
kowej była obrzmiałą — ruchy zaś 
w odpowiedniej połowie k r tan i  ogra­
ni izoii-e.

i W reszcie pozosfuj^ mi słów parę  
wspom nieć -o gośćcowych ci< rpienineh 
n o s a, co do których dotąd posiadamy 
bardzo skąpe dane, 1 -szy Freudc.nthal 
w Y orku w r. 18!);") w pracy p. t. 
„ow lbouuiatic? and allied ailections 'st 
the  pharymty lurynx and iiese^j^szcze- 
gułowo zajmuje się tą kwestyą. Sądzi 
on — zdaniem mojem słusznie, że za­
jęc ie  jam  nosowych przy ostrym gośćcu 
slawowym res-p. mięśniowym n ie w ą t­
pliwie istn ie je  i to nie - tak znowu 
rzadko —  jak b y  się. zdawało.

Pominąwszy już ten lakt, że wiele 
z ostrych nieżytów nosa, jam bocz­
nych, oraz ja m y  liośOgardziedowej po­
wstałych z zaziębienia la frigore) ino- 
żnaby uważać za pochodzenia gośćco­
wego, za czem między innemi przema- 
wia eflekt dodatni przy stosowaniu 
p repa ra tów  salicylowych, lecz i w p rze ­
biegu ostrych reumatyzmów, b ą d i to  
stawowych, bądź mię niowyc ii n ierzadko 
spotykamy się z zajęciem nosa. Fieu- 
dentiial dzieli j e  na 'Ź grupy: 1 ) ze
zmianami, (?fi obrzmienie muszli noso­
wych nie poddające się kokainie —  za­
jęc ie  stawów, silne bóle nosa, — 2 ) czę­
stsza bejs zmian, ptzycząm w łaściwa na­
tu ra  gośćcowa tych c ierpień  odbywm S'ę 
po p rostu  „ex jm a n t i l iu s .w Oba rodzaje 
a u to r  'ilustruj,e własnemi spostrzeże­
niami.

J a  również miałem sposobność 
w osta tn ich  czasach spostrzegać  kilka

odnośnych przypadków' p o tw ie rdza ją ­
cych słuszność powyższego podziału.

I  tu podobnie, jak  w gardzieli 
wielce prawnlopodobnem je s t  p ierw otne 
osiedlenie się zarazka wr jam ach  no­
sowych, njj, k tó re  ja k  to wykazał Bic- 
kel rozszerza się (do przednich koń- 
cow7 muszel) tk an k a  adenoidalna z 1 1 0 - 
sogardzieli.

Y >  :t2 .

Br. J a n  S ę d z i a k. (W arszawaj:

Zujnirsertin ki taniowe prsy cierjńmńitch 

ceiifrahiefin iiorwamąio sydematu.

P raca  op a r ta  na 154 przyp. różno­
rodnych cierpień przeważnie organież) 
nych, a po czę-ci lunkcyonalnycli cen­
tra lnego  nftrwowegp systeniatu. b ad a ­
nych w prak tyce  szpitalnej.

Poprzedza j ą  wstęp, w k tórym  p o ­
kró tce  przedstawiono obecny stan n a ­
szej wiedzy o anatom ii i lizyologii 
unerw ienia  k r tan i :

W  r. 1884 Krause  odkrył w korze 
mózgowej psów — f o n a c y j n y  
o ś r o d e k  k r  t a n i —  w r. za-i 1895 
Bisieri Bussel • również u psów — 
r  o s p i r  a c y j n y. Oba są syme­
tryczne i \vr liiiskości s iebie  położone 
wr gyrus p raefron ta lis  et, 1'rontalis as- 
cendens. Odkrycia te potwierdzono 
zostały przez niestrudzony cli w tym 
k ierunku badaczy I lo rs laya  i Sem ona

Ci osta tn i autorowde dowiedli ró- 
wnież eksperyiueutaln .e, że i w rdze­
nni przedłużonym (medulla oblongata) 
znajdują się ‘oddzielnie symetryczne 
o ś r o d k i  g ł o s o w e  i o d d e c h o wr e 
dla krtani, mianowicie na dnie 4 ej 
komórki w a la  cinerea.

Ośrodki te wr korze, oraz rdzeniu 
przedłużonym są połączone za pomocą, 
spncyalnyeh włókien.

W  o g ó l e  k o r a  m ó z g o w a  j e s t  
p r  z o d e w s z y s t  k i e m p rz  e d s t a  
w i c i e 1 k ą f o  n a c y j  n e j  - r d z e ń  
z a s , p r  z e d ł  u ż o u y r o s p i r  a c y j- 
11 e j  i u n k c y i k r t a n i .

W szystkie c ierp ien ia  cen tra lnego  
nerwowego systeniatu dzielimy na

7



1) organiczne i lS) iunkcyonalne’. Roz 
poczynam od p ie rw szych .

1 ) I f  a c tu o r  r  li a g  i a e t  e n Ho- 
p h a 1 o m u 1 a c i a —  na podstawie 
;U odnośnych przypadków nie sp raw ­
dzam wynik, .w Jvattw inke]’a eo do 
częstszego o wiele występowania  braku 
odrncnów })rzy lewostronnych bezwła- 
dack połowicznych Co się tyczy po­
rażeń krtaniow ych juzy tych cierpie- 
macli, to jakkohviek  widywałem je  
4 razy wT swej p rak tyce  zaliczam 
je  jed n ak  do w ątpliwych wr ofeec braku  
potwierdzenia  sekcyjnego, 'zgadzając 
się z Semonem i Lermoyzer, k tórzy nie 
przyjmują porażeń k r tan i  pochodzenia 
korowego.

r ! 2 )  P a r  a 1 y s i s h u  1 b a r  i s p r  o- 
g r  e s s i v a. -  Objawy krtaniowe 
przy loui cierpienia  występują później, 
jak  porażenie warg, języka i miękkiego 
podniebienia. Na 4 przyp. w 2 spo­
strzegałem  porażenie nerwowe —  ra ­
czej głośni — jed n o s tro n n e  (t. zw. 
Postictisliihmung.) W jednym  przyp. 
porażenie było powikłane sp raw ą za ­
palną  o s trą  struny głosowej.

3) f fS  r a l y  s i ś  p s e  u d o b u 1 b a- 
r  i s. I przy tern cierpieniu bywają 
czasami porażenia w krtani,  lecz t\  lko 
zwieraczy głośni (Semen.,

4) 1 e r  o s i sg. d i s s o m i n a t a. 
Częstym objawem przy tein cierpieniu 
bywa drżenie (tremor, nyStagmus) s trun 
głosowych i to tylko przy próbach 
fonacyi ( In ten tionsz itte rn .)  Na S pizyp 
w połowic spostrzegałem  ten  obiaw, 
W jednym  przy p .p raw ostronny  Postiuus- 
auslahmung, oraz porażenie m .trausvers i  
raz jeden .

T  a li e s  d o  r  s a l i  s. Padan ie  
k r tan i  przy tern c ierpieniu  ma z n u ż e ­
nie piel'wrszOrzędne, —  gdyż zaburzenia 
kr tan iow e należą do bardzo Szestyeh 
i niekiedy wczesnych.

T, zw. „crises la ryngeos" -są po 
pros tu  wdechowym skurczem krtuiii 
(zwieszony głośni.) Rzadziej bywra 
t. zw. aphonia spaBtica t. j. skurcz ib- 
nac.yjuy, oraz ataksia, po legająca na 
»'persverse action" sh m i  tj. zbliżaniu 
s ę przy oddechu i rozszerzaniu przy 
fonacyi. Jedfen taki przyp. sp.efefirze- 
gałem.

Do---lrajczęstszych jed n ak  i na jw a­
żniejszych zaburzeń krtaniowryeh przy 
tabes  doi$hlra należą porażenia  i to 
głównie rozszerzony HgłSrbn — tak  że 
t. zw. Posticuslahm uug jęfet objawem 
»par- excellenee« tabet.ycznym. Na 
21 przyp. tego cierpienia  7 razy spo­
strzegałem  porażenia  s trun  Ij. 38% , 
z tych raz obustronny Posticussliihmung, 
raz jednostronn ie ,  B rr iyzy  niezupełne 
(paresis postici, laz tylko zupełne p o ­
rażenie  jefluego reeurrensa.)

S ta tys tyka  B urgera  do roku 1892 
(71 przyp.) do osta tn ich  czasów ISO 
przyp. obejmuje, razem  1 2 1  tego r o ­
dzaju spostrzeżeń t. j .  porażeń k r tan i  
przy wiądzie rdzenia.

(i) S c l e i  o s  i s  1 a t e r a 1 i s spo­
strzegałem  2  przy]). —  z tych w j e ­
dnym była paralysis post.ici.

7) D y s Cr o b h  i a m u s e u 1 o r  u m 
]) r o g r  e s  s i  v a, jed en  przyp bez zmian 
w kr tan i.

<S) S y r i n?g|i!> m y e 1 i a. W  obu 
p rz \p .  tego cierpienia spostrzegałem 
porażeni® posjieusa. Były to począt­
kowe przypadk i wr jednym z nieb, 
zakończonym wyzdrowieniom, znikły 
<> 11j a wy k r ta u i o w e .

9 1 P rzy  s y f i l i s i e  m ó z'b u na 
IB przyp. dwa razy notowałem ruehowre 
zaburzeń a w krtan i (RostieuSlahmung), 
toż  samo w j t  dnym z 2  przyp. Syblisti, 
rdzfeniti, oraz W jednym  przyj). sylili- 
tycznęj ’|f)ravvy na podStbwie Czaszki.

10) Na 10 ])rzyp. g u z 6  w m ć z- 
g o w i a, mózgu resp. móżdziku, 2  razy 
spostrzegałem  parezę  postiouSa, toż, 
samo w jednym  przyp. guza ł-tPj ko­
mórki z zajęciem prawie wszystkich 
neiwrów czaszkowych, wmeszcie wr 2 -im 
przyp. nowotworów' rdzeniu.

1 1 ) W  jedynym  przyp. h y i l r o c  e- 
]) li a 1 u s chr. znalazłem parezę  jednego, 
rozwieracza głośni —• na tom ias t

1 2 ) wr jednym  przyp. p ą r a l y s i s  
s p i n a 1 i s s p a s t  i c a nie znajdb- 
weiłem żadnych zaburzeń w' krtani.

13) M y e l i t i s  clir. ( transvcrsa) 
spo s trzeg a łem i i! przyj). — w jednym  
znalazłem całkowite porażenie reeur- 
rensa, w 4 zaś porażenie rozwieradza 
głośni.

14) N e u r i t i s m u 1 1  i ji 1 e x (j) o
1 y n e u r t - t i  s). Z 2 przyp. tego c i e r ­
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pienia  raz znalazłem porażenie  (paresisf 
posticusa.

Go się tyczy obecnie 2-giej grupy 
cierpień c a s t ra h j fg o  nerwowego syste- 
matu tj. f u n k c y o n a 1 n y c h, to j>o- 
nieważ są one korowego pochodzenia — 
więc porażeniu mogą ulegać tylko z w i w  
raczę  (nigdy zaś rozwieracze) głośni 
i to zawsze obustronnie  (S im on.) P r o ­
totypem  ich s ą :

1 ) 3  y s  tc/y i i —  n e u r  a s tli en  i a 
— h y ji o e h o n d i a, przypadków tego 
rodzaju  spostrzegałem w szpitalnej 
p rak ty ce  ;Yd, ozęstemi gą znieczulenia 
k r tan i  przy tern cierpieniu. Raz jeden 
spostrzegałem  aphoui un spasticam 
Podobnie , ja k  Seinon, Ilurger, odŁ?. 
Liirmoyez nigdy nie widziałem po­
rażeń  rozwieraczy, zawsze zaś obji- 
s tronne  porażenię zwieraczy głośni.

5) N e u r  i t i s t r a u m a t i c a —  
jed en  przyj), bez zmian w krtani,

3) toż stuno w 2 jirzyp. c p i l e p -  
;,s,i a e, przy  której częsieini są  znieczu­
lenia. błony śluzowej k r tan i.

4 P  a r ;i 1 y s i s a g i t a n s. ( ha 
rakterystnożnym  j e s t  trem or (liystfeg- 
niui) strun, lecz tylko jiodczas odcię­
ciami,,, w 2 na 4 przyp. wyraźnie objaw 
ten  konstatowałem.

ń) i ’ iv. > t e  t a n  i u dzieci często 
występuje  skurez głośni (laryngpsjia- 
smu.s striduliis.)

(i) L> fi m e u . i a. e ji a. r  a 1 y t  i c a e 
spostrzegałem  2 przyp.,, oraz 1 p.rzyp.

7) P  a r a 1 yt> i s j > e r i o d i o a e 
(Goldflam, Erb) bez zmian w krtani.

Ar. .77.
Dr. J  a n S ę d z i a k. (W arszawa)-:

O stosunku laryHiio-ryiioloyii, i otiatryi, 
do ofiólnąi meiiyoyny, oraz o stosunku cho­
rób nosa resp. nogO-garcMej/t do usznych 

i ocznych zaburzeń.

Celem niniejszego odczytu j e s t  wy­
kazać z jednej s trony niezbędność zna­
jomości, choćby powierzchownej la^ 
ryngo-rynologii, oraz o t ia try i dla ogól­
nego lekarza, z drugiej zaś strony 
niezbędność znajomości chorób nosa

resp . nosogardzieli dla otiatry, oraz 
fbkulisty.

Zaczynam od ogólnych danych teo ­
retycznych w celu wykazania, w ja k i  
sposób powstają  cierpienia górnego  
odcinku dróg oddechowych resp. uszu, 
oraz ich przyczynowego związku z ogól- 
nemi zaburzenuimi ustroju.

Zwracam przytem uwagę na w a­
żność pod tym względem tkanki ade- 
noidalnej jam  nosowych, oraz nosp- 
gardzielow ej t. zw. p ierścień lymih- 
tyczny Wahloyera, a zwłaszcza migclał- 
ków podiiiehienu.ych i Luschki, k tóre  
sa. po prostu  fizymogiezm-nni ranami, 
przez k tóre  dostaje  się zarazek do 
ustrój u.

N astępnie  kolejno rozpatru ję  stosu 
nek laryngo-rynol$gii, oraz o tia try i do 
różnych gałęzi medycyny, ■— a więc 
w pierwszej linii do wewnętrznej — 
podając n iezmierną częstość zaburzeń 
nosowo - gardlano, k r tan iow o - ustnych 
przy i n f e k c j i  n y c h o j  t r  y c b 
c i  e r ]) i e n i a c h ręsp przy o-strych 
wy sy p k m h  (odra, szkarla tyna , osjia) —  
dalej przy influenzy, tyfusie brzusznym 
Pstrym gośccu stawowym,

Rzecz jirost-a, żo ograniczam się 
tylko na krótkich  uwagach ze względu 
na brak  czasu.

Przechodzę następnie  do s p r a wr 
i n f e k c y j n y c h p r z e  w  1 e k ł  y  3  li 
t. zw. konsty tucjonalnych , —  w vkazu- 
jąc wielką doiiibSłość badania  g an i ła  
i ffKuii (anacmin-laiyngitis unilatera- 
lis) przy tem gruźlicy. .1 sp raw a sy- 
filityczna bardzo częst.o umiejscawia 
się w g i rn y m  odcinku d róg  oddecho­
wych, oraz us-znch, stąd Diozbędnośe 
dla syjiilidologti znajomości tych zmian.

P rzy  o g ó 1 n y c h z a 1 > u r ż e n i  a c, h 
w o d ż y w  i a n i u, o r a z  s k ł a d z i e  
fr r  w’d znajomość laryngoryuologii jest 
niezmiernie ważną, żo wsjiomnę tu 
tylko pitibetcs mellitus (pukrową cho­
robę i diathesis uric.a. Przy p ie r ­
wszej z nich pharyngitiji sicca może 
być jedny m z wcześniejszych objawów-, 
przy drugiej zaś zajęcie ga rd ła  może być 
zwiastunem a taku  Dantziger). N ie­
zmiernie ważnym jes t  s tosunek  z o ł- 
z ó w do cierpień górnege odcinku dróg 
oddechowych. N iektórzy autorowie, 
jak  Zarusko —  utrzymuję, że wyrośla
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adenoidalue wywołać' są zdolne zołzy 
— więcej jednak  praw dopodobnym  je s t  
pogląd odwrotny, że wiolo 'Cierpień 
górnego odcinka d ra g  oddechowych 
bywa następstw em  zakażenia zołzowa- 
tego' ustroju.

■ -I przy z a b u r  z e n i a c h w k r w i  
o b i e g u ,  resp. c i e r p i e n i a c h  s e r c a ,  
o r a z  n a c z y ń  ważneui jo s t  tiadanio 
k r tan i ,  ze wspomnę tu-ty lko porażenia  
krtaniowe, przy tę tn iakach  innaneiiys- 
mata) aorty , k tóre  ńjogą występować, 
jak o  jedyny i to najpewniejszy objaw 
przy tein cierpieniu, jak  to zresztą 
niedawno wykazałem w oddzielnej 
pracy.

S tosunek cierpień górnego odcinka 
d róg  oddechowych, oraz uszów do z a- 
h u i' z e ń w d r  o g a c h p o  k a r  ni o- 
w y c h je s t  zdaniom mojem dotąd  
zbyt majio uwzględniony. Treitćisf Słu­
sznie zwraca uwa^ę na c a p  szereg* 
zaliurzeń w traw ieniu  wskutek niedro­
żności nosa, oraz ściekania cucliuącej 
wydzieliny z nosagarćlzieli.

I  szumy uszne często bywają tylko 
nas tępstw em  cierpień żołądka Meniere).

O pierwszorzędnem znaczeniu b a ­
dania górnego odcinka dróg oddecho­
wych zwłaszcza k r tan i  przy cierpicnianh 
c e n t r a l n e g o  n e r w o w e g o  s y 
s t  e m a t n mowa je s t  w oddzielnym 
odczycie.

^Niezmiernie ważnym je s t  s tosunek 
Chorób nosa, nosogardziel.i, gardzieli 
i krtani, oraz uszów do t. zw. n e r w i c  
o d r  u c h o w y c h. Jakko lw iek  od 
Czasów [lacka twórcy ’ nosowego po­
chodzenia. tych nerwic (astma, migreny 
ipc.i wiole się w nas-żych pojęciach 
zmieniło, jakkolw iek  wiele z tych 
t. zw. nerwicT odruchowych tłoiuatizymy 
sobie w zupełnie inny — więcej p ro ­
sty sposób, jakkolw iek wreszcie nie 
zawsze miejscowe le%zenie zmian w gór­
nym odcinku dróg oddechowych, oraz 
w usżach usuwa zaburzćnia  ogólne, 
j a k  np. as tm a —  to jed n ak  związek 
p r^ ć z y n o w y  niew ątpliw ie istn ieje  i le ­
karz  internista  powinien o n i m  p a ­
miętać, zwłaszcza, ■ gdy wyczerpie wszy­

s t k i e  środki i metody lecznicze bez 
skutku

Sta tys tyka  przypadków astm, leczo­
nych za pomocą usunięcia zmian m iej­

scowych w n o s ie  gardle, lub w uszach 
wykazuje na  500 przyp. (401) przyp. 
wyleczonych

J a  również mam wiele takich  przyp. 
w swrojej p rak tyce . Z drugiej jednak  
strony w wielu razach efekt ton był 
tylko czadowym —  a czasami nie było 
go wcale. Toż samo tyczy się kaszlu 
nerwowego, migren, epilepsii etc.

1 z a b u r z e n i a  w d r  o g a c li 
m o'C-z o w y c h  w wielu razach znaj­
dują się w ścisłym związku z-e zmia 
nami w górnym odcinku d róg  odde­
chowych, że wspomnę tu ty lko  epista- 
xis przy chorobie lirigtha. Toż samo 
w więkśzym jeszcze stopniu tyczy się 
i c i e r p i e ń  n a r  z ą d ó w p ł c i o- 
w y c h, zwłaszcza k o b i e e j  eh. Tu 
się odnoszą t. zw. krwawienia  zas tęp­
cze (epistaxis zwłaszsza zaś symu­
lujące krwiotoki płucne krwawaónia 
z rozszerzonych żył na podstawie ję ­
zyka.) Znane są również paraes thes iae  
pharyngis u kliniakferyczek. 1 oraz 
zwiększeniu cuchnienia z nosa przy- 
ozdena podczas periodów. A przy z a- 
t r u c i  a ,c l i  górny odc.ih.ek dróg odde­
chowych, oraw, uszy Jjywa zajętym, że 
wspomnę tu tylko obrzęki krtani, oraz 
Ostry nieżjtt'' nosa przy wewnętrznym 
użyciu jod k u  potasu etc. i dla c h i -  
r  u r  g a -ważną je s t  znajomc&ć laryngo- 
rynologii, oraz otiatryi •—  gdyż dzia­
łalność je g o  wr wielu lazacii znajduje 
si w ś( isł\ in związku z.temi ostatniem i 
że wsiiomnę tu tylko enipyCmaty zatok 
bocznych nogii, n o w o tw o n  złośliwce 
krtan i,  wreszcie zajęcie w yrostka su t­
kowego przy c,erpieniach usznych, 
w ym agające trepanacyi. Stosunek!<5ęr- 
p ień górnego odcinku dróg oddecho­
wych do m e d y c y n y s ą d o w o j 
szczegółowo w ostatnich czasach op ra ­
cował we F rancy  i Ckssfteg:.

Co się tyczy -J-giej części n in ie j­
szego oTlozytu, tj. stosunku chorób nosa 
re-p. nosogardzieli do usznych i ocz­
nych zaburzeń, to tylko z powodu 
b rak u  .Czasu w paru  stawach o tern 
wspomnę, zachowując olfczbrne opraCo- 
wai.ie tęgo tem atu , ja k o  też 1 -szęj części 
do wyczerpującej monogralii, k tó rą  przy­
gotowuję do druku.

1  ta k  z jednej Strony przekonano 
się, że inniej więcej 2/ 3 chorób usznych
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zależy td  zmian w nosie, a  zwłaszcza 
nosogardzieli — (wyroćła adeneidalne). 
Również sp o ra  ilość zaburzeń ocznych 
( 1 1 . p. łzawienie) zależy ocl zmian w no ­
sie (zatkanie  dolnego ujścia kanału  
nosołzawego, k tóry  gra  tu  ta k ą  samą 
rolę, ja k  trąhk i Eustackiusza przy 
usznych.

Nr. :i4
E r .  A r  11 s t e i n (Kutno):

0  wpływie zmianą) miejsca na itisebieg 
krztuśea i o gnaesm m  leczuicsem tego środka 

w krzhiścu.

W ciągu 7 la t  badałem wpływ zmia­
ny miejsca na przebieg kokluszu, głó­
w n ą  zwracałem uwagę na wpływ zmia­
ny miejsca na trw anie  choroby- i n a tę ­
żenie napadów. M ateryał spostrzegaw­
czy sk ład a ł  się z przypadków dotyczą­
cych dzieci, k tó rezachorow a  wszy w W a r­
szawie, przeniesione były na wieś, lub 
z m iasta  K utna  do sąsiednich wsi lub 
w  dalsze okolice; pew ną ilość dzieci spo­
s t rz e g a ł  A., które  z różnych miejsc 
przybyły na kuraeyą  do Ciechocinka; 
kilkoro dzieci przeszło ze wsi do m ia ­
sta, kilka na  koniec dzieci pi zeznaczo- 
liych było z jednego  mieszkania do 
drugiego.

Na nioCy spostrzężćń swvch A. do­
szedł do następujScyCh wmosków:

1 Zmiana miejsca, jakąko lw iek  by 
ona była, nie przeryw a choroby, ani 
n ie& kraca p raw dopodobnie  t rw an ia  je j.

2) Zmiana miejsca wcale albo b a r ­
dzo mało wpływa na ilość i natężenie  
napadów.

3) Korzystny wpływ, jaki-się  często 
spostrzega przy zmianie miejsca, za le ­
ży nie od takowej, lecz od przebywa­
nia na świeżem powietrzu, k tórego ko­
rzystny wpływ' na przebieg  krztuśea 
wykazał ulroan, a k tó re  idzie zwykle 
w parze  ze zmianą miejsca.

4) Dla przebywania  na świeżem po­
w ietrzu  nie je s t  konieczną zmiana 
miejsca.

. f>) Ze względu na ogromną zaraźli 
wość krztuśea zmianę miejscii uważać 
-należy za postępow anie  nieracy*)lialne,

k tó re  lekarze wszelkiemi siłami s-tarać 
się winni w-ykorzenić, a polieya le k a r ­
ska zabronić.

Yr. 3.7.
Dr. M a k s y m i l i a n  K r a n s h a r  

(Wai-szawTa):

Kilka słów o krzywicy w 11 arszawie.

K rzywnica jes t  wyrazem upośledzo­
nej sprawności życiowej ustroju. 
Bezpośredniej je j  przyczyny podziśdzień 
nie znamy, w iem r natomiast, iż po 
w-stawaniu je j  sprzyja wszystko, 
cokolwiek osłabia dzielność i sprawność 
życiowy wt ustro ju  dziecięcego (choroby 
odziedziczonep nabyte  w pierwszych 
miesiąsRoh życja, wadliwe żywienie, 
zł& powietrze, w arunki pew ne klim atu 
i gruntu, stan fizyczny rodziców, ich 
położenie socyalne i t p.) W Wa.waą- 
wio, na tro je  dzieci poniżej la t  dwTu, 
n iem al dwoje dotkniętych j e s t  krzywicą. 
Było w roku 1896 dzieci 3311* z krzy 
wica -  1511 (4 5 %  1 poniżej la t  4
z 274(1 dzieci 1492 z krzywicą (54° 
a poniżej la t  I  z 2305 dzieci było 
1401 (około (iO"/n) z krzywicą. W roku 
1897 na 3425 zbadanych dzieci było, 
z krzywicą 1504 (4ł5j6u do lat 4 =  
2S35 dzieci miało krzywicę 1573 
P>5° 0\  a do la t  2 Było na 2404 dzieci 
1452 z krzywicą (580 8 %)- W reszcie 
wr pierwszetn półroczu r. b. było na 
1504 dzieci 774 z krzywicą (50%,), do 
la t  4 było 1330 dzieci, a z krzywucą’ 
756 (54% ), do la t  2 było 1069 dzieci 
a z krzywicą 673 ((73° '0). J e s t to  od­
se tk a  znacznie wyżśza, niż wr Pradze  
Czeskiej (b te iner  5-|0— 8 0),,, B i t te r  31 %)> 
Berlinie  (Senator l 3 U/0), Dreźnie  (Hen- 
nig 14%, K ii t te r  Londynie (Gee
30, i t. d.. niższą zaś je s t  od 
spostrzeganej w Rydze (Mey Sti, 0%), 
Wiedniu (Kassowitz *89, £> — 90%) i P e ­
te rsburgu  (Zukowskij 9 5 ^  dzieci od 
la t  16!) Na podobne wnikania danych 
sta tystycznych wrpływają przeróżne 
przyczyny, bądź od lekarza bada jącego  
zależne, bądź też odeń niezawisłe.

Największy rozwój krzywicy przy­
p a d a  na okres ząbkowania . N ieza­
przeczony wpływ wywiera rasa :  z 4477
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chrześoian m a ł o  krzywicę 242S (54, 
z 3829 zaś żydów f— 1451 (»$%). 

P rzew ag a  chłopców jes t  bezsprzeczną: 
z 4369 chłopców dotkniętych było 
krzywicą 2238 m l% ), podczas gdy 
z 3934 dzięwcząt, — 1041 {42%).
W pływu przeciętnej wilgotności rocznej 
(H aóan rl'orn) nie zauważyliśmy.

Bardzo szczegółowe dane dotyczą 
tylko 3(51) dzieci, dotkniętych krzywicą. 
Okazuje się z nich, iż przy nich, g ru ­
źlica i krzywica rodziców nie stanowią 
bynajmniej koniecznego w arunku poja 
wienia się krzyw iey u ich potomstwa, 

jtylko usposabiają do jej nabycia," będąc 
z natury  rzetefy czynnikami, o s łab ia ją­
cymi dzielność życiową JjStjgjju dz ie ­
cięcia. Z pośród owych 300 d z ;eci 
ty lko 4 nabyło pjjjayuiiot. t ro je  zaś 
gruźlicę — dwukrotnie od ojyja.

Tylko 23 rodziny miały wszystkie 
dzi-eCi, krzywicą dotknięte, 109 rodził, 
było zupełnie —  z wyjątkiem osta­
tniego dziećka — lub w przeważnej 
części wolnych od krzywicy. Zdaje 
s i ę /  iż wadliwe pod względem zdro­
wotnym mieszkanie snadniej, usposabia 
do nabycia krzywicy, niż n ieodpowie­
dnie żywienie. Ov*ych3U0 rodzin m ie­
szkało przeważnje na p a r te rze  (8 ti), 
1 p ię trze  (ii), facyatce (31) i w sutb- 
rynach (IPr1), iR n io i  słowy zajmowało 
lokal-e n eodpowi dnie dla normalnego 
rozwoju dziecka, 13.3 (44, fy fy  były 
wilgotne, lii Ściekała u proSt wi-Jgocią, 
.57 liyło wil‘|jo tn |c ł i  i ciemnych. 
W szystkie niemal ciężkie postaei 
krzywicy 1 do ty teą  dzieci tycn wilgotnych 
i ciemnych gór. Takiego związku po- 
między wadliwem żywieniem a s tt>- 
pniumi krzywicy wykazać mc można. 
Z owych 300 dzieci zaledwie 29 ży­
wiono sztuczuie, 14 karmiły" m ani ki, 
rbsztę m atki. Z &257 karmionych 
p ie rs ią  matki dokarmionych było 2 2 0  
(18 pd urodzenia, 12 od 2 tygodni 4 od 
dj.tygoilni, 12 od 4 tygodni, 1 0  od 0 
tygodni, 13 od 2 miesięcy, 16 od 3 
miesięóy, 12 od 4 miesięcy, 22 od 5 
49 od ł> miesięcy, 11 od 7 miesięcy, 
8  od 8  miesięcy, 7 od 9 miesięcy', i od 
.10 miesięcy 6 od 11 miesięcy, 19 od 
roku). Zaledwie .37 dzieci karmionych 
było rok cały wyłącznie piersią . 
Pierwszym objawem krzywicy, niemal

jedynem u dzieci od % do 6  miesięcy,, 
j e s t  roiniekczenie kośoi czaszkowych. 
Najwcześniej spostrzegaliśmy je .  w 6  
tygodniu, najpóźniej w koi.cn 2  roku. 
Zależności pomiędzy mem a stopniem 
krzywicy nie zauważyliśmy. Zębowanie 
j e s t  n iepraw idłow e zarówno co do 
ilości i s tanu  ząbków, jako toź  ć-zassu 
ich wyrzynania się. K ręgosłup ulegaj 
najczęściej skrzywieniu ku tyłowi (49 
razy) wT okolicy kręgów grzbióCowyck, 
rzadziej — ku boBowi (przeważnie 
bywa on(i prawostrOnnom), jeszcze rza­
dziej bywa. skrzywieni.^ powikłane (ty 
łoboczngi wyjątkowo w ystępuje —  
przednie. S tan  ogólny dzieci j e s t  tem 
pomyślniejszy, im później krzywica 
powstaje, im wcześniejszym je s t  "ej 
okres  i im wolniej prjHbiega. Dzieci 
wątłych, bczkrwistycli było lbtł- 
w zdrowej zaś cerze z obfitym pod­
kładom tłuszczowym (55 - Wszystkie 
niemal dzieci. dotknięte  krzywicą, 
miały włosy jasne. Na 300 dzjeei 
było *231 blondynów, 1 rude i 15 sza­
tynów. U 208 występowały  obfite* 
poty, przeważnie  poci się potylica. 
Krzywica usposabia do chorób płuc­
nych (172 (b.ieęi) i żołądkowe-kiśżko- 
wych (156), czyniąc rokowanie bardziej 
poważnem. C 123 dzieli byl brzuch 
silnie wzdęty, niob.olesny; rzadziej —  
obwisły, biedzi.me wyczuwaliśmy l ą S  
razy ~L)i4%) wątrobęSzaś 1 1 razy.

Z objawów nerwowych notowaliśmy, 
oprócz łatwej pobudliwości, wrażbwośzi, 
niepokoju, bezsenności i t, ]>., kurcz 

‘głośni t; \  ra/y 4 2 2  chłopców 1 1 dzie­
wcząt), Hajwcześniej w 5 miesiącach, 
najpóźniej w 4 roku. 10 przypada na 
pierwszy rok życia, 15 na drugi^JL’ p o ­
wyżej 2 dwu lat. W 10 przypadkach 
było rozmiękczenie kośm czaszkowej. 
Sani on występował 14 razy 9 chłop­
ców, 5 dziewcząt) pomięClzy 'b  miesią­
cami a 24 miesiącami. CJ 0 by ł  
craniotabes. Raz w ikłał się z kiwaczką. 
W raz z drgawkam i ogólneini występo­
wał On 11 razy (7 chłopców, 4 dzie­
wczęta) u dzieci, pomiędzy 3/r a 2 7 2 
rok iem . Czworo miało cran io tabes . 
Z drgaw kam i ogólneini i tężyc.zką 
ja w n ą  w ystępow ał on 6  razy (5 chło­
pców 1 dziewczę) pomiędzy 7 a 21 
miesiącami. U 5 c ran io tabes.  1 raz
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była  krwaczka, 2  r.azy drżenie gałek 
dfcznych.

Wrdszcie - 2  razy występował on 
wraz z tężyezką jawną?,! 1 chłopiec 

1  dziewczę) w wieku 1 2  i 15 miesięcy. 
Jedno  z t j c h  dzieci miało Craniot.abes. 
Same drgaw ki ogólne występowały 
18 razy (Ki chłopców 2  dziewcząta) 
u dzieci między 6  a 24 miesiącami. 
12 z nicli miało cranidt'abe£J Dzieci 

z tężyezką bez skurczu głośni nie 
spostizegaliśm y wcale. Z wzmianko­
wanych .‘ki dzieci ze 'skurczem głośni 
c ierpiało  na narządy t.rawiene i odde­
chowe Ki, na narządy traw ien ia  5  i na 
drogi oddechowe 7. 8 1oro było zdro­
wych. Z 18 dzieci, cierpiących na 
drogi odifocbowe było dzieci chorych 
na narządy  oddechowe i traw ienia  7, 
tylko na nafządy oddechowe' ii. T roje  
było zdrowych.

Leczenie polegało na stosowaniu 
.fosforu w małych dawkach (0 , 0 0 1  pro 
die) i kąpieli ciepłych (35" Cj .,4 Obe­
cność objawow nerwowych staraliśm y 
•się zwalczyć stosowaniem śrtidków 
narkotycznych. Jednakże, jakkolwiek 
n iepodobna wymienionym środKom od­
mówić własności lecznicych, najbardziej 
pomornem okazyw aloesie uregulowanid 
dyety  i nam aw ianie  do schludności 
i hardziej odpowiednich pod względem 
zdrowotnych mierSzkań.

X r. 30 .

Dr. 51 a k s y m i 1 i a n Ki r  a u s li a r 
(W arszawa):

S ilka . uhm  o teźycsęe jn rn w j i uhijonej 

w U arspatrie.

5\ ostatnim dziesiątku la t  coraz 
Częściej odzywają się glosy, usiłująbó 
utożsamić skurcz głośni z tężyezką, 
tudzież obie te sprawy z krz\ wicą. 
•ISft zasadzie naszych spostrzeżeń 
z 1897— 189S r. dotyczą,cych'25 dzieci, 
dochodzimy do następującego wniosku: 
.Tężyczka j&gt to nerwica, podlegająca  
na samoistnem lub w następstw ie 
ucisku na odnośny sp lo t  naczynio- 
lierwowy pojawianiu  się d rgaw ek

tonicznycn pewnych grup mięśniowych 
kończyn, rzadz ie j 1 tułów ia. Drgawkom 
ouym towarzysząc s ta le :  krzywica^
kurcz głośni i wzmożona pobudliwość 
meckauiczna i ó lek tryczna nerwów 
ruchowych. Zdaje się. iż ckrześmanie 
są skłonniejsi do nabycia tęży< zki, niz 
żydzi. Z 25 było lb  chrześciap' {(),$% 
ogóle leczonych chrzc-cian) i 9 żydów 
(0.55° 0 ogółu). Chłopcy przeważają, 
było ich bowiem 15 0,84%, ogółu),
dziewcząt zaś 10 (O,fi0 0 ogółu}. Jaw ną  
tężyczkę spostrzegaliśm y 1  razy ( 3  
chłopcóiv 1 dziewczę), raz jed en  spo­
strzegaliśmy u 3 niie"śiecziiego chłopca 
z 1’ozniiękczenicm kośni czaszkowych 
tężyczkę ukrytą przez połowę kwietnia 
i maj: w październiku tegoż roku
wróciła ona vr postaci jaw nej i t rw ała  
2' tygodnie. 20 razy Dy ła u ta joną  
(11 ehł"peów 9 dziewmząt).

Drgawki ogólne tow arzysz . h  te- 
życz&ę 1 2  razy 2  razy —  jawnej . 
W przypadkach utajonej tężyezki j.e- 
d j i ią  skargą  matek byłojg%a ty k a n ie “ 
i fcj|pianie“ dzfe"6 i ; do tych żalów 
przyłączały się w przypadkach  jawnej 
tężyczkicj skargi na »jakrś« dziwny 
układ rączlc. W szystkie dzieci bez 
w yjątku m iah krzywice! , 1 nad to  u 1 2  
(przy jawniej, 1 1  przy u tajonej) 
było rozmiękczenie kości czaszkowych. 
Poniżej 0  nimsięcy było dzieci troje, 
pomiędzy b a 1 2  miesiącami było 1 2 , 
między 1 a 2  rokiem — 1 0 . Pnwyżn' 
dwu lat nie było. W jbdnej tylko 
rodzinie caffe rodzeństwo, kła d a ją c a  
Się z b dziłłci >3 chłopców" 3 dzie­
w częta ',  były wszystkie dzieci do tkm ete  
krzywicą i tężyezką jaw ną.

Mieszkać wilgotnych zajmowało I g  
rodzin z owych 25, wilgotnych i c iem­
nych — 3. Co się tyczy wyglądu 
ogólnego, to dobrze odżywianych 
i prawidłowo zbudowanych było 9. 
Dokarm ianych od urodzenia bjjłfl 3.’ 
Sztucznie żywionych 1 . Czworo miało 
zaparcie  stolca. 8  biegunkę. R eszta  
livła zdrowa. Rajwdeksza ilość tęży- 
Ćz.ek przypada na mitmiące wiosenno 
(w marcu (i. w kwietniu 9 \v maju b)j' 
\ f  lutym było tlwoj® w czerwcu i lipc-u 
po jednem dziecku.

Ani jednego  z owrych 2^,. dziecinnie 
straciliśmy, Leczenie polegało na da-
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waniu naikotyków , fosloru, s tosowaniu 
kąpie li  ciepłych (3f)°,C . j i na regulo­
waniu dyety.

Kr 37.
Dr. J  e r  z y k o w s k i (Poznań,':

0 rnpncin sapalemu opyu mósgo twych 
11 sso-iccńw.

A utor nadm ienia  na wstępie, żc 
cierpienie  omawiam; nie' j e s t  bynaj­
mniej rządkiem; przeciwnie wiek ten 
zdaje się do tegoż skłaniać bardzo. 
N astępnie  daje, krótki obraz kliniczny 
zapalenia opon mózgowych i przechodzi 
dwa przypadki, w których przyczyną 
zapalenia liyly swoiste pasorzyty wy­
kry te  przez NYeiehselbauuni, prz&z te 
goż nazwane meningokokkami między- 
komórkowemi.

Nr. :;s.
Dr. W 1 fi z ł o w h k i (Nliędz) ch ó d ) :

.1 fotoćła vCe&ma, lirtcpu bas tracheotomii.

Tracneotom ia przy dławdu dla le ­
karza małom.(pskiego baidzo nieprzy­
jem n a  operacya. Operuje się wśród 
objawów (łaszenia śję dziecka. Często 
krwiotoki z przekrwiowych żył. Le­
czenia następne  mozolne. Kilkodniowa 
ciągła styczność z zakażoną ran ą  n a ­
pawa nas obawą o zakażenie innych 
rannych lub iakiej położnicy. Skutek 
Opęracyi na wsiach bardzo niepewny 
i lekarza dyskredytujący.

Z tego powodu Szukałem od wielu 
la t  innego sposobu leczenia krupu. 
Ożywając w ostatnimi trzech hitach 
następującej metody, w jednym  tylko 
przypadku nie miałem pomyślnego w y­
niku W tym razie  zajęte były już 
oskrzele obydwóch górnych płatów 
płuc.

Jak o  leczenia, przyczynowego uży­
walni w każdym przypadku, choć nie 
ma pokładów w gardle, surowicy Beh- 
ringa i daję pilokarpinę. Ostre n a ­
pady duszenia usuwam apomorfmą, jako  
środkiem  nieillraźiiiącyin przewodu p o ­
karmowego.

Kr. 39.
Sewer. S t e r  1 i n g (Łódź)1.

B o  ettjoloyii t. sto. stroph-idns iu fendum .

Po scharak teryzow aniu  strophuli  inf. 
(ognika dziecięcego) jak o  c ierp ien ia  
^ im o is tnego  —  .rbzbiór panujących  po­
glądów ua etyologię tego  cierpienia.. 
Niesłusznie pomijano d o tą d  znaczenie

usposobienia dziedzicznego przy pow sta­
waniu stropliuli inf. U sposobienie to  
występować może jak o  jeden  z p rz e ja ­
wów diątezy — o czem świadczy n a ­
stępujące spostrzeżenie rodzinne.

P  K obie ta  siedem dziesięcioletnia . 
Przez dziesiątki la t  c ie rp iąca  na n a ­
pady m i g r e n y  typowe. Z je j  oś-mior 
ga dzieci:
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I "  kobie ta  l;lt 40. Od dwudziestu 
paru  Hit k a m i c a  ż ó ł c i o w a .  Z jej 
jiięciorga dzieci:

I " ’ kobieta  la t  24. Zdrowa. Je j  
d zifecko:

P ’’’ chłopak la t  2. Stroph. in f. 
w stopniu słabym.

11“ ' mężczyzna la t  23.  ̂ N e r  w o ■ 
w*e k o ł a t a n i e  s e r c a .

114“ ’ mężczyzna la t  21. Od 16-go 
do 2 ()-go roku życiS c u k r  o m o c z 
i c z y r  a k o w a t  o ś ć s k ó r  y.

I I "  kobie ta  la t  40. Od dzieciństwa 
napady m i g r  c n y  2  zdrowych dzieci.

I l i  ’ kobieta  la t  34. Zdrowa. Z jej 
dwojga- dzieci młodsze:

I V " ’ chłopak la t  4. W drugim oku 
życia stiopln/lu» in f .  w- stopniu słabym" 

IV" kobieta la t  JO. Od dzifeciifstwa 
napady m i g r e n y  typowe. Je j  dwo­
je  dzieci:

V '"  dziewczynka lat ,5- f r  pJ' 4 gu 
drugiego i trzeciego roku życia stropu 
in f  w stopniu  bardzo silnym. Krzyw i­
ca; napady skurczu głośni.

V I "  człopak la t  2. Stroph. irifi. 
w stopniu słabym.

A ’ kobieta  Iak2B- Od dzieciństwa 
napady  ciężkiej d y c h a w i c y  o s k r z e ­
l o w e j .  Jej dwoje dzieci: <

V I I "  chłopak la t  U: Stroph. inf. 
w stopniu słabym. Krzywica.

V I I I " ’ chłopak la t  2. Stroph. in f. 
w ałopn.n słabym.

W rodzinie, u k tórej widzimy: m. 
grenę, kamicę żólcyową, cukromocz, dy 
chawicę oskrzelową —• w bardzo w cze­
snym wieku, z liczby lł> wnuków i p ra ­
wnuków- osoby cierpiącej na migrenę, 
u sześciorga znajdujemy strophulus inf. 
Dowód to: 1) że wr powstawmniu tego 
cierpienia gra  rolę skłonność dziedzi 
czna: 2 ) że w- danym spostrzeżeniu
stroph. inf. s tanow i jedno  z ogniw t. z. 
diateży a r try tycznej (brady troficznej^.

N r. 10
Dr. T o m a s z c w i c z - D o b r s k  a 

(V arszawa):

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

I. B adania  s tanu zdrowia dzieci wy­
jeżdżający eh na kolonie.

I I . I lość badanych dzieci; podział 
na poszczególne grupy.

III .  Rodzaj wykonanych badań,
a) W ymiary ciała; b) Badanie oddycha­
nia; c) B adanie  tę tn a ;  d j  Badanie krwi; 
e) Mierzenie siły m ięśniow ej; f) Mie­
rzenie  bystrości wzfoku.

1V . Porównawcze zestawienie wy­
ników- badania.

V. Wnioski.

N r. 41.

Dr. K o s m o w s k i  (Warszaw-*):

R ezultaty badań nad  rozicojeui fizycznym  
daic oi 1 ocm 'sza i nsh ioh.\

O dotychczasowych badaniach wagi 
i długości ciała dzieci za granicą. P race  
nad wzrostem dzieci Queleletu, K .Y ie -  
rordta, A. Keya, Mailing^ Iłatmena, 
Raudnitza, C am erera  i innych. Pierwsze 
u nas badania tego rodzaju na większą, 
skale. M ateryał zebrany na kilku ty- 
iięcaeh  dzieci z k las biednych, dnStar- 
cżhny przez k o lo n ia  letnie. Pom iary  
kilku  tysięcy dzieci klas zamożniej­
szych, dokonane w k ilkunastu  szikołąch 
prywatnych.

Rozwój dzieci fizyczny, poc«ąw-szy 
od 1 -go roku życia do okresu dojrze­
wania, przedstawiony na tablicach i uio- 
gramacli.

Rozwój fizyczny dz iw i klas bie­
dnych i klas zamożnych u mts. w Wa- 
szaw-ie. Porów nanie  icli z sobą i po­
równanie z odpowiedniemi k lasami 
dzieci za granicą, tj. w- Szwecyi, Kiem- 
czech, Aliglii, Am eryce i Włoszech. 
Przedstaw ienie  ogólnych wnifasków- na 
tablicach porów liawczycn. P rocenty  
chorób Szkolnych. Ogólne rezu lta ty  
badan.

N r .  42
Dr. J a n  S ę d z i a k  (W arszawa;:  |  
.Kilka Hway w kieestyi operacyjnego IA. 

czenia raków krtani.

P ie rw o tna  moja s ta ty s ty k a  raków 
krtani, podana w pracy „o nowotwo­
rach  złośliw-yeh k r ta n ia w r. I89(i-ym

8
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obejmowała przeszło 400 przyp. i do­
prowadzoną była do r. 181)4.

Obecna s ta tyska  zawiera 640 przyp. 
raków krtani, leczonych, do roku 1.898 
za pomocą 4 następujących metod:
1 ) cndolaryngealnej (przyp. 6 6 ), 2 ) la- 
ryngofissury (przyp. 108), 3) resekcyi 
k r tan i  częściowej (przyp. 2 0 1 ), w resz­
cie 4ip?csekoyi k r tan i  całkowitej (przyp. 
267). Ponieważ rok 188.8 obejmujący 
chorobę' i śmierć F rydeiykii ł ł ł  był 
przełomowym w naszych pojęciach
0 leczeniu raków krtan i  — przeto dla 
prawdziwej oceny wyników operacyj­
nych - podzieliłem'” wszystkie przyp. 
raków k rtan i  na Z grupy — t. j .  1 ) od 
czasów najdawniejszych aż do r.
1 2 ) od r .  do 1898, t. j .  w ostat-
niem dzlewięcioleciu

P rz y  ,tem zestawieniu przedowszyst- 
kiem okazało się, ilość operowanych 
przyp. raków  k r tam  wzrosła niepomier- 
tiie w 2  okresie odnośnie do laryngo- 
fissury i r«sekcy i erościowoj krtani,  co 
dowodziłoby, £e te dwie metody opera­
cyjne najwięcej mają racyi bytu.

I słusznie, gdyż wyniki operacyjne 
w obu tych razach są najlepsze, co 
a priori było do przewidzenia, z uwagi 
na to, że do tych metod nada ją  się 
p rzypadki wczesuj eh poistaci raków 
k rtan i,  k tó .e  dzięki udoskonalonym 
metodom diagnostycznym głównie w 
osta tn ich  czach bywały do operacyi 
radykalnej za k walili kowane.

.Co się tyczy w ogóle wyników 
przy różnorodnych nmtodaeh operacyj­
nych raków krtani, to p rzedstawiają  
się one w sposób następujący:

1 . M e t o d a  e n d o 1 a r  y n g e- 
a 1 n a daj cl a) absolutnych, t. j. trwa- 
ją tyęh  la t  3, wyleczeń 2 9 $ , w S ;gim 
okresie 1 1 % , b) względnych, t.. j .  t rw a ­
jących  minimum rok, 1 4 ° / ,  w ll-gim 
okresie 1 1 % , czyli razem t. zw. po­
myślnych, wyników 39%) w 2 -gim o k re ­
sie 2 2 % ;  d) Recydyw ząś 39° 0, w 2-gim 
okresie ,1$,5%.

U. L a r y n g o f i s s u r a  daje:  a) abso­
lutnych wyleczeń 1 2 ;t>%, w 2 -gim o k re ­
s ie  przeszło 19%, b) względnych wy­
leczeń 12,5%, w 2 -gim okresie p rze­
szło 19%) czyli c) razem wyników 
pomyślnych 2 5 % , w 2-gim okreśje 
przeszło 3 8 0/ 0> 4) recydyw przeszło

'57%) w 2-gim okresie przeszło 29"/0, 
e) żiijść śmiertelnych w skutek operacyi 
3,8" n, w 2-gim okreŚie I M .

III .  R e s e k c j a  c z ę ś c i o w a  
r  e s p.  p o ł o w i c z n a  k r t a n i  d a je :
a) absolutnych wyleczeń blizko 13%, 
w 2 -gim okresie 13%, b) względnych 
wyleczeń około 1 0 ° 0, w drugim okre­
sie® blizko 1 1 % , czyli c) razein (obie 
grupy) wyników pomyślnych 23° 0, 
w 2-gim okresie okóło 24% , d) recy­
dyw K M % )  w 2 -gim okresie około 
24°/0, e) zajść śmiertelnych wskutek 
opejlfeyi 2 1 .8 ° 0, w 2 -gim okresie  17,8%.

IV. R  e z e k c y a e a ł  t  o w 1 1  a 
k r t a n i  daje: a absolutnych wyle­
czeń 4 ,4% , w 2-gim okrllp-e 3,2"/0,
b) względnych wyleczeń 9° w 2-gim 
okresie  12° 0. Razem więc o) pomyśl­
nych wyników 1.3,4"/,,, w 2-gnn okresie 
15,° 0, d) recydyw 30,3% , w 2-gim 
okresie 24% , W) zejść. ■ śmiertelnych 
wskutek operarafi 35 ’/ 0, w 2 gim ok re ­
sie 315,6° v

W nioski:
.1) Leczenie operacyjno* raków  

krtan i  j e s t  jedynie raeyonal- 
nom w obecnym B an ie  naszej 
wiedzy o tern cierpieniu.

2) R aje  ano najlepsze wyniki tam, 
gdzie o p e ra c ja  wykonaną zo­
sta ła  w naj wcześniejszych okre­
sach tegoŃńerpijeiiia, co dzięki 
udoskonalonym metodom d ia ­
gnostycznym je s t  obecnie zu 
pełnie  możliwem.

3) Ro najskuteczniejszych metod 
zaltCzam: laryngofisSurę, qr»z 
r e s e k c ją  częściową reśp. po­
łowiczną krtani, przyczem o ile 
pierwsza daje ni^Jo lepszo 
wyniki odnośnie do wyleczeń 
(absolutnych i względnych), 
przyt.ein j e s t  bezpieczniejszą — 
o tyle znWwu odnośnie recy­
dyw ustępujo 2 -giej, t. j .  r e ­
sekc ji  części*,wej krutni.

4) Jakko lw iek  wskazania do re- 
sekeyi całkowitej k rtan i  ze 
względu na wielkość tegó  rę ­
koczynu, oraz n iezbyt zachę­
cające oyfrj, dotyczące wyle­
czeń — są obecnie więcej 
ograniczone, to jed n ak  mając 
na uwadze ciężkość samej oho-
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roby, oraz nieliczne wprawdzits 
przypadki zupełnego — t. j. 
la ta  całe trw ającego wylecze­
nia (B ussenbauer 15 etc.) nie 
należy się, zdaniem mojem, 
zniechęcać do tej motody —  
tylko więcej krytycznie j ą  s to ­
sować -  a wtedy je s tem  p e ­
wien i wyniki będą  lepśzp.

N r. 45 .

Dr. K i j  e w b k i  ( Warszawa):

0 resekcyi phic.

Rys historyczny. Technika opera ­
cyjna. Doświadczę.,ia na psach, ko­
tach, k rólikach i gołębiach. Wyniki’ O i /  c
częściowego wycinania płuc, oraz usu­
wania całego p łuca  z jednej strony.

Wyniki badań drobnowiuzowych nad 
gojeniem się ran  w płucach, zadanych 
ręką  chirurga. Uwagi nad regene- 
racyą  płuc.

N r  4 1 .

D r .  S t a n k i e w i c z  (W ar zasra):
Uieayi praMycmte przy kruszeniu 'ka­

m ieni moczonych.

Wyższtsść m etody  kruszenia  nad 
operacyą  krw aw ą. konieczność dłuż­
szej wprawy i doświadczenia przy jej 
wykonaniu. Sposoby znieczulania pę­
cherza. Pezinlecya przed operacyą. 
Różne $p*p!?pby m anipu lac ji  kruszenia 
— A spiracya  —  Postępow anie  po 
oporacyi —  Kon.eczność rewizyi pę­
cherza — Różnica w postępowaniu 11 
dzieci i kob ie t  — Niespodziane powi­
kłania w czasie operacyi i t reśc iw a 
kazuistyka z dem onstraeyą.

N r .  45.

,Dr. S t a n k i e w i c z  (W arszawa): 
T m dnośid  radyka lnego  operoirnnia no­

w otw orów  pęcherza, momincago z dem on- 
stracyą .

Zasady rozpoznania wczesnego no­
wotworów pęcherza. Późne zgłaszanie

się chorych o pomoc lekarską  —  O kre­
ślenie możności pomyślnego • opero­
wania w danym wypadku. Łokalizacya 
nowotworów ‘ w pęcherzu. Treściwe 
ocenienie metod operacyjnych. Opis 
nowej metody — Peinonstraeya  ana­
tom o patrologiczna.

N r. 4fi.

P r .  S t a n k i e w i c z  (Vi arszawa).

W ażność cystoskopii p rzy rozpoznawaniu ■ 
siedliska krwiomoczu. (Itaemaiuria).

Wykazanie znaczenia krwiomoczu 
przy chorobach organów 111 oózO-płcio­
wych. Rozpoznanie różniczkowe i n ie­
dostateczność dawięjszych metod ba­
dania. —  Treśc iw a  kazuistyka wyją­
tkowych trudności rozpoznania — 
Określeniem warunków koniecznych dla 
skutecznego zastosowania cystoskopii.

A r  17
D r. S t a  i  k i e w i cz ( W arszaw a : 

Korzyść wczesnego 'wyhiszcsenia kości 
(.skokOwrrj) p rzy zajęciu yniżldczeiu staw a  

skokowego.

Wykazanie nieznacznych znuan ze­
wnętrznych przy daleko posuniętem 
zniszczeniu kości. Konieczność wcze­
snego przekonania  się o obecności 
ropy w stawie skokowym. Konieczność 
wczesnego usunięcia ogniska gruźli­
czego zanim rozprzestrzen i się na kośći 
sąsiedniej —  Sposób operowania  — 
Treściwa kazu is tyka .

N r. 48.

Dr. 7j u r  a k  o w j  k i (Warszawa): 

Zgorzel nd.eloogmskowa skóry

kazuistyczny przypadek rozległej 
zgorzeli wielooguiskowej&kóry u dziec­
ka, niespełna dwa la ta  liczącego, za­
kończony wyzdrowieniem. Przyczyna 
tej zgorzeli nie stwierdzona; podejrze­
wać można pochodzenie je j  toksyczne

8*



lub farmakorlynamiczrte. P rzypadek  
ilustrow any będzie zdjęciami fot.Ggra- 
ficznemi, s tereoskopowemu

JSr 49.

Dr. K r  11 s c li e (Łódź,):

O stosom m iu f/ugika Murpli yeyo.

Ze lyszystkicli sposobów' 1'ączenia 
części kanału  pokarm owego między 
sobą przy pcfmoey ciał obcycli, w pro­
wadzanych w światło ich, najlepszym 
je s t  sposób MurphyćgO-

Sposób ten stosowany być powi- 
nie’ft jednakow oż tylko przy łączeniu 
części kiszek cienkich, w innych r a ­
zach tylko przy wy mfigrinym pospiechu.

JVr. 50 .

Dr. A. S o ł o  w i j  (Lwów):

O błędach w Mcseniu opmiicyjrmn chorób 
ti ipiaiuścicli.

Zwó-iiwSJj uwagę na zbyt często wy­
konywanie operacyi gynjtekologicznych 
bez ścisłego w-kazania  w przypadkach 
przy należytej cierpliwości i bez o p e­
racyi uleczalnych,'omawia,'autor poszcze­
gólnie najgłówniejsze błędy Idczenia 
operacyjnego.

P re leg en t  potęp ia  nieogdedne łyżo- 
czkowmnie macicy ■ zbyt prędko po po­
ronień.u lub porodzie, gdyżtjłatwo p rze ­
dziurawienie macicy tak  j a k  zbyt silno 
łyżeczkowanie w ogóle zarośnięcie jam y 
macicy sprowadzić może.

Z wyjątkiem błędów rozwoju m a­
cicy lub Sztucznie wywołanych zwężeń 
zaprzecza p re leg en t  istnieniu abso lu­
tnego zwężenia ujścia zewnętrznego i 
w ew nętrznego macicy, a przyznaje tylko 
istnienie zwężenia względnego t. j .  
takiego, gdzie zgłębnik z trudnością  do 
macicy się dostaje. Ujście zewnętrzne 
może być najła tw iej rozszerzonem za- 
pomcfclą wycięcia dwóch klinków z 
przodu i tyłu, a co do ujścia Wewnę­
trznego, to z czasom każde r o z s t ­
rzenie sztuczne iluzorycznem się staje,

gdyż z chwilą zaniechania ciągłago 
następow ego rozszerzenia blizna j e ­
szcze większe zwężpnic kanału  szyji 
sprowadza, nie mówiąc o tem, że 
a priori nie może tam istnieć zwężenie, 
gdzie nożyczki S roenha lg lia  wyprowadzić 
sie dają.

Yaginae[ixaeyc P iihrsseua i Macken- 
ro d ta  doznają surowej krytyki. Ich 
eilekt co do usunięcia tyłózgnięeia ma- 
8 icy niepewny, a wiolnp je  wykonać 
tylko u kob .e t  starszycli już  nie mie­
siączkujących. Natomiast zaleca p re ­
legent przeciw ruchomemu tyłozgięciu 
macicy skracanie  wbęzów okrągłych i 
pszyszyeię macicy do powłok brzu­
sznych, to ostktu.e przy sposobności 
laparotom ii ze słusznego powodu wyko­
nanej. Iu! operacyjnego leczenia tyło­
zgięcia inaciCy wolno Się jednak  
uciekać tylko w- wyjątkowych przy­
padkach, gdzie .tyłozgięcie n iewątpliwe 
i bardzo znacznę sprawia dolegliwości.

Taksam o tylko wyjątkowo wrolpo 
się uciekać do operowania ezfSci do­
datkowych macicy zapalnie zmienio­
nych w ciężkich przypadkach, żadnym 
innym sposobem nieuleczalnych.

Z wryjątkiem mięśni,iwdókniakó w 
podśluzowycli stósunkowro tylko małą
ilość m i ę ś n i o w'ł ó lun a k ó ivrji r i.id - c i e ti n y e h
Operować należy. Wskazanie, stanowią 
krwotoki, dolegtiwmści i wrz ró t?  ciągły.

Ku końcowi przem awia prelę^eiit 
przeciw operacyom przez pochwę w 
celu wydalenia tmnorów .jajnika lub 
t rąbk i  i porównując takowe z kipa- 
ro tom ią oddaje sfcfuiow'ć/ ,0 piwrwHjfeń- 
stwro Astatiiiej. S topnia  zrostów tm  
moru z otoczeniem nigdy naprzód z 
pewnością, ocenić nie można, z tego 
powodu kwaliiikuią #sig do operacyi 
przez pochwę ty lk o j te  przypadki, gdzie 
tum or niezbyt l(Jeat duży a niew'ąlpliwrą 
posiada ruchomość a przetlcwSzyStkiClu, 
gdżie ropnie  do pochwy już s(ię otwo­
rzyły. l ’rzcciwnie macicę nie prze­
chodzącą. wielkości główdei płodu no­
wonarodzonego będziemy zawsze s ta rać  
się wydalać przez pochwę, błędem .jest 
je d n a k  oporować tak  wielki tumor przez 
pochwę, że chcąc go wydalić aż do 
rozkawałkowmniń® inmreellcmeiit) ucie­
kać:') się trzeba . W owcza#, ojieraeya 
sta je  się tak  trudną i sprowmdza tak
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„naczną u tra tę  krwi, że wszelkie za­
lety' w porównaniu z praw ie. bezkrw aw ą 
i k ró tką  laparo tom ią  tra c ą  na wartości.

JVr. 51.

Dr. Czesław S t a n k i e w i c z  (Łódź):

11 uprawie operacyjnego leczenia 
tyłozgięcia macicy.

Loczeiue operacyjne ty łopoch jlen ia  
i tyłozgięcia macicy wskazanem je s t  
tylko \i tych przypadkach,fcpteio zabieg 
ortopedyczny (odprowadzenie, krążek) 
dla jakichkolw iek powodow nie daję 
się zastosować lub też nie daje  pożą­
danych wyników. Najczęstszem wska- 
.zanieni i,lo o p e ra c j i  są tyłozgięcia unie­
ruchomione, rzadziej ruchome.

Idealna o p e ra c ja  powinna odpowia­
dać dwom warunkom : 1 |  doprowadzać 
n iaoig®  do położenia prawidłowego 
i 2 ) nic ograniczać w znaczniejszym 
stopniu je j  ruchomości. W szystkie za­
biegi, k tóre  ;]ak vaginaefixatio lub \ en- 
trofixado -sprowadzają względną nieru­
chomość macicy, pociągają.. za sobą 
®zercg zaburzeń w przebiegu ciąży 
i porodu. Do ideału zbliża się na j­
więcej t. zw. operacya Alquie-Alexan- 
dra, polegająca na skróceniu więzów 
obłych. D ługotrwałość dodatnich wy­
ników i zupełny brak  jakichkolwiek, 
zależnych od zabiegu, zaburzeń w p r z #  
biegu ciąży i powodu stwierdzono na 
mocy lićznych spostrzeżeń. Słabe s t ro ­
ny operacyi Ahpiib-Aleksandra są na­
stępu jące : 1 ) nie zawsze udaje się zna- 
leść więzy obłe, 2 ) więzy bywają n ie ­
kiedy tak  słabo rozwinięte, iż niema 
możności wyciągnąć j e  dostatecznie  bez 
rozerwania, ?>) pozostaje obawią utwo­
rzenia się następczej przepukliny oa- 
ćliwinowej. 4) rany  po operayyi, p o ­
mimo ścisłej aseptyki nie zawrze goją 
się doraźnie, 5 ) częstokroć pozostają 
na czas dłuższy bóle w bliznach, (i) ope­
r a c j a  daje wrynik pewny ty lko w przy- 
padkac.li tyłozgięcia ruchomego.

W szystkie powyższe niedogodności 
usuwa skrócenie  więzów obłych przez 
c ięcie poc-hwowo-lirzusżne przednie 
(colpocoeliotomia an terio ij ,  czyli t. zw. 
operacya  Bod[e^Wertlieim'a. Od roku

operuję  tylko w ten sposób i wTyniki 
mam znacznie Lepszej niż przedtem . Po  
przecięciu przedniego sklepień 'a  i od­
dzieleniu pęcherza moczowego i o tw ar­
ciu fałdy otrzewnowej, przybliżam rzon 
macicy ku ranie  pochwowej,, skracam 
ua każdej s tron ie  więź obły o jakie  
£ - 1 0  ctm., wreszcie kończę o p erac ję  
zeszyciem fałdy otrzewnowej, pęcherza 
z szyją maciczną i brzegów rany po- 
ekwowej. W  przypadkach tyłozgięcia 
unieruchomionego należy przęjlewszyst- 
kiom uwolnić macicę i je j  przyczepy 
(ąchiexajfc-e zrostów co daje sie usku­
tecznić albo przez przedniej sklepienie, 
albo też, ja k  to zwykle robię, przez 
cięfiie poekwowo-brzuszne tylne (col- 
pocooliotoinia pastątrior), k tóre  w tym 
razie daje łatwiejszy do zrostów dostęp.

Op<T$eya Pode- Wertlioima w poró­
wnaniu z veńtrinxacyą wykazuje na­
s tępujące zalety: 1 ) nie usposabia do 
przepukliny , S) nie usposabia d o i l e u *
S) nie powoduje obaw co do powikłań 
w  przebiega, ciąży i porodu i 4) nip 
pozostawia po sojrie widocznej blizny: 
w porównaniu z 'operaffya: Alquić-Ale- 
xandra :  1 ) nie usposabia, do przepuk­
lin, 2 ) duje możność skłóceniu obu wię­
zów przeź jedne ranę, 3) daje pewność 
odnalezienia więzów w każih m bez 
wyjątku przypadku, 4) je s t  skuteczną 
żarów no przy tyłozgięciach ruchomych, 
ja k  przy unieruchomionych. walcząc 
o lepszo z vcntro!ixacyą, 5) pozwala 
wykonitc , jednocześnie wszelkie n ie­
zbędne o p erac je  w pochwie i na przy­
czepach macicy, w  ma przebieg poope­
racyjny lżejszy i 7) nie pozostaw ia po 
sobie blizn widocznych i następczych 
bólów.

Kazuistyka obejmuje 4  przypadki 
operacyi A!quie-Alexandro mod. Ko- 
c b o r -k u s tn e r ’a (w tern je d n a  nieudana 
z powodu wątłości więzów, jfeden na­
wrot) i 7 przypadków, operowanych 
w edług B ode-W ertkc im ’a. We wszyst­
kich przypadkach tdj drugiej kategory i 
wynik je s t  doskonały, jednak  kró tkość  
okrćsu  spostrzegania  (2 ' tygodnie do 
1 0  miesięcy) nie upoważnia nas do 
wyprowadzenia oStateSznych wniosków.
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N r . J ? .

C h r z a n o w s k i  (P o zn ań ) :

O wartości obrotu wobec ścieśnienia mie­
dnicy.

Obrót dziecka z położenia g łówko­
wego na nóżki je s t  o p e ra c ją  w w|,elu 
klin ikach a zwłaszcza w prywatnej 
prak tyce  często wykonywaną. Główną 
indykacj>ą tworzy wypadnięcie kończyn 
lub pępowiny albo też  zwężenie mie­
dnicy. Zwolęnnicy obrotu z powodu 

• śc ieśn ien ia  miednicy*twierilzą,,'Ze główka 
po obrodte łatwiej wchodzi do mie­
dnicy niż przy porodzie główkowym, 
i to dla tege , że 'g łów ka  dziecka po 
obiocie stanowi jakoby klin, który 
najprzód cieńszym końcem wchodzi 
w ścieśnienie i w ten sposób ściskając 

‘'kię łatwiej wstępuje do miednicy. Prócz 
tego stanowi szyjka dziecka dość p e ­
wną rękojmię, k tó rą  można użyć, by 
naturalnym  siłom bólów dopomagać.

W pierwszej chwili wydaje s ę to 
.asnem. Przypatrzywszy s ę jednakże  
UlrgS musimy przjęść do przekonania, 
żc tak a  główka, absojlutnio nie przy­
gotowana, nie może sit! tak  prędko 
zwężyć o tyle, o ile się zwężyę1 może 
główka, na k tó rą  działają regularne  
bóle w przeciągu kilkunastu i więcej 
godzin. A i dziecku zpewnością ta  
wolna konfiguracja  ezaszk mniej będzie 
szkodliwą, niż nagle i ' tak  silne zgnie­
cenie mózgu, -- Dopiero wtenczas, 
je/.Ii zwolna zkonfigurowami główka 
nie wstępuje do miednicy, można po­
przeć siły bólów7 wciśnięciem takowej 
do miednicy, wywierając silny neisk 
przez powłoki brzuszne.

Przy dobrem  wykonaniu uezuwa 
sie często, pik główka przezwyciężając 
opór w ii,ijciaśniejs*żeni miejscu wstę­
puje nagle do miednicy. Szybkie wy­
dobycie kleszczami, k tóre  teraz nie 
Stanowo już żadnych trudnośc-i, ra tu je  
dziecku życ e. Zważywszy jeszcze 
wszelkie niebezpieczeństwa, które  z po­
wodu infekcyi, pęknięcia mac cy etp. 
matce grożą, przyszedłem do przeko- 
nanai że obró t przy zwężonej miednicy 
je s t  zupełnie zbyteczną operac ją .

Nr. 53.
Dr. Czesław S t a n k i e w i c z  (Łódź):

d ęc ie  cesarskie zachowawcze 
podlug-rĘpitsclda.

(z p rzedstawieniem  preparatu).

Przypadek  cięcia cesarskiego, wy 
konanego z powodu guza miednicy, p r l§  
wdopodobnie ohondro-sarcorna). F r z f l  
cięcie macicy poprzeczne b e z  k o  m - 
p r e s y  i więzów szerokich. K rw aw ie­
nie nadzwyczaj małe. Dżrfecko żywe. 
O p erac ja ,  bez włączenia narkozy, 18t 
t rw a ła  m.nut. Przebieg  pooperacyjny 
wogóle niepowikhuiy. tylko 3-go dnia 

jednorazow e nasilenie ciepłoty do 38.fi. 
Śmierć w skutek  ogólnego wycieńczenia 
8 -go dnia po operacyi. Sekoya wyka­
zała doraźne zagojenie .s ię  ran  ściany 
brzusznej i macicy, tudzież liczne prze­
rzuty  guziil na przedniej powierzchni 
kręgosłupa  i w prz-edniem śródpiersiu. 
Na s tronie  guza wodonercze.

Autor potwierdza w ogólności wy­
wody F r i t s e h a  ix> do wyższości cięcia 
cesarskiego poprzecznego nad po- 
dłużnem.

JTr. 54 .

Dr. S t a n i s ł a w K u r z (W arszawa):

0  sastosoiranin. pary  w praktyce (jbiekolo- 
cjicznej.

H istorya wprowadzenia ś rodka  tego 
do ginekologi. Opis i demonstracya, 
używ anych ku temu aparatów7. Zalętjj* 
pary, jako  środka leczniczego. Konie­
czność ścisłego wyboru p rzypadków  cho­
robowych przy stosowaniu pary . W sk a ­
zanie do użycia pary  w ginekologii. 
Opis n iektórych przypadków , leczonych 
za pomocą pary.

N r .  55 .

Dr. d ó z e f  J a w o r s k i  (W arszawa):

W  sprawie rokowania zejścia i leczenia pe­
wnych zachorowań przydatków  macicznych.

Częstość spraw 7 zapalnych  w przy­
datkach macicy, mianowicie wr jajowo-
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dach P rzyczyna  powstawania tych za­
chorowań, a także zmiany anatomo- 
patologiczne przedstawiają się jako sp ra ­
w y  dokładnie rozjaśnione na podstawie 
'badań bakteryologicznych i doświad­
czalnych. Pewne brak i w symptoma­
tologii tych zachorowań i sk ry ły  ich 
przebieg. Nasilanie pod wpływem bodź­
ców ubocznych. Nastręczające się nie­
kiedy wątpliwości co do rokowania, 
zajścia i w ybotu  metody leczniczej. Hi- 
st.orya trzech przypadków  przewłocz- 
nego zapalenia jajowodów wraz z oto­
kiem ropnym.

JSr. 56.
Dr. J ó z e f  J a w o r s k i  (W arszawa):

•O beagnilnem i  przecimyiiihiem postępowaniu  

» '  położnictw ie uwag kilka.

Znajomość zasad i postępowania bez- 
i przeciwgnihięgo w położnictwie jest. 
udziałem dzisiaj lekarzy-specyalistów, 
ledz rzadko obsługi położniczej. B rak  
ujednostajnienia w pogląd ach wśród p ra k ­
tyków co do a=eptyki osobistej, asep- 
tyki ciężarnych, rodzących i położnic. 
Ujemny wpływ tych różnic w postępo­
waniu na obsługę położniczą (akuszerki). 
Uwagi i wnioski.

Jfr. 57.
Dr. H. Ś w i ę c i c k i  (Poznan):

.Przyczynek do p raw a  peryod yezności u  ko­
biety.

W ykazawszy już dawniej na pod­
stawie fi yologioznych doświadczeń, że 
siła wydzielająca ustroju bez względu 
na to, czy chodzi o kobietę czy o m ęż­
czyznę,, stosuje się do pewnych p r  a w 
p e r y  o d y  c z n o ś c i, że więc twier­
dzenia Otta, jakoby peryodyczność obja­
wów fizyologicznyCh była tylko charak- 
'terystyczną dla kobiet, znajdujących się 
w wieku zdatnym do zapłodnienia nie 
je s t  słuszne, badałem w dalszym ciągu 
w pływ  ciąży i czasu porodowego na 
objawy metaboliczne. Przytoczenie od­
nośnych  doświadczeń. Wyidk

E n e r g i a  f u n k c y i  o r g a n i z m u  
j e s t  w p i e r w  s z e j p o ł o w i e  c i ą ­
ż y  z w i ę k s z o n ą ,  w d r u g i e j  po- 
łowrie  z n ó w  p o m a ł u  o p a d a ,  po-  
c z e m  p o  p o r o d z i e  i d z i e z n ó w  
w g  ó r  ę, l e c z  j u ż  n i e  w t a k  w y ­
s o k i  ni s t o p n i u  j a k  n a  p o c z ą ­
t k u  c i ą ż y .  U k o b i e t  n i e k a r m i ą -  
c y  cl i  o jj) j a w z w i ę k s z e n i a  e n e r ­
g i i  o r g a n i z m u  z n a c z n i e  m n i e j 
s i ę  u w y d a t n i a  M e t a b o l i z m  m a t ­
k i  w c z a s i e  c i ą ż y  j e s t  w a ż n y  m 
c z y n n i k i e m  w i o z  w o j u d z i e- 
c l u :  i m s i c  m e t a  b-o 1 i z m e n e r ­
g i c z n i e j  u wy d  a t n i a, t e  ni p ł ó d  
j e s t  w i ę c e j  r o zw i n i ę t y.

V I- 58.
Dr. II. S w i ę c i c k  i (Poznań):

0 naroślach ntocsownika.

Ontpgeneza rno£Źownika. nowotwory 
a mianowicie torbiele moczowmka z w y­
kluczeniem torbielowatych rozszęrzoń 
w dwóch trz |Cich odcinka a jakie  p ra ­
wdopodobnie mechanicznie przy ptze- 
szkodzie w oddzielaniu moczu się wy­
twarzają —  przytoczenie p rzypadku  tor­
bielą inoćzownika u nięęodzltce] z wła­
snej p rak tyki — dedukcye, w jaki spo­
sób torbiele w moczowniku pow staw ał 
mogą — utrudnione nieraz ich rozpo­
znanie —  różniczkowe rozpoznanie — 
objawy —  leczenie operacyjne.

JSr. 5 9 .
Dr. B R. G e p n t a  (W arszawa):

Niezwykła choroba gorączko ma n dziecka 
z pow ikłaniem  he strony powiek

Dziecko 2 letnie w pełni zdrowia, 
znakomicie odżywiane. N agłe  podnie­
sienie się ciepłoty cia ła  Nazajutrz  
obrzęk powiek jednego  oka. Jam y  są ­
siednie nie zajęte. Na trzeci dzień 
plamy czerwone rozlane po całern
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c ie lę  podobne do wysypki płonicowej. 
W ysoka  ciepłota. N astępnego dnia 
wyzdrowienie.

j S f .  0 0 .

Dr. H a g e r  (Pszczew):

Przy-pa&ek ostrego zapalenia oka wsku­
tek liszek iimchy w spoj&wce.

U pięcioletniego ciiłopca P. z Pszcze­
wa. k tó ry  dotąd nigdyMia oczy nie cho­
rował, wystąpiło w lipcu r. z. nagle 
bardzo ostro zapalenie prawego oka 
i powiek. W przeciąga kilku godzin 
powieki opuchły i w skutek  światło- 
w strę tu  oka popadły w stan kurczu. 
Chory J sk a rz y ł  się na w in y  ból oka. 
Łzawienie dochodziło do łzotoku. Na 
spojówce twardówkoyijęj uwydatniała 
się gęs ta  sieć rozszerzonych naczyń. 
Rogówka szaraw a była bez połysku. 
Spojówka powiel, przekrwiona i obrzę­
kła. W  jej fałdkach i w kącie we­
w nętrznym zrn.jdowały się białawo ni­
teczki śluzu. Oprócz tych niteczek 
unoszonych i poi im a n y c h  przez nag ro ­
madzono łzy w woreczku spojówki, 
spostrzegłem kilkanaście niteńzfek, do 
22 mm. długich, jakoby  żywych, tączo 
przesuwających się z miejsca na m iej­
sce,' przycżem ciało swoje na wszystkie 
strony wyginały . W cąlu zasięgnięcia 
kom petentnej opinii posłałem p rep a ra t  
drolmowidowy do insty tu tu  pa to log i­
cznego w Gry lii. Dr. Grohe, asystent 
tegoż instytutu, po porozumieniu się 
z profesorem Mullerem, zoologiem, 
orzekli, iż przysłane pa-orzy ty są lisz­
kami muchy, że gatunek  ich jednakże  
z powodu wielkiej młodości p rzes ła ­
nych okazów, jak o też  wskutek blizkie- 
go powinowactwa i podobieństwa po- 
jedyńczych rodzai bliżej się określić! 
nie dał. W edług w ie lk i e g o  p raw do­
podobieństwa pi zysłane liszki należą 
do gatunku giezów (oestrus), tern bar- 
dzb.j, że przez przewód nosołzowy do­
stać się mogły do spojówki. Tymcza­
sem Yolt.oiini i Jo sep h  tw ierdzą, że 
w dobrze obserwowanych przypadkach 
znaleziono w nosie Europejczyków ty l­
ko liszki z gatunku Sarcophila  Wolil-

fahrti, u Amerykanów zaś z ga tunku  
Compsomyia macellar.ia, nigdy zaś z ro 
dzaju oestridów, sarcophągą, calliphora 
lub lueilia. Z tego wynika, że albo- 
badane liszki nie należały do oćstri- 
dów, albo też na innej drodze ddstały 
się do spojówki. Niestety pytan ia  tego 
rozwiązać się nie udało. Niewiadomo 
także, czy liszki te  wylęgły się z j a je k  
złożonych w blizkości szczeliny poprze­
cznej, lub też w drodze mechanicznej 
n. p. razem z wodą do mycia dostalyr 
się pod powieki. W  każdym razie- 
p rzypadek  ten  zasługuje na uwagę, p o ­
nieważ stwierdza, że liszki muchy nie- 
tylko w nosie i uchu, ale .także i pod 
powiekami czasem sie zhajdują i pow o­
dują zapalenie ócz o przebiegu bardzo 
ostrym i złośliwym.

f i  t

Dr. med. J ó z e f  K o l i ń s k i  (Łódź);

^postrzeżen ia  nad poiostaivmiieni i tocze­
niem jaglicy,

Ińczba 2 jlS0  wypadków' jaglicy, le­
czonych w ciągu ostatnich trzech lat, 
rozpada sie, według wieku chorych, jak  
widać z następującego zestawienia:

(Zestawienie tabelaryczne znajduje się 
na następnej s tronie.)

Z zestawienia tego — przed ewrszyst- 
kietn uderza niepomierny wzrost 
liczby wypadków jaglicy w' wdóku 1’unk- 
cyi płciowych i zmniejszenie t.'4jj liczby 
równolelegle z wygmSbniĆfft popędu 
płciowmgo.

Niezależnie od wuiioskó-w, jakie z po­
wyższej tabliczki wyprowadzić można, 
obserwacya, wywiady, badanie części 
rodnych, konfrontacya z otoczeniem cho­
rych, dośwadczenie z wdasnem oczami 
i t.. p. przekonywają, iż od choryćh na 
zapalenie tryprow e inny osobnik za­
raża się wprawdzie złośliwszą lecz zw y­
czajną, ostrą jaglicą. 2. Jag lica  d rug ie ­
go oka, zarażonego od oka wpierw cho­
rego na jaglicę, jest zw ykle  łagodniej­
szą, i prędzej się wyleczą niż jaglica  
pierwszego oka. 3. Jag lica  chorego, 
k tóry  się zaraził od o c z u  drugiego
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osobnika, jost zaws-zf> łagodniejszą, niż 
jaglica dkpyfgo, od którego sit; zaniżono. 
4. Zaraźliwszą jest nietyiko wydzielina 
oc£u jaglico wyeh, łocz równie#, (a lflfj- 
■ik i głównie) t reść tz iarn  jaglicowyeh 
(własno doświadcze-nif:). o. Jeśli  zba­
dać otoczenie chorego na coniuncłimtis 
follicu/aris, zaw sze znajdzie się u cho­
rego na tryprow ą jaglicę (Trachoma), 
k tóry się stal przyczyną zaraj-eina conj. 
folliculańs. t>. Okres czasu inkubącyi 
zarazku równa się prawie ld godzinom.

X powyższych danych wynika, że:
I. Pierwotnem źródłem zarażenia pi- 

glic<ą są genitalia, czyli właściwiej pa- 
t.o.lógiczha wydzielina u re t ry  i ® h w  
(tryper). 2 . Im wydzielina tryprow a 
jest „świeższa11 tein więcej zakażenie- 
spojówki ma cechy tryprowegc* W y­
dzielina chvor.icztpł$) t-rypra wtyw-#tw,j% 
tylko więcej lub mniej ostrą jaglicę.

3. Swoiste drobnon-druje try p ra  
przech dzą na inne podłoże (Oonjunc- 
tiva) wudocznib tracą swój złośliwy 
charak ter  albo inączęj — wyradzają 
się (Badania S a 1 1 1 o Pa, Al i c h o  l'a, 
K u li n t a  i innych).

4. Gonjunctivitis gonorrhoica. różne 
lot my trachomy oi az‘ Gtenjunetii itis ful- 
liculafió toTiguiwa jednego i tegoż lań 
cuszka k tórego początek w czfiwcze 
moczowej i pochwie.

Przy leczeniu tnfUiomy wszelkie ener­
g ic z n e  rękoczyny ch iru rg ic z n i  więeąj 
szkody niż pożytku choremu przynoszą. 
Masaż ojhorych powierzchni jaglicę wych 
u siebie (górne powieka przez dol­
ną), po zatuszowaniu siarczanem miedzi, 
p rzyspiesza resorbcyą, mianowicie w za­
starzałych wy parlkacli.

Ar. ( } ‘i
l)r. 1\. J a r n a  I. o w  s k i (Wrocław).

jiró tk i pogląd na dzisiejszy stan n a u k i 
chorób błoni) łącznej i  royon-ej, spowoclow-a- 

mjrh (hobnoustrojrtmi.

Peforjoid zwraca  po krótkiej przed­
mowie wstępnej uwagę słuchaczów, 
ehcąC icii zapoznać z najnowszymi wy­
nikami baklei-yologii ocznej na te dro­
bnoustroje, klóre w patogenezie oka

9
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■nietyJko slwie.nl/,ouą, ale i prawdopo­
dobną g w ją  rolę i zapoznaje ich z no- 
wsigftti zilohyczami naukowomi, tyczą- 
cemi się właściwości biologicznych, 
sposobu hodowania, potem z rozmaile- 
nb (omiaim zapalenia, spowodowiineirri 
jednym i lym satnym zanizkiem i wrg- 

% c ie  zaraźliwością następujących dro­
bnoustrojów.

I. s p o w o d u j ą c i e h z a p a l e -  
n i e 1 1 1  o n y ł  ą c z n e j :

1 ) dwoinek Nftissera, $) prąikó'w 
Koeh-Weekdi, 3) dwoinek Rraenkel- 
W eięhsęlbiimna ipneiunokokków), 4) 
iaia iisznikow, A) prątków dyft.e.ryi Klebs- 
[><lefllera , (ii) liiplobacillus (podwójnych 
prątków) Morax Axciife.lda; 7) gmr.iow- 
ców, %f, w rzekomych dwoinek rzerząez- 
k ow ych . (będących przyczyną zapaleń 
Jbrmp, jaglicowej błony łącznej (Con- 
junelieitis lollioiilarisV)

Opróicz tego wymienione są drobno­
ustroje bardzo rzadko w spojówce jako 
przyczyny choroby stwierdzone:

a) Mierncoceus miniitissiinus (Baeh),
b) prątek Grama (Gram - f ) ,
i)  Bacterium coli eommune; Taylor 

Axen(eld (Iroenow i ja, (kióre daleko 
większą - grają rolę w chorobach spo­
jówki jak  doląd myślano).
Referent dotyka wieszcie kweslyi spor­
nej ty czącej się identyfikowania prątków 
•X(rozy z pralkami psoudodyfleryoznemi 
(Loefflei Hoffmanna). Kwestya nie .ii s( 
rozstrzygniętą, lecz większa ozęśeaiito- 
rów zwłaszcza w nowszy m czasie sk ła ­
nia się ku r&bieaiu ióżnicy między lenn 
prątkami, którym zresztą wpływu szko­
dliwego na spnjówrkę przypisać nie 
można

II. s p o w o d n j ą e li z a p a l e n i  a 
r C j g ó w k i .

1) dwoinek Praenkei-W eicliSelbamifa 
( 1 bthoff Axen(eld); 2 lańciiszników',
3),gronowców, • 4M prąlka (w kapsułce) 
FfeifTer'a,( if) Raeillus pyogeneś (beOdus;
6 ), Rae.lerinm coli, IJaceillim pyęcyaiioirs;
S)Jinplobaciiius Morax-Axei'ileid, 9) prąl-  
ka Ozaeny; 10)' Aspergillus mmigal.iis,
11) Prątek suchot,, li?) .Prątek trądu 
(Lepra).

\  koheu slwiei'dza referent możność 
zastosowania odpowiedniejszego lecze­
nia dzięki wynikom bakteSTyologicznym, 
które w chorobach błony łącznej da­

leko są większe, niż w chorobach błotu 
rogowej.- Mimo to podział zapaleń b łony  
łączil.gj (mniej jeszcze błony .Śluzowej) 
na podstawił' etiologicznej jest nie do­
stateczny i dotychczas jc .lyn ia jim  pod­
stawie klmń znej możliwy Wreszcie 
zestawia rcfcrer.il poszczególne formy 
zapaleń błony łącznej podając, jakiemi 
drobnoustrojami są spowodowane:

a) zwyc/.ajne zapalenie oslre fCoii- 
jimcSivitiś simplex acula),'?powodowane
a) prąlkiem Koch-W cek a (bezwa, miko­
wo zaraźliwe — epidemiczna), h) dwo­
ili karni l-Taenkel-WeiclisolbnuuTii (Pnen- 
nioko.kkami) (warunkowo zaraźliwe —  
epidemiczne), e’) laiiciiszuikami (zaraź­
liwe? nie epidemiczne), d) podwój­
nym prątkiem iPiploliarilliis) Morax- 
Axenfehi (bezwarunkowi) zaraźliwe — 
epidemiczne), e) grorjoweami,

b) zapali nie clironicziie (Conjuneli- 
rilis ehronioaSr^

c) Sl 11 zol r» k rzerz.ąi zkow y (Conjim- 
ciivilis b.lermorrlioica1, noworodków, 
bfi) clorośłyi li, dwomki Neissyrra. \\  aa) 
znalęzjono również gronowce żółte, łaii- 
eimzniki, pneumokokki i Raćterium coli.)

d) Zapalenie błoniaste (Gonjuni tivi- 
tis psćlldomemliranaceą), aa) zgręźlislc 
(dyfleryczue Conj. dipliieriea, liii) 
błoniaste (Conj. cruuposa). Prątek dyfte- 
ryezny Klebs-PoeCIlej-) łancu.sziiikp rza­
dziej pneumokokki.

e) Zapalenie lormy jaglicowej (Conj. 
(ollicularP) (Pseudogonokokki ??).

1 ) .iaglis owe prawdziw e zapalenie 
(Conj. granulosa, Trachoma) (Zarazek 
nieznany).

g) Conjuclh i lis Yernaliś „(Dmbnou- 
siroje nieznane).

li) Conj, plilyelaemilosa. ffiipalebie 
pryszczykowe nie zarą/liwe).

W  końcu podaje mówca odnośną 
litera! urę.

A r .  (i:;.

Dr. B r o n i s ł  a w Z i c m i ń s k i 
(.Warszawa):

11 spreurie oper(tcyjne(ji> leczenia krótki,- 
■trzrocsnoici.

Wykonawszy, począwszy ud r. 1890, 
17 razy z wynikimn sta le  pomyślnym



operacyę usunięcia soczewki z oka 
p izy  wysokim stopniu k ró tkow zro ­
czności i opierając się na ścisłem 
spostrzeganiu  odpowiednich pacy en t ów 
w przeciągu d łuższe#) okresu  czasu, 
zalecić mogę sten zabieg operacyjny 
Yi celu leczenia krótkowzroczności 
większej co najmniej nad 1 2 ,1 ) 1 )
u oscb stairszy* n nad la t  1 2  wieku

Wr. 6 4

Dr. II r o,n i s ła  w Z i <■ m i ń s k i
(W arszaw a1:

P rsy y a ih -k  o jp erw y i wąc/ra poasia tT kó w -  
fco meyii.

Z szeregii pasovzytóv\ zwierzęcych, 
docierających do wnętrza narządu 
wzroku, sposti zegano w Europie  — 
pomijając wyjąłkowo napotykaną filaria 
—  wyłącznie wągra, pęcherzową (przei 
Śeiową) p śś tać  tasiemca, taenia solium. 
Lecz i icn pasorzyt, zwłaszcza z chwilą 
Zaprowadzenia ściślejszy* li prz ' prsów 
w nadzorze wetorynary jiiym w rze­
źniach, co raz rzadziej bywa znajdo­
wany w oczach ludzkich naw et w tych 
prowineyach Niemiec, k tóre  jeszcze 
przed  15 la ty tak dalece obfitował* 
w przypadki wrągra śródoeznegOj* że 
stosunek jednego  chorego z fetn c ie r­
pieniem na ogólną liczbę tysiąca chb- 
ryclięfeznych przacięfnie uważany był 
za prawidłow y. IV tym kierunku 
współzawodniczyć mogły jedynie nie- 
k tórś^prhw inćyc włoskie (Sycrlia ) ' 1 tu ­
dzież P o rtuga lia  W państw ie  Rośsy.j 
skiem wąifr śródoczm 7 niezmiernie 
rzadko bywa spostrzegany. Tłumaczy 
się to faktem, że w wielu okolicach 
Rośsyi tasiemiec, taen ia  solium n a d ­
zwyczaj mało jest, rozpowszechniony. 
W P e te rsb u rg u  i w pro izincyach b a ł­
tyckich głównie spotyka się. botrioce- 
plialus latus, a w7e wschodniej Rossyi 
europejskie! innego pasorzyta, miano­
wicie, taeni i lnediocanella ta. Rzecz 
dziwna, że w W arszawie, gdzie •— ile 
mi wiadomo —  ze wspomnianych pa- 
sorzytów właśnie taenia solium na jpo ­
spolitszym byw7a okazem, również nie­
zmiernie rzadko napotyka  się w ągra  
śródpezmlgp, jak tó  widzimy od lat

wielu z ksiąg chorych w bogatym ma- 
te ryale  Am bulatoryum W arszawskiego 
In s ty tu tu  oltalmicznęgo oraz orzeczeń 
kolegów7 okulistów warszawskich.

We wrześniu roku przeszłego mia­
łem możność spos-trzegania przypadku 
wągra podśiadkówkow7ego w7 oku pra,- 
wem młodej kobiety przy zachowaniu 
li-tylko poczucia światła  i przy dobrej 
p ro je k c j i  w calem polu widzenia prócz 
jego okolicy dolno nosowi Chyra dp‘- 
piero  po -Sześciu miesiącach dała  się 
skłonić do o p erac j i  i to wówmzas, 
kiedy wzrok oka lew ego znacznie oółabł, 
jakoby wnkutek tego, żp przed pięciu 
dnh.mi dziecko uderzyło j ą  rączką 
w7 to oko. Badanie wziernikowa wy­
kazało na razie odklejenie siatkówki 
w7 tylnym zewnętrzno-górnym odcinku 
oka lewego. Zważywszy, ’że Cały wy­
gląd sprawy ehorobowmj nie przemawiał 
za je j  pochodzeniem urazowem, że dalej 
spraw a p** w oku lewem nie mogła 
być poczytaną za współczulną wiadomo- 
bowiem, że wągip^śróiloczny nie pociąga 
za sobą zapalenia  wspó'czulnpgo w d rą ­
giem oku: pozostawiono chorą pod
ohs-ei wacyą. Miebawem dowodnie 
pi'zekonałem się, że i w tem oku tkwi 
pod siatkówką wągr. Ten pi zapadek 
umiejscowienia w ągra  jiod s ia tków ką 
w7 ybu Oczach pacyenta należy < 1*> sze­
regu białych kruków w rocznikach kii 
nik oczu , cli, gCn ż w całej l i te ra tu rze  
okulistycznej spotkałem się  tylko /  jedną 
wzmianką luźną, jakoby wc A\ łoszech 
spostrzegano (kto'?) u pewnego cho­
rego po jed  lym wągrze wr kaziłem oku,

Dnia 21 maran r. b. wykonałem 
O perac ją  wydobycia w ągra  z pod s ia t­
kówki oka jirawego s tosu jąc  się przy- 
tem do przepisów Alfreda Graofego. 
Wynik był na.jzujj.ełiiiejj pomyślny : go- 
jeni-ę nie pozostawiało nic do życzenia, 
a wzrok j’eszcze po trzech m*esiąeacli 
pozostał na takim stopniu, na jak im  
był przód operaeyą. — Chora, mimo 
nalegań z mej strony, nie chciała p o d ­
dać się tajże oporaCyi na drugiem oku, 
uzasadniając  odmowę faktem, że wzrok 
oka lewego dotąd utrzymuje się w pe­
wnej mierze.

Dokonana przi zemnie operaoya je s t  
pierwszym tego rodzaju  zabiegiem 
cliirurgicznym, wykonanym w- WarsZa-

9*
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wie. W fi rakowie, g. prof. Rydel 
dw ukrolnie  w , konał tę operaeye, w ję -  
dnym przypadku wynik fcył pomyślny 
W Rosyi dotychczas pięć razy doko­
nywano tej operacyi, a raz  je d e n  tylko 
(Magawlyknnu) udało się lisimć nrtypt i 
z w nętrza oka.

Dane s ta tystyczne i osobiste do­
świadczenie wykazują, że w ą ą r  śród 
oczny najczęściej bywa spo&trz* gany 
u kobiet,, i to na leżąoyih  do uboższej 
warstwy ludności.

JYr. ii 5
Dr. 13. R. G e p n e r (W.tfszńwa )

Zatkanie wszystkich naczyń siałk&irki 
o7ro lewttgó; ja to  skutek zakażenia j>o wyr- 

munin sęka.

P d wyrwaniu zęba zapuchnięcio 
twarzy i powiek, wysadzeni-© oka le ­
wego. Stan gorączkowy. Po otę-
climęoiu powiek spostrzeżono ślepotę 
lewostronną-. Wziernik wykazał zanik 
nerwu w zrokowegO, zatkali i o wszyst- 
kieh naczyń siatkówki. P rzedstaw ienie  
rysunk u.

iv>.

Dr. W  K tt itt o c k i (W arszawa).

0  p o irs fd i i ia u i i i  h a r n n ik a  w  m d an n ty -  
csnych m ięsakach  oka,

Rjt demonstnu yą preparalfiw.)

Materyału do badań  drobnowidzo- 
wych i niikroehemicznyeh dostarczyło 
autorowi 1 0  przypadków ijielanolycznego 
mięsaka z pierwolnem siedliskiem w 
tęizówee, ciałku rz ę s f tw e m ,  naczy­
niówce, rogówce i łącznicy powiek oraz 
z w tórneni zajęciem przyusznych gru­
czołów chłonnych. W  nowol worach 
tyćh spotykał K. dwa lypy barwniko- 
vyych komórek i dwa rodzaje barwniku.

W  komórkach pierwszego typu, 
zbliżonych do śródbłonkowych i wyka­
zujących wszelkie stopnie przejściowe 
od ćńłkiem bezbarwmych do przepełnio­
nych barwnikiem, odkładanie się b a rw ­
nika w  poslaci drobniutkich ziarenek 
następowały przede^szyslk iem  na obcho­
dzie komórok, uwydatniając 'silnie icli

z a ry s y  z postępem zwyrodnienia po ­
większały się i rozmiary ziarnek barwnika.

Komórki drugiego rodzaju Odróż­
niały ,'śię już  na pierwszy rzut oka 
grubą -ziarnistością barwnika, zbijają­
cego się w] większe grudki i nieprawi- 
dłowomi łiryj’owat.cmi olirysami; w miej 
scacli większego skupienia ich, uk łada­
jąc się jedne na drugich i spłaszczając 
■wzajemnie tworzyły niekiedy niemal 
regularną mozaikę sześciokątów, przy­
pominając wówczas mocno barwnikowy 
nabłonek siatkówki, ,‘lądra w komór­
kach tych ginęłę zupełnie w masje 
barwnika i były stale niewirljjjpzneini. 
Towarzyszyły one naczyniom, tudzież 
przy zrazikowej budowie nowolworu 
ul-Jadały się w przegródkach mię(lz\- 
zra/ikowych, inb nagromadzał;, się 
w wieteze.j ilości w  wielośóienimh, 
mięęlzyzrazikowych przęśl worach.

P rzy  odbarwianiu preparatów we­
dług molod SriffUiin, Mullera i Allieri- 
Pisa'y oddawały barwnik swój bez 
porównania trudniej oiż komórki pierw­
szego ty p u ;  regulując odpowiednio czas 
odbarwianiu, można było odbarwić zu­
pełnie' komórki śródbłoukowe, pozosta­
wiając w mowie bodącym niemal całe 
ich zabarwienie. Doprowadzając; od­
barwienie do końca, ła lw o się było 
przekonać, Że komórki ii1 zachowywały 
jąd ra ,  prze odbarwieniu dopiero wido­
czne, tylko w sąsiedzl wie naczyń:w miej­
scach .nąjwiększe.gn ich nagromadze­
nia jąd ra  ulegały widocznie zwyrodnie­
li,u, s taw ały  się coraz mniej w idęJ  
cznomi i w końcu ginęły zupełnie, przy 
ezem i komórki sann- zl< wały się 
z sobą tw orząc  bezkształtne bryły.

Ze komórki, o których mowa, zasa­
dniczą różnią się od komóre-k pierw­
szego lypn, dowodzą nad to i wyniki 
barwienia preparatów , w których nie­
tanimi odbarwioną zoslała: Sallrauina, 
b łękit metylenowy, lliiomua. oraz po- 
liciiromowy błękit, melylonowy barwią 
komórki te bardzo silne, o ile naturalnie 
zbył daleko przeciągane odbarwianie 
nie odjęło wogóle tkankom zdolności 
barwienia się.

Lcber w oslaln.ej swej pracy 
o pochodzeniu barwnika liielanotycznych 
nowotworów wypowiedział był h\ po­
lezę, ■ że nowotwory le i zabarwienie



p>9

i złośliwość .swoją wionę są przenika­
jącym detieh tkanki komórkom nabłonka 
siatkówki, jak  wiadomo w pewnych 
w arunkach  mogącym odzyskiwać kur- 
cziiwo&l i zdolności wędrowania. Mó­
wiąc to miał Lcber na myśli oczywiście 
opisane In komórki drugiego typa, któ­
rych morlolekgiczne podobieństwo do 
nabłonka siatkówki jest istotnie ude­
rzające. Niemniej jednak K. nie waha 
Nie nznąć hypotezy Lebera za zupełnie 
bezpodstawną. Przede wszyslkiąm sam 
Leber nie twierdzi, aby widział kiedy­
kolwiek czynne bujanie knmórćk na­
b łonka gjalkowki i wciskanie ich w 
tkankę-m ięsakową: następnie zaś istnieje 
cały szereg spostrzeżeń, w których za- 
równ& w ars tw a  naczyń włosowatych 
naczyniówki jako Leż błona szklista 
pozostały  niemu uszone. a w  których 
jednak  kmnói ki odpowiadające pod.mym 
przez Lebera cechom znajdują się 
w' wielkiej ilości. Szczególniej udei za­
ją łe m  poci tym względom jest. jedno ze 
spostrzeżeń K , dotyczące - nadzw yczsi j 
obfitującego w barwnik mięsaka tylnego 
odcinka § acz y n j p wki, o cl z n a oz a j ą cego 
się budową, przypominająeą cewkowaly 
gruczoł, którego punktem wyjścia było 
peridieliiim naezwi krwionośnych. S ta ­
nowczym jednak dowodem, obalającym 
I ik nieprawdojrodobim zresztą z góry 
już hyjKilezę Lebera jest takt, że /njicł- 
nie podobne komórki spotykał K. i w 
pierwotnym mięsaka łącznicy górnej 
powieki, gdzie przecież nie może być 
żadnej mowy o przenikaniu nabłonka 
siatkówki.

Ni więcej przekonywającej sib 
posiada i drugi argument Lebera, opie­
rającej się na sposlreżenm \ HippePa, 
według którego przy istnieniu wybro­
czyn krwawych w gałce ocznej, nawet 
w oddalonych częściach, nabłonek 
barwnikowy siatkówki okazuje zdolności 
cliłoniema barwnika krwi. /d an iem  
więc Lebera, w izystkie komórki barw ­
nikowe mię£akó\\, dające liemesydary- 
cow e odczyny są pochodzenia nabłonka 
•siatkówki.

St(i!3 iuieknatomiasl tych bryłowatych, 
przepełnionych gruboziarnistym b a rw ■ 
nikiom komórek do naczyń oraz powi­
nowactwo. ich do wyżej wspomnianych 
zasadowych anilinowych barwników

nasuw a K. przypuszczenie o możliwym 
ich związku z komórkami luąznemi 
(Maslzolleu), jak  wiadomo, odznaczają- 
cemi się w wysokim stopniu zdolnością 
chłopienia zarówno wytworzonych w 
organizmie fizyologieznycli i patolo- 
gieznyeh, jakoteż sztiu znych barwni- 
ków. K. jednak nie uważa się za 
uprawnionego do wysnuwania z dotych­
czasowych swych badań  stanowczych 
w lej mierze wniosków.

Klasyczne badania Langhansa nad 
przemianą hemoglobin wynac/ynionej 
krwi w lnrlaniuę przy udziale kurczli­
wych komóręk, odgrywających wzglę­
dem czerwonych ciałek krwi rolę lago- 
cytów oraz okoliczności, 'z część za­
wierających barwnik nowotworowych 
komórek daje liemosyderynowe odczyny 
Perls 'a i Ouinokego dały wielu anato­
mopatologom pochop do ujiatrywania 
genetycznego związku miedzy barwni­
kiem krwi, a caJóni szeregiem fizyolo- 
gii znych i palologiezin ch barwników, 
miedzy innemi zaś i melanuiy nowo­
tworów i zachwiał, wypowiedzianą 
przez Vircli(jw'a itypolezę samorodnego 
(autochtonicznego) Iwurzenia sio liarw- 
nika w komórkach mlęsakowyi li, wsku­
tek ich życiow ej cz\ nnośei.

W zupełnej sprzeczności z tym 
poglądom anatomopatologów- s ą  wyniki 
najnowszych badań clii ulicznych Nen­
ckiego i jego szkoły, czyniących zgoła 
nieprawdo podoi my m związek między 
barw uikani, nowolworowemi liippo- 
melanirją oraz nielai,mą naczyniówki) 
a barwnikiem krwi i nakazujących 
u p .d n w a ć  wr nich raczej pocho- 
dne białka. Niepodobna też nie przy- 
znać słuszności uwadze Abofa, że 
liemosyderynow v odczyn bynajmniej nie 
jeś t  dla danego ciała świadectwem po­
winowaci wa jego z barwnikiem kiwi, 
przedowszyslk.ein brak liernosyderyno- 
wego odczynu nie świadczy przeciwko 
lakiemu powinowactwa!, ponieważ sarna 
lieinoglołiina. nicwąl|iliwie przecież za­
wierająca żelazo, nie daje 0 ĆI( zynów 
tych wcale, z drugiej zaś strony do­
datni odczyn lir mosyderynowy świadczy 
tylko o obecności Ilennika żelaza lub 
białkami jego. Dopóki z wyiniezwiio- 
ne.j krwi nie zdołamy wyosobnić b a r w ­
nika dającego z ciałkiem amoim-stsirek-
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żelaza, z kwasem zaś solnym i żelazo- 
cyankiem potasu błękit, berliński, nie 
mamy praw a twierdzić, że ciemne 
ziarnka dające wspomniane odczyny są 
»barwnikiem zawierającym żelazo« lub 
»melaninę zawierającą żelazo^ a nie 
cząsteczkami llenn.ka żelaza lub biał­
kami żelaza.

W edług badań K. ocfroinna większość 
komórek barwnych w melonolyc/nych 
mięsakach nie ćlscje wcale odczynów 
Ilemosy deryn .• wycli Pevls'a lub Onin- 
cketgo: odczyn ten okazują tylko ko­
mórki w sąsiedztwie naczyń położone 
lub większych wybroczyn krwawych. 
Godzi się też l\. zupełnie ze zdaniem 
Hclireck’a, który w zjawisku tern upa­
truje objaw nasiąkania wspomnianych 
komórek rozlanym barwnikiem krwi. 

b k I  wi. le bardzo ziarnek, leżących 
na  zewnątrz < iał komórkowych daji 
odczyny hemosyderynowe bardzo wy­
raźnie; ziarenka te często bardzo są 
prawie bezbarwno lab słabo tylko żnłle, 
bardzo leż być może, że zgodnie z 
przypusze/i niem Abeha są tylko czą­
steczkami tli niiik;i żelaza. W  każdym 
razie nieznaczna lylko część barwnika 
nowotworów może, by<? krwn wodnego 
t hematogeiiicznego) pochodzenia; ani 
chemiczny skład lego barwnika, ani 
4 'iosób twoi zcnia się jego w komórkach 
nowotworowych nie przemawiają za 
takiern powinowactwem, lecz l-aczoj za 
tożsamością jego z prawidłowem barw ­
nikiem naczyniówki i sposobem Iworze- 
pia się, podobnym jak  w praw idłOwyeh 
komórkach barwnych naczyniówki.

Mówimy tu naturalnie lylko o bez 
aośredoio hematogenicznem p'0C hodzeniu 
tegoż ibftrwnika t. j. z hemoglobiny lak 
częstych w mięsakach w ybroczyn: cz\ż 
inaczej moglibyśmy wytłomaczyć sobie 
okoliczność, żc melanotyczne mięsaki 
pierwotnie powstawać mogą lylko 
w tkankach lizyblogii-znie zawierających 
barwnikowe komórki. Barwnik w ko- 
m óikach tych powstaje oczywiście 
z m aieryałów dostarczonych przez krew; 
względnie jej plazmę - zbytecznym 
zupełnie jest. tu udział:hemoglobmy, co 
dowiedzionym zóśtało już przez bada­
nia Getrniro i Ranvier’aj k tórzy  u za­
rodków trytonu spostrzegali tworzenie 
się melaniny przed tworzeniem się

ciałek czerwonych. Wspominaliśmy już 
wyżej, że skład chemiczny barwników 
nowotworowych przemawia raczej za 
tworzeniem się joli z białka, podobnie 
jak  czerwony i fioletowy barw-ńik wy­
tworzone zostają przez mierococcus 
prodigiósus luh baeillus Yiolaoaps z bez­
barwnych podłoży, lak samo melanina 
powstawać u jo le  z bezbarwnęgo osóffza.

:\r. 67.

Dr. S t r  z o łn i ń  s k i (Wilno): 

Jiostmi^kceenie samodzielne gaiki ocznej 
((jilifhahnom alacia essevtiaiis v. phtkiats 

esseuHatis l/idbi ocuti.)

Rzadkie  to cierpienie  cka odznacza 
się zmniejszeniem ciśnienia w ew ną trz ­
gałkowego, niezależnem otł spuiw  cho­
robowych oka. Inno objawy są': zmniej­
szenie gałki, spłaszczenie je j  w okolicy 
mięśni prostych, opadnięSie górrfwj po­
wieki, tworzenie  się fałd w rogówce, 
Osłabienie czułości rogówki i łącznicy, 
zwężenie źrenicy, zmniejszenie reirakcy i 
oka, osłabienie siły wzroku. Często 
przyłączają  się, ja k o  dodatkow e obja­
wy nastrzyknlęeie naczyń rzęskowych 
i łącznicowych, nieznaczna bolesność 
nhrębn ciała rzęskowego przy ucisku, 
św iatłow stręt ,  łzaw ienie , ból w oku 
i około oka, zacżeTwionieniP skóry po­
wiek i odpowiedniej połowy twarzy. 
Dno oka nie przedstaw ia  zmian, z wy­
ją tk iem  rozszerzenia żył siatkówki, za­
leżnego od upadku ciśnienia w ew n ą trz ­
gałkowego.

Cierpienie dotyka zawsża tylko j e ­
dnego oka Zjawia się ono w postaci 
napadowej albo Stałej i p raw ie  zawrze 
kończy się zupełneni wyzdrowieniem, 
cliotł często dopiero po długim czasie.

O ile obecnie możemy sądzić, przy­
czyna leży przeważnie  w c ie rp ien iu  
Części szyjowej nerw u współczulnego, 
w mniejszym stopniu w zaburzeniu 
nerwu tró jdzie lnego; kilku au to rów  
znajdowało zmiany w jam ie  czaszki.

Przypadków opisali o do tąd  tylko
1 .'!, z k tórych jednym  j e s t  mój. p rzed­
stawiający postać n ap ad o w ą  na oku 
p ra w e m . H istorya  pierwszej ezęści
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clioiBiy, o.Uej mającej 2  napady, została 
poprzednio  ogłoszoną tlteciieil cfophtal 
mologie, 1890, a > rui, gOlffi odtąd u te- 
gj® chorego,. również na prawem oku, 
spostrzegłem jeszfcro 2  napady w po­
staci cięższej. Objawy, różniąc się na­
tężeniem, były jednakow e we wszystkich 
napadach : zmniejszenie ciśn.ieu,a wM  
wnętrznegOj nieznaczne ograniczanie 
wielkości gałki, małe jej zagłębienie 
w oczodole, opadnięcie górnej powieki, 
fałdy rogówki i łącznicy, zwężenie źre 
nićy, zaczerwienienie skóry powiek 
i prawej połowy twarzy, słabo uczucie 
bńiu przy ucisku okolicy ciała rzęsko- 
w ag o -o s łab ien ie  siły wzroku. Żadnych 
objawów zapalenia ani podrażnienia, 
wskutek czego przypadek mój. jedyny 

_w li te ra turze,  j e s t  czystą postacią  sa ­
modzielnego rozmiękczenia gałki. Przed 
i po chorobie i między napadami oko 
było zupełnie prawidłowe.

Środki lecznicze (bromki, inormia) 
czaseip zdawał) się pomagać, jednak 
w ogóle odniosłem wrażenie, że nie 
w yw ierają  szczególnego wpływu na 
przebiąg ( horoby.

A r (iS.

Dr. li. I) z i e r  z a w&k i 7 \ \  a fs jm w a):

0  znieczula ulu p rzy  m yjn ionniw u zębóli' za  
pomocą nfStrzk/lsiirań Srótlilzicisloiri/rh

Chociaż w s tpzy tm  ania śróddziąslowe 
leków znieczulających przy wyjmowaniu 
zębów stosowano są oddawna, nie wy­
robioną jast  jeSzcze dokładine ani me- 
•tpdy tycłi wslrzykiwań, ani też w ska­
zania i przeeiwskaz.ania. Zdaniem me? 
wcy wslrzykiwań należy w samo dzią­
sło, a nie 1 w olaczającą Ikankę lużiup 
gdyż 1 ylko ze zbitej Ikankidziąsła wstrzy­
kiwany płyn może’ się przędoslą&w kość
1 wywołać zupełne znieczulenie. Pe- 
netraeya płynu wstrzykiwanego w kość 
ma miejsce w daleko szerszym zakresie 
w  Szczęce górnej mż w dolnej. (T)e- 
monstraeya kawałków kości szezęk, lia- 
strzykniętych roztworem  błękiin mel\ 
lenowego z dziąsła).

Co do p r  z e e i w s k a z a  ti, to do wstrzy- 
kiwaii^sróddziąsłowycii me nadają  się 
lak /e  przypadki, gdzie dziąsło naokoło

zęba je s t  odkląjenc, zniszczone przeto­
kami lub podminowane ropniami lub 
nacieczotie zapalnie w całości. Po w strzy­
kiwali śróddziąsłowych nie nadają  się 
dzieci, o ile w  sąsiedztwie zęba, prze­
znaczonego do wyjęcia, znajdują śię zę­
by. b ę d ą c a  w drodze do wyrżnięcia, s i f l  
Przeciwskazanie do_ wstrzykiwali śród- 
dziąsłowycłi je s t  również konieczność 
natychmiastowego wstawienia protezy 
zaraz  [>o wyrwaniu.

N r. 69.

P r  Ił ą c z k i e w i c z (Warszawa,-): 

Zębo ira  nic. jego  i'0 k i w  p a fu h ip n  -tricku  

(Iziecigęrjjo.

Sł >mi wstępni1. Krótk i przeg ląd  
najnowszej l i te ra tu ry  francuzkicj i A id  
ubeckiej. Pr^egjąd l i te ra tu ry  polski&j. 
łłozb iór krytyczny teoryi powstawania 
chorób ząbkowych. Opis rozwoju ztp 
bów u dzieci. Wnioski co d.o. roli zę- 
liowania w patologii wieku dziecięcego 
na ] odstaw ie  własnych spostrzeżeń. .

N r. 70.

Mag. wet. S I a n i s (  a w K r 0  1 i k o- 
w $ k i, Prof. zw. Akademii W elerynaryi 

(Lwfiw):

O d o szczę tn e j o p era cy i p r z e p u k lin  u ko n i.

łączne-"'sposoby postępowania przy 
leczeniu przepuklin jamy brzusznej; u k o ­
ili -  w ,niknęły z tego, że jedynie ra- 
oyonalna metoda doszczętnego operowa­
nia w drodze krwawej, polegająca 
na zaszyciu otword przepuklinowego, 
daw ała  najczęściej wyniki ujeimie'Z przy­
czyny znanej czułości otrzewnej iyeh 
zwierzą! na wyniki wywołujące zapale­
nie. ropne. Zląd taka niechęć u opera­
torów do stosowania metody lej w p rak ­
tyce.

rgrim tow anie  poslępowaiiia przeciw- 
zakaźnego w chirurgii powinno bvlo 
niechęć lę osłabić i do leczenia qo- 
szczęluego przepuklin nakłonić. Nifc- 
stoly — ogół operatorów jak dawniej 
tak i teraz uniku w poszczegól­
nych wypadkach operacyi. i  Srnaro-
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wanie, zaciskania worka przepi iklioo- 
wu±go[i kleszczami i t. d. 0 L0  leczenie, 
napróżno wyczekując przy niem do­
brego pożądanego skutku leczenia.

W swojej praklyee miałem sposo­
bność leczy#, u ko.ni kilkadziesiąt w y­
padków przepuklin— już to pępkowych
— już lo brzusznych i w ypróbowaw­
szy na nich wszystkie sposoby leczenia 
doszedłem do przekonania, że jedynie 
operacya doszęzętna zasługuje na sto- 
s o w1 a n i e , g (1 y ż o n a ty 1 k o 1 1 a j e w y n i k p e wn y .

ijfa dziesięć przepuklin operowanych 
w fen sposób miałem jedno lylko zaj­
ście śmiertelne, a i tu nastąpiło orfo we 
dw-fuLieścia dni pp flperaeyi w skn l .k  
zapalenia płuc spowodowanego dosla- 
niem $>ię lam chloroformu w płynie 
przy usypianiu zwierzęcia przez niedość 
ostrożnego pomocnika. -  1 'rzy sekcyi 
runa okazała się zupełnie zabliźniona..

Metoda operacyjna, według której 
postępuję, nie ma w sobie me zasługu­
jącego na. szczególne uwydatnienie. W 
dniu poprzedzającym operacya pole za­
biegu poddaję przygótow awvzej toalecie
— więc wygoleniu, \\ \ myciu; nazajutrz 
zwierzę k ładą  ua stole operać 'j i .ym  i po 
wstrzyknięciu pod skórę inorliny ciilo- 
rolormiiję, następnie przewracam  je na 
grzbiet, kopyta już dawniej dokła­
dnie wymyte i zawinięte w wojłoki, 
okręcane wyjałowionymi ręcznikami, la­
kierni/ oiaczani i całe jiole operacyjne, 
aby wr wypadku, gdy kiszki wypadną, 
nie zsunęły się na pokryła włosem Skó­
rę. Te oslatnią przecinam, lita ropo- 
nuję,brzeg otworu przepuklinowego, nie 
zadawalniająe się zwykłem jego okrw a­
wieniem, wokoło dokładnio nożyczkami 
Crofrera obcinani i o tw orow i nadaję 
ppstaó .szczelinowatą, dalej zaszy­
wam  najprzód brzegi ścianę brzusznej 
szwami kuśnierskim, rozdzielonym na 
dwie lub Irzy parlye a następnie i ranę 
Szwem wałeczkowym. W szystko to zle­
wam kleiitą jodoformową, za pomocą 
leż której przylepiam dla wzi utlenienia 
waYslewdtą waty. Następuje opatiunek 
i nołożenie bandażu z gumkami.

W kilka wypadkach nie Jobyło „ się 
bez powikłań: dwukrolnie nie byłem 
w możności ścisłego zbliżenia brzegów 
rany mięśniowej t.ak, że przez szew 
przeglądały nitki, pomimo to po na ło ­

żeniu szwu skórnego zarośnięcie nastą­
piło per primuin, gdyż prawdopodobnie 
brzegi rjmy nieco ohęźękły i dopn!niły 
zbliżehia. W dwu iimych wypadkach 
w ranie skórnej nie na-całej przestrze­
ni nastąpił rychłozrosl, rana  goiła się 
przez ziaiTiinowanie, naw et było trocnę 
ropy a przfici, ż wszystkie te powikłania 
nie przeszkodziły zupełnemu wylec-zeniu, 

Zląd wniosek, m  nie należy prz<?- 
fteoiać niebezpieczeństwa przydoszezęt-  
uęni operowaniu przepuklin i że metodę 
lę uważać trzeba za  najw łaściwszą 
i u koili.

jV>. 71.

Mag. wet. S I, a n i s ł a w i\ r  ó i i k o- 
w  s lfT Pro i. zw. Akademii W eterynaryi 

we Lwowie.

Leezeńiie o p era cy jn e  ]> oitiriuięcia -puirieh'

?! /I.SlilU.

Metody opąfaeyjfiggi leczenia pocj 
winięcia powiek u psów polegają na. 
wycięciu należy lego kaw ałka  skóry bli­
żej lub dalej od brzegu powieki, sloso- 
wnie do okoliczności. Zawodzą jednak 
o u f  zazwyczaj z przyczyny, iz oblitość 
skóry u psów z łatwością nioż.c wyna­
grodzić brak jej powstały przez wycięcie.

ProSly sposób operowaniu podwinię­
cia powiek, który m /ej podajęj dał mi 
w kilku wypadkach, leczonych w ciągu 
ostatnich lal trzech, wyniki zupełnie za- 
dawalniająoe. —  Polega o;u na tein, ze 
w óilległości li— 5 inm. ml brzegu po­
wieki, równolegle względem tegoż, wy­
cinam osl.renii nożyczkami (Tepera  lub 
m ałym  bm iszkow aP m i nożem w a r ­
s t e w k ę  ze skóry — 5 — 1 <* mm. sze­
roką a tak długą jak  długu m jest  pod 
winicie. \\ 'ycięciem t.em usuwam  na­
skórek, sieć Malpiginsza i część w ar-  
slwy hrodawkowalej. Otrzymuję wtedy 
rankę, k tó rą  po zatamowaniu niewielkie­
go ztósztą krwotoku zaszywam  kilkoma 
śii?gami szwu węzełkowego zupełnie 
tak, jak gdyby b rakow ało  p ła lka  skóry 
w eałejjej grubości. Szew podzieję kleiną.

Zrośniecie przez—uychłozrOśt nastę­
puje z łatwością a. podwinięty brzeg po­
wiek' zostaje Tśtale odchylony.



Ośmielam się mieć nadzieję, że me- 
loda ta  i przy podwinięciu powiek u lu­
dzi mcjże być pożyteczną.

i » .  7 L>.

D i . B. B u s z h z y ń s k i Kruków):

N<tjit»n's*e badania’ nad  meteorami 
i uifiasdanń sjiadającenń.

Nowsze Spostrzeżenia i rachunki 
nad m eteorami i gwiazdami spadają- 
Jfejjii zwiększyły bardzo i sprostowały 
dawniejszo nasze wiadomości o tych 
ciałach. Wiele rzeczy poddano ścisłej 
i •starannej kiytyee.

Wszystkie llbinaczmna pocliodzchia 
tych ciał musiały ustąpić  w obue śm ia­
łego i na ścisłych obserw acyarh  o p a r ­
tego zdania ('liladiibgo, który w swym 
< 1 ziele »Kosmiczne pow staw anie  m eteo­
rów o g n is ty ch ' twierdzi, że owe gw ia­
zdy, &padające z przestrzeni wszech­
świata, K |  ciałami, dosWijącemi się 
w naszą atmosferę i w niej zapala ją­
cymi się przez tarcie.

1 ’rzefi Stu laty (17-98) podjęli z po­
lecenia Akademii berliński",, BramleS 
i Benzenbćrg badaina  około pizedm iotu  
tego. Dopiero od tego czasu, gdy ci 
dw ij uczeni zaczęli te ciała rzetelnie 
badać i rachować, można przyjąćjjpo- 
czątelc naukowych poszukiwań ; głównie 
zaś BeSSel przyczynił się do rozwoju 
tej gałęzi wiedzy, gdy przedłożył Ści 
slą teoryę dla. obliczenia dróg tych 
ciał. Na fundamentach przez UesseTa 
położonych odnaleźli Iieis. Grgg, Uer- 
scheł, llonzeau, Weiss, Schmidt i inni 
wielką liczbę peryodYeznyeh grup. 
llypo.ezy co do pochodzenia tych ciał 
Stawiano najrozmaitsze, dopiero cenne 
poszukiwania Si'hiaparelliV»go w Bul 
letino meteoru logion d e irO ssenm to rio  
dcl Cullegio Bonuino pokazały, że te 
c iała stoją  w związku z kometami.

Nadzwyczajna wysokość, w których 
te  ciała się oku pokazują, wielka 
eliyżość ich pędu, są dowodami ko­
smicznego ii li pochodzenia. Ponieważ 
dalej z jawiska te  pow stają  i.porady- 
cznie a i bo grom adnie  wychodząc z-t-ogo

samego punktu (radiacyi) na niebie, 
mamy dowód, że nie biorą  udziału 
w obrocie ziemi, a tern samem, że do­
s ta ją  się z p rzestw oru wszechśwuata 
do naszej atmosfery,* co j e s t  po tw ie r­
dzeniem kosmicznej tyęfyi tych ciał.

Przez spotkanie  się d róg k o m e t  
z drogą ziemi nas tępu je  wym iana ma- 
tery  i — więcej i ra c ą  na tura ln ie  na 
energii i masie ciała idące w rozsypkę. 
Rozpadniecie s iS k o m e ty  Bieli na d ro ­
bniejszo ciuła je s t  pewnikiem i wątpić 
należy, czy w bieżącym roku 1898 mo­
żna liczyć na pow rót tej komety, j a k  
rachunek waskazuje. Zmiany w kom e­
cie Bmck'ego, s topniujące sie z pos tę ­
pem czasu, imRją pizyezynę w oddawaniu 
roateryi planetom. Podobny bpodz.iał 
kom et na części nas tąp ił  u komety 
1882% 11, komety Tein pity komety 
Brookski, S aw e r t l ia ia  i innych, z k tó ­
rych Każdą można obserwować n ie ja k o  
jed n o  jądro, l.ebz. jak o  kilka ciał luli 
gromad drobnych m ateria lnych  punk­
tów.

W przyszłym roku 1899 będzie 100 
la t  jak  w nocy z II na 1 2  l is topada 
miał H um boldt wraz z przyjacielem 
swym Bonplaiidein sposobność obser­
wowania av Oumanie świetnego zjawi 
ska gwiazd spadających. A idzioli oni 
od godziny p<> północy tysiąciuni 
p rze la tu jące  kule świi dane  i gwiazdy 
spadające. Gdy zjawisko około go­
dziny 5 doszło do punktu  kulm inacyj­
nego, wydawało się całe sklepienie 
nieliias, jakoby pokryte. szmeini kulami 
Ogniśtemi i gwiazdami spadająconii. 
Jeszcze po u fe h o d / ie  słońc* można 
było widzieć jaśniejszo kule ognisto 
p r  z e r zy n aj ą ee po w i o t r zfe i

Ponieważ rachunek wskazuje, że 
spadanie  gwiazd w listopadzie je s t  
obfitśze co ;>B’ 4 la t  i że rój ten  obieg 
swój około słońefi dokonywa w tym 
właśnie  czasie, więc je s t  rzeczą pewną, 
że po upływie po tró jnego  powyższego 
peryodu. to jest,  w listopadzie 1899 
gęstyza część roju spo tka  się z ziemią. 
Ściślejsze rachunki wskazują, po uwzglę­
dnieniu wszelkich poprawek, ze około 
północy z 14 na 15 lis topada ziemia 
przejdzie przez najgęstszą część roju 
m eteorycznego ; nie j e s t  jednakże wj 
kluczonein, że przy pogodneni niebie

10
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zjawisko to przeciągnie  się i m  rnniie 
godziny dnia 15 listopada.

Prele.geut zwraca ,s|ę do wszystkiej}, 
ażoby byli pomocnikami w obsaBwa- 
cyach tyeh zjawisk i odrzucał, wszelkie 
myśli z a trw aża j® e  hidność ponuremi 
jirzepowiedniami a świadcz ccmi o j e ­
szcze griibęb w arstw ie  ciemnoty a s t a ­
no wiącemi g run t podatny dla wszel­
kiego rodzaju niedorzeczności. A utor 
zawiadamia o Ceni uczestników zjazdu, 
'gdyś wypadki nadzwyczajno i n ieprze­
widziane zawsze"^budzą- w ludności bo- 
j S-/Ą\ Wgl wszystkich krajacli i ]>o 
wszystkie czasy widok osobliwy na 
niebie, nagłe zjawienie się tych ciał 
niebieskich, rodziły w umysłach ludów 
wyobrażenie siły niebezpiecznej i g ro ­
żącej porządków" świata. Dla tego 
lepiej prz'yznać się do l.iewiadomoścti, 
aniżeli pod pozorem nauki krzewie 
1’ałsz' we pojęcia i puszczać w obieg 
niedorzeczności mogące ła two zanie­
pokoić mniej wykształcone a z końcem 
tego stulecia zbyt wrażliwe umysły.

Każdy może się przyczynić do le­
pszego zapozna nia De z tom i ciałami 
kosmicznemi, k tóre  jedynie  łączą nasze 
p lanetę  z inneini częściami wszech­
świata, joźli spisze wązystko co widział 
i słysz.ił. —  Na Ao głów i fi e przy tego 
rodzaju obSC.rwaeyaeti t izeb a  zwrócić 
uwagę., o leni każdy dowiedzieć się 
może w kalendarzu »Kopeniiks: z T o ­
runia które  wyjdzie na rok przyszli 
lSbÓ.

Brr, 7.7.
.14 n U o s z k o w s k i (Fryburg 

w Szwajearyi):

O icptyirio różnicy ciśnień na fh/fusyc (ja­
zów 'przez clsim:koiraie ścianki.

Pierwsze dokładne doświadczenia, 
odnoszące kię do dGu/yi gazów przez 
suche, dziurkowaie ścianki, robił G r a ­
li a m (Poggen. Amn. Tom XVU i XX\r1 1 1 fr 
używając do tego rurek zamykanych 
na  jednym końcu rtęcią, a na drugim 
suchą zatyezką gipsową. W .rurkach 
tych umieszc zał on rożne gazy i prze­
konał się, że o b j i? I o ś ć  i c h w y ­
ra i e n o n a  w  s k u t e k  d y f u z y i

z p o w i e t r z e m  a i m o s. p i z y 
j e d n a k o w e m z e  w n ę  I r z n e m  
e i ś n i e n i u j e s t  p r  a w i e  o d  w f  o- 
t n i e p r  o J  o r  c y o n a I n ą  d o d r  u- 
g i c ii p i  e r w ia s t k ó w z g ę s t o  ści  
l y 6*11 ż jfe' g a z ó w .  Grahama Iłoma- 
czenie lycli /piwmk, według których ęhy- 
żość dyliizyi gazów "zgadz.i sic zupełnie 
z chyżośeją ich w p ł y w u  do  p r ó ż n i  
p r z e z  o t w o r  y w c i o ń k i  e j 
ś ę.i a n i e, okazało sio niedokłaclnem, 
gdyż S u  tl s i m  dowiódł pi.ibami, że 
dziurkowała przedziałka dwóch gazów 
zachowuje się nie lak, jak sysli m 
otworuw w cienkiej ścianie, lecz jak  
system rurek w łoskow alycii; wartości 
liczbowe elnZnśei dytuzyi gazów, według 
spostrzeżeń B u n j e  n a pifj zgadzały się 
z prawem G r a b a  m a. GliyżośC’ one.j 
dyluzyi według Bunśena jest w pewycfi 
granicach proiiorcyonalną, najprzód do 
różnicy ąpiSnierf na gazy przedziidone 
ścianką dziurkowatą, ppwlóre do współ­
czynniku tarcia, klóry zawisł od natury 
gazu z tej przedziałki.

• ęiicąc zbadać wpływ różnicy ciśnień 
na gazy przedzielone płylką z niepole- 
lewauego krolii.u i wpływ próżności 
(ciśnienia wewmąlrz aparatu) wziąłem 
najprostszy przykład: Ga>\, powietrze 
i dwutlenek węgla fCCy dytundowały 
»sani() w si cbie« — pod wpływem
różnicy ciśnień, klórą  dowolnie zmieniać 
mogłem. Długa m ra  szklarnia była 
pośrodku przedzieloną szczelnie dopa­
sowaną, cienką płytką, z niopolewanoj 
porcelan '1]. Jedna strona rury komuni­
kowała z naczyniom napełnionym rtęcią, 
druga z pompą powiolrzną. Prężność 
(ciśnienie wewnątrz  aparatu , rozrzedze­
nie) mierzyłem zwyczajnym rtęciowym 
manomelreni.

Wypompowując powietrze lub po­
dnosząc naczynie z rtęcią zmieniałem 
dowolnie ciśnienia w całej rurze (pręż­
ność gazuj, lub po jednej tylko stronie 
dziurkowatej płytki (różnicę eiśuie/ii.. 
Bóżnicę ciśnień z jednej i drugiej s tro­
ny płyt ki mierzyłem za pomocą innego 
manometru, klórego dw a otw arte  końćei 
przymocowane były po obu stronach 
płytki. —  Cliyżość z jaką  gaz, bardziej 
ściśniony, z jednej strony płytki dyiun- 
dował na drugą strono, gdzie ciśnienie 
b \ ło  mniejsze, mierzyłem, obserwując
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c z a s  potrzebny do przejścia słupków 
rtęci w obu kolanach m anom etru  do 
równowagi. —  Rtęć opadała  wzgl. 
podnosiła się w manometrze początkowo 
szybko, w miarę jednak, gdy prężność 
gazów po obu stronach diaftagmy wy­
rów nyw ała  się, coraz to powolniej, 
mogłem przeto dokładnie mierzyć czas 
polizcbny do osun ięc iam i^;  wzgl. po­
dniesienia się słupka rtęci o jednostkę 
długości (w moich 'doświadczeniach 50 
i 25 mm).

Rezultaty doświadczeń moich z po­
wietrzem i dwutlenkiem wygla (doświad­
czenia z inynii gazami są w toku) da­
dzą się streścić jak  następuje:

1 ) Ghyżość’ d\ mzyi zmniejsza się, 
w miarę zmniejszania róznićy ciśnień 
po obu stropach ścianki dziurkowatej.

2) Przy dyluzyi gazu bard/ie j $ci- 
śnionego1), w naczymu zamkniętym prze­
dzielonym diafragmą, rliyżość z jaką  
dTfunduje powietrze atmos. i dwutlenok 
węgla, jest niezależną od gęstości (od 
ciężarów gatunkowy, lij lycligazów: C0 2 
dylundujo z jednaką chyżośeią, co 
i powietrze wbrew prawu (i r  a Ii a m a.

Współczynniki dyfuzyi dwutlenku 
węgla i powieli za są jednakowe wrazie 
jeśli ciśnienie w rurze  jest równe mniej 
więcej a lm oslrrze  i niewiele się zmniej­
szają w miarę zm niejszaniujlię  różnicy 
ciśnień po obu stronach dziurkowatej 
przegrody.

4) Glyżość dyfuzyi powietrza zwię­
ksza się, dwutlenku węgla natomiast 
zmniejsza się, jeśli ciśnienie w ewnątrz  
nai zynia wzgl. prężność gazów tych 
zmniejszamy.

5) Zgodnie z punktem 4, współ­
czynnik dyluzyi powietrza zwiększa się, 
dwmlenkii węglu, zaś zmniejsza się, 
w miarę zmniejszania prężności gazu 
'(rozrządzanie gazu przez wypompowy­
wanie) w w ćw nątrz  i liry

(i) Z skutków spostrzeżeń wymie­
nionych pod i wypada, i:; współ­
czynniki dyfuzyi gazów S ą  w i e l k o ­
ś c i a m i  s t a I e m i, jak tego wymaga 
leorya d\luzi gazów postawiona przez 
S t e f a n  a wzgl. M a x w c 11 a. W spół­
czynniki te są tnnkcyą różnicy ciśnień

0  P rę ż n o ść  guz i i  „umiej śuiśnionego“ 
wyntfSi mniej wierej jedną  atmosferę.

po obu stronach przegrody i ć m ie n ia  
wewmątrz naczynia (prężności!.

7) Z skutków' wymienionych 2 i 4 
wynika, że p r  a w o G r  a h a m a j e s t 
p r a w e m o g ó 1 n y m. Albowiem 
tylko zależnie od tego, o ile zmniej­
szano 'c iśnienie  wewmetrz aparatu  (prę­
żność), chyżość dyfuzyi fflOj w porów­
naniu z powietrzem, zbliżała się do 
ehyżośei przewidzianej piżęz prawo 
G r a li a m a. Przy ciśnieniu w ew­
nątrz  aparatu  (rury) powyżaj 70 mm. 
ehyżoś^  dyiuzyi mQ2 w stósunku do po­
wietrza  jest większą, przy ciśnieniu po­
niżej- 7o mm. jest mniejszą, ani/el ' wy­
maga p raw a  Grahama.^

Dla zastrzeżenia się od nieporozu­
mień, nadmieniam, że słowo *>prezno3ć« 
używam tutaj zamiast ciśniejye we­
wnętrzne aparatu  rury, który dowolnie 
zmieniłem, pod określeniem »różnica 
ciśnień rozumiem parcie wewnętrzne, 
spowodowane- podniesienie naczynia z 
rtęcią, a przypychająfcę przez dziurkę 
płytką koalinową.

JS'r. 74.
Radzca Dr. Pr. C h ła p o w m k i  (Poznań)r

O >tialdónjch osobU trościach •pom iędzy  

sk a o in  lu ia i iń  sa c h o d zą c em i tv d y k t i r ia h iy c h  

p o k ła d a c h  p o d  E cm nam em .

Najnowszem jest stwierdzenie szcząt­
ków słonia starożytnego Elephasanti<|imś, 
podczas gdy dotąd w północnej Euro­
pie znajdowano tylko szczątki m am uta 
(Piepltas pr.migeniuśji .Drugim ważnym 
punktem jest. rzadkość kom feniterowych, 
liardzo zato częstemi są szczątki konia 
dyluwialnego, nosorożca włochatego 
i tura ■ bos pnmigonius).

W  północnej części Księstwa Pq8$ 
znańskiugo są nic rzadkie okazy zę­
bów r ó /m e h  żarłaczy. — Z skoru­
piaków posiadamy tylko szczątki palo- 
zóicznYeli Irylobilów. Owady tylko 
w bursztynie (oligoceńskie'. Z mięcza­
ków najliczniejsze są okazy palo- 
zoicznych głowonogich ortliocferas, rzad­
sze amonitów' jurajskich. Nie brak 
balemnitów. Mniej często znachodzą

10*
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się szczątki ślimaków. Braehlopody oczy­
wiści® bardzo są  pospolite, zw łaszcza 
palozoiczne. Z szkarłupni najpospolit­
szemu u nas są skrzemieniałe .jeżowce 
kredowe i jurajskie.

Ilość korali jes t  ogromną i wymaga 
okręślema jeszcze. Nie m ałą  je s t  także 
ilość gąbek, zw łaszcza paleozoicznych.

Nr. 7 7.

Radzea  Dr. Dr C h ł a p o w s k i  (Poznań):

Prgjjesifiijk do faun  u ijórnojurajskiej 
>r I ‘osua liskiem.

Do licznego już spisu skamielin cha­
rakterystycznych z W ap ien n i  przybywa 
nieopisana dotąd dwuklapowa muszla, 
podobna do Isollardyi, umjĆszĆ?ona w 
zbiorach Tow. Przyj. Nauk.

Wr. 7<i.
Radzea dr. Pr. C h ł a p o w s k i  (Poznań):

0  częstości yrzem  ijajticeyo rozszerzenia źre­
n icy  w sku tek zaburzeń k a n a łu  jiokarni.omego. 

(Patrz st.r. 1", nr. 21.)

Odwołując się na swą rozprawę 
w »No\viuacli lekarskich* 1897, podaje 
aulor nowe przypadki, u których my- 
driasis zastąpiła po używaniu fokoczego 
ilbo przy stałym używaniu Elixir pro- 

prietatis Paraeelsi.

Wr. 77.
Radzeń di'. Pr. C h ł a p o w s k i  (Poznań):

Leczenie. stenokardyi kąyislome w Kissinę/en. 
(Patrz 9t. SI, nr. 5.)

Kilkanaście przypadków wylcczania 
od tych przykrych napadów kąpielami 
w C()i bogalemi, ii/j waniem wewnę-

trznem Rakoczego uaa&aim tylko z przy­
datkiem jodu, wreszcie dyetą.

W r. 7 8 .

Radzeń dr. Fr.- C h ł a p o w s k i  (Poznali): 

O korzyściach i luebezjiiecsmistirarh ja z d y  
n a  icelorypedzie, z  ssęzegóhwm u w sględnie- 
Hiein jednego d o tąd  nie yod  niesionego u ko­

biet. (I atrz str. 11, nr. 23,)

W  obec wzmagającego się u wód 
sportu weloeypędowego winni są leka­
rze rozważyć jegcLitlobre i ujemne 
slrouy. O pierwszych świadczy jego 
popieranie przez lekaiz; w miejscach 
kąpielowych 0  drugich literałnra jest 
także nie mała. Referent obserwował 
trzy przypadki przygniecenia lewej 
wargi większej sromowej u kobiet uczą­
cych się kołowania. Przygniecenie pocho­
dziło ofl korselu długiego a doLyezyło 
lewej wargi, ho welodromie okręcało się 
ku lewej. Kobiet\ oddające się temu 
spoitowi nie powinny ożywać korsetu

W r. 7 0

Dr. R r e g m a n H \\  ayszawa):

II .spran ie rozsianego zapa len ia  nerwów.

(Palrz str. 11 nr.

Uwagi nad klasyfikacją różnych po­
staci rozsianego zapalenia nerwów. Opis 
niezwykłej postaci eziieiowo-ataktycznij 
0  przebiegu przewlekłym, slale poslę- 
pującym u osobnika dotkniętego przy­
miotom. Przypadek porażenia postępu­
jącego haudzyy ,w klórym badanie po­
śmiertne wykazało zm ia n ł-w  nerwach 
w ośrodkach zaś dało wyniki ujemne. 
Drugi przypadek tegożsamego cierpienia 
zakończone pomyślnie. Uwagi nad zna­
czeniem nozologicznem porażenia, Kan- 
dzy i nad stosunkiem jego do ro/sianeg '0  
zapalenia ner wów.



V. W ystawa przyrodniczo-lekarska
w  Poznaniu

w  dnia 1 -go, ił-go, i^-go i 4-go Sierpnia 18DS r. na wielkiej i małej sali Lam berta
przy ulicy Piekary.

U r o J J i t B  otwarcie W ystawy nastąpi w Poniedziałek dnia 1-go Sierpnia 
•o godzinie 1 -szej w południe.

W ystawa podzieloną je s t  na następujące działy:

J  L ite r a tu r a  p r z y  rodu k m  i  leka rska  « osta tn ich  la t dziecńęmn.
1) K 1 ais z t. o r w  M a r y s i n  i e p. I’ i a s j > a m i :  Plany arch i tek ton iczne  zakładu 

w Marysinie. Dr. Kazimierz ,K a  d o n  R a b k a :  Zakład kąpielow y w Rabce.  P lan  rozwoju
zakładu w R abce  w  j a m a c h  broszury ,  widoczki wil w zakładzie.

Oprócz tego b iorą  udzia ł w dziale tym ,firmy: Antoni Rose  (Bazar), >Atląs« (Kostrze- 
wski) i inne.

11. th j i f im a .

1 ) Ogrzewanie. ił) Oświetlanie. :>) Weulyl.ieya. 4) Wodociągi i kanalizaeya
ó) Łazienki.

1) O t irni a  n  o w s k i. P o z n a ń -B a z a r : Piece  am erykańsk ie  p a ten to w an e  z cy rku lacyą  
powietrza,  w en ty la to ry  powie trzne.  Urządzenia kąpielAweT— 2) t a n  A r k u s z e w s k i ,  inży­
nier, (Łódź. Właściciel {fabryki 6g'pżew;ui c en t ra ln y ch  i wentylacyi.  ;>) 4 p lany  p ro jek tu  og rze ­
wa ni cen tra lnego  i wenty lacy i  w ykonanycli  w przytułku dla starców w -Łodzi ild. ild.

(i) Dezynlekcya.
fi'. (Mi t r  a  1 n a  D r o g e r  y a  w P o z n a n iu : b.rodki dezynfekcyjne.

7) ( iiinnastyka lecznicza.
W. A. K a s p r o w i c z ,  P o z n a ń : L a rg iad e ra  p rzy rządy  do w zm acn ian ia  piersi

i płuc. Ua.rrtla.

8 ) Odzienie.
1) Maksymilian Zabłocki,  Poznań, Rycerska  ul. — K. Koppfe, Pfiznań-BSiz.ar. - -  P .  Racz­

kowski Poznań-Bazar.  — 1: Adamski. Poznań-Bazar .  — J. Kicbstaedt,  Poznań-B azar .

III. iLcmka lekarska.
1) Anatomia.

Profesor L  a  s  k u w lig  i w Genewie Wielki a t la ś  anatom iczny.

2 ) Środki farmaceutyczno.
1) L en tra lna  Drogerya w Poznaniu .  — 2) Kt. Barcikowski w Poznaniu.  — 3) P. S te rn  

We W rocław iu itd.
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;>) Narzędzia chirurgiczne.
W. A. K a s p r o w i c z ,  Poznań:  tn s t ru m e n ta  chirurgiczny wyłącznie  lylko w łasnego  

wyrobu ,  ginekologiczne, okulis tyczne, laryngologiczne, den tys tyczne .  Ortopedyczne przyrządy .  
Protezy. Gorsety specyalne,  b andaże ,  krokwie. A para ty  medyczno-elektFyczne. Kata w y s ta w a  
przedstaw ia  kom ple tne  u rządzen ie  lazare tu .  — ą 'e n n a n n  H a e r t e ł ,  W r o c a w : Stoły opera ­
cyjne, pitki do rznięcia  kośni. -  F. G. T h a l h e i n i  w.Lipsku: Szały żelazne  do in s t rum en tów , 
stoły operacyjne ,  stoliki do opatrunków  ild. ( z ls te p ca  W, A- Kasprowicz, Poznań .)  — C. M a ­
il u e t w  Berlinie:  IFóziki, nosze i krzesła  dla chorych  W. A. Kasprowicz. Poznań)1.

5) JElektroterapia i elektro-diagnoza (Roentgen).,
1) Gabinet Roentgenowski 

wystawiony przez  c e n t r a ln ą  Drogeryą 'na jdoskonalszego sys tem u do elektródyagnozy, 
i w ykonyw an ia  drngrafii. Gabinet ten  je s t  już  od 1-go kwie tn ia  przy  placu W ilhelmowskim 
Nr. 10 s ta le  o lw artym  i w ykonano  w lakowym już  liczne elektroęliagnozy i znakom ite  diagrafie. 
Gabinet len i w caąsię Z jazdu o tw artym  będzie do użytku l e k a r z y . — R e i n i g e r  G ® b b l | r  t 
i S c  h a  II w Krlangen: Elciktrycziio-medyczne a p a ra ty  do "gftlwanizacyi, fa radyżacyi,  galwano- 
kaustykii  endoskopii.  l łlek trom otory  do chirurgi i  i m asażu .  A p a ra t  R o e n tg e n o w s k i .— Dr. Max 

T,c v y  w  lierl inie: A p a w i  R e n tg e n o w s k i  do przenoszen ia .

IV . Sro<lki spożyw cze i odżyw cze.
1) Przetwory mięsną;

St. Zietkiewicz, Poznań, jako  zas tępca  lirray Brandt & Londyn.

CI)  Przetwory' mleczne, przetwory niączne, konse rw y .-
St. ZiętkiNkicz, P o z n a ń  Bazar. — Sfejitralna IJrogerya, Poznań. — Krenzel i Sp. P o ­

znań. \ .  Malkiewicz, Kostrzyn. — Pr.  A. Grabski,  Poznań .  — H. Nowacka, Poznań .  — 
M Pros te ,  P o z n a ń .  — Polakiewicz,  Poznań. — M. Stabrowski,  Jeżyce i inne  firmy.

:>) Napoje ttlkoholiczne, napoje be?: alkoholu
B. Kasprowicz, Gniezno. — A. Pfilziier, Poznań .  — A..C.ichowięz, P o z n a ń .  — lt.  Bła 

żej&>yski, Poznań .  — Ja n  Bayer, Poznań .  -■ .1. N. .lubczyński, P o zn ań .  — Peu tsch e  Oognac- 
Gesellscbatt  Machijl-Mon&chium. — Peutsche-Malton-GresellsGhaft W ansbeck. — J. Kwiatkowski 
.Betet-Bukowina. — W ładysław  Babski w Miłosławiu i inni.

V. IrlalimoloyiK i różne p rzc l w ory  M  w y ro b y  chem iczne.
Zakład w Rabce'. — Zakład w K ry n ic y .— Zakład  zdrojowo-kąpietowy w  Iw o n ic z u .— 

Pr .  Mikołaj Wilczak-Koanigsdorl- .lastrząb. — W. Koszutska, P o z n a ń ,  itd.

VI N a u k i p r  z y  rod wiese.
Zoologia i mineralogia.

Hipolit Matukiewicz, inżynier,  Stryj i inni.

Urządzeniem W ystaw y zajmowali się z wielką gorliwością pp. di T. D ro -  
b n 1 k, inżynier Z a k r  z e w s k i, A. W. K a s p r o w i c z  i Z i ę t k i e w i c z. 
z, nadchodzących jEwteze ptmztikazie policyjnym zgłoszeń licznych firm i zak ła ­
dów zapms4adała_,_się W yslaw a lekarsko-przyrodnicza bardzo  korzystnie!



VI. Bliższe szczegóły.o  *

T n sfn ikcyc  d la  p p . sek re ta rzy  s e k c y jn y c h :
1. Sekretarz  sekcyi spisuje w czasie posiedzenia protokuł, który zaraz 

po posiedzeniu wifeeza chłopca z drukarni. Chłopieć stać będzie p i /e d  drzwiami 
'gali sekcyjnej, aby otrzymawszy protokuł oddać go zaraz w Redakeyj »Dziennika 
Z jazdu.« Sprawozdanie sekre tarza  zawierać powinno:

a) liczbę posiedzenia, dzień i czas trw ania obrad, nazwisko prezesa 
i Sekretarza;

b) krótką treść wszystkich na posiedzeniu sekcyjncm wygłoszonych od­
czytów i odnośnych dyskusyt i to w tym porządku, w jakim je  wy­
głoszono. Przy rozpoczynaniu się dyskusji wręcza  sekretarz człon­
kowi, zabierającemu głos w tejże, num erow aną kartę  do spisania 
auloreferatu z swego przemówienia. Przemawiający zobowiązany jest 
już w czasie posiedzenia przemówienie sw o|e  wręczyć sekretarzowi

••ć) Także i uchwał) odnośnej sekcyi należy zarejestrow ać w spraw ozda­
niu sekcyi.

d) Sekretarz winien każdorazow em u prezesowi w razie polrzeby przy­
pomnieć, że odczyt prelegenta dłużej nad 2 0  minul Irwmy? nie powi­
nien ; w dyskusyi wolno zabierającemu głos nie dłużej jak  przez 
5  minut przemawuać.

2. Powyższe przepisy stosują się w równej mierze do posiedzeń wspól­
nych, z których sekretarz  ad hoc w ybrany w? ten .sam sposób spisze spra­
wozdanie.

3. U prasza  się pp. sekretarzy, aby manuskrypt sprawozdania i refera­
tów? był wyraźnie pisany, mianowicie przy podawaniu w yrażeń technicznych i le­
karskich. przv stawianiu manuskryptu  nie zaszły błędy drukarskie.

4. Odc/.yty nie wygłoszone na posiedzeniu sekcyi. nie uwzględni »Dzien- 
nik Zjazdu«. ______________

K a r t y  u c z e S t u i c I w a o d b ie ra ' mogą uczestnicy Zjazdu od podskai - 
biogo W ydziału  gospodarczego p. dyrektora W  i ę c k o w s k i e g o, Poznań, (Rank 
przem ysłowców) za zapłatą  20 mrk; bilety dla Pań kosztują p marek Rilety dianie* 
członków? koszlu ją lO m . Karla uczestnictwa upraw niała  do brania  udziału w?obradach 
Zjazdu i do bezpłatnego otrzymania: a) jednego egzemplarza Pamiętnika Zjazdu,
b) Dziennika Zjazdu, c) biletu wstępu na wystawę i niletu nu koneerl, d) udziału 
\vj bankiecie, e) odznaki uezeslnictwa w Zjeździć. Panie otrzymują także od­
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znakę uczestnictwa i biorą udział w posiedzeniach publicznych, wycieczkach, 
bankjpcjc, koncercie, wystawie i zwiedzeniu miasta. Komitet sk ładający się z .Pań, 
postara  się uprzyjemnić uczestniczkom Zjazdu pobyt ich w Poznaniu.

' Członkowie VIII Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich otrzym ają be^płat- 
Ł iś  w biurze Wydziału gospodarczego (Berlińska ul. 7) kokardy nieWeskre-- z laską 
Eskulapa. Członkowie Wydziału gospodarczego, mieć będą rozetki niebieskie. 
Młodzież i obywatele, dający pomoc Wydziałowi gospodarczemu n a  dworca, zaba­
w ach  itd., mieć będą odznakę białą.

W S p r a w i e  m i e s . z k a u  przyjmuje zgłoszenia p. Dr.K a p  u ś c i  li­
s k i  (ni. Wdhelmowska .1 1 ) . to na mieszkania bezpłatne lub w hotelu, stosując 
się w danym razie do życzeń, jakie mają Szauowni uczestnicy.

N a  d w o r c a  c e u I r  a 1 u y m oczekiwać’ będą gości członkowie komi­
tetu i to od Niedzieli dl Lipca, począwszy odgodziuy 1 M ej przed południem. 
I li  n r  o Z j a z d u  znajdować Się będzie przy ulicy Berlińskiej Nr. 7. Ogólne 
posiedzenia* odbywadhisię będfc w 1’eatrze  Polskim przyAil. Berlińskiej..

W y s t a w a  przyrodriiczo-lekarska odbędzie się na s a l i  L a m b e r t a ,  
ulica Piekary. Otwarcie W ystawy nastąpi w poniedziałek dnia 1-go Sierpni?, 
o godz 1 -szej w południe.

D z i e n n i k  Z. j a z d u pod rodukcyą lir. Święcickiego wychodzić będzie- 
w  czasie Zjazdu codziennie o godzinie 7-mej rano. Uczestnicy otrzymają odnośne 
numeru Dziennika za pokwitowaniem ifa karcie uczestnictwa w biurze Zjazdu 
w' Resursie. Dziennik Zjazdu zawierać b ę d J e  program odnośnego dnia, \w k a z  
wygłoszonych w dniu poprzedmm odczytów, różne wiadomości informacyjne, ty­
czące sic Zjazdu i spis uczejlników. Aby spis Laki był dokładny, upraszam y 
przy nadesłaniu składki na karlę uczestnictwa o p o d a n ie  dokiem  nego i c&ytel- 
M {,o adresu-, rangi i mu jsca zamieszkania.

Bankiet w czasii.Zjazdu oraz raut, dany przez obywatelstwo wielkopolskie, od­
będzie się w Bazarze przy ulicy Willielmowskiej, koncert zaś w Ogrodzie zoologi­
cznym za Bramą Berlińska., dokąd elektryczne tramwaje dochodzą z miasta co 
r» rńiftnl. Toasty wypowiadane w czasie uczty podlegają cenzurze iPrezesa Zjazdu.

Uczestnicy, pragnący wziąsć udział w Czwartek dnia 4-go Sierpnia ,1 

w  w sp ó ln e j v '/ciecsce do Gmeznfi, Inowrocławia i Ki-uszwioy raczą  już w cżasie 
Zjazdu zgłosić się do wydziału, zajmującego -się Wycieczką. Obywatele miasta 
G nkzna i okolicy oraz Kujawiacy z nad Gopła, ukonslyluowani pod przewodni­
ctwem rudzcy Dr. Rakowskiego z Inowrocławia powitają 'Szanownych uczestników 
Zjazdu na wycie- zce. W  Gnieźnie zw ledzą ticicesliiicy p ras ta rą  katedrę, skar­
biec i święte jezio.rO, w klórem  ocbrzcouy Mieczysław topił bożyszcza pogań­
skie. W Katedrze miejscowi wikarynsze objaśniać b ęd ą  wszelkie widzenia godne-
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&afóytki, w które tak bogato uposażona ,fe£t starożytna świątynia gnieźnieńska. 
Zwiedzenie świątyni „akończy śpiew starodawnej pieśni naszej: »Hoga' Rćfdzieaji 
w ykonany" przgjf* obecnych. YV Inowrocławiu zwiedzą ueźbstnicy kopalnie solne, 
warzelnią i zakład  kąpielowy. Bliższe szczegóły dotyckące wycieczki znajdą 
szanowni gbście w pierwszym numerze Dziennika VIII Zjazdu. Ponieważ wy­
cieczka odbędzie się nadzwyczajnym pociągiem i .ponieważ W ydział gospodarczy 
je s t  poprządnio. zobowiązany, yloniepć dyrekcji  kolei żelaznej, jaka ilość 
uczestników weźmie udział w wycieczce, przeto rychle zgłoszenie się pragnących 
wz.iąść udział w wycieczce jest kon.pęznp. j

Zw iedzanie, m in u ta  odbywać się będzie w kilku paijtyaah i t p  pqd prze- 
wpdniclwem Dr. Ił u d z k i e g cy,i osobnego koiiiitelu, który postura się na  każdą 
osobliwość miasta dokładną zwróci,ć uwagę Szanownych gości.

Z okazj i Zjazdu wykonaną będzie fo io i/m fic sn a  y rn j)a  zb iorow a  wszyst­
kich uczestników. Oryginał tej grupy zostanie ofigrowany na pamiątkę Tow. 
Drzyj. Nauk w  Doznaniu. Drący tej podjął sie w porozumieniu z komitetem 
Zjazdu Zakład pod tlenia: A t e l i e r  R  e m h r a n d t, ulica Bismarka No. 8 
(Kldorado). Szanowni uczestnicy z ech cą . się w czasie / j a z d u  udawać do po wyr 
żcj w\mienionego Zakładu w godzinach od 8 rana  do 7 wieczorem. Rychłe- 
zgłaszanie sie do zakładu jest  pożądane, aby uniknąć zwłoki w wykonaniu foto­
grafii Uczestników fotografuje Zakład do wspólnej grupy bezpłatnie. Dla 
uczestnikóv\Łjcheąo\vli nabyć iotogram ten, wykonany w mniejszych rozmiarach, 
wyznaczono cenę 10 marek.

Uczestnicy,, klórzyby chcieli sm w iM ć  w czasie lub po Zjeździe przytu­
lisko, dom lecznicy dla obłąkanych w Dziekance pod Gnieznem, w Owinskach lub 
Kowanówku, raczą się wcześnie z życzeniem swein zgłosić do komitetu gospo­
darczego. Gi z uczestników, którzy się interesują kweslyatui i^eolbgiczneini, 
a mianowicie kopalniami wapna, mają sposobność, będąc w Poznaniu, zwiedzić 
kopalnie krotoszyńskie pod Barcinem. Komitet, gospodarczy porozumiałby się 
w takim razie z p. Brzeskim, właścicielem Krotoszyna i u łatwiłby 'PczóStnikom 
wycieczkę. Również ułatwi Komitet gospodarczy l czestnikoni zwiedzenk mę-
knyeh pokładów- gliny- glindowskiej w- Zabikowie pod Poznaniem.

Gmach T m m rsy .stira  P rzyjcteiók N a u k  przy ulicy Wiktoryi z hogatem 
zbiorem obrazów i starożytności krajowych, tudzież znaczną biblioteką będzie dla 
zwiedzania i użytku Szanownych gości' Codziennie od godziny 10-tąj do (i-tej
otwarły. Speeyalne oprowadzenie Uczestników' VIII. Zjazdu po salach Muzeum
Towarzystwa Przyjaciół Nauk odbędzie się pod przewodnictwem p. Dr. Krzep­
kiego, konserwatora Towarzystwa, we wtorek dnia 2-gó Sierpnia o godz. iS-lej, 
yv południe.

M u z e u m p r  z.y-r o d n i c z c Tow. Przyjaciół N auk urządzofae i upo- 
i ządkuwane pvz(>z radzcę  I)r. Kr. Chłapowskiego otw arta  jes t  w czasie Zjazdu co­
dziennie od godz. U-tej z rana do (i-tej wieczorem. W zastępstwie p.  radzcy Dr. 
Chłapowskiego oprowadzi zwiedzających Muzeum w bliżej jeszcze oznaczonych 
godzinach p. lózel C Fi ł a p B  w s k i  z Bzcgoeiua.
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W sobotę, dnia (i-go Sierpnia o godzinie 10-tej przed południem wyruszą 
Uczestnicy wycieczki,..do zdrojowisk ślązkicli pod przewodnictwem p. Dr. J a r -  
n a t o w s k i e g o  z Wrocławia. Zarządy pojedynczych zdrojowisk przcjmowąć 
będą uroczyście Szanownych Uości.

K o m i s y a w y d - a w n i c z a  Zjazdu, której gorliwym przewodniczącym 
był p. radzea Dr. Klemens K o e Ji 1 e r, przygotowywała dla uczestników Zjazdu 
następujące wydawnictwą:

T) Z a k ł  a d y k u  p o d n i e s i e n i u  z d r  o w o I 11 o ś c i  m i a s t a 
P o z n a n i a .  Autorami broszury są pp. radzea Dr. Pr. C li ł  n p o \v s .k  i, Dr. 
B. K r y s i e w i c z  i inżynier St. R z e p e c k i .  Treść broszury: Kanali/aeya, 
wodociągi, wywożenie nieczystości miejskich, rzeznia i targowisko, miejskie ł a ­
zienki natryskowe, łazienki na tryskow e szkolne, jjjfwiellenic miasta, s traż pożarna, 
rolnicza s taeya doświadczalna w Jeżycach pod Poznaniem.

CK panowie, którzy się przed zakazom policyjnym zapisał' na członków 
Zjazdu, otrzymać mogą powyższą broszurę na żądanie bezpłatnie od prezesa 
Zjazdu Dr. Święcickiego.

- S j P r z ę  w o d n i k  p o  P o z n a n i u  z iluslracyami i planem miasta 
P oznania  z przedmieściami.

A)' R ó ż n e  d r u k i ,  przeznaczone dla członków Zjazdu jak np. o żłób­
kach, Pomocy koleżeńskiej, Lecznicy, scenih narodowej w Poznaniu, o trądzie 
w Wielkopolsce przez racljteę Koehlera itd. itd.

4) O b s z e  r  n y ż f  c i«o r y s  K a r o l a  M a jc £ i 11 k o w $ k i e g o z ilu- 
straeyami, znakomitego pióra p. radzcy Dr. Zi&lewic?.fi.

Aż do dnia zakazu policyjnego zgłcisili się jako D e l  e g a  ć i  na Ziazd 
z T o w a 1 z y s t, w a L e k u r s k i e g  o W  a r s  z a w ś ;k i e g o koledzy: Dunin, 
Sokołowski. Krajewski

Z T o wr a r z y s I w a U e k a r s  ,k i o g o L ó d z k i e g o ko ledzy : Jonlscher 
i Stankiewicz.

Z T o w a r z y s t w a I, e k a r  s k i e g o 17 r a k o w s k i e g o ko.ledzw: 
Prol. fórrlan, Prol. Koslanecki.

Z T o w a r z y s I w a L e k a r s  k i e  g o  L u b e l s k i e g o  koledzy : Gu- 
iStaw Doliński, Aleksander laworowSki, Józef Karpiński, Edward Sachs i Aleksan­
der Staniszewski.

U n i w e r s y t e t  w G e n e w i e  mianował delegatem swoim prof. Dał­
kowskiego.

W S ' e k c y i  p r a s o w e j  reprezentować mieli:
1) ^pamiętnik Tow. Lek. Warsz.« Dr. Maryan Jakowski, Dr. Walenty

Kamocki.
2) »Krytykę Lekarską«: Dr. Kramsztyk Zygmunl, pani Di’. Stani.»ła\va

Popławska.
A) »\\ ydawnictwo dzieł lekarskich polskie!i«: Radzea dworu prol. Dr

Edward Korczyński (prezesi ewentualnie prof. Dr. Stanisław Domański (wiceprezes,), 
Dr. Stanisław Kwiatkowski
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4) » G aze tl |  L ekarską«: Dr. Henryk Nussbaum, Dr. Fr. Kijewski
ft) »Przegląd lekarski«: Dr. August Kwaśnicki (red. »Frzeglądu«) i pr-of'

Tadeusz Browicz, ■ członek koinieye i przewodniczący w komisyi słiiwnikowo-ter- 
minologicznej.

6) »Nowinv Lekarsk ie j :  Dr. II. Święcicki, Dr. T. Drobnik.
7) »Medvcynę«: Dr. Sadowski, Dr. Jak.miak.
8) »Przegląd \V elerynarsk i« : P r o t  Dr. JózejT Szpil man / re k to r  |ki k. aka­

demii w™evynaryi) i ewentualnie prol. Dr. Grabowski.
M »Przegląd dentystyczuy«: Dr. B. Dzierżawski (redaktor »Przeglądu 

D.etilysl;.'Cznego«) i W ł w t  Ziehńskij^deifitysta z W arszaw y
10) »Wiadomości farmaceutycznej; .lulmsz Majewski z W arszaw y, Ju­

liusz Kuśmierski, redaktor.
111  »Zdrowie«: *,Drr- Szumlański. wydawca, Dr. Sterling z Lodzi i Dr. 

Tchórznic-ki.

Korni U' l miał zamiar pjeoponowae na prezesów honorowych Zjazdu pro­
fesorów : B aranom lci-eyo , Ilrodow akiego, L askow skiego , R y d y g ie r a . W tcJter- 
kie irtcza  i  p . J a n a  S zczep a n ika .

W obec wielkiej liczby odczytów udał się Komitet gospodarczy listownie 
do szanownych prelegentów z uprzejmą prośbą, aby do 10-go Lipca r. b. raczyli 
nadesłać  na rę«e Prezesa Zjazdu jak  najkrótsze Streszczenie zapou iedzianego 
odczytu. Aiitoroferaty te miały wyjść \\> osobnej książeczce na kilkanaście dni 
przed Zjazdem i rozes łane  być wszystkim uczestnikom celem zapoznania ich z tre­
ścią odczytów. W laki sposób zam ierzał Komitet gospodarczy uczynić dyskusyą 
w i ę c e j  w y e z ę v  p u j ą e ą i t r  e ś e-nw s z ą. Zakaz policyjny uniemożliwił 
zamiar Komitetu. Pragnąc jednakże, aby już przed dniem zakazu nadesłane 
autorelerały  nie poszły na marne, umieścił je Komitet w mniejszym programie, tuż 
za działem prac  sekcyjnych.

Komiu-L gospodarczy uw aża za miły obowiązek podzielić się wiadomością, 
że współwłaściciele »Gazely Lekarskiej«, chcąc dać wyraz sympalyi swej dla 
Zjazdu poznańskiego nadesłali na  ręce jeneralnego sekre la iza  Zjazdu należy tość 
za karty uczestnictwa, mimo, że nie wszyscy byliby nipgii brać udział w pracach 
Zjazdu. Komitet osobnem pismem wyraził współwłaścicielom »Gazety Lekarskiej« 
serdeczne podziękowanie za ten wyraz szlachetnego i obywatelskiego poczucia 
Ponieważ zjazd odbyć się nie może, Komilet z oJ taniości » Gazety Lekarkiej« 
korzystać nie będzie, biorąc wszelkie koszta na siebie.

W płacone do dnia zakazu policyjnego wkładki na karły uczestnictwa 
w Zjeżdzie zwrócone zostaną przez podskarbiego Zjazdu p. dyrektora  W  i ę c- 
k o w s k i e g o; (.Bank przemysłowców, Poznań, Ryfiek). (ii z Panów, którzy by 
dla braku  dokładnego adresu do 1-go Października wkład! i swej nie odebrali, 
raczą  'Me po nią zgłosić na karcie pocztowej, puczem odwrotnie należytość 
swą otrzymają..
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Komitet gospodarczy składa wszystkim tym, którzy przez zgłoszenie się 
z odczytami i zainteresowaniom się Zjazdem pragnęli do iiswiel.n.epja Zjazdu 
się przyczynię, „ jak aąjserdeczniąjszę-' podziękowanie., (Nie umiej s^rdeczn\e dziękuje 
Komitet K o m i s a r z o m  Z j a z d u ,  a mianowicie pp. prol. i riidzey Dr. W i -  
c li o r k i e w i c z o w  i z Krakowa, Dr. Karolowi B y ( li 1 i ń s,k i e m u z W ar­
szawy, radzcy dworu prof. Dr. R y d v g i e r o w i ze l.wuwa, Dr. S I r z e m i ii - 
s k i e  m u /  Wilna i Dr. Mo t z o w i z Paryża za gjorliw.e zajęcie się spra­
wami Zjazdu.

Ponieważ magistral i reprezenlaeya miasta. Poznania dają na Zjazdy, 
z których i miasto ma korzyści, zazwyczaj -większo lub mniejsze1 'subweneye — 
tak np. uczyniono lo przy Zjeździć nioi/uecJiieh śpa waków i Zjjeżtlzie prawników 
w r l>. — przeto komitet zrobił podanie do magistralo z prośbą przedłożenia 
podania, także i roprozenlucyi miasta Poznania o subwencyą i pozwolenie odby­
wania posiedzeń sekcyjnych w jednej zeszk li ł  miejskich, wyniszczywszy w o liszer- 
lii iii piśmie powodiy jakie go upoważniają do zrobienia lakiego podania. Nsi po­
danie to z dnia i’() Maja rb. otrzym ał Zarząd komitetu dnia Czerwca rh 
następującą, lakoniezną odpowiedź:

l w i o ,  jakie Komitet Zjazdu przestał w skutek zakazu ,,  umieszczonego 
na czele niniejszego programu, do Minisleryum spraw wewnętrznych w Berlin,e, 
brzmi jak następuje:

Podpisanemu komiletowi V III Zjazdu polskich lekarzy przyrodników, 
klóry miał się odbyć w Poznaniu w dniach od 1 do 4  sierpnia r b przesłał 
pan prezes polieyi dnia: 4"b. m. z polecenia pana prezesa. icjeneyjiiego w Dozna­
niu doniesienie, że z powodów ogóhm-pnkąypiyeh udział obcokrajowców w: zje­
ździć nie jest dozw olo in , i że w s z y s c y  obcokrajowcy, |tlórzyby na zjazd pizy 
byli, w d r o d z e  p o l i c y j n e j  będą z kraju wydaleni.

Ponieważ panowie, którzy zapowiedzieli na zjazd wykłady naukowe, we 
wielkiej części śą poddanymi auslrynekinii względnie rosyjskim', zakaz pomienio- 
ny zachw iał od razu ca łą  orgsmizacyą zjazdu. A że nif można się bvlo spo­
dziewać wczesnego zniesienia lak późno wydanego zakazu, z drugiej zaś r^lroiiy 
uczestników nie należało pozostawić w niepewności co do losu zjazdu aż do 
pśtatnicj chwili, me pozostawało podpisanemu komitetowi nie innego, jak  znieść 
nn razie te  kinowi Oby terami zjazdu.

Zniewoleni atoli jesteśmy przedłożyć Kkseelencyi naszą  prośbę, tyczącą 
się Lego zupełnie inieprzewidzi,mego zakazą, ,a. lo dla. lego, że zdaje nam się za*

/ b y r u o , ,  7 t i po a
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kąz ten wmai£ nieusprawdedliwionym^i że nie możemy odstąpić: od zamiaru u rzą ­
dzenia przygotowanego już  od ta k  clowna Zjazdu polskich lekarzy i przyrodników 
w Poznaniu. VV tym celu już t ^ e  z wielu stron poniesiono ofiar i trudów', iż 
obowiązkim naszym prosić EkscąJencyą o zniesienie- lego tak dla nas^iatainego. 
y.akazu. Zjazd ma się odbyć ?ve , W rsąśrtm  rb.

Nie potrzebujemy bliżej nad -tern rozwmdzić się, że środek tak energiczny, 
jak  ogólny zakaz uczestnictwa obcokrajowców7 w Zjeździć n a u k o w y m , uw<t 
żać należy za nader niezwykły, i że takowy spowodowanym mógłby by.ć chyba 
lylko niezwykłemi okolicznościami. Jako lakie podał pan prezes rejem-yi iiodjri- 
sanemu komitelowi powody natury politycznej; wysokie władze liczą się z m oż­
liwością nadużycia Zjazdu do niemiłych demonslrancyi politycznych. W celu za­
pobieżenia lymże zdaw ał aktabyć nakazanym środek zapowiedziany.

Ze ]iodpisany komitet, powmdów7 lycli nie może uznać za  uzasadnione, 
to już historya Zjazdów polskich lekarzy i przyrodników wybitnym lego dow-o- 
dem. Zjazdy lek -polskie już od lal trzydziestu sia ły  się Irwałą instyioeyą n a ­
ukow ą: obecnie się organizujący jest już 8*m y m  z rządu. "Nie pierwszy leż raz 
Odbywać się miał Zjazd w Poznaniu. Już w r. IŚS t odbył się czwarty Zjaze 
poiskiiJi lekarzy i przyrodników w Poznaniu iiez jakichkolwiek niewłaściwości 
pod względem polilyezmm. Zjazd w tym roku piojeklowany jest pod każdym 
względem lak pod względem programu jak  organizacyi analogiczny Zjazdowi 
w r. bStsJ Ze zaś ma charak ter  czysto naukow y, wynikałoby lo dęslale.eznie 
choćby z faklu. iż tylko .<jzvsto naukowe w ykłady są zapow iedziane, i Io nie mniej 
jak  <lirteście x ic d n n (k ie s i( jt . Już to samo dowodzi, że przy lakiin naw ale pya- 
iy  uczcslnioy w lak krótkim, czasie, bo w przeciągu 4 dni. nie mieliby ani cza-
S]i an, chęci do lego, żeby urządzać demonsirancyo poliiy.,z.ne. Nadio uwydalnia 
się zupełna bezbarwność pod względem politycznym charakteru  Zjazdu i przez
b)p że w połączenia z nim projekiowoną jest wystaw'a lek,usko-hygienicznp- 
przyrodnic-za. w klórej w  wdększej części tirjuy niemieckie swój zapowiedziały 
udział. Wresz-de, gdy w niektórych pismach w-y.rażono oiiawę, że Zjazd mógł­
by dać powód dn demonstraeyi poiilycznycli,, o św iad i/y ł  podpisany Komilol pu- 
hlieztiie, że / j a z d  ma charak ter  czysto naukovvv, który pod każdym względem 
będzie przesil zegany. Jak wielką podpisany Konniel do tego oświadczenia przy- 
wieży wał i przywięzujc wagę, wynika zlącl, że nie lylko wszystkie wvkłady, lecz 
nawel wszysllie  przenmw ienią. i loasty przy p/ojcklowaiwm obiedzie podlegać? 
miały jągp ccnzmze. Koinilel jest żalem zupełnie w możliwości zapewnić, że 
jąkimkolwiek lendencyom demonstracyjnym nikłby nie pobłażał, rai zej o d p a r ło ­
by je  jak  najcnergiezniij.

Nfil( ży In jeszcze jedną wspomnieć okoliczność. J\ rozm aity ,-li pismach 
twierdzono, ja kolty Zjazd polskich lekarzy i przyrodników w Doznaniu był tylko 
manewrem, przez czeskich polityków obmyślanym na hi, żelu pod zasłoną n au ­
ki zająć .się figilacyami pansJawistyt-znoini w. Obrobię Itzeszy niemiecki(‘j. Dniem, 
co wyżej powiedzieliśmy, j(sl rzeczą właściwie zbyteczną, odpierać jeszcze nale­
życie lalai msymiaeyą. \lc jeśliby z tej okoliczności, że także czescy lekarze — 
profesorowie uniwersytetu i docenci w liczbie zaledwie iło — cfaeą brać udział 
w Zjezdzie, .chciano cośkolwiek wnioskować; odpowiadamy na lo, że dotychczas 
w ka zd ip n  Zjeździć polsl-neli lekarzy i przy rodników brali udział czescy lekarze
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w  większej lub mniejszej liczbie bez  naruszenia w jakikolwiek bądź sposób czy- 
slo naukowego cbarak le ru  Zjazdów. D otyczy  to m m m m c ie  taksę  Z ja z d u , od­
bytego  l§\ P o zn a n iu  w  ro ku  18&4. — Znamienną jes t  lez i t a  okoliczność, ż'e- 
pisma, znające stosunki miejscowe, ».Posener Zeitnng« i »Posener Tageblatt* nie- 
solidaryzowały się z pod noszeniem się owej insynnacyi, co z uznaniem zazna­
czamy. Pismo, najpierw wymienione, po ogłoszeniu przez podpisany komitet po­
wyżej wspomnianego oświadczenia wyraźnfe życzyło mężom nauki, których mia­
sto Poznań cl.ęlnie? powita w  swyc li murach,, licznego grona współuczestników 
, działalności w celu popierania dążności idealnych i dla ludzkości pożytecznych. 
Obydwa pisma wyraziły nadto przekonanie, że wypowiedziane w oświadczeniu 
komitetu zasady sumiennie będą wykonani.

.leżeli zatem możliwość jakiejkolwiek niemiłej demonstraeyi jesl absolutnie 
wykluczoną, nie może komitet z drugiej strony me zwrócjć uwagi na to. jak 
wielkie stra ty  pod względem idealnym i materyalnym spowodowałoby dla szero­
kich sfer imiemożobnienie Zjazdu. I tak zwracam y uwago na wielką liczbę za­
powiedzianych wykładów naukowych, jak  i na  to, że pomiędzy innymi Jan Szcze­
panik przyrzi kł przedstawić na Zjcździe po raz pierwszy swój sławny wynala­
zek, leleklroskop. l’0d względem materyalnym nadmieniamy, że komitet, który 
od roku zajęty był przygotowani,m  Zjazdu, już znacznie w tym celu podjął'kp.-; 
szta, klóreby praw ie zupełnie były stracone, jeżeli Zjazd ęię nie odbędzie. Slery prze­
mysłowe miasta Poznania  poniosłyby dotkliwą s t r a tę  w dochodach, bo dla mia- 
sUi^klóre zresztą tak słałby ma ruch przyjozdnychlpłpobyd kilkodniowy kilku seł 
gości, należących do najlepszych klas społeczeństwa, bstrdzo wielkie m a  znaczę*"' 
nie. —  Ja k ż e  ponosimy i tę okoliczność, że w połączeniu ze Zjazdem projekto- 
WSpb jesl. zwiedzeni!' ślązkich kąpieli, mogące zapewne sprowadzić- do nich nie 
znaczny na]iływ gośd  kąpielowych. Ze ostatnie przypuszczenie jest uzasadnio­
ne, wynika zląd, iż 1 1 . p. dyrekoya ką])ietowa w Reiuerz jnż naprzód wyraziła 
szczerą dla Zjazdu sympatyą. -- .Miiechże zresztą wycieczka ta będzie także .naj­
zupełniejszym dowodem na to, że charakter Zjazdu absolutnie nie jest polityez 
i jy m ; 'b o  byłoby to pizeeież niedorzecznością, chcieć z jednej .stronę urządzać 
anh  niemieckie demonslracye a z drogiej strony odbyć in gremio wycieczkę do- 
niemieckich miejs^jkąpielowycti,- żeby do nich sprowadzać polskich paeyęjrtów.

Nakoniec nie możemy - łasi not least nie zaznaczyć, że zapowie­
dziana przez władze policyjną taktyka, dotycząca obcokrajowych uczestników 
Zjazdu, którzy są  wyłącznie ludźmi z akademickiem wy kształceniem, i to w wiel­
kiej części na wybitnych *stanow 1 kach urzędowych, profesorowie ’ uniwersytetu 
radzcy państwowi i nudworni, urzędnicy medycyualni i podolmi, — szorokiefifery 
ludności p r z y k r o  d o t k n ę ł a  i w ywołała  wśród nich s ł u s z n e  z a n i e p o k o j e n i e .

Nie możemy pojąć, jak władza policyjna mężów z tak wysokiem stanowi­
skiem obywatelskimi i urzędowem, którzy jeszcze w żadi n sposób nie okazali, 
że w jakiejkolwiek nnerzc sprzeciwiali "Się lutejszym iiitereSoin pafistwbwym, 
Mórzy przeciwnie j ody ni»: jako uczestnicy Zjazdu na u ko w eg o  p ragną przybyć do 
I‘uznania, zamiast przyjąć ich z uprzejmością, przynależnom gościom, chciałaby 
ich w (lanym razie t r a k t o w a ć  jako w ł ó c z ę g ó w !

/  powyżs/ych tedy powodów podpisany komitet pozwala sobie przedło­
żył' Kkseelonćyi najuniżeńszą prośbę, żeby raczyła  najłaskawiej dać m struk-
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eyą panu prezesowi rejencyi i panu prezesowi policyjnemu w Poznaniu, 
żeby odstąpili od zapowiedzianego zamiaru wydaleń,ia' obcokrajowych ucze­
stników Zjazdu polskich lekarzy i przyrodników w Poznaniu, a mającego 
się odbyć we W rześniu b. r.

Gdyby w brew  wszelkiemu oczekiwaniu u pojedynczych uczestników mia­
ły może zachodzić szczegółowe osobiste powody do ich wydalenia, komitet by­
najmniej rem onstrow ać nie będzie przeciwko deoyzyi wysokiej w ład zy ,1)

Z' najgłębszym szacunkiem

K om ite t 1 7 / /  Z ja zd u  po lsk ich  to ka rzy  i j>rzyrod)uK(hf.

Dr I l e l i o d o r  Ś w i ę c i c k i ,  ' Dr. A r t u r  J a r u n t o w s k i ,
prezez Zjazdu. sekretarz  jeneralny.

Na dniu 20 lipca rb. otrzymał komitet \rlll Zjazdu lekarzy i przyro­
dników polskich na powyższe pismo, w , stosowane do ministerynm i spraw we­
wnętrznych w Berlinie następującą odpowiedz:

(I lf ) .  '■ B e r l i n ,  10 lipca Ikps.
Ministerstwo spraw wewnętrznych

J1 U l  Pi,- 111.136.
Odpowiadając na zażalenie komitetu z dnia 7 b. ni.; nie jestem  w mo­

żności uwzględnić zawartego w niem wniosku o cofnięcie1 wydanego p rze /  król. 
prezesa polieyi zakazu udziału obcokrajowców w zamierzonym kongresie lekar­
skim. Jakicolwiok król. rząd państwowy z wszelką gotowością popiera wszelkie 
naukowo-facliow o usiłowania i urządzenia, to jednak w równej mierze ma obo­
wiązek czuwać nad tern, żeby lycli m ządzeń .nie nadużywano do celów, dla któ- 
rych nie są przeznaczone. Przypuszczenie takie było jednak w tym przypadku 
uzasadnione, skoro zagraniczna prasa, powołując się na znane niedawne zajścia, 
publicznie w zyw ała do jak  najlii zniojszego udziału w kongresie, aby z niego 
w tej drodze zrobić punki zborny dla całej Słowiańszczyzny. Ten przebieg ispraw \ 
nie pozostawia żadnej wątpliwości, że w projektowanym zjeździć nie chodziło już 
Udko. o kongres ezyslo naukowo-lachowy, ale że razem z nim miała być po łą ­
czoną  polityczna maiiifestaeya. w tendencyi swej skierowana pr.z&ciw niemezyźnie. 
Na tolerowanie tego rodzaju demonstracyi, szkodliwej dla pokojowi go pożycia 
obu narodowości, nie pozwala nie ty lko wzgląd na niemiecko-narodowe inleresa 
w ogólności, alt1 w szezególnośs i tak /e  wzgląd na niemiecką ludność Poznania 
i pro\\ incyi. Miał tedy prezes polieyi w Poznania zupełne prawo wystą]ii6'prze­
ciw wykonania tego zamysłu, zabraniając udziału zagranicznych lekarzy w kon­
gresie. Jeżeli przywro zwrócił uwagę, że w danym razie /.niewolony będzie 
przybyłych zagranicznych lekarzy wydalić za granice, to tern samem zapoy ie- 
dział li lylko użycie tego środka, które w danych stosunkach w razie przekro- 
czeuia jego rozporządzenia w ydawało się iedy nie odpowieimiem.

v o n d e r R e c- k e.

k u l ig o w y  ten  us tęp  by ł  n i o m  sU y ni d o w o d o m  lo ja lnośc i  k om ite tu ,  z a  po-
m o o ą  k tó rego  k o m ite t  m i a ł  p r  a  w o w y  m  a g a  ć p r o s t e  j s p i- a w i e d l i w o ś c - i ,
Sy#rO i I o n  a w e i  nie sk u tk o w a ło ,  nie dzt\v, że  r o z g o rty  o z e n i e w ś r  ó d ś  p 0 I  e-
<; z e ń s I w a  j e ś I w i e l k i e  i z u p  e ł n i e u z a s a d n i o n e.



Komitet w •olfifc powyżffiego pisma 2a-/iracka:
p o p i e v w s 7. e, i e  pan minister decyzyą swoją opiera w, 

łą c z n e j  na  artykułach p rą jy  zagranicznej;
p o  d r u g i e ,  że naiomiast a n i  s ł ó w k i e m  nie dotyka przy^ 

toczonych przez komilei oświadczeń, i argumentów, wykazujących, 
że obawa, jakoby Zjazd i.ie miał mieć-.chm ak tem  czysto naukowego, 
jest z u p e ł n i e  n i e u z a f  a d n i o n ą ;1)

p o  t r z e c i e ,  że -'udorzająceni jest,  iż pan mioiSter zdaje się 
hyc zdania, jakoby .prezes policwi tylko w  p e w n y c h  o k o l i c z n o -  
ś c . i a c l i  S u l i t c r  jLp&isl.iin(len«) zagroził wydaleniem zagranicznych 
uczestników Zjazdu, podczas gdy wiadomo, żejizagtrożenie lo było 
b e z w g 1 ę d n i e skierowane przeciw w s z y s t k i m zagrania znym 
gościom;

po  e z w a r t e rzecb charakterystyczna ; dednko.ye swojo opiera 
pan minister n i e  n a  f a k c i 4 ;  lecz jedynie na p r z y p n s  z c z (e n i u  
(»Vorai:isęetzung«)!

W strzym ując się od wszelkiej dalszej krytyki powyższego rozpo­
rządzenia, zakładam y jednakże niniejszem s t. a n o w c z y  p r o t e s t  
przeciw lakieftin liaktowauiu nauki i jej rep rezen tan tów .' S ą d  o t e m  
p o z o s t a w i a m y c y  w i 1 i z o w a n e m u  ś w i a t. u i h i s t .  o r y i

Di1. 11 e 11 o d o r S w i ę c i e k i, Dr. A r  I u r  J a  r n u t o w s k i,
prezes Zjazdu. jeneralny sekretarz .

>) Niniejszy program jest również wymchwmfi,. dowodom naukowego charak­
teru Zjazdu, a zarazem  odpowiedzią, na twierdzenie pisma: ».t!erl. TageblalD, iż >s p o - 
s ó l )  p r z y g o t o w a n i a  istotnie pozwalał -bbnwjaćj się, że fac.hotiro-naukdme cele ,«ą 
tylko, płaszczykiem illa nianilestacyi piins]awtStyoxnej.« Co tutaj więcej podziwiać złą  
wolę, czy zaciekłość ? .

$RACOVIE."t3t*










