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Sprawozdan e z obrad naukowych w sekeyach.11
T. Sekcya matematyczno-fizyczna (łącznie z astro 

nomią).
Posiedzenie 1-sse. SobduĘt d. 21 lipca. Jw lu wyktadown- 

Znkłaihi figye&negófjfObeąrtych 26. Poczuirk pos&dzenui o godm. 
4 min. 25.

“j^ aap ,c id a rz  sekcyi. pi-o.f. Dr. M. P. R u d z k i  zag a ja  posie
dzenia, apczem  rfg^lgpuj§jS^tT)ór p rzew odniczącego.

Prez^s.oiii pzpstaje obrany•R rof. Dr. I g n a c y  Z a k r z e w -  
Bsl: (Mteiw).

N ^ o rż ą c jk u  dziennym  odczyt ProfiJDr. M. S m a l u c h  o w - 
sfcije g  o.

P r o f .  Dr. M. S m o l u c h o w s k i  (L\$jó w ): 0 no
wszych postępach na polu tearyi kinetycznych materyi.
I )awnieijsż% teorya djinetjpzrfą gąfe&w, t. j. ta, kMra 
rozwiniętą.,zftsta)a_przez Maxwella i Glausiusa, oparta 

tj.est na założeniu, źe sferę działania -sił międzyczą- 
steczkowych za  nieskończenie małą uważać można 
w porównaniu z odległościami cząsteć-żńk, więc sto

n u j e  się,' tylko do gazQ.jv stosunkowąórozrzedzonych.
Na tej podstawie wywiedziono prawcL Boyle- 

C harłfsa i obliczono pod względem  jako^iow ym  
zjawiska tarcia wewnętrznegp i j  przewodzenia ciepła 
i dyfuzyi, a oprócz tego w ykry®  istnienie kilku 
zjawisk specyalnych, k tó rg  a ■pd§terlori doświadczal
nie zbadane zostały, Jak ślizpginie siHEazów rozrze
dzonych wzdłuż powierzchni ciał stałych (Ejindt 
i W ąrbur|$ ,;i »skok tem peratura^, zachodzący przy 
p rze rodzen iu  'cjąpła pod anal^ucznem i w arunkam i 
(Smoluchowski).

Ilościowo dokładnfe Obliczenia tam tych zjawisk, 
również jak i teórya^a^^erzgeM czOTYcii wjitoagąją 
znajomości prawjgdziałania sił międzyczą^teczkówych..
Odnośna hypo^za  -^ u ^ ^ la n d a  j  nie jest do-
Ifetecznie uzasadnioną-

Nowsza teorya kinetyczna, która uwzględnia 
wielko^! sfery działania 'tyc-h sił, opiera się — o ile 
w racypńalny-sjfóśÓb przeprowadzoną została — na 
Clausiusa twierdzj&riu o silniku ( Viriall) i hajjiMax- 
Węłla i Bjóltzmanna tw ierdzeniach 0 rozkładziń^ener- 
gii i prędkość^ w systdŁuach nbeahańiezn^ch. Długo
trw ały sjpór co cłó ważności typh twierdzeń Max- 
wellatBoltzm anna Sćszcz|3 nie z.Óśtał ostafj|cznie roz
strzygniętym , mianowicie Burbury stanowczo zaprzfe-'. 
cza ściśfeści tych praw.

Zdajłt się jednakjL źe zarzuty jego uzasadnione 
są tylkds.^ tyle, o ilęs>dotyćŹą m etody dowodu, uży
tej przez B o rm a n n a , źduędnak rezultat ostateczny, 
ktcśjS m ożna osiąg|mc także za pomocą innej me- 

stjidy, użytęj' przez Maxwella i R,ayleigha, jest praw 
dz iw y  (jeżeli pewne w arunki są spełnione).

W ynika stąd, źe w arunkiem  dla równowagi: 
energii w gazach, cieczach i ciałach stałych 
wność przeciętnej enfflggii k indtyczn || ruchu postępo
wego atomu, zatem, że ta wielkość ir,Sprezentuje 
m iarę tem peratury^ Zarzuty przeciwko, nfęicłfanicz- 
nem u tłumaczeniu pi:a\va entropii (Zermelo, Burbury 
itd.) nie są uzasadnione.

W skutek tego, źe wartości czasu (relaksacyi ro
żnych ruchów ^ródcząsteczkowych są różne, musi 
powstać zmiąnność czasowa ciepła wla,ści\veg<£‘'(Nach- 
m irkm ig der spec. W drme); w przypadku idealnym  
Boitzm annaógdzie cząsteczki są ciałami obrotowemi 
o powierzchni gładkiej, ów czas relaksacyi jest nie
skończenie wielkim dla odpow-fednich ruchów obro
towych, wskutelaŁćzego ( =  1-66 albo =  l -40.

C
W zględem  gazów z isz c zo n y c h  Van eter W aais 

wywiódł ró wnanie na podstawie znanych założeń &Ś 
do sił między cząsteczkowych, posłp§-ując się jednak 
rozum owaniam i nie bardzo ścisłe mi.

Boltzmann, Lorentz, Ja^fer zastąpili ów wywód, 
obliczeniami, opartemi na wyźeW wspomnianych za

jad ach , uzupełniając wzór wielkościami, przez Van 
der W |M sa nieuwzględnionemi. Nie moaSaMso je 
dnak zastosować pogza olMdh p e w n ^ o  zgęszczenią, 
dopóki nie uda się |K yrachow anie  jeszcze, dalszych 
składników w szeregu:

a r T  r b 5 b2 ą

7  +  l ^ + ........już prźy punkcie!. krytycznym znaczny z tejgo- p p : 
wstaje błąd.

Nic dziwnego więc, ż§J!i zastosowanie wzoru do 
cieczy jeszcze nie doprowadziło do^ilościowt?" zada
walających rezultatów. Voigt, Millner i Dfdterići 
próbowali wykonać takie oblicżfeńią co do ciepła pa
rowania; w gacyonalni&szy sposób uczynił to Boltz
mann.

W yniki teóćyi kinetycznej cidęzy Jagera muszą 
być odrzucane po większej fezęści, bo tęorya (j.egą 
nie zgadza się z wyżej wypowiedzianą fundam en
talną zasadą co do równości energSi kinetycznej ato
mów gazu i cieczy (w równej temjrei-aturzgjF^

Próbę zastosowania teoryi kinetycznej do ciał 
stałych uczynił Hutherland. W ypływa z niej chyba 
to, źe cząsteczki nie mogą) być kulami szjywnemi, 
;ho w tedy spółczynniki sprężystości musiałyby b,w. 
Wielkościami zupełnie . innego rzędu aniżdli w rze
czywistości. Także z innych zjawisk wypływa, że- 
trzeba je uważać jako punkty, obdarzone układem  
sił, i to, sił ljesunowY ch (t. j. niejednakowych w kie
runkach przestrzeni)./ W  ciałach o budowKŚ krystali-
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eznej siły te powodują oryentacyę cząsteczek, pod
czas gdy ciała bezpostaciowe (amo-rph) nie różnią 
się od cieczy jakościowo, tylko ilościowo (Tam- 
mannjRL

Znaczenie praw a Dulonga-Petita co do ciał sta
łych zostało objaśnione ptzez Richarza ijSjaigm ul- 
lera na? podstawie ^wspomnianych tw ierdzeń (M. i B.) 
bez specyalniejszych założeń co do tych sił, ponad 
to, żenią one propoSpEgnalne do wychyleń w dosta
tecznie małym obrębia. .

Przypuszcza<Snaląży,;''ii||j^i5 sam układ sił »bie- 
;gunowych« znamionuj® zachowanie:si$3t$owiów przy 
dysocyacyi, której teorya rozw iniętą została przez 
Boltzmanjip|Matanfffi>na i mnych, i może wogóle przy 
procesach chemicznych.

W  d y sk u s ji jzab iera  głos Prof. Dr. Ń a ^ j in s o  n i podnosi, 
że praw  o en trop ii zazw ;,czaj b rano  za oL sno , np. R odzim em  
p op rzesta je  • ijf» ro zw ażan iu  gazu, do.chodz%oego-do ró w n o w ag i, 
;g4y,l.o bynajm nie j nie w yczerpu je  zajęrąfu  zj.ąwisly, objętych 
przez pr&woi&iLropii, a lb o w fem .są uk łady , k tó re  gig .mg u sp ąg  
kajają . P rzep ad ek  B oltzhianacf je s t tedy bardzo  szczególnym  
przypadk iem . ,

® 0»° d °  teory i m echan istycznych  w/ogalo, to  albo w intóE sSo 
tłum aczyg lw gg jr^ko , z tych j.ędnaĄ dziś* już n a p raw d ę  nauka 
rezy g n iu g a  albcfclij^ż; je s t |caatfcvlke>ipewiair sposób1, odpisywania 
-żjawiśK. Nale^ ^ e ąy jro z^ re lió . co B s t  \\isyeh  fceorjrąęli fiSjpjW ą- 
nibpi zjawisB, ».0o w ynika® !, w yp lyw ająey  m z hypore&y luecha- 
nisty,qgńej. uo  d rug ie  jest, zdaniem  m ów cy, wognleTJfezpiodneni, 
np. cala , tą. i,'część t. żw. k inetycznych  ffio ry i, k tó rą  m ożna 
rozw inąć bężjążądDych spąc^aalnseh m o leku la rnych  założeń, 

lązęść;Ą ihydrb.dynam i^na«,'hłi% ako k inem atyczna, jefst trw a ły m  
■nabytkiem nauki, ale zgo ła  n r e  m echauisfycznym . Resztę, z a -  
le .ż n ą  od .p ra w  działań! m iędzy cząsteczkam i, lub od fftffury 
tsam yoh cząsteczek, © ow ca. uważa, za  bezpłodną.

W  odpoAkiedzi;J[ciznaczą P ro/. D r . ć p j u o l u o h o w s k  i, że 
z pęWjMseią teoryąfcldnetyczna w Y efaźnrejszym  jej sta m e nie 
w yęz.erpuje zaw arto śc i d rug iego  prftw a tenriodY nam iki, w ięc 
tym czasem  niebśunJKe go żastepd^tsreSSgaLnie je s t- te ż  z nićmi 
w  sprzgeęności, jo* ile do tychczas osądzić m ożna.

Moweś; nie sądzi, by. wolno było z góry zaprzeczać mo
żliwości d6j.ś.tną do ćjaliicliś ważnych wniosków z”  pcnFuócą 
specyalntóh załozęń co do feto ty mechanizmu, sądzfiuteż, że 
także i ta dijbga badań teoretycznych rówj3i^upr^^iioo’®ftst 
z termodynamiką.

Dr. L . i R j a b o w s k i  z w r ic a  uw agę n a  analogie, zachodzące 
m iędzy tao ry ą  k ine tyczną  m m ecyi a fotofjiclryą k u rzaw  k o 
sm icznych; analog'fdt t,tf odnśsi<a"'ć:'się osobliw ie dcjj& iw nego  
p u n k tu  rozum ow ania , w k tó rym  w  teory i-k inetycznej mafejęń- 
.był!5*TOop®ri’ańe daw niej nieścislośjbn.r^

KpńiefiSposiedzenia o godz. 6 min.  25.
SffiKastępne 'posiedzenie w spólnie z sekoyą fotęgr^fiezną, 

w  n ie d z ie ln i . 22£go lipca, o godz. 10-oj SŁio.
N astępne posiedzenie sekcyjne w fcofljMzitggB. d. 23-go 

lipca, o g o d ^ 9 -e j  rano .

IY. Sekcya zoologii i anatomii porównawczej.
27. Posiedzeni(fijWniedzie}ę‘22. VlI$Ą900-r. o<l yods. 10. (lo 12.20, 

przed południem .
Osób obecnych 8.
Przewodniczący?! P ro ! Dr. J. N i a s b a u m .
Gospodarf-z: Póof. A. W ife i; z e j s k i j  jSekretapz : D r. Tad. 

G a r  b o w  s k  i.

Prof. W ładysław K u l o  z§fń s lt i wygłosił ref® rat 
p. t. Obecny stan prac nad fauną krajową. — Referat 
przedstaw ił przemip^dotWłlczaffewych praje nad fauną 

fOnlicyi. Jako dzgily poznane dobrzej wj!fn:ię.[iił: ptaki, 
^fady, płalzy, ryby, miucjidki, wEptkiy mszy wioły, j»:^ó- 
yliłoiiy, jako' z na Se dość dobrze lub-m iernie pzynaj- 
mmpj: .ś.sawjjgS-jąwady z wyjątkiem pr^bważnej częścśii

blonkówekflj tudzież pewnych działów pluskwiaków 
i prasiatnic, wije, pajęcza® z wyjątk-iem rnztóczdw, 
skorupiaki woditB1 niepasorzytne, część pierścienic, 
wirki, pasOTzyfne robakT ^ityców  i pt£&ów*3rimkniętę 
lub zaledwo rozpoczęte są badania mszyeS wszy 
i \®zołów.^szczg;io^rnków, przylżebców, ro z tfe^ ip a - 
sorzytnyc-fi i lądowych skorupiaków, robaków z wy
jątkiem wspomniariycbaguup pierwotniaków. Liczba 
poznanych doląd w (ihUicyi gatunków zwierząt \vy- 
ncJśC około 11.500, rów na się ®ha może 2/ ś  rzeczywi
ście żyjących u nas .gatunków.

Om ów iw szy po tó$ceh4rudności,- z k tórem i fau- 
nistyka nasza śmiała i m a d?£ w alczenia, p rzeastaw ił 
refokent do •aprobaty seBiyi następująco d es id łra ta  
■faunistyki krajow ej:

1. Należy dąży&jdo; rozwoju faunistyki naszej 
przez dalsze zbieranie mater.yałÓAyj’ tak w działach 
ż-iraiedbanych, jak i w tj^ch, w których prijca pfetą- 
piła mniej lulj;.więcej daleko,! .aSe^ni™ itliraeJ.jbfc' uw a
żana nawe’̂ w  przybli/,eniu za skończoną.

2. Nie mniej ważną od zbierania m ateryałów no
wych jest rewizya zbiorów dawtuejśajych.

3. Należy d ą |yć  wszelkimi sposobami i jlę moż
ności, wsjióluęmi siłajpi do usunięcia najgłówniejszych 
niedostatków  utrudniających badania faunistyczne, 
mian/jwiuje braku literatury ijżbiorów polpkyńawczych.

4. PćfiiieWaż wiadónmści o naszej: fffilnie traliają 
si,ę rozprószone w najrozmaitszych dawnych i now
szych prafcach, z których tytułów częs®króe naw et 
doniyślc^ się nie możną, że^zawierąj^ą dati«tycząde.; 
s^. ńffaże®) kroju, pożądane jest zestaoóenie tytułów 
wszystkich takich dzieł i uzupełnianiejSg-£l dorocznie.

5. Dla uzyskjjhifjt jaslieg'Mobrazu, co dotąd wj'au- 
njśtybwkj-ajowej^rojqjio.no, i jako dyrektyw a dla ba
dań w przyszłości, przydatne byłoby zestawienie 
zwiąiŚłegó katalogu w s^ ś tk ic h  w kraju znalezionych 
■gatunków zwierząt, z powołaniem się przy każdym, 
z nich na lMEwwrę, i z podaniem rozmieszczania 
wderaju, niezbyt ogólnikowem, ani też drobiążgowem

6. W  działach fauny w przybliżeniu wyczerpa
nych pożądane są praefe opisowe dwojakiego rodzaju; 
jec&Se przeznaczone;, dla pócg.ątkującycJi a utno'żębn.i4- 
jage jak naijątw i^sze i peiwiid ozni-iózaiiifc' krajowych 
.'gatunków, tak  Sm  zestawione, żeby chroniły od pod 
s/yw ania npwd oilkrytycli gatunków pod nazwiska 
znanych już z krśju. Drugie prab^-miałyby na celu 
w ss^h stro n ó b  wyzyśkuliie krajowej faunistyki dla 
zoograli i geografii zwierząt.

7. Dla działów zaniplbanych należy pozyskiwać 
siły nosv® raczej, aniżeli dla mteh odryw^e,..pracowni
ków starsz/ycli od działów, w których znacZnid p<S 
stąpili.

8. ując m ateryały faunisty^snepjnietylko
stałąć się należy o wyniki j|Sk najpewniejszą, przy 
użyciu jak nąj^bififg^ii UtSratury i ofeeych zbiorów po
równawczych, ale nadto prżógi podanie śrcydkow, ja 
kimi-iąię .rozporządza-, umc&ębniąć, inn-yjąą.td®. pewnej 
m iary ocenę uzyskanych rezultatów , a przez zazna
czanie wszelki,chmlośtrzeźójwch niezgędnóśęi. pomię
dzy Łpimmi a oznaczanymi okazanti, tucjziez pomię
dzy okaz.ąjwi obcy.mi i krajowymi, przyczyniać się 
w jak  najwydatniejszej mierze do postępu zodgrafii

kigóle.
W  obszernej i ożyw ionej fljĆsKaśyijilaRlt się rcJżwirięla 

nad  w nio2kam i jeieraCti, zfibietali k ilkak ro tn ie  g los • pp. G a r -  
b o w s k i ,  K u l i r z y  ń s k i , Mile z a b  i L o w  s k i , Sp.ift i
W .'ieęzej|*sk i. Rjpf: W i e r  ż e ń s k i  wyr'azt{ życzenie, a b j^ re -  

"fęfęńt -żichciał sp raw ozdan ie  sw e n a  pdfezytnem Hiiejbcu w y - 
drukovyać, m im o że n iektóre cfaty w  niem  podane nie śif m oże 
zupólnie S^i‘ś|ę, a  to celąm  zachęę^iiia; p rzy rodn ików  rfajszych 
do fizyograftoznej prtióy, a  za razem  poim form ow ania, m łodszych
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fa n n is tó w , w  ja k ic h  g ru p a c h  n a jm n ie j d o tą d  p ra c o w a n o -  P ro f. 
K u  l ó ż  yai s k  i o z n a jm ił g o to w o ś ć  o g lo szd jłja  sw eg o  re fe ra tu  
w  ca ło śc i, a  w id z ia łb y  z n a c z n ie js z e  tru d n o śc i  je d y n ie , w  u w z g lę 
d n ien iu  p r a c  * a d  fa u n ąy z ie m  p o lsłtfch  poępjząbaieu i ro sy jsk im , 
ja k  te g o  p ra g n ą łb y  p ro f. N u s 'b a u m .  D r. O a  r b ‘x n w s k i£ k ła -  
dziffi p rzedew szy ,sak iem  «ia!^i,^U na b ąd an ia^żo  { lęń u o ż n o śc i do 
k ł a d n e j  ca ły  kitaj obe}mujśpcg£pad g e o g ra f ią  i b io lo g ią ^ fo sz cz e 
g ó ln y  oh fo rm  (n. p. mo.tyli), ticli z m ie n n o śc ią  w  S to su jik p  dci; 
ró zm ięsao zcn ia , do por.J^ro tau  i4t. p ., gd-jp sąd z i, śęizYtegięłi r9n; 
d za ju  fe-ąflań m e to d y c z n ie  p rz e p ro w a d z o n y c h  d a ło b y  się  w y 
c ią g n ąć  w n io sk i znaoznierdonieę& lejsze + ,a en n ie jsz^ ąn iże li djjśy, 
w d o ty ch czaso w y ch , p ra c a c h  Ązyogfiafj^zrijŁch p rz e w a ż n ie  n a -  
g ro m a d z o itó ji  :P ro f. N u  s b a u n iC  p rz e m a w ia  z a  sz c ae g ó ło w em  
zbadaiiieixi całej fa u n y  p e w n y c h  śc iś le  o k r ę c o n y c h  ń i ie j® )-  
w o śc i n . p. w ję.jjgęyoh st&tyrów i t. p., a  to  ce lem  d o k ład n ie j
szego  p o z n a n ia  ;eioeflogiićzniyqK s to s ip ą lió w 'i  wzmęjrni,ejj zajeż^' 
n#iśiti zw ieass^t .od s ieb ie ; . 'p rz e m a w ia ł też z a  uw zgl^d iy itm iem  
m o m e n tó w  b io lo g ic zn y c h  i t. ,z\v- »^>sychiczuyclv<; n. p. sdjpr, 
ru d  k u  m ie sz k a ń c ó w  g n iaz d  m ró w c z y c h  4 °  r u r o w e j  e jraM dr. 

» .® a r b o  \x sk ti p ra g n ą łb y  z a ś  a b y  e n to m o lo ^ iy je ,  zg .jrnujący sitęj 
c h o w em  .sw ą d ó w , n. p .in ,» ty li, za ję li,(s ię  fgż ^o św iadozeń jćnn i 
b io lo g ic zn e tn i n a d  zpig,nno&ji%  fo n ii poszaćególnyc-h , w  (E c f f l  
W e j s m a n n a  i S t a n d f u s s a .

O s ta tec zn ie  z g o d z iła  się. S e k c y a  je d n o g ło śn ie  n a  8 p u n k -  
Sto-w w y s z c  z ('g  ć) .1 n i o n y  eh w ę. w n io sk d ę h  re fe re n ta , -a, i&Tazem 

w y ra z iła  jak a i p u n k t  9 p o trz e b ę  ro z sze rz en ia  łó d n o g ń y ch  p ra c  
tfąp ż ja w isb *  f a u  n is tly jo .z n O  - e lk s f ię id 'd M .1 e i o ^ j n ^ - b i o 
l o g  ifcfe-ą

' Tir. Tadefflisz G-arbowski (Kraków): Teorya 
listków zarodkowych wobec nowych prądów w porówna 
wczej morfogenii. Referent zestawia?wyniki uzyskane 
w ostatnich czasach w dziedzinie ę.mbryolhgii pdt.ó- 
wnawczej i opierającHżę fik na. rozległej literjJJtfj2&& 

..tego przedmiotu j j B , r r L  woff? Tf*vyf 
tml) n s . 7.'J,TjSk ima do^wafluzeniu włâ TIeTn (PfĘm- 
.fpelia, -Gctęto-opodą-ŻJ^tgogrcIM, Selachii, 
chodzi do wniosku, żo teorya lifftkóW zarodkowych 
i łćfGząc.e; się z nią teorye mdrfjJ'gńn|p;yczjjte ani me 
odpówjadaji^naszej dzisiejszej}.: w i e d z y ^ s zegh11 o w ej, 

ESni nie są dla dalszego toku badań korzystne.
R eferen t zbija p rzedew szystk ie |h  g a s t r ę - .a ln ą  

f i l o g e n i ę  i pojęcie u p r a w a  b i o^rajn e t y  c z n e g o ^  
E. U a e c k l a ,  jakó m yśli p rzew odnie, lc-tore kięjRjwa- 
ły dotąd Spg^jomną wi.fkstJf^ciią;-. badań  źjao*ównawczo- 
rozw ojow ych. W  mfejW<j£naorfog;eHii gaistrealn^j^chcą- 
ctej zszeregowafe,- W8a$ietki§j formy w ielokom órkow e 
w ępłiem at »gastruli«, nafaży w prow adzić m orfogenię, 
w  której h i s t o r y a  r o z w o j u  c z y n  u lo ś ^ i ż y c i e g  
w.oych;stanowiłaby kj^ćeryum  porów naw cze dla zoolo
ga, lilggepjetyką i .biologa. _FjzvqBg ia  ..odżyw ianiafi {Do
łączoną z n i^uspr$w ą^w zrasta i rozrodu zalezą śęiśreu 

ied każdorazow ych sfosjjnków  ztgwn^ttenyohS wpły- 
Mpją na siebie: w zaje® iiie i fozsirzygają o kształcie 
tak zarodka, jak  i u ś# b ju  doirzaW a  N ajogólniejsze 
n o rm y  zwiwzęefego źśpcia- komplikują-i ustrój w  k ie
ru n k u  fałdow ania -śfg nabłonków , w zg lędn ie tka*ek- 

Encbym;Vtybz-nyeh, w  przeciw staw ieniu  do ogo-hyego 
typu ustro ju  roślin, roŻ-.wijająę.ycb sw e c^ęTściięSkłacto- 
we na zew nątrz . genera ł takich
w ypadków  zw ierzęcego ‘konwoju, ‘gdzie przyszło dpi 
w ytw orzen ia a rche iite ronu  c.zyli je lita ; nie jęs t zaś 
bynajm niej wykazem  m e n o f i l e f c g i ś j  pow stajiia istot 
w ielokom órkow ych. p rz em aw ia  za  tom geneza -Soki 
zOcoelii^iistnienie Protdi;»eli;ów, jfórw:li»?;.-aiT.he'nte)*0nu 
i w i.eleiinnyćh faktów . ®gęftiaŚafey,Q lub epibolię nto- 
żnaby uogólniać ckiMolnie, z rówińyrń skutkiem , jak  
to uczyniono z gaft&rulabyą). Cały {sżierfig- faktów prze
m aw ia rów nież za fem,%e stośynki zew nętrzne działają 
silniej na o rganizm  młody, pow stający dopiero zkom órki 
rozrodczej, an iżd i na ustrój dojrzały. T e  tfeż sum a

zm ian ąjlsfnogenetyęznych w  .zarodkach je s t . w iększą, 
■aniżeli śymaśizfiąian t. j. iią,a ii |’fnutacya form y dojrza
łej. P rzew ażn a  ;częsc podobieństw  rozw ojow ych, b ra 
nych za wjfgaz p raw a bi'óg%netycznego, polega na 
pjfeypadkowej konw ^rgencyi f i lo g e n e z y . Ilom ofogia 
w arstw  cikłiil u poszc^&óJnYph zw ierząt, pM eprową- 
dfcmif ,w m ^ |l leoryi listków zaS dkoS w ęb , nie ‘zga
dza się z w-ymeCą-mi filp^enii i taksonom ii. Tak np. 
ltiem ożliw yiw  jedt; ^ t a ^ S i p a r t y  ria cefSfiaSli meso- 
derm alnej ja^ny c'iSła (cj^el<?niu). W  g u f e  zw ierząt, 

'kłóijfćhijstójpólność pochodzenia nfę w ątp liw o
ści, ztUijdujemy.yówiej-zęta jfielom ow ę, i bez sępelomu; 
j a n\ą;yci a ł a, j a k m  s y-g:tife m w  y d z ij.ś 1 n i c z y, j t 
p oh t u l  a t e m hf i-z. y o 1 o- g\i c z n y m  i m pże m ieć roz
m aitą ganjEs^ę, p ff lp jn ie  jak  system  trawięspia lujp 
rozr^au . Także i honiófp.§tią iSystemu n m S i  
je s t nieu.i.ożliwą. Za praw ,dziw q^ąą .przyjętych twder- 
dz©^--przemawia rów nież zjawiślyg regęneracy i (przffl 
ciw. L. S. S c h u  1 ,tz e m-u i ^ S i io w i  r e B y S t s e p r  z i- 
b ra m o ;w .i) , jakęi^ż pączkoęsfąnia. ..Jako tiązę wypo- 
\vią'ę|tV'T.ef. pBzgJion.aai.ie, że m iędzy r.QŻw.(^em za.ęodka 
a pączka n i e  z a c h o d z i  k o n a f e ś t  p i e r w o t n o -  
ś c i  i w tło r n.feś cjj.

P:ę0LezaSj; gdy pojęcj^j hojnole^cznyeh w arstw  
zaródkf^ych , nazbierane tę> stanowiska nśjjrfologicz
nego. p lizyofogdcóiSęgo, miało dawniej, doniosłą war- 

.•tość^^óihblyjfuą.-^ dziś trac-i ono.^Kezrelki^ znacpjębi.e. 
R eferent jest prz@||onanJ> z^Wikząsadzie każdn kó« 
m órką^składająca oijg#iizm, posiada wTłąści\v ości.fdk- 

ćfodermy, entodermy i mesoderm^t'.-^* podobnie jak 
jekpbsiadą&piał.o pierw.0lniak.9?y, lvfó^e łań.cuchejfn form 
przejściowych łączą się -jsiteŁnie z Metaznoftmi — a ce
lem badań m t  okijeśleni^wpływu, jaki komórki roz
wijającego \się  ustroju na. aiebieMiafywierają;, i drog.i, 
niejakiej nozwiaęła się ivspółczy.nnpM kon^fek;(or- 
ganów) danę)-' ioTmy źw ierz^ej.

P rggilim o-iY i m o rfo g e n ii  d a ją  s ię  -W z u p e łn o śc i 
p o d p o rz ą d k o w a ć  z a d a n ia , ja k ie  s f^ w ia  ao b ie ..jfezw. 
b io m e c fia n ik a .

W -Spraw  o zd an ie  p ow yższe '; rui w n fb seló  re fe re n ta  nioK veszfó' 
n a  p o rz ą d e k  d z ien n y .

Prof. Dr. I. N u s b a u m .  Wieloszczeł wód słodkich.
(D y b o w s k a  baizglenąis nov. geu, nov. spec.) P rze
glądając zbiór robaków 1’rpf. Dybowskieatez.Jdaikału. 
odkryłem b a H z S  interesującą postać wiełoszczeta, 
która .stanoy : nowy rodzaj. Jest tó pięrwsz$: przy
kład życia w \vo,dzie .słodkiej przedstawiciela grupy 
wieloszczetów (Poły cl meta.) Robak ma około 7 mm. 
długMęi, jest rozdziełpopłciówy. złożony z 12 odcin
ków, na głowie daBrzony parą czułków i .,30—40 
prawie'.;\vyłąćźnie pro^ęm i, nier.pżgałężnionem ij.^dwa 
pęczki osadzop.emi skrzelami. Przynóżki (phr<tpodia) 
jecluorzędnm. .u  ich nąśjdy  pęczki sżfiz'e'(jin ^Szbie- 
towyćb (po 15 — 20 w pęszj.y.i^’ na stronie bopziięj 
haczyki p<ńj?— 10 w pgdzku. Spało zróżnjpowane na 
tułów i odwbąk (z H o.dcinkpw złożony.hy',

Na odw ł(|fuSzczecinki ;fo.o 6— 10 w pedzku) .gsh- 
dzone st§ na sp in ie  brzusznej, a haczyki (pęf T6—40 
w jednym  ^ p ą g -u l na.,.,stronie grzbiefdwej. Robak 
w ytw arza -Sobie jęienką, błaniastą rurkę, do której 
przytwierdzaj^Jsig. obgg ciałka, przeważnie ziarenka 
piasku i kamyki. Przewód pokarmowy składa 
z przełyku, rozszerzanej części żołądkowej i jef.ila, 
tw orzącegojuiieznaczne (gtkręfy; odljyt n a  pf.tatnim.-e.d- 
cinku; fetefeap-lotocZonephi^gyną .ąało l^  krwionośną. 
Jajniki, wzglę.dnię;|ądra, ’̂ ęypelniaj§.,.pąłą prawie ,jan>ę.; 
ciała, .podzieloną przfe,z śrjjójelicie grzbietowe i brzu
szne na połowę prawą i lew ą.

R eferat powj»ż'śzy óh]dś>ńt preiegteiit dem onslracyą  odno
śnych  fysunSów .
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Y  Sekcya botaniczna złączona z Sekcyą rolniczą.
I  'jfim edsm ie 0 gods. 5 po po łudniu  w Coli. physicum ,

pracownia zękładu  fizyki.
O becnych osób .20.. •'
Posiedzenie, o tw orzy ł Prof. Dr. R osta fiń sk i powiLanńyn 

^członków sekcyi. P[ffiew odLH& ą(vyutav^rano przez ak lam jh y ę  
Prof. .D faR . k a in icusk iogo ; sek re ta rzem  był Prof. R. G.utwińkki.

Przew ód Prof. Dr.. P r. K am ieński d z ie k u ją c g a  w ybór, 
ząg ros ił 4q w yg łoszen ia  odczy tów : iJ fa  I. KiMuisliięeo, i 'pfof. 
D ra E. JaicŻA w skiego.

1 h i g n ą c y  Kos  iń sk i. Wpiyw zagłodzenia, stężenia 
i składu pożywki, oraz mechanicznycn i chemicznych 
podrażnień na oddychanie i wzrost pleśni. Eneygię i&l- 
dychaniaA;>znafcz<yho' w edług ilości wydzielanego C $4 
metodą Pett-ehkofęra — Pfeiffera.

Pfedógent przeprowadził liijzne doświadczenia nad 
zmianSi energii '-'Oddychania^ powstałą w skutek n% łe- 

;!g $  ołtÓbrania pleśni (Aspergillus m a er) pożywki 
i wym yci^ koż^cha^rzybow e^o  jużto wodą wodo
ciągową, jużto isOtonicznymi ro ^ Jy n ą m i soli mine- 
ralnjfęh lub cukru. Pf&ez wymi&fe --wodą wodóciągoó 
wą$ lub roYczyndmi soli m ineralnych (Nj-Cl;. K N 03, 
Ko S$)4)' -pd#s-tające' nagle obniżenie oddychania do
chodziło do 5©9/o poprzedniej jego ilości, zaś dodanie 
dh’- tak  Zagłodzonego grzyba normalnej pożywki spo- 
Wocldwywało natychm iastowy powkót oddychania do 
piefww nej wysokości. - -  Wyntycies iz/ptl rozhzynem 
cukru trzcinowego wywoŁywatósłabą (10°^) obniżką 
oddychania.

W j ż r  o s tJtpb wymyciu wodą wodociągową lub 
izot. rozczynem NaCP ustaw ał nagle i dopiero'/ pet, 
dodaniu pożywki wrahał do normalnej swej chyźości; 
rozczyn cljkru, aczkolwiek po wymyciu nim, w strzy
m ywał w zrost na pewien czas, to jednak tylko chwi
lo wo:,n

■.'•Nagła z m i a n a  k o n c e n  t r a c y i  pożywki grzy
ba wywoływała natychm iastowe zmiany w energii 
oddychania orśanizm u: zwiększenie stężenia — ob,śft- 

Umniejszenie zaś koncentracyi — pod- 
wy ższJmie? (1000/0).

U s z k o d z e n i e  pleśni prze® pokrajanie na liczije 
cż ^ ę i ;podwyższfd|) oddymianie o 30%.

^ o l e  i n ^ f a i i :  cynku (Zn S 0 t), żelaza (Fe Cl3), 
inan'gan;u  (Mn Cl2j podwyższały eijęygię oddychani® 
w przeciągu paru godzin w  najlepszych ^PJIpadkach: 
o loM /JSprzy 0,002»/0), 40% (przy 0 . 0 6 % 4 0 %  (przy
H / o ) -

Al karo  i d y działałyfidabiej namodwyżSzenieyner- 
gii -.‘oddychania';, kokaind j(0^°/0) w zm agała o 15u/0;((źąś 
sirfcihnijia (%02^0)';6;.;l'-if% riehmalne1- oddychanie. '

!]:%§• w  dawkach mniejszych, do 2 % ,  zwiększał, 
powyżej zaśdtej koncó^tracyijznijniejszał wielkość od 
d ^ S a n ii?  7 % lp § m , jakotflż pożywdm 'n a sy cm ^ ty ln  
narkotykiem  wstifeymywały natychm iast wydzielenie 
6 0 2 z u p e ł n i e  albo p r a ‘w i e  zupełnie, po czem, — 
po wymyciu i wypędżjmiu pfar e te tu — jhrz#> umie?- 
se z o n y  na normalnej pożywce przychodził po 24 
g. dopierwotnego sw ego 'stanu.

2. Ed. J a n  care-w s k i. Kostiiki garbnikowe. B grócz
cienkich włoWoW, niemal zawśzejednokomórkówjybh,
napfótykają się w  rodzaju Ribes włoski, raczej k ^n /fu
(Villi)'’ g łów kow ej które w porzeczce czarnej czyli
smrodyni i pokrewnych Sjfej gatunkach mają post&ć 
i f f l i i  o krótkiej nóżce, wydzielających balsam żółtej 
barwy:,''jy.-pbrz^żop krwistej występują jak%żnaczjta_ 
kóśmki stożkow ate,'^akończpne ró krągła w ą: główką,
wydzielającą również ciała arom atyczni, wreszcie 
w porzeczkach jadalnych, alpejskiej złotej i w  agre
ście przedstaw iają się. również jako kosmki g-łówko- 
■\yc, o trzonie długim, prostym lub naw et gałę^istym,

albojjteż tak krótkim,-..żh ich 'główki są memalęs^e- 
dząee. Na -tych..główkach wydzieliny żadnej niemą, 
przeto ich znaczenieochronn^ byłoby^yąjpliwg, gdy
by w ich korhórkaph nie:,.dało się wyszukać składni
ka mającego pochopne ziracZenie.

Tym składnikienujkjśt garlpik,.-nadęii obfity] w  ko
mórkach głśKyki, a zwykle nieobecny w trzonie. 
Autor przypuszcza, że koźjraki głowk.pyl'^ nię .wska
zując! żadneji wydzieliny u bardz;;a3fwiiel'u,yp^lin, mu- 
sz-ą hyó ,częśt'pkroć garbnikowymi; jak się. jo pokaza
ło w rodSraffiam es — i tyip, swoim- składnikiem.,st.a- 
nowiej obrabę młodych organów od wielu z w i e r a j  

W dŷ k5(fy.i przemawiali pp. Rothert i Rostafiński-. '•

3)1br. J e w s'k i. Rodzice porzeczki uprawnej.
W ykazawszy niedawnej, że nużącą iRthea- tiubrum  do- 

■jĘS. oznaczano ienf fodmieSinfetgatunki,‘-putor
stw ierdza, - że .porzeczki uprawmó pochodzą ocł-trzePh 
gatunków  R. rubrum, 22. pełrheum  i li. doiiiestźmm, 
z których pierwszy rośnie w Uutopje północnej i wshho- 
niej, w Azy i ^Stś clochpdzi do (jeeąnu Spokojnego, dru- 
^ i — jd |t  krzowiefn .g^rsfóim w E tiro p i^ a  w - Syber-yi 
schodzi na dolirfy i s iS ^  po llcean  Spokojny, trzeci 

jest tylko ni.ie^kańcem  Eurppy^ zamiodniej. Naj
liczniejsze odmiany ^grodow e \Vydał gatunek ostatni; 
miesząń^e j^achódzą mini(#zy-!,w7̂ yś11aini, bez ujmy 
dla płodności, owszem nieraz z pożytkiem. Autor  po
daje cechy wziffe z budowly kwiatu, owre.cu, pi^częu 
ści naw et i liści, prtb-.których ^te trży gatunki ła^,wo 
się rozpoznają’,-,i \v 'yk^uje, jakim  ..ojfe ul^sgaj^- zipid^ 
Bom w stanie dzikim i upr.awnyni.

W dy.aitusyi brali udział pjj; Rostaliiiiki, Roltierl, Dęb
ski i Rfąefeńt.

X  Sekcya psychologu zna.
I fiótyedseide Śekcyi rozpoczęło jwaR® lipca oigotlz. !>.

I‘l-ezydujący prof. jy. T w  ai; d o w s l  i.
S ek re ta rz  W . M K o z i o  wp-‘ki.
Z po rząd k u  obrafl spad ły  y^ySL kio .j;apow ietl^ao .o  w y

kłady w skufeli nlepc-zybyraa p re legeittów  nakczas ty
I ‘rzAwodnioząc.y zagh l(^clyskusyą liap.prz^slaifyi prz#z 

prot. II. Sti-uvegpyir W ai-szaw jA teiflat:

Porównanie wszechstronne objawów psychicznych 
z fizyologicznymi i fizycznymi w celu ścisłego określe
nia właściwości pierwszych w różnicy od osiatnich.

W  d y sk u sja  na  ten tem at zab ierali głife: ksr;Dr. M. Ę a - 
rukarz  (z lłallim ore), p. K oślńipślti, p. K alifij)^kr'.,(z  Wafrszft- 
wy) i W . M. K ótaow śki. Toeżyla -sM, ona g łów nie w  zakresie  
kw esty i, o ilf&rozoiąg.loąęl m oże ljjA u w a ż a ń ą fz a  powrszeehnąr 
i w y łączną  cećlię 2% w isk  'fizycznych.

Przew odńiczą.cy proponu je  w y k ta d :

A n i ê l-asjŚź y^ó vv lfą (z YV a is |W y): Psycnolonia 
dziecka wobec psycnologii ogólnej i pedagogiki. Psycho
logia dzię^kąyijąst zdobyczą drugie;], polówy X IX  we, 
a dopiero w ostatnim dziesięcioleciu rozwinięto szer
szą działalność na tem- polu, ^zwłaszcza w Amgfyjkjją 
Skutkiem tęgó zakręg jej, .nię.kęd ;̂ badania,-) a nawet 
ntJżWia dotąd ni,e zostały ustalonę>>(..w(tóżn^ęh pismach 
znajdujemy terminy: p s ys-c h o 1 oęg.-i a d z i e c k 
p s y c  h o 1 a g ija  w y ch o jw;aw.pz a, p e d o)Xe g i a. 
Mimp^ t^; studya w  tyjn kigrunku godne są uw'agi 
i ró.zpatrzeniaNlaJ&z tBjwoftu- trójakiegp.swegmzna- 
czenia: ri:Kuko,w e.^c^ w y c h o  wa\^pż.e|Bo i spo- 
ł e c z ritófgjorf Ze 'śtftnowdska"AtaUk‘ó’wÓgiD badam©( sto- 
pniowegoątrozWoju dzfecka ma znacząiiie dla psycho
logii-ogólnej, gdyż -wykrywa g e n e z ę  wielu objawów, 
które u dorosłych żjijajdujemy w slćg;ń(j|opęj i bard-z^ 
złożonej formip,Y'hś.Jęii\. samem trudniejszejotfo zre
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alizowania. Ze stanowiska wychowawczego psycho
logia daje podstawy dla racyonalnej pedagogiki, 
gdyż niepodobna nikogo w ychow ywać lub uczsć, 
nie znając go dok ładn i^  ZeS&tanowtjŚka społeozńego 
wreszcie tylko dzięki znajomości psychologii dziecka 
można będzie uniknąć w przyszłości wielu błędów, 
które popełniamy często’, w różnych instytućyjtch 
i urządzeń'i a oh,"'nfejjfęych na Celu dobro młodzieży 
(książki i pisma dla dZieęi z a b a w k i przedstawienia? 
dla dzieci i młodzieży, zakłady tioMj&zyiine- o fpony , 
przytułki itdrt V, śród metótl b s ia n ia  dotychczas wy
walczyły sobife^prawo obywatelskie nfctępującp:

1. Mebo. da  b i o g r a f i c z n a  t. j. śledzenie za 
rozwojem. 'psychicznym  jed n eg o  tylko., dziecka od 
urodzenia aż do pewnegip więku, najczęściej dopłat 
trzech (klasjjpzne dzieło biogralia^dziecka
Darwina, studya ćEąineja., P ę je r’a ifr&M.

2.. M e t o d a  l a b o r a t o r y j n a  e k s p e r y m e n 
t a l n a ,  t. j. poddawanie staJjgfóSh dziLcg- uczniów- 
w szkołach pewnym  umyślnym doświadczeniom, 
stosowana dotyclŚjż^i praw ie wyłącznie celejn bada
nia zmęczenia umysłowe,(m fPrąćm traepelina, Łlbing- 
hausa, we :Prancyi Bineta we Lwowie Błażka).

3. M e l o d a  st:V ty s ty  fczfi a, t. j. badanie tego 
Warnego (.objawu u więksagr l ic z P - dzieci za pośre- 
dn^tw erń  ankiet: i kw ę^tyonaryC ^^ (Baćfanie nad 
zasobem umysło-wym WvŃieih'czec}j, w BerlŁoM w^m- 
nabaB n, badania amerykańskie, badania warszawSMe 
Dawida i prelegenta).

Po ukończeniu  w yk ładu  zab ra ł ;g i9J£ lp  Jiaksym ilian  
8 c h t e s i n g e r .  -W ytknął on-tKudnośja i przeszjcody.Jakie. spo 
tyka  z rozm aitych  powdćtow nadan ie  dzieci pod w zględem  
psycholog icznym  ^ .ro z m a ity c h  okresach  życia, i zakou- 
C ZpI w n i" k ie m  tak  sfoi-m ulow anym :

i S e w y a  u c h w a l a ,  abrjt, w iy je g j-p n ą  ^ o s t a ł a . u m o -  
l y w o t e i g n a  p r o ś b a m i  o R a d y  s z k o l h e j  a b y
t a k  w  i n f e r e j g i e  s a m e j  nSjfuki  p s y c h o l o g i i ,  j a k  i d o 
b r a  w y e i l f o w a n i a  p u b l i c z n e g o  z a c h  ę |j i  K ąM Sjaęł^ .ż  o- 
n c  o c h r d n e i k  d z i e ę w ę W c j l E  ® g i ( ó d k Ó w  f r  e% lo w sl3gcIg j 
j i f k o t c ż  d jrH aS raSe s z k l i ł  l u d o w y c h  i wrejd z i a ł  ó w yc.li 
d o  p r z ^  d s  i ę w z  ię  ó wą - i i a da  ń p s y c h o l o g i c z n y c h  n.ad,  
p'o w  i.$ r Ao!ni'y/in i im . . d z i e ć m i ,  k o m u n i k u j ą c  w y n i k i  
R a d z i e s z k  ojhi/erj**.

P i E. K o r n i  I o « ® s  znow uż zas t anawi ał  się-inml t.ru- 
dnośc-iam lybadań te g p  rodzaju , w yn ika jących  z nieapstatęcznej 
znajbm ości psychologii w ŚuKhJ nau^p&oieli i k ierow ników  o o h S -  
nok. P roponu je  w niosek^ zm ierzający  ku poclniesgniu  nauki  
psychologii w  szkołach.

P. .S c h lę s b n g łp - f  p roponu je  popraw ko do w niosku, p a 
dając  m u ta k ą  formę:

P  f o s jY: R  a d. ę-: S.z k o 1 n o wg,, a b y -j (i ż k $ n  d y-
dj ac i  n a  n a u c z y c i e l i  wf c ą e mi n a j f g y a c h  z a j m ' o w a l i  s i ę  
p o d  o k i«gptf p r o f e s o r ó w  s w s i  dli  b a d a n i a  rni  j^s‘y c h  o- 
1 ogjj Kz me-m i n a d  d z i e ń  m i f i l a k k  i w z o r o  w-ej.

Prof. K.. T w a r d ó w k i ,  p rzy w iązu jaeSw iek sza  w agę  do 
irffćyatyw y p ryw atne j' w  tej kw estyi pro® frC ij«a aby Sekcya 
(u ijrw aliłak  sproąijji p. § z j0 f e h ę  (Sbapisapie b ro szu ry  zachfeS?!- 
jącęj do .dafr tęgo  Irodzaju i dafjącej w skazów k i1 ja6!? je  czynić. 
B roszurę tę  po lecióT ow arzyśtw om  pedagogicznym  do zakup ie
nia w  więlfszej; ilości egzem plaięęp i rozsJłariia^nauczyCifilońx«.

W reszc®  p. C y b u l s k a  proponu je  urządzam e^peryody- 
cznych zjazdów  ftaPeżyęieli n a  r u g a  p o p u larn e  psychologii.

pgpponuj^pjsof. Iv. T w ardow sk i ząjęęió s to \v ą r ||--  
^ g p io ^ i.z a jm u ją c y in  się .u r z ą d z a n i u  o d c z j j ^ ^ p u b h ^ p y e h . ,

W ś z y ^ k ie  w nioski zo sta ły ,■ p rzy ję te^ P rezy d ilją^ o d tezy - 
lujef-ułożony w spóln ie  z s^kretarzhńi porządet? obrad  ląa dzień 
ju trzejszy . P ęts iędzenfezainknięto  o godz. 7-mej.

2 pos ieCTi.y :  vozp&cz&t& a: nicd&iele, dnitł 2 A -l ipoji.
l& ew odn ińząoy  prof. K. T w a r d o w s k i ,  

fcslsekrelarz W . M. L ^ ź f t o w s k i .
S ek re ta rz  czy ta  n ą '^ p ‘ffp!ajy p rzes łany  r e f ^ g  (z W a r-  

szaw y ):
Dr R a f a ł  Rja d z i w i ł <gXv £c z. Znaczenie odśrod

kowych włókien w dośrodkowycn drogach nerwowych.
Badania Ramon' y j§ijal’a$va»  G ćliuobtena i innyćli 
Stwierdziły istnienie) w dfe^jich d<̂ i*.o'cEkd’w ^ h  (czu
ciowych) \?łókien berylowych, o prźę‘wodnictwiet*ódr 
wrfflUnij od ośrodkit?ku obwodowi. Zbadano je do
kładnie w narządzie wzrokowym: zaczynają się og,e 
ffSi, gdzie kbdfc îy się pierwszyvitąp;Afbwodowej drogi 
wzrokowej a kóiiuzą u pó&z.ątków tej drogi. Istnieją 
fakty, stwierdzajmy^ obecność włókien tego rodzaju 
i w iniiyćh drogacfiTOziiciowych.- Działanie ich fizyo- 
logiczne poleca na doprowad*zan\u bodźców, powsta
jących w |^ś®dkćich n^/wowych do obwodowych im- 
rżątfów ©dbiofczyeli, njp.-s-iatlyówki. lą  drogą narząd 
ob wodW ygif!rodktnvo '^Óliiudzon^ stajen się-§5jęażlivr- 
szynS  nh bodźce zew nętrzne, mmej^.p) natężenie 
bodźca W ^Sircza o wywołania sprawy fizjologi
cznej; bejjjjjteij’ ośr.odkoi^j .podniety do wywołatiia tej; 
s^&iej sprawy koniecznym byłby bodziec silniejszy. 
Chorobliwe wzm(?<?nit?n-ie pobudliwości ty.ehufaiządów 
tłumaczy nam mechanizm powśtawania onfamów i złu
dzeń zmysłowych;-a lrż^nfo(0 cżne współdziałanie tych 
nArzącfów \\^fzjawiskaćli, zach.od<4ą.ćych w dośrodiio- 
\m óh d ro^a |łf  nerwótA^cb,-n^chanizm  taki.ch zjawisk, 
jak widzmifo,- .słyszenie i MS W  działanmó.ty.ch narzą
dów być móże szufć-ać należy łtakż.^lflzy'ólogiezi^gB| 
współczynnika zjawiska psyl.Mc/negto^yynnęj uwagi.

W  (ly.skusyi zab ie rają
|ji£ B i e g a ń s k i  (z ..C is^octórw y). Z w r a c ^ o n  uw ago 

na to, i e . pozoruiw iniom alia, ja k ą  p rzedstaw iaj jA w lokna od- 
S ręd l® v e  w  n a l^ fo a ć h  ' z my sł o w y c Irj d a "  się wytłomsĘczyć 
z p u n k tu  w idzen ia  aim tofniojjńlgo tein falóceni ,^_ze s ia tków ka 
jesk .i^ę^cią  m ózgu, \vł.ójUia. zjU jię tw u  jvYb('j-*0 A im to.1̂ 1 k e ja - 
r M o w e m  P rzem ąw jajągy  u zasad n ia  to, poW olująe się na 
ombryologią. oka.

Dr J. K o da|pfei p ai (z SI. Louis,_.M^. li tota pojęć 
naukowych. AśutÓTka |igstawił;i sobie /Afpzadanie. ocl- 

..piowdedzięg na pytafli.e: >i«zy naukowe, mają
\yart<)ść^trans4.ęndfontal,ną V« Cd czaspw llelmlmltza 
tm pow ysz^pniom ^.jest przelśońanie, pojęcja na
uko \će s’4 :̂ m bolgm i »rzbezy ąaniych w sobigf. Prze- 
konanfe%o jesL.oparteinp-ytgjiryi spostrzegania (Waiir- 
nehinungj, ńakiej• jalfji t r ^ l i ł ą  C%bd cząsiyw Kanta. 
'It4’orya ta .jęśjt błędńą, bo opiera się, na intrójęlvęjn 
(tj. WĄjsliNięiukmiędzy a ■MowiclyW k l(^ u a u
przy[lifeujetny doświadczen^^Oj rzeczy, w r a ż e n i a
d-Stnej r z e c z y ,  jaffl ja liie j^ substancy i.p^c iii^nej) 
i wynikającynfóz niej dualizn^^mótafji-zycznym maz 
na kypotezi® władz dtuszj^^o kyyilyezjiem wyjaśjjj^-niu 
iiitojekcyi, okazujęKi.ę praw dziw ą inna i^ o ry a  spo
strzegania, którą tpozna nazwaj^. e m p i r i o k r y 
t y c z n ą .  Autor, uzasą.dnia tę tęorytę. W ob^-n ie j tęę^ 
rya poj^p naakow jć^ , jako ^^mboló^y. rż,ecp,y trańs- 
cendentił-^stJ, nifegfmyiz.e- • się utrzymać. Pojęcia nau- 
kowi.e.ypr.^dśtawiają n.ie rz^ęży, a lą ,w ^P ^W ^I^ź|*n 
m y ś i e n i ^ l '0 r ^ e c z - n c h ,  są ^ątęm dopą|o\y,ąnjęm 
myśli Kl7 ^  obecniey^yrzechodzi
nauka, poifga'- Ua-M u^yia,dQ.mi;e.niu piyiw w ła^p^||); 

'Rozwoju.
W dyskus»yi|^al3ierali i
W ® S . KoSo-wski zw focił uw a^R  n a  to,, żo zwrórt w śród  

ludżlłnfauki ku \vyja4nie.niu'ńśto'ty4wiedzy (ce ijdżi daw no :czy- 
nili lilnznf^M fflB K w E B al sj|> i!ńe dżTęk.i A venąryusow i, Aecz 
glów ftięjjpod w jilyw em  ru ch u  i>eokantoy;rski'S^'^, w yw ołanego  
pyzęż dzięlbf AlKer- la LangcgóĄjHis to.fyaj mat&ryalizm u)1.'- iDhl-ej 
p rzedstaw iw szy  k rB k o  pierw szy-kroki m yśli fllozolieznęj.w  sta -
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roż.ytnosg! doprow adza jące  do rozcz łonkow an ia 'po jęc ia  bytu , 
najTstrono niateryatlną i d u c h o w ą , zaznaczy ł,ige ' tząprżgpzenic 
fego rozróżn ien ia  byloB y krokiem  w steczn y m , p o w ro tem  do 
narafnego hylozoizniu pojęćąpr^ednaujtow y.eh.

Pani K o d i s o w a  odpow iąęta jjfa zarzu ty , tłómaczą.c do
kładniej swoj,e .założenia.

iDr. H-ecinr ich tw ierdzi, że ikr^g^s obeorey N aukow y po
w s ta ł pod w p ij w om isam yeh bą-dań ,.nauk'o-fvych. W ym ien ia  
nieiót^re dzigła, n au k o w e, ■ ..które to zn am io n u ją , p a d a n i a
0 neow italizm ie, jak o  pok rew nym  z l*gjn k ierunku.

P. E. K o  śln  i ń s k i, k an d y d a t nauk  tizyko-malem.sft.. za 
znaczył, że w  naucgaIg.owtarzają się pad now ą fo rm a te  samej 
poj-ęcta i ta-'tłum aczy  podobieństw o wielu pąj^ć w spółczesnych  
do sta ro ży tn y ch

W . M. K o z ł o w  s k i  j(.p,bi p o p r a w ią  jchim nologi.czną; p. 
K o d i s o w a j  ę .  B i o t ga ; ńs ( t i  rob ią  k i l k a - m^ hg  o neow itali
zm ie. zazn acza jąc  różnicę mi.ęd&y aii.ni. .jako odnoj^ieńięm  teo- 
ryj XiVIII w ., a  p rzeobrażen iem  w duchu ich p.o^łębienia po- 
jęćdjfizyeąjtiych. Prof. T w a r d o w s k i ,  rejjjsumująo dygljffiŁą,' 
z azn aczac ie , pom im o ró ż n i j  punkt u  w yjśc ia  w szy sea j dyąpu- 
tanai zgadzają  się co ydo *istpty, t. j. nioin^żao&ci naiw nego  
po jm ow ania .#  w iata.

Pro.. T w a r d o w s k i  (zli Lw ow a) w yg łasza  w yk ład  p ,it .:

W sprawie klasyfikacyi zjawisk psychinznych. ^utcu* 
poddaje ocenie kryt.yoz-ii,ej klasyfikacją zjawisk psy
chicznych py^an o w an ą  przez Brentana a znąodyii- 
l«gw agJ|j£gE  Meinonga i H^flefa przyjmującą lęgrupy: 
1° p^estsia  wigjiia, 2°ys,ądy, J|° uczucia, 4° wolą. ^.od
nosząc jej- wyższość.fnąd pospolicie przyjętą uznaje 
vsszakż§£ koniŁe.cznoś;ć,. poprawki. Uzasadnia on szcze
gółowo przyjęty przez Brentana i w iedeńską szkołę 
podział sprajw n>yśiełiia na,dw ie grupyp p r a e d s t a -  
wkejń r(,M rstellungpn) i ^ j d ó w .  N atpiniastim e wy- 

• daje mu si.ę poprawnym zaliczanie pragnień*,1*dążeń
1 pj^żą,(j.ań. do objawów woli. Zwykle uw ażane są one 
za niższy, wola zaś za najwyższy stopieńuapięeia ich 
przechodzący w czyn.SZródło błędu tkw i właśnie’ 
w jjein, że pożądania n a ro żn i z aktam i woli dopro
wadzają osta teczny  do pewnych czynności.ARę-młmo 
wszakże tego podobieństwa w skutkach istnieje głębo- 
lća) ro^niea, psychologiczna między pożądaniami ia po-

’ sjbąnowmniami. Póśfymo-wienie, rnimo -pózorów pnę&ęi- 
wnych, nie posiada ijuseró.wni z sądem) różni®' co do 
iifteAśywńOści. PrÓgż tego wszelkie pożądanie da się 
rozłożyć ną czynniki prfjśjj-fcje, należące; do popivse.-: 
dnich -grup zjawisk psyfchisgnych, a mianowicie:
10 W^rzedstawienie' przedm iotu; 2° przekonamgje że 
przedm iot ten nie posiadaSkeczyw istości; ,•*•,£$ jprzjŁg 
icrejj uęzueia ,*%ąd wynikające;, '4'*’ Przeświadczenie, 
ż ft^ ir^czyw iśtn ien ie  'przedm iotu byłoby połączone 

H uczuciem przyjbmnem. Podobnież rozłożyć, daje się 
i wstręt. Wob.es tegp pożądania uważać nalę^y 
połączenie uczuć z przekonaniam i; za uezufij$; po
wstające na tle pfewnydh przekonań.

ZaĘcz-hnie pożądań do ągrupy uczuć pociągnąć 
xńu|i '^ a j^ b ą  fęwizyą innych powsaechnię. przyję
tych poglądów, dotycząhyChdskłonności, namiętności, 
popędów. MglietóśdR potocznych term inów  w tym 
z^kreśfe%U'zenosi się i do psychologii. Autor propo- 
nujfe>TŻ§'ramćj?y'f' znfcoźenie łych wyrazów  dar-pewnych 
d ^ ó g y o y i, na których tle pows-tają uczucia i pożą
dania. Klasyfikacyi proponowanej autor nie uważa 
za najlepszą w ogóle, gdyż rozmaite punkta widze
nia w y m a g a j lno^ąyrożniSitęgu podziału przedmiotu.'. 
l-Aoponowan^tu autorfpew ża za najlepiej odpowiada
jącą wym aganiom  metodycznym psychologii opisowej. 
Mo-że«iOna uledz zmianom w skutek dalszych b.adańp 
luizwłasacza w zakresie 4-ej grupy (wolij):«K-

Głos w  dyśkusy i zab ie ra ją : o 
m / m .  K o r n i ł o w i c z  poddająeiam aliżie pojęcie.w oli, p rzy 

chodzi do wnijSgku, że je s t ona  chęcią w y w ołu jącą  czyn, chęć

zaś Jealfflośw-iadomionym icąlem popęd  ku  n iem u. PQl,slp 
raz  - ccwojfej) d o sk o n a le /o d zw ie rc ied la 'ó w  w ybór.

. ; j # i ’kA . W  y c z jó h k  o w s ik a  w y raża  w ątpliw ość, czy k la
sy f ik a c ja  p ro p o n o w an a  m yże się, nadać  do psychologii do
św iadczalnej i zaznacza  ni^jąąność pojęcia w oli oraz brak  jjtóó  
dośsłpafltczalnych Egid w olą. K lasyfikacya .ta  maże-, być jlfthrą 
d la psychologii racyoaialn.ej.

Prof. T w a r d o w s k i  zgadza  się n a  n ie jasność  p .Q j^’a 
woli. Zaznacza, iżp w  je g o  pog lądach  n iem a nic z psychologii 
r;>cy.onałnej. Podk'*eśla kon ieczność  k lasy iikacy i .jtlla o ryęn to- 
w an ia  s #  i w zg lędność  kążdej z nich.

-P. W y  cz.&dk o w s k a  odpow iada n a  zarzu ty .
P. S c h i  e s  i n g e r  so lidaryzu je  sio z poglądam i prele-

gon l.a.
Dr. B i e g a l i  s k i  zazn acza  doniosłość podziału  prof. 

T w ardow sk iego :m i d^fciłalnoSjŚ bzynną i b ierną , zapy tu je  o sto- 
,su i7%k jego  poglątftlw  do 1 *'''-

P ro t. T w a r d o  w -stó  zaznacza  niejasnoSć po jęc ia  aper- 
cepcyi w  W u n d la ł P rzedstaw ien ia  są p o d staw ą  w szystk ich  
innych  ob jaw ów  psycho log icznych . O dpow iada n a  zarzujjiy p. 
W yc,Żółkowskiej i p. Kornilowic-za.

P. K u ś  m i ń  s k i  zaznacza  ken jfczn o ść  w y^ó^iij^nia ęlę- 
inent*iK. psychicznych  od z jaw isk  psychicznych.

N a tem  posiedzenie z.ąfnknigto o godz. 12.

Sjekeya X I  analoniicżuo-ttzyologiczna.
Poidedeeme TI. -w niedsielę dnia 22 lipea o gode. 9££ przed

południem. (Zakład anatomii porómnamąsej jś?y. Anny 6).
Przew odnicząca.; Prof. Dr-. B e c k .

B o c h e n e k  i Dr.  S. M a z i a r s k i .  
'•'-iuSjSjcnych uczestn iln iw  19.
B k d J B i  Atąryan P r z e s m y c k i .  „0 barwieniu za 

życia jądra i protoplazmy“ .
1. iG z L ^ ją d ro  k o is iu n k o w e  u>,ąże gję,. b a r w ić ,  p o - 

^ ś t a j ą c  p r z y t e m  ż j jw e m , c z y li  z a c h o w u j ą ^ 1 s w e » w ła 
s n o ś c i  ż y c io w e ?

M -oże:
1. A u to r  m ia ł  m o ż n o ś ć  ś le d z ić  p r o c e s  d z ie l e n ia  

s ię  j ą d r a  w  s t a n ie  z a b a r w io n y m ,  i n a w e t  p r o c e s  m i- 
to ty c z n y .  (K o m ó r k i  z w ie r z ę c e .  P a s o ż y t y  ż a b :  O p a lin y ,  
B a la i> tid iu m , N y c to th e r u s  'a o r d i f o r m is ,  t a k ż e  n ie k t ó r e  
z -R o ta to rią K  ’ ; • ?

2. Z c h w i lą  g d y  n a s t ę p u je  ś m ie i’ć k o m ó r k i  l u b  
c a łe g o  o r g a n iz m u ,  j ą d r o  o d b a r w ia  s ię .

II. C o  s ię  b a r w i  w  ż jf w e m  j ą d r z e ?  R ó ż n e  c z ę 
śc i s k ł a d o w e  j ą d r a  b a r w i ą  s ię  ró ż p ie .

1. B a r w ią  s ię  - .ró ż n ij, c h r o m a ty n a  i ą c h r o m a ty n ą , .  
co  w id^S ła j b  j e s t  d o s k o n ,a le  w  w y p a d k a c h  m i to ty -  
c z n e g o  d z ie l e n ia  s ię  j ą d r a ;

2. B a r w ią  s ie  r ó ż n e  s k ł a d o w e  c z ę ś c i  j ą d r a ,  k tó r e  
s ię  r ó ż n ie  u k s z t a ł t o w a ł y  t a k  p o d  w z g l ę d e m  w e w n ę -  
t r z ł ie g f f  j a k o t e ż  i z e w n ę t r z n e g o  u s t r o ju  w s k u t e k  p e 
w n y c h  t i z y o lo g ic z n y c h  w p ły w ó w .

III. ®.o s ię  b a r w i  w  p r o to p la z m ie ?
T u ta j  -Ą u to r  r o z r ó ż n ia  -n a s tę p u j-ą ć ę  p u r k t y :
1. B a rw ie n ie .*  s ię  w ła ś c iw e g o  p o d ś c ie l i s k a  p ro to -  

p  1 a  z m  a ty  c z n .eg o .
2. B a r w ie n ie  s i ę  z ia r n k o w a to ś c i . ,  p r o to p la z m ą -  

ty o z n y c h :
a )  Z ją m k o w a to ś c i  p r o t o p la z m a ty c z n e ,  k tó r e  u w i 

d a c z n ia  b a rw ię -n ie  z a  ż y c ia  W A c t in o s p h a e r iu m  .E ich .
b )  Z ia rn k g iw ą tę ś c i ,  b a r w ią c e  s ię  w  ja ja c h .
c) Z ia r n k o w a to ś c T  n ie  b a r w ią c e  się., a  d z ię k i  

i n n y c h  z a b a r w io n y c h  c z g śc i , w id o c z n ie j  n a  j a w  w y 
s tę p u ją c e .

3. P rz y k ła c ty  c ie -k a w y ę h  z ja w is k  b a r w n y c h ,  o d - 
n ó s z ą c y e h  o b e c n o ś c i  in n y c h  z a b a rw io r i .y b h  'c teęśc i, w i-  
doc-z-niej n a  j a w  w y s tę p u ją ę e

4. P r z y k ł a d y  ^ c ie k a w y c h  z ja w is k  b a r w n y c h ,  -od
n o s z ą c y c h  siję d o  u s t r o ju  p e w n y c h  o r g a n iz m ó w ,  k tó r e
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występują na jaw  przy użyciu m etody barw ienia za 
życia, a których za pom ocą; innych mótod dotych
czas nie można było wywołać.

IV. jakiej; drodze odbywa się proces barw ie
nia za źjmia — na chemicznej, czy też na fizycznej?

Tego py tania na raz uf autor nie będzie stę sta
rał ro zw ią ż e ; przedstaw i tylko fakty z doświadczeń 

Emąjnicznych, z badań porównawczych na żyjątkach 
z modyfikacyami barw nika N eutralrofu, przez &j.ę(do- 
konanemi, jaktgf, z sam ą’.(wólnąT zasadątegijż barw 
nika:,.' oraz — z badań porównawczych z Późnymi 
barw nikam i, — fakty, które rzuca j*  jjewne światło, 
na powyższą kwestyę.

Fakty te są następujące:
1. N u k ł e i n a ł ą c z y  s i ę  c h e m i c z n i e  z wol

n ą  z a s a d ą  b a r w n i k a .
2. Przez wprowadzenie do N eutralrofu  drogą 

chemiczną s u  b s t a n c y  i o r g a n i c z n y c h ,  stano
wiących, o ile nam dotychczas wiadoiji,®;* s k ł a d o w e  
c z ę ś c i  j ą d r a ,  jako to :
kw as fosforowy, nucleina sam a,. hypokśńnfyn^Jiod- 
dzielnie, albo łącznie.jżjjkwasam;: fosforowym i mo
czowym, m o ż n a  b y ł o  do  p e w n e g o  s t o p n i a  
z m i t ó n i a l  d z i a ł a n i e  b a r w n i k a  w  z n a c ^ e -  
n i u  b i o 1 o g i c z n e m.

3. Żyjątka, wchłaniające w  s-iębie wśżystko, o ile 
nam  dotychczas było wuadomo’, drogą osmozy, jakóto 
O p a l i n a  ranarum , b a r w i ą  s i ę  z a s a d ą  b a r 
w n i k a  (w k r y  s z t a ł a c h ) ,  k t ó  r a  w  c i e c z y ,  z a 
w i e r a j ą c e j  rejyj ą t k a ,  ( a l k a l i c z n e j ,  — roz-.cień- 
c z o n a  Nal l ) , t od p o c z ą t k u  do  k o ń c a  d o ś w i a d 
c z e n i a  n i e  r o z p u s z c z a ł a  s i ę,.r tak samo, jak 
samym barw nikiem / N e utralrofem , Stąd koniecznem 
stajfe się przypuszczenie, '.m  żyjątka sanie'-' -w jakisf 
spós*ób (prawdopodobnie przez wydzielanie? jakiegoś 
kwasu) kryształy zasady barwnikowej rozpuszczały.

W  d a n y m  w i ę c  w y p a d k u  b a r w n i k  zo
s t a j e  w c h ł a n i a n y  n a  d r o d z e  c h e m i c z n e j .

4. Za pomocą jednego i tego samego barw nika 
w jednych żyjĄtkęreh jądro zupełnie się nie barwi, 
W innych jeszcze barw i się lecz żyjątko po pewnyrh 
czasie zamiera, nie dzieląc się, w innych wreszcie 
jądro barw i się, dzieli żyjątka dzielą się też . dalej 
ży ą — w ypadki):>wskazujące z jednej strony nńJ'ró- 
źne stopnie szkodliwości barw nika z drugiej zaś1 —• 
iż to rozliczne- wchłanianie barw nika przez różne ży
jątka zależyjzapewne, ód lajżnetep specyficznego ustroju 
jąder; o il'el'ta  żaleźnośg może być chemicznej, łub 
fizycznej natury^ trudno* teraz rozstrzygać.

W  ten sam sposób najłatwiej- sobie wytłoma- 
czyć i fakt następny:

5. Za ponfcTcą różnych barw ników w jednem  
i tern samein, żyjątku jądro to się barwi, przyczem 
żyjątko mo-żte się dzielić i dalej żyć, t e  się nie barwi 
naw et przy użyciu silnych rozczynów barwników; 
zamiera bez uprzedniego barw ienia się jądra.

6. W p ewnych wypadkach śledzić można zmianę 
barw y baTwnika tak w jądrze (Nyctotherus cordifor- 
mis), jakoteź w ziarnkowatościach (Aetinosphaerium 
Eich.), zmianę barwy, która wskazuje na działanie 
kwasu i tim  samem zdradza chemiczny proces.

W  dyskusy i zabiera glosniDr. S o s n o w s k i ,  zw raca jąc  
uw agę, że n iek tóre  g ran u lacy e  m ogą być w p ro st osadam i, tak  
roz tw ór album oz daje z n au tra lro te ip , osąd. N astępnie prosi 
o bliifeze szczćgóły, dotycząge używ anych  przez p re legen ta  
m odyflkacyi b a rw n ik a * '.

Doc. Dr. S i e d l e c k i  p ro s i o w yjaśn ien ia , co pre legen t 
rozum iał pod w yrażen iem  «tviaściwe podściellsko protoplazm yw, 
czy je s t to  zdaniem  jbgo ta  część p ro top lazm y, k tó rą  uw ido
cznić m ożna, jak o  sia tkę, czy teź w  tem  «podścielisku» zna j

dują. się także  i czę§ci rozpuszczone lub s traw io n e  w śród  p ro 
toplazm y.

Prof. Dr. C y b u l s k i  z ap y tu ją , czy p re legen t n iS  robił 
usiłow ań  o trzym an ia  zw iązku  nuk le iny  z barw n ik ie jn  i zba
dan ia  jego  składu. P rzen ikan ie  b a rw n ik a  iiie rozpruszczaja<g'go 
się w  rozcżynie soli do w nętrza  zw ierzęcia nie ńigż.na jed n ak  
inaczej sobieijwy.obrazi.6, ja k  p rzypuszczając , zę;i?rzecież czóść 
b a rw n ik a  się- rozpuszcza; b 3'ć n io że^ że  tu zacłjpdzi ju ż  p ro 
ces elektrochem iczny.

Dr. B o c h en  edTłsądzi, że o trzyn ian ijsróżnego  zabąn y ien ia  
B^ra.nuIacVeą.ednym b arw n ifsąn i nie 'clowotłżi T ynK jinniaj che

m icznego łączen iT  się w zględnie zfrisB y b a rw n ik a ,'-racz  jak  
to F ischer udow odn ił, nidże, być w ynik iem  iząpfęfczyszczennt 
chem icznego barw ika.

p ja & Je g e n t odpow iada n a  w szystk ie  zarzu ty , sT arą iaa  
się; udow odnić sw ęje  zag lK m w iiie  i pop rzecke  nowemijffiszcże 
i licznem i dow odam i. jN®, S k o ń c z e m ^ d ^ r u s j S  zab iera  . -glos: 
P ro f  Dr. H. H o y , e r  s e n .  podnosząc n iezm ierny postęp u- hi- 
stologii, k tó ry  zaw dzięczahty  rozw ojaw i techniki barw ien ia . 
Z podhwmon^km przez B oujienkajzh-rzutein, zgfrózriiće w  b a r
w ien iu  są  w ynikiem  zanieczyszczeń b a rw n ików  sgm ych , nie 
m oże się zgodzić , cy tu jąc  jako  p rzyk ład  sw e dośw iadczenia 
nad  tipniną.

N a p o l e o n  G ą s i o  r  o w s k i,-(Lwąrw). Woływ prze
cięcia nerwu, działania kokainy i mechanicznego po
drażnienia na budowę ciałek dotykowych Grandrye’go.
Badania przeprowadzał autoi fl-a ciałkach dotykowych 
Grandrye"go w dzióbie lifafczki. Przy utrw alaniu ma- 
teryału posługiwał się płynem Zdfikerą, Hermanna, 
nasyconym rozczyhem kwasu pikrynow'egó z subli- 
matem i z kwasdm. oeifowym, przy barw ieniu zaś 
zastosowywał przeważnie m etodę M. ileidenhainał(h4e- 
matoxylinaM W eigerta, j^ iarkan  żelażówo-amońowy) 
i błękit mefhylenowy z następ'<5vfe-m utrwalani iem 
Bethegó.’

P'© p r z e c i ę c i u  d r u g i e j  g a ł ą z k i  it-e»rwu 
t r ó j d z i e l n e g o ,  zaopatrującego dziób górnj^Avido’- 
fzn y m  jest po upływie dni 4 rozpad ziarnisty tarćiziy 
nerwowej, bez żadnych \Yyr£fónięj&&yćh zmian w komór
kach dotykowych. Po 6 dniach tarcza rozpada się 
nS| ziarenka drobniejsze, a •• w komórkach dotykowycli 
zanikają równocześnie luki w części środkowej, ©ałe 
ciało komórkowe przedstaw ia wejrzenteH siateczki 
o oćzkach większych, belecżkach grubszych, aniżeli 
w części obwdjłotYńj w  ciałkach dotykowych norm al
nych; nadto wyiłifary koTHprki znacznie się zmniej
szają. Tak więc widzimy, że dopieró po obumarciu 
tarczy nerwowej rozpoczyna się zanik komórek do
tykowych.

K o k a i n ą  w r o z t w o r z e  10°/0 i 2O?/0 wpro- 
wadzana w ciągu 20 minut  drogą pendzloWania, 
nakraplania i w strzykiwania śródmiąższowego wy
wołuje przedewszTOtlkiem kurczeni® i zbijanie się 
pierwoszcza w  ziarna duże, ciemno barw fą^e^jf me
todą Heidenhaina i następowe W łekśófałtnienie ciała 
komórkowego. Nasilenie zmian tych zależy od koncen- 
tracyi rozczynu, jaki na ciałka zadziałał. Najlepszym 
dowodem, że zmiany te nie są wywołane jakimś 
mechanicznym urazem, jest zachowanie zupełnie 
prawidłowej budcnyy w ciałkach drugiej-strony dzióbap- 
na które zadziałano w zupełnie ten sam spośkib roz- 
czynem fizyologicznym soli kuchennej. W-ł-tarczyć 
nerwowej powyższemi metodami badania nie udało 
się żadnych zmian wykazać. Przy wycinaniu skóry 
z dzioba w ciągu działania na nią kokainą odruchy 
były zniesione. Po up%wie zaś pewnego czasip-w któ
rym odruchy znowu wyśjępują, komórki dotykoffe 
przedstaw iają praw idłową budowę. W obec tfego, iż 
zmiany powyższe po kokainie zjawiają się równocześnie 
ze zniesieniem czucia, z wielkim prawdopodobieństwem  
przypuścić można, że zmiany opisane są wyrazem
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zniesienia funkęyi komórek dotykowych, poidgiającej 
na przyjmo-waniu i przenoszeniu wrażeń ze śwIawS 
zew nętrznego na tarężg’:nerwową.

P fc£ 10- !m i n u t ó w e m  d r a ż n i e n i u  dzioba za
pomogą szczoteczki drucianej zmian żacljijch w ykazpi 
nie ipozna. W ytłumaczyć dałiświjy się^to te^n^że nie- 
znamy budowy komórki5d.<itykowej znajdującej się 
wfstanie zupełnego spoczynku; praw dopodobnie tam o  
już ustalanie w prow adza 'ją w  stąp czynny.

W  dy^skusyi zab ie ra  glos prof. B e c k ,  rob iąc  zarzu t p re 
legentow i, użycie  ro zc fiłn u  10—20ygj?okiuny m ogło sa f iw ić ,
że już  w s k u t e k  sam ej konc< n 1 r a c j i  rozozynu nastąpićiriltyjialo 
kurózęifie się eiajek dolyffow ych. N ależało dla porów uałija^ 
u ży ^ ióeE ozczynów  izotom icznych.

Prof. II o y e r  j u n .  u w aża  ta rczę  ne rw o w ą  m iędzy ko- 
'Y m órkam i. za g łów ny  a p a r^ t^ o d b ię ^ ą e ff i w rażen ia -izm jS ow e, 

gdy. tymcż.asóip kom órk j cfófykoWe Stanow ią zapew ne  tylko 
p rzy rząd y  ■gamocniczo. Byłoby wjgp pożąctanem  przedśjWSzy- 
skiem  w ykazać  zHiiany, odbyw :f|ąe^ysię  w tarćży  pod w p ły 
w em  kokainy, zan im  się w spom ni o w pływ ie kokąmySflna 
ciałka dotykow e/".’

P r e l e l g s e n t  odpow iada na  za rzu t prof, B ecka, że sam 
zaznaczał, że ciśnienie osm otyczne silnego rozczynu  Kokainy 
m ogło  zm iajfy w r a ż a n e  wj-woływać^ipijof. za,5 H oyerow i, od
pow iada, że zm ian w  taS j|« $ łie rw o w ej w y k azać  m u sio nie 
udało. Że jed n ak  dźjątil zdaftiejj 1 ® h  licznych b adacz^ , Śńjrzy 
kom órkom  . Białek! dotykow yęfi p rzS p isu ją  jak iś  u d z ia ł w  ru -  
ch o n n B ji p rzyj m ow ap ia  w rażeń .

Doc.  Dr .  M. S i e d l e c k i  (K rak ó w ^  0 stosunku 
rozrodu bezpłciowego do rozrodu płciowego Prelegent 
zwraca uw agę na fakt, że pobudka do rozródu bez
płciowego wychodzi Zawszę w prost od komórek roz- 
radza jącychpśj^  natom iast do rozrodu płciowego, po- 
tfżeba współdziałania kilku indywiduów, ktajje^wspól- 
nemi giłami, tworzą' osobnik (lub osob|wki)f na ńowjj 
zdolny d® rozrodu bezpłciowegy. Komórki rozpina- 

gzające się drogą bezpłciową odznaczają się zaięin, 
zdaniem  preFegeHi®, w  i ę k s z ą s a me r d  z i c e ln o śc ią  
niż fćs^które^muszą. przejśćleały szerpEj; zawiłych ob- 

jyjliwów’ pffiiowybh na to tylko, by znów uzyskać mo- 
źnąSć rozrodu bezpłciowego.

Bliższe zbadanie objawów płciowych u równych 
.zw ierząt przekonywa", że me nyą tak wielkiej różnicy 
między, rozrodem, płciowym a bezpłcipiyym, jakby 
się na pozór zdąwaaj mogło. U pewnych gatunków  
obie tej form y rozrodu mieszczą się w  jednym cyklu 
r©ż\\-mjowym danych zwierząt.; u innych, rozród bez
płciowy jest koniecznym ^.arunkiem  wystąpieni.ą/ob- 
jawó-wf płciówych; istnieją więc śpżne formy przoj- 
.ścipwe p;pmtędzyżoboma',.:łsposobami rozrodu, ,-ffiele- 
gentysgdzi, #e  już na podstawieotycb danych jakich 
dostarczyć; możd^Sbecny <śtair naszych wiadomości 
o objawach płgfowych, u różnych zwierząt, można 
zestawić (tezeręgąi stadyów łączących ao rm y  rozrodu 
bezpf|ię>wegó' z rozrodom płciowym, a udo,wadnia 
swe tw ierdzen ia  szeregiem  przykładów.

S toysku5yi|® i|*>było .

X III A. Sekcya medycyny w ew nętrznej łączniłtó 
z farm akologią, balneologią i hydroterapią.

Wghobotę dn ia  81 21 lipca 1900, t/ocUrina^d popołudniu.
IJęcny ch cŻłon ków.

G ospodarz: R adca  dw oru Rrof. Dr. E d w a r d  K o r- 
Bgzijćń s k  i.

S e k re ta rz ^ Io w n y : DE W a  w r z y n yęfo K ę d z i o r .
^ ^ w k tó ta rz :  Dr. P a \\m,Ł' R.a‘d e c /i  i £(L\\rów); Dr. K a z i 

m i e r  z y F  l i  s.
Prof. K o r c z y ń s k i  w ita. U czestników  i o tw iera  pierw sze 

posieozenie sekcyjne, zaw iad am ia jąc  że/D r. M aybaum  (Łódź)

^% dw °ła|>sw ój w ykląef'-Dr. Skusiew icz (Łó«t%ńa<jleslal rozpraw ę, 
^ k t ó r ą  ju ż  p rzed tęjn  drukiem rfpglosił; Dr. BłpiA',s'ki (Spiczyńce) 

i Dr. U ffelm oński (W arszaw a) nadesła li rg ęp raw y  z uw iądo- 
miem epi, że sam i p rzybyć nie rafogą. O dczytanie tychże, w  m yśl 

l& g g u lam in u , ‘.czyni zaw isłem  cąfl u g h w aly feg rom adzonych . GoS 
spoylarz sekcyi otrzynią£?pism o od lekąr% ;:nedyatrów  o u tw o- 

i '.f jen ie . osóbnbfj sekfoju, co też uchw alono , w sk u tek  czegó -pd - 
* p ad a ją  odczyty  sło jące w  zw iązku  z pedyątryą.-. rv

fe"A vpjósek gospodarza  w y b ran o  p rezydyum  honorow e:
" Prof. Dr. M a i x n e r ,  (Praga),

Prof. Dr. B a r a n o w s k i  (W arsza\va),.
Dr. R s o h m a n n  (W arszaw a),

’• Prof. Dr. G l u z i ń s k i  (Lwów).
P rzew odnictw o obejm uje Dr. M aixner, udzielając głosu 

D row i P ruszyńsk iom u (W arszaw a) ze zbiorow ego re fe ra tu : 
»0  i l e ,  d o t y c h c z a s o w e  b an t a n i afjdj.a d k w a s e m  m ó -  
c z o w y m  t ł u m a c z ą  z j a  w  i s k  a' ś k  aSSy m o c z o w e j «  — n a  
tem at: >>0- p o w ś t a - w S n i u  i w y d z i e l a n i u  kwiSHKi m.o- 

^ c z o w e g o ,  o r a z  o w y t w a r z a n i u  sfc(£ z ł o g ó w  - m e c z o 
w y  c h«.

R eferent na wstępie zaznacza wielką donifiśkffig 
badań, ściśle teoretycznych, na rozwój poglądów co 
do roli. jaką odgryw a kwas ntoczowy w ustroju. 
Dla fizyologii pierwszorzędne znaczenie posiadają 
badania WófetueFa i LiebYg a jjptrzymame allantoiny; 
rozłożenie kwasu moczowdgjo na alloksan i mocznik, 
wykrycie rf^chodnych alloksanu i W K ijn inn^^  po,-, 
m ięd^^nfejm i stosunku); podstawę zaś, na której 
oparły się badania now s^ch) czasów, stanowią praceg 
Baeyer’a, który otrzymał syrilfezę kwasu pseudo-mo- 
czowego.

Pow staw anie syntetyc^hA kwasu moczowego 
w ustroju referent, objaśnia syntezam i llorbaczew- 

^ItiegB* Be:hrend’a i Roo^erPa oraz Fischer’a i ddcho- 
dzp do^tzepon^iriK ^ że weetłrtg w śż^ińK D  pr;uvdo- 
poaobi® s\va kwas moczowy tworzy się w itśtftiju na 
wzór zWi.ążków ui-ąmidowych; wrgszci|^ p j® ds@ p 
Adtt; k\yąs i]Ygc^0yyy, jako zwią^Ók żefskieletem akry- 
Iow.ymęyżrobu stron którego przyczepią się po jednej 
cząsteczce moczniira.

Że u ptaków ' i płazćj-w twprzy-vsię sy.ntfetyczn.ie 
ivw as;ir^ ^ zo \^  w  wątrobie,- najlepszy dow,ódKś;tano- 
wią doS,wiad.&al,nia MinkAofskis®; «o się: zaś tyczy 
zwi^rz^l ssących, ijo do/.ostatnich ląząsów uważano, 
że./kwas moczowy wytw arza się z nuklein ptzy utle
nianiu zawićftych w nich.^zasad puryną^yćh , które 
we wszystkich szczegółach przez E. Fischer’a zo- 

^Itały zbadane.
1‘rąc^ ITorhączows.kiegO, nad tw0^ęni€§n,^ się 

lewaku moczowego w ustroju miały za -iKirkt wyj- 
ąaia bądania l^ s s e fa  nad nul4ęinami,itoraz fakt, do- 
b rSH flS rzedn io  znany* że przy białdczce wydziela 
się znaczna )Kś<®twasu myć-zówiego. llo rba .o^ysk i 
otrzymał kwas moczowy ze śledziony cieląt, milgza- 
jąc po 8:§ddzinaclj:gancja miąższ5ś.ledziony z^jświeźą 
krwią odwłóknicpją; prz braku tlenu zamiast kwasu 
moczowego można bytój wydzielić tyllpi zasady pu- 
rynowej|j£lvsantynę i bypokęąirtynei W ypikafo ztąd, 
żdt w koHiór%aęh śle(dżiijn'y(/(leUl4|4ytacb) znajdują się-aj 
■te zasady i że przy utlenianiu zamieniają się na 
kwas*nJ.o'czowy. Możliwość otrzym ania kwasu m;o- 
czo^yągj^ w S ^ji jśam  spo|Ób dla innych narządów 
siw ierdzib : Sadow^nij, Form anek i Mrazek.

Referent podaje szczegółowej krytyeri teoryc 
Horbaczewskiego fężwiązek lekóę^tozy z wydzióla 
niein k \Y ^u  maezowegó) i dochodzi do przekonania 
że w wifelu przypadkach związek taki nie Istnieje, 
a w d j l h  razach, gdzie on ma m.ifejsc^j nie moźńa f 
sobie wytłómacZ^Sf d la te g o  leukpćyfy zaraz po 
.ukazaniu- się we krwi miałyby ulegą-ę) rozpadowi, 
tembardziej, że są to twory względnie długowieczne 
(Cardile)
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Różne w edług zdania Referenta jest ż-ródłer po
zostawania kwasu moczowdgo:

1) rozpad nietylko leukocytów lecz i stałych ko
mórek ustroju,

2) pokarmy, zawierające! znaczną ilość nukleiny 
resp. zdsad puryndwych,

3) dro^a syntetyczna, podobnież jak to ma miej
sce’'u  ptaków i płazów.

Za tą Ostatnią drogą tw orzenia się kwasu mo- 
ozpwegd' w  ustoju ssądych, przem aw ia karmienie 
zwierząt ssących znacznemi ilościami białkowych 
substańdyi, pYzyTÓzdm Wydziela sit£ ogromna ilość 
kWasu moczowego, któfej w odpowiednim stopniu 
nie towŚrcżyszy leulwcytoza, wreszcie badania Osta
tnich czasów Spitż-e'r’fł* a z w m ? M  Wjffiner’a, któfBff 
stwierdzili fakt, że w  usfćoju zw ierząt ssądych pŚ.- 
w ne narządy rozkładają k\Yas mocZowy, n n e  go na 
drodze syntdży budują, nadto dowiedli, że w jednym  
i tym- samym narządżie u równych zw ierz)^  a naw et 
u jedneg-gj osobnika mogą istnieć dwie sprawy m  
dnoĆŻeśnie', synteza i rj&kład wytworżon^gś' kw fąff 
moczowego. Bardzo by® itfożfe-, że przy ^ lttez id  
kwasu -infcczo\Vej*b skielet akrylow y^^^^bzĄ śteczki 
powstaje przy scalaniu tłusżozóW relp . S^fice-ryn-ju 
cząs’tMżki n^ęt^znika tworzą s-ią jako ^ sta te^żn y  pro- 
d ukt ażfatoWej przem iany materyi.

Materyał do sprawy wydzielania się kwasu m fl| 
c®>wegg zdobyty ' w. klinice? pod wpływem  feoryi 
Horbaczewskieg-djPŚ( nieraz pffcjr- użyciu me.edpowil^ 
dnich metod badania, referent bynajmniej nie-uWaża' 

: za cenny.
Najpierw nie mamy pewności, ęZy liczby doty

czące Pgólpbjl ilości azotu resp. moOznik-a dadzą .się 
porównywać z ilośchY. kwasu ani tez-
czy z iloSSi wydzielanego kwasu muczoweg-b można- 
jakiekolwiek wynieść wnioski ldftiiffigge. Stosuifdk 
'Z a ^ d  ksańtynowych do kwasu moezow.ójgj) dałby 
nahn niew0;pli\vi'ó pewne' danedcO’: do stopnia^utle- 
nia-nia w ustroju, - gdybyśmy posiadali dokładniejsze 
metody badania.'-'

Tym brakiem  metody mozijji objaśnię, niezgod
ność wyników co* do óbecnośćb kwas-u -m©ćz'ow:ągo 
we -krwi w  stanach prawidłowych ustroju, jak rów
nież có' do jog® zawartości we krwi przy skażeniu 
nroćzanowem. Zastanawiając się nad -3 warunkam i 
dla:;, powstawania złogów kwasu ■ moczowego: zna
czną zawartością^ we krwi, upfB'1'edzbńem wydala
niem i niedostatecznym spąlkirfłem, uwżgłędniająb-. 
prace: Pfeifeipa, Robe'rts’a, Bbstein’a, Kionki i innych, 

ireferent dochodzi dtd'przekonania? że; Obkładanie się 
kw asu moczowego w ustroju zależy przeważnie od 
złego utleniania, od braku oksydazy,-'wskutek bzego 
nagrom adzony w nadm iernej ilofei^ kwas mw]2owy 
w ypada z ęróżczynu, zwłaszcza w niiej-scaeh bardziej j 
powolnego krążenia limfy, chrząstkach i ścięgnach, 
gdzie, czy jako ci,ało m bce (His), : czy jako' jad (Eb- 
stein-)- \vyt\Va-rza nekrozę i zapalenie reakcyjne®;

Takim brakiem  odpowiedniej oksydazy można 
objaśnić, dlaczego przy moczóWęe),cukrowej ni*ę spala 
si'ę cukier w  ustroju.

1 iMożna przypuszczać, żef. tak otyłość-jak oksaluria 
i uraturią  występują, naprzem .an u osób, dziedzicznie 
skażeniem moczanowem obciążonych dtatógoy, żgy 
tkanki resp. narządy nie spalają gliceryny (na wodę 
i kwas węglany), która jako taka łączy się z kw a
sami tłuszczowymi, przyczyniając si-ę- do' odkładania 
tłuszczu, albo*--zamienia śi-ę na kwas;-Szczawiowy, 
albo teżpspala się niedostateczniefH daje skielefi akry
lowy, który z mocznikiem tworzy kwas moczowy. 
Ten ostatni nagromadzić się może w ustroju w sku
tek .tego, że w pewnych narządach (wątrobie) dal
szemu nie ulega utlenianiu.

W  dalszym ciągu na tem at skazy moczanowej, 
wygłosił odczyt Dr. T. Dunin (W arszawa), kończąc 
Lakowy postawiertiem pięciu tez:

1. .|Ścisła analiza krytyczna nie ppzwala na prźyj- 
m owanie dyatezy iartr wcfcifej w  tym seńsfew iak to 
czynią autorówie francuscy.

2. Nie ma żadffęgo dowodu na tib, aby w  cho
robach, o których mowa, przem iana m ateryi była 
zwolniona.

3. Z badań nfb'ddśta'teeznych moeżu, a także we 
względzielićhemicznym są wszystkie analiży w pra
ktyce d-|konywand*, niedokładni; nie należy zbyt po
spiesznie ćzynić wriUfekóW i zalicza^&hoi^ch do ka- 
tegoryi' artrytykćw. Lepiej w  życiu indywidualriem 
chorego Szuka|Śprzyczyny jego Astami ćbbrbbtiwdgo.

4. Przy dzisjfejszjicB; wiadomościach, i£ŚĆdyatezf8 
moczanowej praw a lffówić nie mamy.

5. Nieznana jest rola, jaką odgrywka kwas*mąlb 
czowy w  powstawaniu dny i kamić^ nerkowej.

K rzew  odnictw o obejm uje Pfbf. I tf.. B aranow ski.

Dr A. S o k o ł o w s k i .  (W aSzaw a). Objawy ze 
strony dróg oddecnowych, spostrzegane u usoonikow, 
dotkniętych usposobieniem artrytycznem. S. umotywo 
waw szy z punktu widźbnia klinicznego- pówyżs-ży 
związek, opisuje następujące? zm iany:

1) d r a  m y  iotd c i d r ó g ffldil e c h o  w*y c-h:
w gardzieli — ostre zaparf^nia biirdzo rzadkie, w y

stępują prży napadzie pedągąy; chironiczneó— dość 
q |e ś t ^  występują |Ah1 p u p c ią  przerostowych i su
chych zapaleń bardzo upartych; w ć|yoI,ó&ii pdgr-y- 
wają rolę obok artrytyzm u i inne rnóąnenty .(nadu
życie tytoniu, smirytuąłii edę.); b) w iiO.slcł—  częsta, 
katary o formiói przerostow ej; c) w krtan i — zapa
lenie pĘlani, złog-i- artsytjsćzne i: r la
mowych ''bardzo rzadkief^częstb kMtę-y Krtani, loka
lizowane do tylnej ścianki, czashmi z przerostem 
tejże g z ljto , przemijajaffe chrypki),- wreszcie ,'-zapal,^ 
nia staw ów naleWko-obrączkowych krtani współc^eT 
śnie z artbytyzmem staw ów rąk i nóg. j£

2) C i e r p ib  n i a  o s k r z e l i :  katary oskrzeli w 
stępują doś® częąio pod postEroią sucliycb. katarów, 
nieraz u dzieci (dom inują  kaszel rsi|chy, dusznoś^- 
i bóle w klajtce); katary występują perv.ódTczi|iftg naj
częściej występuje w tórnie EpzeŚmąsf; formy hypers.e- 
krecyjne trafiają się rzadziej; astm a (gkrzeldwa,' w y
stępująca u artrytyków, ma podług .autork cechy 
astmy sercowej )fżaleźn.&j dcl <werpi"ei,ia a rtry tyczneg^  
naczyń)T’ a nie ćżysfo n tirw o s^ !  j a p  niebtórzy,’ auto
rów fe” tw ierdzą (.Bouchard).

3b)Su c b 'o ty  p ł u f e n e  występują u artrytyków 
w formie bardzo przewlekłej; charakteryzują się,) 
a), objawy ęfojninują riiK z e 's tro n y  dróg)ocfduplip- 
Wych, lecz ze strony f ^ n u  okólrf&y lub inrjych or- 
gą'n()w(ft'gólne osłabień ig o  b j a wy źórądkówo-kiszltowe,'' 
bóle:,,artrytw zne itdm b) sprawa, ciągnie się ct&ę((ata 
bpb gorączki pkży zmianach plucacli, stosunkowo 
dosyć rozległych; efejstan ogólny przew ażnie lichy)’' 
u nielytóryclj tylko wyjąfkoyy.o ctobry; d) objawy przed
miotowe podobne jak i we phthiałe włóknistej;;'4prawa 
zazwyczaj pozosfaj,e w^pkfęsfe induracyi, rzadlfb prM- 
chod'ząc w  rozpad, przyczem ch o iw  mało z wykip; 
kaszlą, duszność mają wzg-jędiifę niewielką i węgóle 
mało lub riąiyet nieraz wcale nie uskaYżają się na 
onjawy zjJ strony drógjpddechowych. W  rezultacie
S. zaznacza ważność, tych postacw! i pptrzebęć-szć^S- 
gółowych biocliemicznych badań w tym zak r^ ie .

Dr. B'he'g ań  sk i W ł. (Gz^stochowa) 0 ile dotychcza
sowe baaama nad Kwasem moczowym tłomaczą zjawisKj 
skazy moczanuwej. 'Perapia skazy mdcKanowdj, powsta 
ła empirycznie już bardz(#dawno; lecz dopiero w  po
łowie XlX-gu wieku nadano jej racyonalne podsiawy
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Ocltąd prag®, dłuższy czas nie uleg&łą żadnym  zmia
nom i dopiero p r |g z  Horbaczewskiego nad pó.wsta- 
\§§iniem kw asu moczowpiae wywołały ruch reform a
torski w  tym k ierunku .—weform a tutaj dotyczyła 
przędewszystkiętf), dyefgtylu.— \ y  o,hec do-wi,e.dzione- 
■gó^fojsiez Ho-rhfu^ewskiego powstawania^ k w ^ u  m ^  
czow ^o; z nukleiny stoj|unę,k pokarynóW do produkcyi 
k w a j^ 4%)<5Ł0>’ś § g ( i ;^ r2edst.aV' ił $ ę  w  &\vkstle tjjćh 
ba.d,ań in a^ e j. — Badanja Doppera i Pfeiffera dgwiodły,

dyęta m ięsna ni^i wpływa na^zwiększopą produk- 
Lcyę kwasdj. TnO.ę^wpgp a zatem nieipa żadnej racyo- 

nalnej podstaYyy cl<^^aaj)i6^'ania doWoZu białka,w ska
zi ęwmpc^anowmjr — To była najgMwnfejsza zdobycz 
w dyetetyce ska_zy mocż^nowej. Imię |zczegóły dy- 
ętę^yki są dp,tyc.^,ezas sporne ; sgełczęgiia uąukawsta- 
ra sięV p^yi^zać podstaw y dyąfdfeki z warunkam i 
lęiikocytozy traw iennej, .ale p g i^ w a ż  w arunki to 
mało lomgc r a an.s zbadanp  pTż.sf© do dziś przew aża 
w sż^^tfśłąoh  duża różnica

Pęw pą znifafte „sprowadziły także%-pc®szq«»ada- 
riiąSnad kwasem  ii®KŚz.o'wyrn i w ’ doglądach iaft‘ zna
czenie alkaliów i wód mineralnych alkalicznych w te
rapii skazy m oczanowej.— Całym szeregiem  badań 
roz,fńaitycl|Fau torów dowaedzioifó, zwlilkalia nie wpły
wają w łkściw i#aia pi^.dul^yę kwasąi moczowegcflecz 
tylko ułatwiają jego rozpuszczalność. Badania Zernera 
N aidena zdają j|ię przem awiać za tfin l 'żęstóułatw ie
nie rozpuszózalnotbi kwasu mócżtfwego występuje-hra 
drodze pośredniej przez wstrzym anie rozkładu i po-J 
więksaenia ilaści zasadowego fosforanu sodu, z któ: 
ry m lj^ J f?  kwasu ;ńToczowegl$ tworzą praw dopo
dobniej związki pćulwójne.— W  obec tegmnołącz^ńia 
sodu z kwaśam i organicznymi i kwa§em węglowym 

iSpffafi; \veg'łanyVw .sfpnia i sm^giria^yskują dziś większe 
znaczen ie 'w  terapii skazy pinoczanowej. — Sole ząiś 
litu tracą przypisywane im dawniej terapeiikśćzrię 
znaczenie;.'’.’;

tgela z a k o sz e n ie  w spom inam  w ^now szych środ
kach jako to: piperSzina, lity dyna, urotropina. — 
Wszrmj,kie te spodki, Hach walone przez wielu auto

r ó w , nfg ziściły pokładanych w nich nadziei i osta- 
tdęzn iy  w  teimilj skaży mo.czanowej nie mają i nie 
m a^ą m iew wie 1 IffipSiSfe'.naczenia.

Przewodnictwo obejmuje Dr. Rej chnfan,  i otwiera dytfc 
skusyę.

D jj-pkusya:
rwjjj Rfof. Dr. Korczyński zapatruje. sigraJSBąfę moczjfnową 

ze s t a n o wi s k a  kl i ni cznego,  które®Vie®ekcewaź£c wcale 
prafejBeorę'tycznj[eh o Sposobie wytwarzania siesR o znączćniu 
w ustrpju zdrowym i chorym; kwasu3 moczowego i. połączeń 

^ftgfticfałych pokrewnych, przedewszysLkierft uwzględnić;, po- 
■« iniflg dotychczasowe ściśle! kliniczne prace na leitó polu do
konane. Prace leor,etycżKe i h','ściśle- naukowe, doświadczalne 
i labpjptofyjne, wtedy/tylko znaglają1 klifflńy stępiło porzucenia 
własnych juz. nazw i pojęć nosologiczn|ch, jeżeli prace te są, 
juz-jna; tyńjfatopniu rozwoju, że wymagają tylk(Kpp4\v.ierdzatN£ 
przy łóżku cfto®go i w pracowni klinicznej. W przeciwień
stwie dojftego, lepKetyczna strona, dgtycząca kwasu moczo
wego, jeśtjjęs^rae tak mało zgodna w zalĄ-esftei.waiidsków, <Jo 
jakicft- doszła chemia. farmakologia i patologia eksperyrnen- 
lalndj^tjkjfa-iłezgodności ńićdnożna nąr.raztóprz^iostpSwpy® 
doi patologii? śzdgggtjlowej i na podstawie śęijśle tęójetycznych 
zapatrywa^-AXegowąć''1o, <sai slwterdża codzienne poświadczę--/ 
nie kliniczne.

., 'Poriifin^żę r)i,elji'a d,otąd bezwzględni ścisfych podstaw 
naukowych, uprawniających do przyjęci^kazyjjubczanowej,' 
og.ólne jednak .pompie tej ska^y -pttzosiąć winno na tątzie w zna- 

'• cieniu kliniąjinejń ęhó.&ią-żby dla tyc^i.przjjgg^kóu^gdzie Spąm- 
neża i badanie ldimcziye, wykazuje niewątpliwe znaki niepra
widłowej#' przetpiąny połączeń białkowych. l̂ Vvfej-ifałn l̂'.§TUPie 
nojologicznej zatEzVąaag aależy;;przy,pa<Jki niewątpliwi, dhy 
Arthritis uraticd) ze- złogami aytrytycznjuni w poszczególny ch

(

nąrządaoh , p rzypadk i p rz e d w c z e sn e j,m ia ż d ż y c y  t ę t n i j  dla 
k tó rych  innej p rzyczyny  w ykazać  nie m ożna, rozm aitei.nostfi- 

ńerw 'obólów  i zńpalenie>.nerwów  i kamicęvń.ęrkow®,’'gdzie  
złogi zaw iera ją  p rzew ażn S jk w as m oczow y lub ję^ ftpo łączeb ia .

ISEsłę uw inięcie. pojęcfą*<id tak  d aw n a  u ta rteg o , li ty lko  
przeż1 w zgląd n a  n ieusta lone  dotąd w ynik i p ra c  teoretyczaych , 
sprzeciw ia się z resz tą  w zg lędom  dydak tycznym  i tem g/śtstfto- 
wi.fflu, jak ie  zajtiiu js. lekarz p r a k ty c z n y  przygjfjjżku K h ^ re g g i 
Id ąc  tą  d rogą  trzeba]®  z daleko w ięltszem  upraw nieruę-pi za- 
p j^ aczyć-is tn ien iu  zolzów  (ŚĆpophulosisl, • ą  gą'uźli® .rozp 'ddow ą 
(Phthisis pulm oiw naL przen ieść do ,'działu ropni.ęy i posocznicy.

Dla k lin icysty  w ażn ą  rzeczą.: je s t pam iętać o te in , ;ż ^ — 
uię w d a j ą ^ i ę  w  teo re tyczną kw estyę® wytwarzani^gsię kw asu  
m oczow ego z rozjn ju tych  tóródeł —.ik b g ró ż im in a l^ fa  bprdz.p 

. ścisłe, że w y y d ą i e l m n  i e  śięfikw ajn m oczow ego nie je s t rów no- 
brzm iącein pojęciem  z w y t w a i  z a n d ę ń i  się takotóego. L ic^ i^ i 
s g p s tr@ e n ia  k lin iczn y  w skazu ją  bowi,ehTi,i-iż^ k w ąs  m oczow y 
takśan io  jak  i nne so łe /ipęgą  ulegat; za trzy m an iu .s ię  w  ustro ju , 
l ^ p n c y a  ta  k w asu  m oczow ego, puaw dopodobnip zajpżńji od 
Lego, c & j  ów  znajdu je  się w  staniej’/wolnymi, lub też w  zw iąz- 
kjScJtEmernicznymh Mjfeniej lub Więcej ścisłych i w  obecpoścy 
c ia& sp ręk ja jąM ch  w y d a jan iu  ta k o w e g o , je s t że stanow isl/ą t 
k lin ię z u ^ jij ia fd z o  ważha4>gjjlóina,czaąiu ob jaw ów  a łtry ty z in u . 
Jak  tljugo rii.ej b ęd z ig  iifaczej udow odiirone, k ln jł^ysta  wierziyć. 
musi w  pew ieh. w spółudział m ocznika i ;fosi'oranów .>żąsado- 
w ych  w  z ap o b ie g an iu , by kw as m f/eżow y nie z a t r z ^ j^ w a ł  
sjjęj \%4usti'0ju.

Z licznych teo ry j, kliniczi>yęh prof. K orczyński sk łan ia  
łSfc. się z a s n n l z o  ku  teoryfj H M ffera i N aunyna, tak  pod w zglę

dem patogańhzy , ja k d te i  leczenia.
ó rZ S p fa n o w isk a  lecziuczego prof. K orczyński w ie& ie zna- 

c z ę j f e  p rzyp isu ję : ruch liw em u  żyołd* ^Sunięciu wskoHuch n a 
pojów  w y e k a k o w y /i, u n ilS n iu  p o traw  m ięsnych, osobliw ie 
m ięsa w ołow ego i w szelk ich ' ro so łów  i bulionów , zaw ie ra ją 
cych. tak  spo;rą ilość is to t w yciągow ych , a na to m ias t Zaleca 
chorymi jgiroim d y e tę^ tia tu ra lną  i ja rzy n o w ą  z dodatk iem  m ier
nym  p o traw  lrtąęzii-yjęh. Ze środków  i zabiegów , leczniczych 
w ierzy  w  działanie w ód a lkalicznych  i Ifapiel sójankowylgh, 
błotnij3’® , m rilow yęh i s jąrczapych  p rzy  ró.w noczesnęrn w ypęl- 
niem u w szelkich w skazań  indyw idualnych  i zabiegów  lokal
nych.

Zupełne w zbronienia,jpodfi^Jsr,• m ąc.znych f t^ jk r u  u w aża  
j a k o . przesadę.

Prof. G J u z i ń s k i  uznaje po trzebę  przyjjęciaypewnej na- 
z\yy.1Jtćęlem  lm rozunijeb ia  s ię , jak  np. »sgazy m oczanow ej#, 
k tó rą to  {nazw a do r&czego njA. zo b o w ią z u ją . ,

A czkolw iek pię(fartąmy;;dokIadńie, j a a  i .skąd się w y tw a
rza  kw as m oczow y' i jak i je s t stośli^ek  kw asifjinoczow ego do 

' i,ą r try ty zm u  — m im o to - trz e b a  p rzy jąć  zdaniękfrancusk ictJ b a 
daczy, że w  p faen iitin ioA nateiy i tkw i p o d staw a  d la  t e j  ch&p 
roby.

Z m ia iiy ^ap a ln e  w  k rtan i, w  oskrzelach, jĄkofez dychaw icą, 
oskrzelow a, w  tej chorobie w zględnie  często się p rzydarzają . 

sNrgo dąi^pczen ia  zaleca mtóko i jajrzym j^y- i nie, zgadza 
ć*sii|i z N oordenem  — jakoby'ffóbojętnie by le  d la  a rtry ty k ó w , ja- 

kięgrn używ aj ąl;mięsa.
Dr.>(j'Z a r  k o  w  kk  i p r z y ą c z a  p rzy p ad ek  kazuistjcczny 

artryjfyzm u, w  któi>yim poj,.bezskutecznem  różnorodnem  le
czeniu, 15 inj^kcy'j sj|e]'m iny P oeh la  zupelnieffióle usunęły  — 
a po 2 m ils iącS ęh  pacye.pt czuł się zupełn ie  zdrow ym . Po 
roku sfail zupęInim idobry'T l!w as moczowy' p rze iść lo w o ^ ię  po
jaw ia , Ji.ólów jed n ak  w cale  nie .ma.

’D_oć. Dr. W i l c z k o w s k i  (Lwów) podziela  zdan ie  prof. 
Im a G iuzińśkiego. sz c ^ g ó ln o śc i podnosi p rzypadk i ńęu ra- 
stenji u  a rtry ty k ó w , l^ó fą , leczy rsię bardzo  dobrze w  K arls
badzie. W ody' alkaliczne dzia ła ją  k o rzy s tn ie , sp row adzając  
(JiuA'bze. len  sam^je^dnak sku tek  można, uzyskać  i za  pomyic^ 
spódk«ta»lirf® zopędnyctó|(U r^., d iuretynató W  pfąk tyćg ' p ry w a
tnej. m ógł się b rzek o n aó ,g ^ j pojaw ićńie' sięgk\Yasu. m oczow ego 
pjo.przedza cukrzyjcę.

D r |m  r.iffndMck i (W & szaw a) polinosi, Ą e  daw niej bardzo 
częjsfo rozpoznaw ano  skazę m oczanow ą, gdzie obecnie rozpo-
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znaje się histęryę.. lub rióu rasten ięj je s t p rz e c iw n ^ jiż y w a jm i 
.nimvy »'sjjag$vćłQCzano\vej«, e.bof fa.;m im ow olf zwrajja';1 uwagę 
na kwas m oczow y.

W. phortjbife :"tęf.są jgewne zab u rzen ia  w  u s tro ju /  a>,bpie' 
po w sta ją  wsleutek złegęfchem izm u ustro ju . ••

: Dr. S t a n i ę ^ c j c z  (W ilno  JijeOT zdania , że’. nie. ilość i j a 
kość pokarm ów , ale spdg^Jjfżycia i u trzy m an ie  rów now agi fi- 
zyologicznej orgjłnizn/u, m a  w Lęlcsze^najjzłnie. Jako  pożyklad 
p rze tacza  kupców  Jroipfiskioh, ktorKp^clobrze j obficiO się od- 
ży w iąy ą jp rze jad a ją  bow iem  po 15.000 rubli rocznie, leipśj p ro- 
waęfzą-. ż§£pio czynne i p.ijąkdo /Sili szklanęjs h e rb a ty  dziennie, 

ip jyna  podag rę  nie c ierp ią; i*'|a duża  bow iem  iloś.8 wocfy p rze
p łuku je  dostalecenie organizm .

Dr. -lP f u  ś z y  ń s k i  obstaje nad a l p rzy  ;ząpatryw raaimęh 
w  prźlekcyj w y g ło szo n fch , w. szczególności zaś podnosi ko 
nieczność przyjęW ąsitw orzetiia sje syn^etyCznię^iW ct^u ,m oczo
w ego organizm ie. W reszciew podno^i! niedplftataczijość do
ty ch cz aso w y ch  bad ań  klinicznych.

t£&Dr. , ' p u n i n  u w a ż a  rzecz o enzym ach  za hip% t§ę|fjn§ż- 
sfńn.a u w aża  za n iedow iedziony pogląd : n a< iy |M \v ^ d v len lćó - 
cytów . W  osta tn ich  czasach  dotyczą^d badan ia , n a  lętógiych 
sio opiera, p rzeprow adzali chem icy.

N ie juzna je  zw iązku  njiędzy mąężnikięm-ij a kw asem  m o
czow ym , w  szcżrfgMn.ośoi je s t p rzeciw  nym  przyjęciu  nazw y 
skaz^f m o czanow ej; u w a ż a j ą  w ręcz za szkodliw ą, p albow iem  
ona  ńćteh® jęSwien szab lonow ibJuefflńak  w  leczeniu.

' liD r . ifSck o Jo  w s k i zazftacza w zględnie rzadkość  po jaw ia
n ia  się dusAm.cf oskrzelow ej w  pi:£§bięguSskazy. m oczanow ej

P rzew odnictw o obejm uje Proft D r. C l u z i ń s k i  (La£0w ).
Z pow odu  późnej po ry  a ditżej liczb/y zg łoszonych od

czytów  u c h w ą ljn o  nief odczytywać*: nadesłanej :i;ozpraw y D ra  
A. C hełm ońskjego (W ąfiszawa) p. t.: » W p ły w  podn ie t n e r
w ow ych  n a  p rzeb ieg  g ru ź licy «.

Z kolei udziela P rzejjodnseząćy  g łosu  h ro w i A. Si
m onow i.

Dr. Al. S i m o n .  (W iesbaden): Kilka wskazar do 
użycia airopiny w medycynie wewnętrznej. Farmakoló-

airopiny. .^Atropina jako odtrutka liiorliny. Atro
pina, a pilokarpina. Lecżte.nie atropiną nadmiernego 
pocenia silę orazcślinotoku. Atropina w chorobach 
żołądka. Atropina w chorobach serca. Leczenie 
atropiną dychawicy zwł. siennej.

D y s k u s  y. ą :

Dr.  R e j c h i m a n  (W arszaw a) nie zgadza  się z prelegan- 
-teąp,. aby  atkilginaŚ miaJąlyrnniejsgąć.zńAęziiLe kw ąlsotęj^plądki; 
a  choćby zm niejszała  to cl>yba tylko n a  bardzpyjfcrótki czas.

Dr. R ejchm an n igdy  niet. zauw aży ł pod tym- w zględem  
dodatniego w pływ u  a trop iny .

Prof. Dr. K o - r c z y  ń s k i i !(Krakó\v) jesl rów nież tego zda
nia, co Dr. B ejch ińąn . I w  dyagnostycznych  n ie /p rz y 
pisuję a trop in ie  w fię& szego^na^zen ia , p rzw rf^em  w spom ina 
o dośw iadczenidclj, jak ie  Dehio z D orpatu  p rzeprow adził z atf.o- 
p ia ś ,’ celem rozpoznan ia  różniozkowegjo przyczyn  chorobo
w ych  w  układzie ceftijiiłalnym a .w sam ym  ,nyię4niu ia ro o w y m ,’ 
o ile' to do tyczy chorób sercow ych.

Dr. K ę d z i o r  ; .(Kraków) nie p rzeczy p,Swiiej w artości: 
leczniczejidatropiny w dychaw icy  oskrzelow ej (as thm ą b ron- 
c) ialei, podnosi jedrfak  tylko w z g l ę  d n ą  jej w arto ść  L tak 'o b - 
serw ow ał d w a przypadk i chorobow e w  k tó rych  w  czasie n a 
p ad ó w  injekoye a trop iny  •„■jupelnie zaw iodły, n a to m ias t ińjelj-1 
cye; f^ęęJInyidzialałyyl§orzyśtpie. I dłuższe poęfewanie a trop iny  
nie w ydało  w  tjjjgJ1 przypadkach , oczekiw anego skutku.

MIKO do użyofą atr.opiny w  @1 jł5fc»iivag 11 M f i  n vch .BEo Dr, 
Kędzipr$&ą,u\vażyl w jedn jnn  p rzy p ad k u  c\horobowMym  istotnie 
p e w n a  w a r to ś ć ; V,

D otyęzylo to  ókbrej klinicznej z b radykard ią , u  której 
liczba tę tp a  w ah ała  m iędęy uderzeń  n a  m inutę, a  po
zasraŁyknięciii 0'001r- a trop in i sulfurioj \yp;a3g» się' n ie podniosła.

Przyczynia bLadykardii w  'tym p rzy p ad k u  S p o czy w ała  
w  sam ym  m iesciu  s® §ow ym  (rnycorditis chronfibrosą).

Sekcya X III B. pedyatryczna.
. Posiedzeńte I  m -niedzielę dn ia  2.3-j lipea o gods. Sprzed- 

pohulniem . (jgpll. uom ni. S«i'a 36).
Sgpospjodarz Sekcyi prof. Jakuboj(ysit® iow itaw śz.y Z gro

m adzenie, w yrkża  zad o w o len ie , że p e d y a tr jh ^ a ią  obgćnym . 
Zjeździtejzosdała .o d iż ie lu n ą  od-gic^Iwcytiy n łew pętrżfięjió  a  tó 
tęin  bardzjej.,, Ł6, po rąąjSiiiep\vsŻ.y p e u y a tfy ą jn a  Zjażefąęh haiV 
szych będźj& ybcadow a<g| jak o  o s o b n ^ Y ^ to y a . Po zaganepiu 

zap rasza j ii,?, przew otln iczących  p. D ra lirąmszdyłtci Ju  
litm a z W ar.szaw y ®pa K w aśnickiego i D ra M urdzieńskiego 
w K rakow a.

Ł^Brzewodnicz.ąoSj Dr. KjSn^i^yk z W arsfcaw y.
i i& k r e ta r z e :  Dr. Jan  L andąu  z f r a k o w a ,5 p r .  M ilgjan Ro

szkow ski z W arszaw y'.

1. J ó z e f  |  Jhśjr n d z ga  s k i. 0 roli drobnoustrojów 
w chorobach przewodu pokarmowego niemowiąt. W za-
b u rzen iao l^  przewodu p,©jtarmdAt%oi ni^aiowląt in- 
fekjo-ya może byqspierW:otnąf,i zew nętrzną (ect^gonp 
Infection i być za tem pyz^pzyhą par
ebfćellence cięrpi.^iia p r^ w o d u  pokarmowego*;, lub 
też może byći w tórną, wewihgiizną/(endog-eife* In#^- 
ction), czyli stanowię, przyczynę podporządkowaną. 
Z czynników i.rfekcyi zewnętrznej wymienię, naleSiy 
głównie s tr^ tpkokka . ^Strep.tokoklł'ęnnteritis|; bac. 
pyocyai^us. Niekiedy lecz znąpznief.Tzadziej wyft%- 
f t a t jw  tej roli mogą bact. Goli (Cohćmitis Esfche- 
richą*): sepidemye żłobkowe pjiidatne przez L&||g-jea 
i proteus vulg.aiiis l^ is trp^n terittó ta is  prm eus vulga- 
ris Booker’a).

Zapatrywanie się na BćmtY^óli jak®
liĄpzynnik w pechw inny  c ie rp ień rg i^ey ^d u  pokar
mowego -jiiemowlcra prawie jedn;pą;g;odnię^jost odrzu
cone. igostacie infekcyi ąbwiiętrznych są zral-aźliwe, 
potęgują się nięjiaż do małych epidemij ,w zakładach 
dla niemowląt;

bGzynniLapi infekoyi wew nętrznej są baktery(ś| 
prztąbyw ające zwykle w kanalaj»kiszkowym, należące 
do \$§getacyi normalnej — ba<^ coli com. i gatunki 
pokrewne, lub pas.ążytuicze przypadkowe jak balĄpii 
rjBg^pBftteolil^ ^ [e Gdy j.ecUiak organizm  dziecka jeśt 
wyniszczony przez cierpienia przewodu p:okarma-(; 

■^ego lub inne, ulęga on |tt-\|3gw targnięciu róladgo 
rodzaju li^kt-pryj nie kylkooprzez pn^wmd pokarmo
wy, lecz prawdopobnie i przez d rH :i; oddechowe 
i skórę.

Afyażny punkjgstanowią powikłania w  innych or
ganach przez bakteryp? z przewodu pokar.mowęg.o) 
(v--neumonie d ’origine i i^ ą t iE le  Sęvestre’afp cjistitis 
i t. d.).

W  poglądach klinicznych, pó.wstaQrch na grun- 
cieśieoryi o w[>ływie bakteryi :zduważyćVsię dlijąfdwa 
kierunki. .'D.ięrwśzy z nich i^ag jn sk y  i je^cd szkoła) 
znaczenięSbą^teryi z punkty widzenia^■ inlelr^ii. ze- 
wn^trznjej sp/dtyhdza dp lninimunij przepisuje 
zhaegenie prreltarm ianiu z jego ^skutkami; nadm ierne 
iljaMi mleka w prz^jwjodzie, nie jiiiogąSc być n ież y c ie  
p^żetxaw:ione uodlhgfają pod u -pływem' zwykłdj flory 
bakteryjnej rozkładowi, co w ytw arza produkty am o
niakalne. ostatnie przez podrażnienie błony Mu- 
^pwej wywołują gastf^ęnteritis a.cuta z jej fózno- 
iódnifj symj)tę*ńato@gią jfAmóniakSlische, alkalinisafie 
Gabruń&). Gżerpyę1 wychodząc z sanidg) punktu 
widżeliia (fernidhtacyi zę\vn(j.trfnej), różni sięj od 
szkoły Baginsky'ęgo co do natury iajatrucik,-• lr.tóre 
zdaniem ^ e r n y ’ego jest typri: kwasowego :|gau8SH 
in to \ic^ jfonk‘ '

Drugi kierunek badąii^nie zap rzecza ją  że istnieją 
zaburzenia przóiwcidu polfąriirowego w skazanhfo w y
żej pochodzenia, stara sigi.wykazać iż znaczna część 
cierpień przewodu pokanĄótVe&o niemowląt, powstaje 
w skutek działania pewnych bakteryj obcych. W  tym
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zakresie wyliczyć należy prajsfe Escherich’a, Brokera 
i innych. Bakterye '.te obce (^treptococcus, pyocya- 
neus, proteus i t. d.) przedostają się z pokarm u, po
wietrza, jam y ustnej i t. d.

W ogóle, jak dotąd, nie można na zasadzie obra
zu klin icznes®  wnioskowa® o Wywołaniu cierpienia 
przeż^t^jlub inną baktery.ą: Nie można przeprow a
dzić ścisłej zależig lei między postacią ldiniczira i czyn
nikam i bakteryolagjpznymi. N iektóre-jddnak objawy 
pozwalają p rzypuszczą^  możliwość p ew ne |o -: stanu 
bak.^eLyolpgąjcznegcf^ n. p. ^becn.Óść małych wybpo- 
czynek, stanu gorączkowego, przebieg ostry przema/- . 
wiają za infekcyą stłeptokekkow ą, obććność pęche
rzyków wybroćżynowNgh za infeikcyą pyoflreoSeBsowa. 
cuchnąca' woń stolców za spraw ę gnicia pod wpły
wem  proteu&h. Przebieg przewlekły przem aw ia za 
stanem  b&kteryolagicznym powikłanym. Nie mą^na 
również w nioskować^e'M anie bakteryaiógicznym  na 
■zasadzie podjawlgo po&ywiefeia, tedynie karm ienie nłe- 
•odpOwi^dnieHprj^lwczesiie', innymi pokarm am i nie . 
mlekiejht pozwala wnioskować jo  fermęntaę-yi gnilnej 
pod wpływem  stanu bakteryologip.znego powikłanego.

Z zastrzeżeniem  powyższem nie będzie, jednak 
zbytecznem przytoczyć.poglądy klasyfikacyjne niektó
rych autorów - Cżerny’ego i Marfan’a.

^© zepny uważa, • iź^gastroenteritis w  wieku nie
mowlęcym należy być uw ażana jako choroba infek- 
Icyjna iySeina, jako taka .powinną' oddzielona od 
tych cierpień przew odu pokarmowego, które pozostają 
urn i eją&ejffy i o n e w przewodzie pokarmowym. Tym po
staciom '.Czerny nadaje; miano dykwśpsia^i Francuski 
k lin i^sta -M arian  dzieli zaburzenia przew odu pokar- 
karmow.ego u niem owląt na; 1) ^gast.rcfejjnteritis dys- 
peptica, SS^gastroenterilis in£ę<#rf|}k3j' iBSteranteM as 
H^tgaŁ 4) ga^roenteritis secundariaf (po różnych cho
robach, jak  odrze, bronchopneumonii i t. d.)

W ażnym  bardzo czynnikiem przy badaniu bak- 
tepyologicziińmć chorób przew odu pokarmowego! nłe- 
rńpwląl jest metoda barwieniig podana prziiz Esche- 
rićha, polegająca na barw ieniu tóetitianavicuęk, odbar
w ianiu jodem  i Aniliiiól-Nylpłem, zabarw ianiu następ
czyni fuchsyną. Na prgplratach, zabarvy’i>)g|:ch t'ą: me- 
tod-ą, już pod drobnowicbem można sobie wyrobić 
niekiedy pojęcie o B ^ffitókach  bakteryologięznych 
(Streptókokkeneaiteritis, Colicolitis i inne). Pomimo 
w/ż3(§.tkich braków i niedopowiedzeń),:' jakie istnieją 
w tem nowem pojmowaniu zaburzeń przewodu po
karmowego u dzieci, mianijawjcje z punktu widzenia 
baktebyologicząipsg, tfakfem ffest niezbitym, iż posu
nęły mne zjfacż-nie naprzód nas^e wiadomości w tym 
zakresie i wyświetliły już dotąd wiele ciemnych kwe- 
styj. Znaczenie tych badąń jest nigtylko teoretyczri^d;^ 
iTecz zarazem i praktycząei co. się odbija na leczeniu 
•współczesnem Chorób p,ilzewodu pokarmowego u hiCjk-D; 
m dwlątl^dye(a wpdna, .-pfodawantó dr(j|dży piwnych, 
■kefiru, hodowli bąbjy laęiisś/aftrujkenes w serwatce, 
.serwajki i t. dr}) Najważniejszym jednak skutkiem 
■poglądów baktęryologicznych na-;choroby przewodu 
jpokarmowęg^j u dzidęi jest zmiana całętejo systemu 
szpitalnictwa dla małych dzieci (znieśi|§»e iąal ©gel- 
nyCh, oddzielne pawilońyj oddzielne szafki z uten
syliami i t. d.). 1 elA isiystkiP; środki, wypływające 
z. poglądu, że przewód pokarmowy dziecka jest do
skonałą pożywką dla bakteryj, bez wątpieniitipddają 
nieocenione usługi.

.Dr. M a r y a n  Itayśz k o w s kH( W arszawa,}' Przy
czynek rlo nauki o odkażaniu przewodu pokarmowego 
u dzieci nadtlenkiem wapna (gontem): Nadtlenek wapna

fejfe) przedstaw ia się w pestaci' proszku biało-źół- 
tat^sego nie rozpuszczalnego w wodzie.-oaśfnaku osu
szającym. Doświadczenia prof. M. hffenckiego, L ' Zą - f : 
Leskiego i Karuzasa stwierdziły, że pod wpływem -.^^

żółci, soku żołądkowego i trzustkowego z wy
dziela się wolny tlen, który intf&tcckei-naSpendi posia
da własnośći odkażające. Przeprow adziw szy trzy śerje 
doświadczeń z nadtlenkiem  w apna u dzieci, przyszedł 
do następujących wnioskow: 1) Ca @| działa nader 
skutecznie; u  dzieci- przy dyspesici'acidąjgd-żie mamy 
podwojne działanie: z jAdnej fejrony wapna z drugiej 
dezynfekcyjne, działanie tlenu;

■ 42-) w przypadkach kataru Kiszek u dzieci nad
tlenek wapna wyw ięra niew ątpliw ie wpływ odkażają
cy, o ćzem można wnosić z jednej strony na podsta
wie okueslania m dykanu i kwasów eterosiarczanych, 
z drygtej styóny na podstawie objawów klint&znyoh, 

I rS*) przy stosowaniu Ca 0 2 w dwóch tylkci przy
padkach na 49 , obserwowanych zauważył zjawre- 
nidłęsię wymiotów, które jednak po zmniejszęmu daw 
ki up|ępowały; innych pozątem ubocznych ujemnych 
wpływów nie zauważano. ..

4). Stosowany pitę-parat-tkątĄ, powinien zawierać 
przynajmniej 80 ctm. sześ. tlenu, w  przeciwnym bo
wiem raziegdziałanie rjego jest mało ^skuteczne.

sfflr . J a n  ł j a n d a u  (Kraków). 0 sztucmem karmie
niu noworodków. Po ęąmowlęniu ważności wyboru od- 
po\vi(edneg£» pokarm u |ztucznćg,o dla noworodków, 
rozróżnia L. trzy rodzaje tggo pokarm u : 1) Mączki, 
grzanki (Ztoiebctck) i podobnej przetwory. 2.) Rozmaite 
rodzajlj m leka zwierzęcegońii 3) Kjpijgerwy m le ja  
i przychodzi kulbj.no pojedyndze m etody/ sztucznego 
karmienia.

R y.s k u s y a ;
Dr. R a c z y f ę ś k i  w  .spraw ie podziału  ze stanow iska  kli

n icysty  phorób p'r5,dwodu pokarm ow ego. T rzym a się podziału 
Śzerńego. D yspepsye o stre  i chronićżfie tj, spraW y ogr&n i ozońj) 
do p rzew odu  pokarm ow ego  i.spyaW y zapalcie (gastroenteritis) 
z zakażeniem  tgeBlifałn aP d ro b n o i^ tro jo w em , b) cheniióznein.

. Dr. J a k u b o w s k i  nadm ien ia  ad  1) że  do pow ik łań  w y- 
iltęjm jąoych w  przeb iegu  chorób  -Kiszkowych na  Ile d robno
u stro jó w  — ńątś& y .takżelgąpalen io  b łony  śluzow ej p ęch erza  
(Cysfitis). Ci&ąkieJiie to spostrzegam y  »zę£ejęj u dziew cząt — 
gdyż p rzyiz&n ieczy szan iu się .-w obfitości (bacjtprfum Doili ppm- 
mtioe) u  ntcli p rą tk i te łatw iej przjąz k ró tk ą  cew kę m oczow ą 
do pęcherza doStaSKsię m ogą.

(Ml 2) S p odz iew ać/się  należy*, że go rityzajrn ie  ppczytne 
^ a n o w is k o  w  rzędzie środkbiu u r w a n y c h  do zw gfczania cho- 
łgob k iszkow yclk i zastąp i tak  ^rozpow szechnione i przez da
w nych  pedyatęuw  cenione, używ an ie  w ody w apiennej k tó rą  
w  pprze letniej, p rzy  sztiiozneui żyw ieniu dż/gci, dodaje w ielu 
lekarzyodp: m ięszanek m lecznych  w malej ilości, n aw et u  dzieci 
zdrowylch w  celach profilaktycznych.

ad  3) P rzy  sz tucznem  żyw ien iu . dz^^fc iia jodpow (e 'dn ie j- 
szem  byłoby stosowąinie m leka ośLęgb, lecz, ja k  fSRazaly do
tychczasow e próby,- kosztą  w ^ ta b ia n i i | takow ego 'są  bardzo  
duże) i u tru d n ia ją  g łów nie rozpow s/seehnienie s i^ te g o  spgsobu 
żyw ienia.

Dr. ?Jan P  r z y o h  o d z k i (Radom) w  sp raw ie  w y k ładu  kol. 
R o s z k o w s k i e g o .  N iech n iR w olno  będzie z 40-letniej p rak - 
tykf-iśąpitalnej i p ryw atnej nadm ieniójKźe p rzy  użychi w ody 
w apiennej^dochodzifęm  n aw et w  rózpąćzonych  w y p ad k ach  do 
św ie tnych  w ijp ików  w  1000 przeążlo w yp ad fe tłh , le^z. nalepy 
p o d aw ać  w odę w ap ien n ą  z 'ńjlekii&j zb ieranein , d.sdając do 
ły żk i-mJĆka' łj'ż(ó | w o d &  w apiennej, lecz w arunek: konieczny 
■nie o z ę ^ e j  ja k  łyżkę co 2 godziny, w  ą^ a r^zm n ie jszan ia?  się 
ilsTści w ypróabioji pow iększać; s-'(jedną łyżkę ‘.lirlekai w jęcej 
i m ożna dojść, n a  dobę do pó łto ra  l i tra .... Gdy E te le e  zaczną 
przyjm ow ali: k o n sy s te n c ję  nieco gęstszą , dodaw ać do tego  ‘/10 
częló  b u łk jłśu sz o n e ).(g rza ę iiiij le c z  nie m aęzjić jej w  m leku 

.'nodahrhlaem, ale osobno do retu. dzieolya, k tó re  w.tecty chętnie 
jada .

P rzy  takiein stosów aiiiu  w otfy w ap ien n e* o d ży w ian ie  się 
pop raw ia , stolce się. a lkalizu ją  i absdihac.ya m leka tla tw o  n a 
s tępow ała  i orgfufiztny u w ażan e  za s tracone  p rzy ch o jz ify  do 
zupełnego  zdrow ia,

Ł ' V.
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Kol. O f H n j f i & j a f l f r z y  zabu rzen iach  k a n a łu  pok arm o 
w ego  u  dzieci Czesio b y w ają  w ym ioty , któ'ie£ ud arem n ia ją  
w prow rdzen ie  wsz< Iki, n  leków . W ów czas 'l^g zy ó  trz eb a  sam  
żołądek, u su n ąć  w ym ioty . N a to mainy/fp śhodki: dyeta- abso
lu tn a  i p rzem yw anie żołądka.

P rzy taczam  '.p rzy p ad e^s . p rak tyk i p ryw atne j, n asuw ający  
p rzypuszczen ie , czy n 0  jest sól" k u ch en n a  ts |; dobrym-tfjrod- 
k iem  przeciw ko w ym iotom .

• •Dziecko około 21la t .m iało 'silne  w ym io ty  i b iegunkę, nie 
u s tęp u jącą  żadnym  środjfom . Rozw.inęRjł się ob jaw y 'upadku  
dif. W ów czas dziecino); spostrzeg łszy  sól kuchenną, n a  stok?,' 
zaezęłe&chciwie: ją  jeść. W y  m io ta  u s t a t a  zaraz , rów nie- z tefll 
dziecko przesta ło  się dom agać soli.

jśrodek, instynktownie-- przez m ałe dzi,ęC]ćo 
nifcąB st rzeczyw iście, dobrym  lekiem  przeciw ko- w ym iotom  
dziteńjcym .

Dr. G e r t l e r .  Co do pow ik łan ia  narządu  oddechowieg^/ 
u  dz.j|dls c ierp iących  h a  en te rilis  X'hkonk& E s ^ e r ic h  w ykazał, 
że znajdu ją ' s ię ’p rzy  k a ta rach  kiszkow jw n w w ydzie linach  ta k  
hlouy śluzow ej; ja k  i kępkach  Rająrji, k ib tk ie  pacio rkow ce.— 
Zupełijip podobne w yniki otrzymlJli: prof. Dr. Giechanowsk-i i 
D r: N ow ak p rzy  czerw once ;•• zapytu ję , czj; nie je&t m ożliw e, 
aby te  pacioi-kpwfte dostały, .się do ijgó lnego  k rążen ia  i znaj- 
duja,(Kidobrą glebę w  n arządzie  oddechow ym , talii się. osie
dlają  ?

:.-VJ«sli uw zględniłby  nadto,K że z pow odu znacznego  osła
b ienia ustroju i afteyti serca, je s t oslabiouą, będziem y mieli 
■lepszy łg ru n t, w  k tó ry  iijjSte- d io b n au s tro jż ; się rozw ijają  i, jak  
to  m oje dośw iadczenia  wykazały..-mogą* one p rz j jąS  cb a rak te r 
i wejrzenie’ .pneum okokow m lFra^nkla  i tern sąfińem w yw ołać '. 
zapalen i$ ip luc .

Jul. K iva.m s z tą :k  zw raca  rów nież .jak i kol. KUiczyński 
uw agę na  w ażność  podziału  chorób kanaki pokarm ow ego  w e- 

■•dliig pew nego szem atu , fgpI zwła-Sżcija w j>Eakt,yS^sż.pil«,lnej 
i am bula to ry jnej j^ s t waiżne.

K lasyfikuje c h o ro b y n ^ m m ie j' więdąj' jak  M arphań w  P a ^  
ry żu  n a : 1) d y s p e p s i a '  ( y a s t r o - e  li t e r  He d y s p e p M fp ie ) ; 2) e n t o r i t i s  

i g a s t r o - e n - te r i t i s  C K w tw fg a ś fo o - e n te id te  in fe e U e t ts e  c1iffl>Va 'rfc- 
kU v r t) ;  3) e n te r iU a  ć h r o iń ć j fa  i 4 ( d y s e n t e r i a .  Opkoć-^ tego rzadszo 
postaci^ e n t k r i U s  t o r t c a ,  s e c t m i k t r i a  itp. Co 6© Uadtlenu w e
p n ą  Dr. K ram gjtyk  ni.e;w%tpi żępjejśtto pjjeparat. dj&ąląjąeyrod- 
kazająę<k(aiS’iti'udno£ć o trzym an ia  dobrego prepiw ąlu, obfitu
jącego  w  tlen i m ożliw ość w;? w o łjS  i aEiy^iiiiaS u trudn iący  ży
cie tego p rep a ra tu .

W  sp raw ie.yżyw ien ia  sztucznego  n iem ow ląt K ram sztyk  
w brew  przypuszczen iom  prof. Ja.kubowfśkiego sądzi, że obejd 
cpfe po przeFom uiiu sięsjg że ^teryli-Ąaoya m leka lim dala  tych  
w yn ików  oczek iw anych  zap a try w an iu  się na żywienie.

— ow szem  istniejie Ira^zejyiskląijnóśó jjo  p o w ro tu  do 
żyw ienia  n a tu ra ln eg o ®  Tu głos lekarzy , p racy , to w arzy s tw  
hygięn iyzncch  itp. m ają...w pływ , przew ażający- i w leni kie
ru n k u  działać w inn-iśTnyv#>.

K orybu t ' D a . s z k d e w i c z  do klaisjJTikaeyi chorób p rze
w odu pokarm ow ego  ląępEieci, p roponow anej prąejz kol. K ram 1 
sztyka u w a ^  z a  stos%wne włączenie^- pom iniętego e n t e ń t i s  
f o l l h u l a r i a  jako j e d n a k i  b e z w z g lę d n y  klinicznie i a n a to n v jS  
pata log ięzn ie  ę irę b n a j o d  d y t y n t e r y i .

f o l l i c u l n r i s  w Jaśnie należy da-,możq najłatw iej 
dającej się »Aznoznać form chorób Jpjfzewodu rnokarm ow ego 
i Llirticzijejj róiipą^najCye zawszcsyiieiriabjzuiijflzib pod tw ierdze- 
nie w  rezu lta tach  sekcyi.

Przeciw nie postaw jęnio  ścisłej g ran icy  kliiuczjiie niiędzt£:j; 
m iędzy dispepsia  i (/astro-eideritta  jest n ieraz ', n iesłychanie 
trpdnc, l. j. nie m am y często n a  podstaw ie  danych  klini- 
C^nj^ch żadnej n iążoności pówioijzy.fiia kiedy sje.kOiiczĄ^ś.pięawęy 
niestyąwiwścjięw&; a l-ierly ju ż  rozpęCzyna w łaściw ą kat ar  
p rzew odu pokarm o.w egtji a  jednak: tej sp raw y  rozstrzygnięcie 
je s t rzeczą w ażfią  i w a rtą  odpow iedniego opracow ania.

Kol. • R-.o s z k o w s k i w y r a ż a j^  uznan ie  dla p racy  kol. 
tB-fufeitiskiego1 zw raca  uw agę  n a  pom inięcie auędg&i bak te- 
ryain i w y w o lu j^ e m i k a la ry  kiszek bak tęry i w yw ó 
b iegunkę zieloną . ( b d e c i l lu s  v m 4 * s ) .  N ad

inow śa  p racow ał w raz  z IMjpm Roszlftew iczom  i o trzym ał 
ogg-sfS ku ltu ry , fo g g u n k a  ta w ystępu je  egjdam ioznk& nie ka
żdego roku. Baktąjjyeijfóe zngSduia s g - w tS ^ w i jn J e ^ u  pęw nych  

-Yjbór i w  w odzie; stud^gą-nej. W  odpow iedzi kol. Krą-naszty- 
kow i i kalpdzet.J5);fTebe|gowi kol. R oszkow ski żąz.uaczay zje 
liieuw aąa go ritu  jako ,ąpecyalnegęi& odka n a  syszyskkyypj/iw y 
kiszkpw e, leo^ ity jko  n a  ;.te, o .których w sp o m ia l w  odczyąie.

W końcu  zab ie ra  g los X ) f w ; R o s z k o w s k i .
Dr.jŚkagżyński u w aża  za najlefwzji k lasyfikacyę chorób 

p rzew odu  p o k a rm o w e g o  u n ierbow ląt, po d an ą  ^mzez Użer- 
nljdego.

K lastT ikąęya tBKfediMH nie je s t -odpowrędLiią,. gdyż, po 
dział n a  ( M s p ą is y e z i  g a s tr o e n t& r iH ii  ibe odpow iada w aru n k o m  
ręa]nym.S.CięrpiemiS p rzew odu  pokarm ow ego  um iejscow ione 
w  sainiym przew odzie  pokiiirm ow yu/Todbijają się zaw sze na 
żo łądku  i ki.sjd«w h,^zasługują w ię c ^ r ia ,nazw ę gantroenteriUs 
choć niflGwyW oIująiNiiife^yi ogólnej.' -f^ a z w a  g a s t r o m t e r i U i i  

powinuTik-być n azw ą zb iorow ą dla w sgystjiłćh z^buraeii. Z tego 
też  w zgledtp więcej ni^-.uznanie zasługuje- klasykikaoya M ar- 
fan’a  na: 1) (jastrro& utei i t i s  dybpąpM -ca ; 2) g c & fr ó e n te r iM ą . i n -  
f c c t i d f c  M zigfm ieśęj się rów nież i dyśim jeiya  i ljińiąjszej jużd 
w ag i; g a s M m n te r i t i - i t  to sb ica  i 4) g a s tr o e i i tw d fr is  s e p -m d -o p ia .  
lilasyfikji&Ya w spom niana  prżgz kol. R u d k o w sk ie g o  .jest zby t 
zdaje się skom plikow aną.

Środalij Zalecany przez jiol. R oszkow skiego,-do (lęsynfek- 
_cy. kanalu-iiiSzkow ego nfeb-iowląt m oże iKÓddaję rispj.zyw istc 
usługi p rz^pdibpepbiti n c i d ą  W edług ijg,mdpltłfttury au to ra ; lecz 
w ogóle-środki desynfekoyjne nie zdają  się w y w ierać  t Ą  z b a 
w iennego w pływ u  w  g jio robaćh  przew odu pokarm ow ego  u ję J  
fnow ląt. W iększe. znaczen ieR .hyba posiada opróżnien ien ie  żo
łąd k a  i k is z e S  (grand laoage au to rów  Irancuskiąh).

Prof. JakuboWslęi p o s ta w ił-z b y t sm utlie- horosl?.ó,pM k a r
mienia. n iem ow ląt, tw ierdząc, zły zm ierza ono bezw arunkow o 

ik-u-jkafin ieniu  ^ tS tbznem u i n iem a rad y  na przyw rócen ieą iiię / 
m ow lętom  n a tu ra ln eg o  pokludnu. Nfc^Kin zdan iem , działalność 

Ip id y a lró w  liyjżft d tó tj dobrdgo zrobić, lag itu jąc  z.a karin ien iep i 
p iersią  neitki. K M  LnteJigeMyi da. się dużofzrobićybo wiele 
kobiet nie -kanni nictylko (UaleSjp żei.nie m ogą, lecz i H e nieji 
^b cą , lub  teg*^ nie rozum ieją. W e  F ran cy i są  spjępyalne fun
dusze d la jh iednych  m atęk , chcących karmi ć  sw e^lfiaci" W  tym  
k ierunku  pou inniślby  p ó M  i u  nas, jest» to  zfąszpzytne zada
nie d la  pectya.tfów i źródło  ..praw dziw ej filan tropii dla społeS^' 
czeństw a.

X IV  b). Sekcya laryngologiczna i otyat.ryczna.
1. Posiedbeni-śiiv s o b o tę  21 1-ipca l i t00 r.

( ibecnych 15.
‘-‘i.@bspoda.rz prof. D r Pi.'e nh + ż lek  zaprosił n a  p rzew odn i

czącego D ra JłeT S y łrga  (W ai|zaw -a).
S ek re ta rz : Doc. D ry0a ;u r o w  i c.z.
1. S p raw ozdaw ca  Dr S fld z iS iłę  n a  zjazd nie przyjechał, 

streszczenie jego  w yk ładu  odczytano:

Dr. J a n  r a j d  z i a k  (W arszawa).. O leczeniu 
gruźlicy krtani. Rzut oka na rozwoj nauki o leczeniu 
gruźlicy krtani i jej wyleczalnośc'. Okresy: 1 t e r a 
li e u t y c z .n &aq-ftii i k i  1 i u -od dzbsóyr najdaw niej
szych do roku ijSO tj. do wystąpienia JM. SdiiTijdta, 
który dał pod wal i c.hirurjgicziiemu lf!?z®iu 1, zw. 
suq%łt krtaniowych; 2) s k r aj e u t u z y a zm S ,
ob e jm u ją^  okrs^K^asu od r. 1880 do 18.90, a będący 
następstwem^eaiergicznej propagandy llerynga: M  
.Śżoie: S) okres ró  w n o w ata względnie t r z e ź w e i 
kjłyy-tylyf datyije się od wystąpienia 8tvhroettera na 
zjeźd/.iey-.pniędżynarodowyhą w Berlinie' w r. 1'890 
i obejmuje ostatnie dzi*ąięciolecie. W- okresie - tym
zwłaszcza rok 1894 odgrywają ważnąłfirolę: jest. to 
data YI zjazdu międzynarodowego w itzymie, na 

łuj:jov^j\,\01 fk^óęym kwestya leczenia-, chi-m-g-icznego gruźlicy 
bak te ry am i Wmi ^ ^ ^ krtaMi sprowadzoną ...zastała na wła|yjiwy poziónj.
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WiSgfęle jtfjjostatniojh czasach d a je p ię  zauw ażyć z ję 
ci 11 ejt$| tTo n y tan den ckp? cl o rl^p.z^iia'li.0 n ser waty w ń eS&o 
t, j. tarm ^fceu tyczn^fi^ruźlioy  IłTtsuni, /■•drugiej zaś 

^ trę łiy  odnośnie-ido lę0zeiiiatchjru’rg\iGzinig'.o?Leg,<) 'sier
pień ia-,0 zabiegi • zewnętrzne, zWłas‘?ieza ia$-virauifcysBira 
zaczyiPtją spb'ię';zysluwać coraz Wię‘ę®j zw-elaWników 

■jató̂ ' lfteYSdy najbardziej radykalne t. j. za‘bezpiecZa: 
jęoet. od naw rotów  cierpienia.

[iił'ę z e n g ci’u ź 1 r ęy  k r t a n i :  -.ogólne i rnioj- 
■scowd; to 'ofitatnie dziojitjsię na::ifaMn^'cewt^eznejjp1)'i- 
ruEgic^ne 'widwnątrzkrtajiiowe i relipczyny zgswnę- 
trzńe jlaryngpfi^stira, rezekcya całkowita, lub czę-

L e ftfJe n i gpę% ó I n e g r  u ż l i c  y k r t a n i  wzgl. 
p ł u c .

a) k linia^gzne b) wodami mineralneffli oj hy- 
•gieraczno-dyetyleiziię' cl) rzekoliio-w eiąlS surowica Ko-

rfawnaieffi^tjręzne (kreozetyi t. p.).
L gpjijt i e m ^ej s c o  w SmĘfcu ż 11 c y  k r ;t?a n i, 

• (f ajl- ra ąjęJóu t y  c z n e); dzieli się na:
ct)$fb oj ę-t n e przy.fejaałych zmianach ;w.ćki&ani 

(l.iąz-yty etc.): w zie-wan!e(ę®c.
b) Pjvejrl|§*i tj‘.e przy mniej, lub wśród zna

cznych zmianach w  lyr.tani, a dobi-ym względnie sła- 
niej‘;ogólnym i płuc. Tu należą, przedewyfzystkiem: 
kw as im^pczny, który uważam źa/‘'najskuteczniejszy 
w  leczeniu TJgyuźlicy krtątoi, fenol sulforycynowy, 
mniej już paraohlorofemol, mentol£j&'arból glycery- 
now,j?j'mentorol i t. p. pod postacią jfrzeważnie pę- 
dzlowąrf.^

w ^ a ra H c ln e  przy*dużych zmianjkęh w kicani, 
a nędznymi jednpj^a,śnie ̂ stanie ó ^ ln y m  i płuc, pod 
postacią przew ażnie wdmctębiwań jodolu ortoformu, 

?ąn'y|tplu
(I) o b j a w o w*e--Xvzgj. ból koj§fcey dó- .któ«3®h 

przedewśaystkiem  należy kokaina#'morfina a oątąjmie 
‘Śrtoform, oddającfyJdośkonsSe-usługi w  temlfeierpiewiu.

Z a k-cr-ifce a .i n i e :  jakkolw iek leczenie* gruźlicy 
Sfełani duże zrobiłd- postlfpy, to jednak dale krem jest 
jeszcze od idealrjjfgć© celu uzyskania pewnych i trwa- 

cif • wy 1 eg-z e ń $3 ch e ehjię*-
R ów nież ćwczytąhoist^zczeriie odczytu Dra Lubl inera:

Dr. L u b l i n  er  (Warszawa). Leczenie chirurgi
czne wewnątrz-krtaniowe.

1).* W  skazania ofo sto|©\vanfa zabiegów chirur
gicznych wewnątrz-krtaniowych.

2) Usuwanie rfacieków i glffzów |;‘ruźlichych za- 
pomoci|; ostrych ły|ej|s8|R, ostrych kleszczy, zslgadła, 
pę’tli galwano-kaustyczncj i zajjpoms&ą elektrolizy.

j” ;3) W skazania do użycia odnośnych^- narzędzi 
w odpow i® nich przypadkach.

rtyijk'Dodatnie^i u jj^hn^ strony łaszenia I.phirurgi- 
Sóznego, óraż^jfrzeciwskaźania.

:S0) W yniki • otrzym ane przy leczeniu chirurgi- 
czri-em.

6)-,Nhwi‘ofejK cierpienia po sto,suwaniu le ż e n ia  
chirurgicznego i powtarzanie zabiegów chirurgicznych.

7) Trvy;iłość wyleczenia; wygfięclnie wyleczenie 
i popraw a pp*.y|j|!óffówaniu zabiegów chirurgicZnyeL

8) W  j-akicm w arunkach można uzyskać wzglę- 
diiiy; najlepsze wynd-i  przy lecżę.niu cnirufgięznem 
wewnątrz-krtaniowyni.

'y  'Dr* H*eT>j! n g : W sk azan ia  do laryfeoA sjh-y  w  grtiźłfćy są 
l-zadkigftpó i ta  'm etoda n ie% itppw jiią |dok ładności r^Kócżynu, 
w  każdym  r|płł$f|j\.biagow i te jhu  riiej^możga odm ów ić donio
sło śc i. Zdaniu  » o r iS flk i-iż 5 często <rana •tracheo'tdmijnaA'ulega 
zakażen iu  jpu'ź]i|zem it-, sijazeciSfiajejię prof. P i e n i ą f z e k ,  nie 
obset-w u jąć  rJig-dy-podobfiegMjfprzypadku, a  chyba ra<ia, g o jąca  
sio per seciliyolani, by ła  dotęniifcffi$J^*u£l«E&cj podobną. Prof. 
P ieniążek ąięfSuważa la ry n g oę lu iij^z^^& bieg .-iyężk i; l*a|| spo-

s ty * g a l jak o  powikłani,e?fzapate.tiia pluęW ą-?l'ąz> ze jś c ie ^ ra ie r-  
.telńe w  w ypadkA  laryiTgofisury z pow odu gi-'u:źlicyV

Kol. L o g u r c k i  zw raca  uw ag ę  rrai slan  .ogidny! chór.ijgo, 
k tó fy  pow inien  ddtfydowaćpó ew e n tu a ln e j. lai-yngofiśurze.

Kol. prof. l e n m H j  odpow iada, że chorag jegp-zm arła  
z ptiw odn g ru ż lrc y fp lu ć y ja k ,to o b e c n w i e ż y  ch żm ian ofeók 
daw nych  potwiei-dzila.

Kol. 1) o b k i eNv i:pz  zapy-tuje-.prof. P ianiążkaM izy nidrrobi 
sam ej lai'yngófisuryf}lez poprzedniej tracheotom ii ż Kol. profeP . 
za leca  śposón^/lrugi i w* ten sposób w o ra le  hlgyngofisurę w y- 
kóriywąT.’.^

■ Kól. Z a l e w s k i  za leca  n iezaszyw anie k rtan i po lary n g o - 
lisu rze c ^ k i  ob.Serwowa& itgrezjiinie m am y jak iejś pa rty i po? 
dojrzanej, by tę następn ie  usunąć .

K o j"  B a u i ' o  w i tjż żuląca tracheotom ię i larymgetfispre 
w  g iK lic y  ro z d z ie li"  ntv%abie^>dwu^jąąs.owy, bolewęnj>ualnie 

iSprawćtógruźlicza in^ze tak  się p o p ra w ®  n aw et m ożliw ą 
je s t dekanu lacya , a  z re sz tą , poniew aż, i’ mylki dyagnostyciane 
są m o ż liw e j dlafSgg n a  opóźnieniu  siojz laryaigo tlsurą  m ożem y 
lylko zęfskćić. ■ZdrlęSa te ^ fe jk lad a tf ie  tam ponu ,|Ś o  prof. Piónni- 
żęlg^ż;&.vsze w yK ony\i'a.

Pr®f. P i e n i ą ż e k  n ieB gSfcnic p rzeciw ko gojen iu  rartjy-po 
kw yngofi^iirze p e r ^ ju n d a m  celem  kon tro li zm ian  w  k rtan i.

Kol. I l e r y n g  sp ^ trzd M i! bu jan ie  grćrnijlticyi czlściej 
przyJv’CTicót.raaHeotomii,k?akażenie g lffilicze  raijry obsp tw ow al 
k ilka raz§ , radzi d la k o n tro li , czy są  part-ye nekró tyozne 

•'•Óhrząś.tki, c z y in i^ s tó so w a ć frę ż c ż y ń ilje f .j  lenblau , k tó ry  ewleti- 
tii^ ln i<5 rozstrzygn ie , z ab a rw ia jąc  pajjfye obum arłe  dokładniej.

•.^■■lioh ;B a u r  o w i c z  w y ja śn ia , że-ta ikpon  zostaw ia  się na  
5—Sydni, w yjątkow o zach ły styw an ie  się po usunięciu  .'tamponu 
w ym U ga p o n o w n eg o ^za ło żen ia |tam p o ń u p p ó k i n iezborność-ru 
chów przy.-p'r?^yk86ni« nie u s tąp ił N ieraz założenie g rubszej 
kan iu li zapobiega; w p ad an iu  p łynów , w zględnie więcej p łyn 
nych pokarm ów , dó k rtan i.

X  V. tKękcya dentystyczna.
Posiedaem&l&w sobotę dnia, 4^ lipcaiu Loli, nomrm, sala Nr. 3 fi.

U ć ^ ts i ik ó w  23, Prof. 'O y b u L s l^ a  i P. A n t o g o U s k j a  
z P e te rsb u rg a  jak o  goście.

:̂ 5®agaiJ 'posiedzenięJ'gospodai'z  sefecjfi Doc. Dr. W . Ł e p -  
k e w B a  pfźSfhów iehiem , w k tó rem  zazłiączy t wa.żnoS;ó u tw o- 

łz e m a  pierw szej s a m o d z ie ln i  sek(Vyi dentystyćtżńej polskiej.
N a p rezesa  sekcyr wybraTio' jednom yślnreŚ Doc. L ^ ip k o -  

w Tshiiego, po zrzeczen iu  si§?tegdz tej godnoSci, jednogłośn ie  
M^ybrano:
N a Pfeze^aA R edaktora P rzeg lądu  D eńtyst! D ra B. D z p | 'r ź a -  

l i o w s A R g o  z W arszaw y.
N a W iceprezosS^śelłbyi lekarza  den tystę  W ł. Zifjeli ń s k i - ó g o  

z W arszaw y.
N a sek re ta rz®  EoKaraa dent. St. E s s i g m a i w t  z W arszaw y  

i D ra W e r  n i k o w  sk  i e g  o z K rakow a.
l*o odczytaniu  te leg ram u  D ta  K. ’.’»ż*y m k i e w tfć z  a, k tó 

rem u chó*pb«\. nie pozw oliła przybyó'A ia Zjazd A-'.
P ie r u n y 'z a b r a ł  gloś^P  f?»z:'eś, czcząc p'amię,ó*Sp. Iw a h i-  

k i e w i f f i s a  z W sjrsżaW y, k tó ry  ^ ' ł ^ i ł  dw a w y k łady  d o ’śek(Ęji, 
nie d^ j ^ kaw szy  jednani tgj oliwili. Pam ięć jego  uczcili zg ro 
m adzeni W gez pow stanie.

^ s f a s tę p ń ie  zab ra łyg los .DoYf.W. Łt'e,p k o w s k i p roponu jąc  
u jed filista jn ien^ i sJowiJj&twa dentystycżnjggo i wydanjję»J)ódrę- 

icanika dla dę.nbćśtyki w p ilsk im  języku . Dla ur;@ j|yw ist.nies 
n iag ^ cb  p ra jek tów  n a  w niosek  P rezesa  w ybrano  koiąisye, 
z ló f to n ^ z  Ijfrów D z i e i - ż a w ^ k i e ® ,  ' f c e p k o ^ s k j i e g . o ,  L e -  
sz<Ą yiS!’s k i e g ' ^ ^  W arszaw y , L e s z c z y ń s k i e g o  z Łodzi 
i ’ó ę S ń k i z e  Lwowa. K om isyi p o z p ta w io ń ^ p /a w o  dobjttinia 
sobSe odpow iednich  w spó łp racow n ików  ^w jyrijjit-.prac swoldh 
n*J^ ina .jpaźtdej na  przyszłym -zj|ż 'd? ie  prz.gd^few jćJ-■

” P rzy s tąp io n o  (io tęP yządk il dżiennegcfe|«

1. liir. fhe  D z i e r ż a w s k i  .(W aę^aw ą)j Leczenie 
miazgi zębowej P o t/y ^ tę p ie - .o ^ B ^ n y in  nę 'fei;ąrit omćhyyia 
n a jp r z ó d  w kilku s ło w t tc h  t. z w. z a c  h o  w  a w  cjf .e
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b e c z e n i e  m i a zfgp (bez aniptttaęyi)-;ża pomocą fVfp 
m alinS i preparatów , ś};odek ten zawierających. Re
fe re n t nie uważa tego sposobu lkczenia zapale# mia
zgi za pewny i godny zasro|owaiiia we wszystkich' 
przypadkach zapalenia miazgi, .jiaw m  (częKsmwych, 
z n a jd u j  jednak, że w rałwnyph przepadkach I n  
sposob :t|pzetaia można' żajSfgsoW.ąć z p<|®dkipiię^ Co 
do . zwykjp sfoikew anego leczeiii-a ż a  p aiffia nuazgi: 
zapomogą zatrucia i następnejjijfjkstrakcyi i fmfputa- 
cjśi miazgi, ib  tu na ^m ów ienie zasługuje :

1. W skazania dó dewitalizacyi w ' przypadką&h 
wątpliwych, gdzie nie ma tpewności, czy w danym 
przypadku Tnj&niy do czynienia z rozwiniętym’yjuż 
zapaleniem miazgi, czy też tylko z '.jej podrażnie
niem. 'Obeonósć w  danym  ubytku nad czułości żąhii1®  
w  rm rstw aęji obwodowych przem awia za ostatniein 
i leczeniem zac&jwawczem, brak nadczułości ihówi 
2fi| głęhokiemi zmianami w miażdżę i (la je];’ zatru- 
cimii.

2. Ekstrakcya miazgi uw ażaną jest dotychczas 
po\\(szechii,ie!£za pewrf^zśą_ o$t amputsafe^i; być może 
jednak, że w  prz.ys'zloś’ęij pojjŚądy s f$  znu^ifiifwia ko
rzyść a.mpuFśjcyi,. ygdyż. traktow anie kanałów po eks- 
t.rakcyi nastręcza nj(er&z||p|wne trudności, których 
lepiej unikh-ą®';i)o r^trzygnięcjiij kwestyi 'tej przy- 
czyiH<psi^' mogą zbiorowe badania i rozprawy na 
zjazdach.

3. Gp <fq ainputąćyi miazgi, tó. najpewniejszym1' 
fepbs^ęfei leczenia go amputacyi jestH  zdaniem refe
renta, impregnęewanie środkami przeciwgniln"e1ni p o '’ 

•zastałej w  przewodach miazga, (modzi o wybórfśrocl- 
ków do .pjgotócelu i spraw dzenie:' impregnągyjnjfibh 
własności tych środków. -

Co do % c z « ia  z g o r z ’e l i  m iazgi, tożepąM hfc 
le&a^id-tej referent dzieli na e w a k u a c.y j n "  i im- 
p re|gjn ac  yj n e.

W  d y sk u s ji zab ra ł g los; Kol. Z i e l i ń s k i  SjW arszSgjfes 
•Radzi w SK lach ąpiputaigjń, m iazgi zębowej, w ygodny  dostęp 
i podaje  w  tym  kgSśpnku sw oje sposoby .

Kol. 'U o  1 d b e rg J i(W arszaW g );; zapytu je , co się dzieje 
z resztkam i m iazgi pjo jej am pu tacy i; zdaniem  jego, m iazga 
ta k a  zostąpf; zmum ilikowangf, albo zw yrodniałą ,; d la k tó ry eg j 
to pow odów  radzi całkow ite usuniecie terze.

D oń  B e p k o w s k i ,  pow ołująćw iię n a  dośw iadcżjenia na  
zw ierzętach , p rzed s taw ia  ich włyniki, dow odzącej* że am p u ta 
c j a  m a racyę  bytu.

Kol. E ś S i g m a n  zauw aża , że nie zaw sze m iazga  zostaje 
zm ńfnifikoW aną; lecz po la lach  n aw et żVwólność jej w  nie
k tó rych  w ypadkach  s tw ie rd z n ^ w d a ję f i  co stw ierdzi! danym i 
z lite ra tu ry  i sw oim i w faSSjm i w ypą»l?am i.

Dr. R§. D z i e S p f a w s k i  reasum ując  dyskusyę ,gadzi w obee§ 
znacznej liczby dz&lriyón grodków  'm uniifikifeyjny^R , jakimi 
obeęn ie^użtlrozporzadzam y, og raĄ lczasló  ile m ożności efc^ra- 
kcyę iniĄzgi i n a d a ć . S za fi^S ^asto só w ariie  H erodzie ą inpu ta - 
cyjnej, k tó ra  nie lńhiej dobre od tam tej naje w yniki.

II. Lek. Djknt. S. E iss ig m an . (Warszawa). Badania 
bakteryologiczne nad działaniem niektórych śrudków 
przeciwgnilnych, używanych przy leczeniu zęhów bez 
miazgowych z demonstracyą preparatów mikroskopowych.
Leczenie dotychczasowe, polegajągęt głów iii ®-,yi'a me
todzie ewakuacyjnej, zeMnie*M&Ji. njjs da,|eJąpeW‘i^.Gh 
i trwałych wyników. Ustinięciói, z zęĘótó tizan. owych 
miazgi korzenio-wejDbędącej czgśęipwo lub całkowicie 
w  s-tan.iewozpade.wym, jest zawsze połączone z tru 
dnościami, A c.Z-̂ mo (%taje f-ąię c^pr^fs#' niewykonalne. 
Jeśli z któr.^gąil^plwiek kąjuału- m iazgęjj.gi^uda}&.usu
nąć, (iw  i wtefjrpjhi.ięśi,.możną -być pewMspifgfdnbregÓ^ 
wyniku, gdyż pqą»a^łSv^kąnalgres& tki miazgiiinjągą 
bjp, przy wypełnianiu kanałów, przepchnę ł y.przez 
otwory SwióMpbołkowe i wywołąój sepHyCzne zrłpale- 
nje^jb.zębnej..

uAVqj)ec tego stanu rzóczy E. pr.opónuje, aby le
czenie z'4|)ów j|rzonotóych :ibezmia%®\V$ch metodą 
ewakuacyjną zanjrellhać i zastąpić; metodą irhpfagha- 
cyjnąf nfeFódą, która', zdaniem reagenta; p:rze|l:śfawia 
mniejsze dyzyko d la-pacjen ta , jest łatwiejsza i daje 
trw alsze, oraz pewniejs£e'?i\Vyniki niż metoda! ! (Ewa
kuacyjna.

Ażeby.1 módz odpowiedzieć na pytania, jakich 
środków przeiąwgnilnycli. należałoby użyc dla im pre
gnacjo zębów, które z nich najpewniej przenikają,, 
nie prędko !fhikająe'i, co za tein idzie, najwięcej ód- 

• jfd,władającemu zadaniu, nłezafeznie od ob-
sferwacji klinicznych, dokonał tóadań ba‘kteryologFćz- 
lrach z zębami hirpregnowanymi, ksErboieaiiY-chinośQn 
lem|."ólejkit‘.m '^wozd.źik<iwymasablima?t'śhyi fófiijirliną 
i' na’ mocy otrzymanych clomiodzi d;o nastęjm jąSph 
wmiosków:

1) Ze p ie rw ^ e  trzy wymień i środki, bądź 
z powodu ich trudiie^'0 1 przenikahijtj słabego działa
nia przeciwgniInSg© w zębach, bądź te ^  prędkiego 
znikania, <3(5' lecwitlia zdBów be^n:iaż'g:ov\tyćh wcale 
sięyjaio nadają.

2) SublinS t działa w  zębach i impregnuje ta
kowe na/sjlnief i, cŁe jesH rów nież bardzo wHżńdńi,

'(ze dziafanie swoje* przeciwgnilne zachowuje najdłu
żej i dłajdifiy/.do leczenia lakićfi zębów najwięcej P ę  
nadaje.

*035‘ĘornfaliM  działa rów nie? ' sihyie przeciwgnil- 
:̂ W «lę‘cż ni'e we wszystkich przypadłych iCTlbaltówA 
a w  p jb ^ ^ e ln y c .h  bardzo słabo. uMmnybh stron
formaliny zalic^m  w ypada ten fakt, że bardźff prę- 
dkó "żnika z zębów i dląfiogH po^dnnd z n a l^ 3  zą^tó- 
soW ani^tylko tam, gdzi® sajblimąt- użytyih © ggple 
może.

W  dysŁ usyi'':zab iem 'g łos Doc. W . Ł u k o w s k i  i z a p j-  
tujg^yr.zy dośw iadczen ia  były  robione ściśle^sfećeptycanie, gdyż 
,fó ''zdan iem  jego  ro zs trzy g a  o w artośc i ś r odka  in ip t^g racy j- 
nego i dz ia łan ia  tegoż na  zęby i dochodzi do-^w niosku, że- 
jakko lw iek  w ynik i badań  bak teryo łog icznych  dokonanj-ch  przez 
E ssigm ańa, k tó fy ch  doniosłość, nadzw yczaj podnosi, w ykifealy 
w yższość d z ia lan ią isu b lim atu , to jedifak ze w ż^fetlu n a  to, że 

;źęby leczpuc^tym  .środkiem  z łŚ m rw iają .sięA ia  ciem no, Sifóćlek 
{fen do leczenia zębów , g łów nie przednich , stosow anym , być 
nie pow inien .

Kol. E s s i g n i i a u  ed-powiąda, że przy  dokopywaniu>.s.wycli 
b ad ań  s ta ra ł się zachow yw ać o ile możnojjći aghptykę i 'jako  
dow ód p rzed staw ia  płytki ag a to w e , zasm ne ig jjs tym i hodo
w lam i, w  k tó rych  rozw ftięły się hĄ lylko szczepione przez 
niego hodow le. Co się zaś tyczy zabarw ien ia  zębów , akfoeu- 
tujflBto ju żK am  w sw oim  referacie.-.-; d lateSo -Tadzi stosow ać 
su lilim at tylko do le e lg ń ia  zębów trzoij,o\\gsęfi.

1* 'r '^r^^«w id2i'';pi'^ę^o»P|deczęiiiSRsęb'ów  bęb.m iażgow ych 
ty lko  w ftjetodzie im pregnacyjnej i d latego  tejj_ceniąc-wysp{io 
p race  E ^sigm ana w  ty n p H B ^ ik u  podjęte, w y raża  nadzieję, 
j^ m e n ż e  nada l k o n ty n u o w a ł.jś  będzie i w ynik i tych badań  
p rzedstaw i nąm  n a  przygzlym  zjaździe.

X VI Sekcya chorób skórnych i wenerycznych.
I. p o s ie d z e n ie .
Prof. R e i s s  w ita  zeb ranych  w  kró tk ich  słow ach  i p rzed 

staw ia  na przewodnmz.acggp kolegę*. D r a J S ż ą d k  (t,.(0b^Słych 
c z lo n tó w  12.

D rjpjfl K r z y ś - z t t a ł o w i c z  (Kraków). O leczenii 
Kiły rtęcią. tWywody doprowadzają ćto następująG'D'gó 
wniosku: Rtęć nrfei jest,rś,Todkiom:''swoistym w 
niu kiły, nje działa na jad kiłowy, lecz na zmiany 
skutkfefn lii(MoHoys?śtał^ Ló -tfeż skutecznymljjefet przj 
nacięĘhęJi ókresu wtórorzędnegp, i niektórych zmia
nach trzeciorzędnego; ,;
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dlatego leczenie zaczynać należy, gdyd zmiany 
ogólne śiiębpojawią i lylk& w tedy^gdy objawy Sunno 
istnieją;

d la te g o  r tę ć  n ie  d z ia ła , a  n a w e t  z n a c z n e  szK ody 
S p ro w a d z ić  m o ż e  w  k ile  z ło ś liw e j;

dlatego .nie ma dotychczak' dowOdu, aby przjj? 
padki' objawowo leSzone końóayły się górz-ej lub--zto- 
śliwśzy* miały przebieg niż przypadki leczonfe m e
to d ą1 Fóurniera:

: P r o t e & e i s ś  uw azą,jytęć za Środek sw oisty  p rzecjw  kile; 
•Jęśt zw olennikiem  m etody  F o u rń ie ra . Jako  dow ód p rzy tacza  
działan ie  rtęci u kobiet, k tóre  rodziły  d.zieći z ob jaw am i kiły, 
i dośw iadczen ia  lioe-cka z p rzeszczepian iem  wyc|ztóliny zipian 
kifowycll, zm ieszanej z sublim atem .

Kol. B o r z c f c k i  jeaL  zw olennikiem  m etody F oum feF a. 
P rzed staw ia  w krótkości leczenie. przeoiągłełov,jA-zeprowaclzXi,-, 
j ą #  porów iłan je  ze sposobem  lecz en ia  objaw ow daój stw ierdza , 
jie  różn ica  dych  sp.ópobów nie je s t w ie ftą , bo i i .  zw. oporlu - 
n is ta  itg ć  Śp pewieneLczjts 'podaw ać m usi, — kila bow iem  jest 
chorobą [irsfe.ysrlekrą i lefeeniegw ięgepow inno być przew lekłe. 
O kM sra -zftrazeniCswe w rażófńejop do w y stęp o w an ia  kity 3-cio- 
rzędnej, t. j.SŻe ob jaw y  te  w ystępu ją  zsreguły  u nieleczoliyćh

K o l . d j J h m a  zgadza  się z k o l..S p raw o zd aw cą  w  sam ej 
m e tb d ^ te ‘leczenia, n ia& iam^ ecza1 jednak  dzia łan ia  swoistMÓ. 
rtęci czy naf- kom órki, s tw ierdza  przyteffl, że rłggs dłużej śfoj, 
so w an d ^ za tfaca ' w znaczm y części sw e korzystno dzLjIańijj, 
a  nawet!, n j® o rzy s tn e j chwili z a s to so w a n ą , w yw ołać
txsQŻŚ objAwy kiły. Z gadza się rcjwnież z kół,, sp raw o zd aw ca , 
że przebiegłe kiłyf;t n a s tęp s tw a  zależą w  znacznej  części od 
\\f_aiąvr)ków .by tu  i zachow an ia  s iS c h o re g o , w reszcie  od jego  
zą.wodu. Leczenie logólńe rtęcią  zaózyną z chw ilą  po jaw ien ia  
się* ob jaw ów  ogó lnych  i n-iej s tosu je  jej szab lonow ą! co "pewien 
czaSj ale zależnie eó po jaw ien ia  się ziiiian.

Kol. Prof. Z a r  eAv i c z pop iera  sp raw ozdaw cę, stw ierdza-, 
ją$*S*?!do łączen ia  Fout-n. zauTaniaś- mieć nie m ożnfe, KK sąjn 
twóędąi zm ien ia  c ią g ła  sw e zdanie. M ówca p ró b o w ał z po- 
e?ątku» także tego leczenią* d ługo le tn ie  dośw iadczenie jednak  
doprow adziło  go do tego, ż'§, ju ż  daw no  od  leczenia tSpgo od
stąp ił i zaw ąpejpam ię ta  o tein,*że leczy Chorega n a  W e, a nie 
kffę s a m ą ,‘żje rtęć  działa  n ad e r ko rzystn ie  m a zm iany  kiłowe, 
a  nie na’: jad . K iła m a przeb ieg  raz podostry , .drugi raz  p rze
wlekłym móojpajawia jsrę" jed n ak  w  tak  •ściśle ok reślonych  okre- 

islich, aby le c e n ie  oiSresowęł-bylo słusznein  Tojjież sw ego 
dośw iadczenia  m a przekoftś& ę, zK rtęS |n ie  działa  zapob ieaą- 
wczo- na- w ystępow an ie  kil5:’.3-eio-fzędnej,.a< przypadk i z 'ta k i
mi objawjajni p o - J e le n iu  pr^ejęiąglęm; w cale gó do Lej m etody 
nie zaęhęjśftją. W  końću  pod.sjosi Bąrd.zó w ysoko znaczenie 
w aru n k ó w  hygienioznych, w jak ich  cłiory się znajdu je .

Kol. ^ftadca G l u c - k  twierdzi ,  że -leczenie Pómrn. polega 
n a  frazesie, ż4ą“kiła  j - s t  cho robą  p rzew lek łą ,'k tó ra  tern samejjn 
przew lek ły  i% s i być leezeną. W pływ  inoraSńy tśj nratbdy 

/ifcnaje za  n a d e r  sźjjodliw y bot ro zd rażn ia  eho tego  ciąg łą  m y
ślą o chorobie i le c e n iu .;-U z n a ją c  jednak  działan ie  rtęci na 
jad  chorobow y, siw ferdzaajej działan ie  zapobiegaw cze na  w y
stępow an ie  kiły ,3-cio-rzędnej, h a  co dowody! m a w Bośni 
gdzie k iła  :3-cio-rzędnftVznacznie--’się zm niejszy ła , odkąd liczba 
leką*zy, a tftin sam em  częstość leczen ia  w zrosła .

Kol. P/p fk-ó "A s k i z az n a c z a , że leczYfge k iły  m usi być 
zaw szę objaw ow ej żerstosoW ać się trzeba i do rodzaju  zm ian 
i siły ustroju, a n ie 's to so w ać  ją  w edle  z g ó r®  naznaczonego  
szablonu.

Kol. S z a d C R  s tw ie rd z a ją c , x S  w iększość p rzeń iaw ia  
m etodą leczen ia  olffaWoWego, k tórego ' się t r z y m a ,  s p rz ®  

ciw ia sio ta k ż e  metodzie- Koiiimiefa, a  s to su je  rtęć  p rzy  p ier- 
w gzym  w ybuęhu bardzo: energicznie, pfsjgi następnych  podaje;) 
mniejsgfe; ilośek--.

X V II. Sekcyti chorób nerw ow ych i um ysłowych.

Pod nieobecność prot. D om ańskiego o tw iera  II. posietlze- 
nie sekcyi o g. 10 m. iOj- kol. W ładyśł^W  6 a j 'l i4 f i lw k ®  (W ar-

szawaij, n a  sekretarżym pow ołano kolegów  Sl c ł o d o w  s k i e g o  
i fil? B i r  o-(obu z W arszaw y).

I. odczyt kol. R r u j s a  (Lwów).

'.,Vi 0 umiejscowieniu ośrodków ruchowych w korze 
móżdżku, b) 0 drogach ruchowych pozapiramidalnych.
Prelegent.streszcza Wynik swych badań doświadczal
nych- w następujący śp‘osób.

1. Korę m óżdżku pobudzić można prądeflSSep- 
trycęhym.

2. AY-ynikiem podrażnienia kory móżdżku s,ą ru- 
cliy bądź to' toniczn.eg bądź heł, kloniczńe yó^inaitych 
guu.tp mięślii po stronią drażnienia.

3 AV pobudzeniu lipry móżdżka odgryw a naj
ważniejszą roH  kierunek prądu; fąk przy poprzecz- 
lTern ustaw ieniu jpjektrod ^ysjępu je  przy pew nej.śil^ 
prąófu objaw ruchowy tylko wtedy*'gdy kąlod-fujznaj- 
dują sftBwięcbj na zewnątrz mź anąda, a przy usta
wieniu. elekifod w kierunku podłużnejTOsr ciała, w y
stępują objawy rucjhowe wÓMfeżbSSgdy kierunek prądu 
jest zeątępujący. Wśród dtó|-hiexua vermis cereOelli 
m p . ściśle w  linji śręd.Eow ej'siała,. zjawiają się skur
cze mięśni uó obu stronach ciała.

4. Drażnienie m óżdżku prądami bi®.pącymi 
w kierunku poprzecznym do osi ciałb,.' .sprowadza 
zwykle kurcze tonipzne, podeżas gdy drąż,nieąie móżdż
ku prądami zestępują&ymi wzdłuż K ij  ciała Wywo- 
łtiSSkurcze kloniczne.

5. ,W .yeri)iiti cefcbfiH' znajduj^sje  środki ruebo-. 
wg; dla ntiprfi głowy, o tą-, .karku tm saiitej Strony 
ciała, po której drażniona (móżdżek. W  przednich 
częściach, półkul m óżdżka znajdują- się ojśrodki dla 
mięśni typki przedniej, ośrodki zaś dla miięąpi łapki 
tybięjśznajdują sĵ Av-;'ty lnyclyc^ściĄch półkuli móżdżkaż

ó .jn jio liężpp^g ,^  efą^t ruchowy wywołać; a 
przez draźnieaife .móżdżka prąciami, które., tylko, 
w pewnym prsSbi^ąj-ą lci(|i;unku, tłómaczy prelegent 
pi^pusfficzenipm, że komórki PurkinjegYr, lftóre- (jak 
w ia d o n # ^ w  pewnej płaszczyźnie s w  dendryfy roz
przestrzeniaj^ oddziaływują*- pr^ędet\ćszystkiejn na te 
prądy, któ^ęS w B rf^w iedniejE pła^zyźnfó-' i kierunku 
płyną.

■ tty .s  k u  s y a.
Kol. / a n i e t o w s k i  zazn acza , żo'.&adania ljcof. H j - u s a  

n ia ją  n iezw ykłą tloTuojsłość, b.ó z a d i t^ B tr o n y  rzu ca ją  «it*kawę 
św iatło  n a  zw iązek istPgliąęS m iędw ’ przóJSeahfifcAeleuienMw 
nerw ow ych  przewoylnictwerfi, a z d rug ie j stro n y  sa lw u ją  
znaczenie szkoły k ierunkow ej. Kol. Zawistowski zdaje p jż y tó n  
spraw,ę z w łasnych  doświtidczeji, ogłoszonych w Akad. Umiej. 
AAbedeńskioj naci.ełękli-ąfoiiiCztremi zjaw K kam i pkzmiroju poę; 
dhiżilggfti i pSprzećęhęga'^ ora,?; nad  wai-tośma t. z w. pobocz- 

łm-ch rozgałęzień  prjrau.
K o j P r u s  międzjFęgposjTjfzeganeini przez kol. Z. z jaw i

skam i n a  poprzeSznyńi p rze tifó ju  nerw u , a  wła-sneini d o |v d ad - 
czeniam i nad  m óżdżkiem  analogii nie w idzi, n a to m ias t zgadza 
się Stu znaCzehie ^doświadczeń kol. ZanietowąkjeOT nad k ie run 
kiem  prądu  i dziękuje' -mu za podsunięte  Iłómącźenffc, k łd re  
podaje, dlaczego w  dośw iadczeniach nad  m óżdżkiem  przy  pe
w nych  k ierunkach , t e  sam a siła  wyAelujje skńFÓż$ttoni^zń%,- 
a w  innych kMłiczittłN.h

Kol. B r e g m y n  zaznaczaj że jego- klmicznYJd.oSwiadoibig 
n ia  p rzy  cierpieniach  m óżdżku w ykazu ją , że ob jaw y  ruchow e- 

w  zależności!od uniiKstóowieniaiŚfierpieflia w tej,- lub owej 
cIBfgl m óżdżku. K w estyai cniiiftj.scowlenia ośfoclków fhchow ycli 
w  tej lub owej części m óżdżku,Tpodnic?Blona przez prof. Pi-nsai, 
nie d a łj^ iię 's tw ierd z ić  klinicznie. D ziw nem  jes t, ż'e-;p'd kierunk-u 
pr ądu  zależy Bfekt w o b ®  ^l?omplikowaisej budo\Vy m óżdżku.

Kol. U l a t a m  radzi dla un ikn ięc ia  w ątp liw ości uzupełn ić  
dośw iadczenia- te, robiąc przecięcia w  rozm aitych  m iejscach, 
ab-y jięŹHiić drogi p rzeb iegu  p rądu . K om órki R u rk iny ’ego m ają 
dendryfy' w  rozńiaatych K ierunkach, to też nte rożum ie dlaezego 
p rąd  m iałby  iść w  jed n y m  k ierunku . A nalogii m iędzy zjaw i-
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skam i w e w łóknach  kol. Z anietow sklegoR a dośw iadczeniam i 
k,ol. P ru sa  widzi. K liniczne dane; o w ig o jn in a ł kol.

,Ąs,%m.ah, nie1, da ją  sio j^zgaevdośw ia<lczalnie stw iefdzić . '•
Kol. F a j e r s t e i n  zapjyluje, ę.ży p rzy  do tykaniu  jednym  

biegu nęin  tego,., lub ow eoS  pujik tu  p ió ż ^ k u ,  a  d rug im  jaKiftfe 
kolw iek części n a  tułoĆi/jp, zacho^ź j^ loż  sm io  zjaw isko, jak  
p r z j  ułożeniu oliu b ioguhów  ftą m óżdżku.

K.ol. P i- u s zjaw isku w  w ilw ierdza  i podnosi, że kompeki 
.Pur.kinje’go nalezaesaobio p rzedstaw ić , ja k  ( f f iw i )  z ga łązkam i 
w  dw óch kier u niżach b p o z n ra i  sp łaszczone, w obec czgSjBJ 
p f^ v o d ń ic tw ć^» jB ,< Ih e j lyll& i pfebzozyżnio, m oj.ua lS is ^ p S ć .  
JeSfi klirucżhe (lośw iad® eni'a wwęazuje. ■ zjS atą¥s‘>a^w vstopuie 

S ik s z y  zajęciu śfylnej Części m óżdżku, to  nie sprzęciwia^.tfię to 
•ŚkśpeAńien-tom.

. ‘iDi-: E d g  s/sd B j a t a u  i Dr. A n I o n i L e;ś n i o w- 
s k i  (V\ratł^a\va«^ Uszkodzenie rdzenia pacierzowogo 
ze specjalnem uwzględnieniem odruchów. Z $iś#ód  pd- 
męlió\\#&ię^iisfey;ch największą uw agę zwrócot?ę>« na 
zachowanie się odruchu kolanowe(gA| przy ys^kodze- 
niu dolnych odcinków iĄzęści rdzejfeia s&yjn.ej i*g'ór- 
nych odcinków części rdzenia pieY.S&t^j- Dr.j®®|ian 
i Bruns z\y-rócili uw agę na znikanie odruchu kolano
wego przy tein umieijki^więjmi to tfo itó^yw  rdzeniu. 
Dótyęzy to zarówno nar&sli rdzWnia/jadi i urazu. W łasny 
prz-ypądek ją-razu dolnych części rdzenia szyjnego 

: ^jjiiadżenijgi papijz^zSe) potwierdza (ten fakt w zu- 
nełnppsL igAutgtie pośm lerti^  drobnowidzowe w yka
zało zmiażdżenie jrd z e n ia ^ i zwyrodnienia-,, wtórne. 
Istmeje.kilka te<pyi, mających hftŁcolu wyjąśnienia teg.ój 
donióśłeg^ pod^vzg3gdem dyahngt^czn^m  objawu,— 
żadna z tych teę^yi nie jest wystarczającą. . Oprócz 
fifruchu kolaiigweg-OjYwrócić nale|'y uw agę 1) na ąn- 
togonizm pomięć®® odruchami, ściggaiiąfenni i sM rny- 
mi i 2) na nadm ierną »w rażłi\y5^odruchow ą^w yy^ 
stępującą przy uszkoefzeniach rdzenia pacierzowego 
/(objaw odruchowy Remak*a i in.).

D y s k u .s® ;ą :
Kol. B i e r n a c k i  podmfei, że nie w szystk ie  z mi a n y ' w da

nej o k o licy w y w o łu ją  antagonizmrwilzaęłiowainnit/się odrefchów; 
zaziiacża,- że ptóże to zależeć od zab u rzeń  w  krążeniu .

.Kol. P r u s  n ie u k a  pySyności, azali w  p rzy p ad k u  cytow a- 
w anlym przez preld jgeiitąiodruchj^,n ie były p rzed tem  ju ż  n ięH  

"gyąw idłowe; z& m e ,są:?przypadki u tra ty  od ruchów  po w ylew ie 
krwi  w  mózggj&i |d h  pow tó rn e  pojaw ienie Se. To zniesienie 
odruchów ' w  w ielu  przypadkątfh, zależKŚod choćhi.

(K o lć -F a j e-r s z t  a j n  je s t rów nież iS in ra , Ee cheó może 
detć pofę® L do zmftj.ejszetTi|itns pew ij^& pzas odruchów .

DiJCol. Breghnan przypomina,.-fźMn» et przy częśeiówem 
Hyllw uszkodzeniu rdzęńia (na przekrój^" istnieje rjjżriica-w od
ruchach; saiSsjSSHć na rz.eęz nie wpływa.

:'d,Kk)l.L R y  d’.y ń s k i  spostrzega ł .c h o rą , u  której w  podob
nych  w a ru n k ach  uszkodzenia  rd zen i& n ie  było ftpwnież o d ru 
chów , choć p rzed tem  [plnial-yi- K tfra liSozgowa nie ty lko Ha
m uje, lecz czaseiii i zasila  odruchy.

• Kol. N a r t o w s k i  w idział po w sftiispje -dtałeJ zn ieśjenia 
odruchów .

’• Kol.'i|J?:liąiffau odpow iadając- na. zk rzu t kol. P ru s a , pod
nosi, że b rak  odruchów  kolanow ych  u ludzi zdrow ych  je s t 
n jgzw ykle rzad k ą  ifżeczą; dlatęgc^ też  ju ż jili-p o d s ta w ie  b rak u  
ć& m ych odruchów , w olno nam  ro zp o zn aw ać  bezw ład pbStę- 
pow y.

S ^ rz e m a w ia b  kpi. C iągliński u k o i. /Biro, k tó ry  po tw ierdza 
zdan ie  ifcoL F la tau a , że bija/k od ruchów  ko lanow ych , a naw et 
sam ych' ipjęjguistych, bardzo  rzad® i nie je'gf zjaw isk iem  pa- 
tologicżffem ; sam /ob jaw ' Km jed n ak  nie p o ^ y g ła  jeszcze  s ta 
w iać rozpoznan ia  w iąd,ngrdM ija.

Dr. S k ł o d o w s k i  *(Warsza\sfa): Przypadek pora
żenia Brown-Sequarda. M feiy m ężczyzna, który kiły 
nie przechodził i u ra ^ w i nie ul^łH łlotkriigty ''został 
porażeniem rdzenioyfeem typu Brown-Sequarda. Obraz 
choroby rozwinął się dość szybko, lecz nie nagle,

-'trwał z mnidy' w ię c e j  j^dnakowem  natężeniem  oko
ło 2 tygodni, po któfiych upływie' l i z p o M M i  po- 

’svolria, stopniowa popraw ^ ż'al?<m^oiia ostąteczn® pra- 
wierzupełnem wyzdrowieniem. C hor® a miała \j/s^yst- 
kie cechy or^ttnicznej; o g n i to  cierpienia, jak sądzić 
nalgży z c/Sjawów, znajdowało się mniej więfciej w po- 
łt e i wyśókości szyjnej części rdzenia. l i f f l a  
y.asłń-gujelfakt, żh porażenie nie w ję^lnalibwynyśtauniu 
cujjęło poszczególne grupy wrięf^i kopczyn,’ a poraT- 
żenfj^ czućia nie dotyczyło" wszystkich jego rodzajow.

D y s k  u  s y  a :
Kol. B f t 5 r ń ’a c k i  w  p r® ć iąg u  8 la t, k tó re  up łynę ły  ó&j 

ogłoszeiiia pfaicy d “uciskow ym  p !q^ąg § iig f5 i^ ijtr ;in tJo  zmienił, 
sw e zapal.ryw ania w  tym  flferunlću. CSocfaż i w  ^atybgo iiiy - 
ólii czucie ućiSku łiićkie^y inDże byćt zm ieniot^J ale fakt, iż 
w  pozornie • śyryngąinyelitycżW w h (jm ^fcow ycl^  porażeiriaćli, 
czubie t q łje s t B n isp ionafii, zdaję siej- pw JSpodnosiylifiJW ątpli- 
w de;-w artość rozpoznaw czą d y sp o o y ac ji s^ ry n g o m S lity cz tlę j. 
Is to tn ie jzach o w an ie  czucia ufcislup D rzeafaag ia^^m Ł ie n iem al 
stanow czo  ża  obecrtóS i;! syryngoniy.dlii^K 0 dc? rożsY ^ępianijL  
czucia czucia faradycźifego , to to  będąc obecnem  zawrsze 
"w ekspel:ym entalnem  czuciu ucisku, nie zaw sze się daje’ stw ier
dzić w  p rzy p ad k ach  pato logicznych. M ożebnem je^ m aręszek f,: 
że po rażen ie  czucia  pow sta je  ta k ż e  w sku tek  żtibur&Sń Ę r^ S n ia .

Y K ol. P r  u s:*" S p ra p a  d róg  ruchow ych  i-czuciow ych  nie 
jes t-jeszcze  -wyjaśniona.

Kol. B r e g m a n n  sądzi, że zm iany  w  czuciu, zależnie od 
u c iffiu B n o g ą  c | ^ o  zależeć od zm ian  w  krążeniu .

Kol. W i s ł o c k i  zaznacza, żę h isteryczk i m ąjfe jl^^u rzcg1' 
n ia  w  uczuciu-,-zależne b$fdzo  często od zaburz‘ęń krążenia;

Kol. F l & t a u  n a  podstaw ie odlStycia Gold®lieidSga, 
że istnieją, oddzielne ju rd rtJR n a  skórze dla rozm ąjm sh  rodza- 
jów rA ^ucia, zapy tu je  się kol. P rusah-czv rdzm aile  rodzaje czu
cia zależą od rozm aitego  natężenia^ drażn ien ia , czy też’ od 
isju&reriia odrębnych  w łókien.

Kol. P r u s  je s t tego ostatn iego  zdania .

Sprostowanie. W  3-cim  num erze  »Dziennikaa w jąiuszczono 
w  dyskusy i n ad  kidczytem  kol. S t r ó  j / e w ś lć f e g o  o leczeniu 
bezładu tabetycznego, nazw isko  k o l f ^ B r e g m a n  a ,  lfijjry -p® - 
njbsł, spostrzegajn} ' tak często w  w iądzie rdzen ia  b rak  uczucia  
zm ęczenia, k t» ry  nal5^'zujeąVwielką ostrożność w  sto sow an iu  
m etody F renk la .

W  dyskusy i nad  odczytem  kol. M i k l a s z e w s k i e g o  
o zmiennej nierówności źrenic zam iast anisokilja, pow inno  być 
anisokolja.

• X IX . -Sekcya ginekologiczna.
J. Posiedzenie?! e dn ia  2] lipca, sobota; poesątek o god-zinie 3 3.%' 

po pohidniti.

G ospodarz sękjórM prof. Jo rd ad -w lta  gości w  serdecznych  
a k ró tk ich  słow ach i Z ap ra sza  u S c S i ik ó w  ita  d a lszerao sie - 
dzenia do kliniki ginekologicznej.

Z uw agi, że sekcyąjg ineko log ioźna będzie m iała  trzy po
s ied zen ia /g o sp o d a rz  p roponu jeó jjąm rzew odn ic^m ego  I. pos?e^v 
dżpiiia kol. B o r y s o w i e  z a  (W arszaw a), na  zaśtępaa: kol.
T h i m e g u r ,  n a  przew odńicgaęego II. posiedzenia kol. P o m o r 
s k i e g o  (P oznań ),' ńa  zastęm-.ę kol. S i j f e l s S i e g o  (L w óS |, na  
p rzą\yphniczącęgo III. posiedzeniu  kol. M a r s  (Lwów), n a  zl?*’ 
stępcę koL K u r z a  (W arszaw a). N a sek re ta rzy  n a  w szystk ie  
^posiedzenia proponuj.0 kol. J a w o r i& i 'e ;g o  (W arszawa)*fl lępk 
D o b r o w o l s k i e g o  (Kraków).

Ih ^ p o n o w an y ch  o b ra ło  p rz e z - aklam acyę.
Przew odniczyŁkol. B o j / y ' g o w i c z  (W arszaw a).
Zastępca przew odn iczącego  kol. T h i m e  (W al-szaw aj/
S ek re ta rze : kol.: J a w o r s k i  (W arszaw a) i D o b r o w o l  

s k i  (Kraków).
OTec.nych człólrliów  72, z tych  jedna! kobieta  pan i Dr 

E ugen ia  K iercz-G uęrszuniow a.'
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Prof. Dr. A. Ma r s .  zapobieganiu gorączce
połogowej. Autor zaznacza-iź mówić będzie tylko.-®- za
pobieganiu gorączęgj połcńsowej. W  tym ijelu |>or.usza 
prze.apwszystlu||n sprawy dotycząc® powstawania’tej 
clmroby i szkipuj^ dzisiejszy stitn nauki.

J.nP]^echo'c[ząc do w łaściw e®  prŻeamicmi dzieli 
rjtenz mt 4 części odn^ąuip do przyczyn . nyogących 
wywoływać; uła|vviać lub uirudnia.ć zakaźną®-', Mówi 
zkmmggg.mo/diwośc.i zakażenia przez osolMj; niosące 
pomoc? i łffiaezgjacfcSIkwinslruA>'entach i p^ybgjjśtch 
w zetkniecie z narządem  płciowym wchodzących; 
dalej o jżrddłhćh zakażenia mogących się znacj?g|zić 
w pobliżu osoby rodzącej lub p o łóżn^ jj-  nąpjgpnie 

i© -.ogniskach w których się znacliodzą is,fdity ^horóbo- 
twórcze a które, -tkwią w organizmie. rodzącej lub po- 
łóż-uńsiy; y ^ s z c ie  ornaty i a.- z n a cz n ie  odparnpm , urgiji- 
nizmu- osób s k a ż e n iu  uledz mogącyph. Oclnąśnie do 
ty,gh punktów  omawia postękiw anie; zapobiegawcze 
o ilj^t© ddfefćzy nowszych z(tóh.yczy.ąi&pkowycK i wska
zuje kierunki dalszych badaj!.,.;.,

.p.Ifóipcz ukończy zaznaczeniem c»jdotychczą%-drog'ą 
postępowania zajp/ibi^aw-ć^ego uzyskano i dojbg|ja 
kyjMstyi stanowiska jakie położnik w;,qi3ce.społeczeń
stw a zajmuje.

Prof. Dr. Henryk J o r d a n. (Kraków). 0 leczeniu 
gorączki połogowej Mo\ńcav̂ aynacza na \ysfepie,(gwał- 
tow ną różnice jaka zdEiiódzi między ilośęją.igjirącz.ęk 
połggp.wych -przydarzających sigj| pbęcjiie -a d&Whiej.

Przechodząc Qo leczenia występuje przeciw za- 
pątry\winio.ni P inarda i jstwlęrdzą;, że żadnych Hyste- 
mójw utartyęh- w  leczeniu gorączki poipgoyy.ęj. przyjąć 
nie można.

Zanim można wOjgóle leczy(£,{trzebą: poznaj; do
kładnie ś^rddło, gdzift, (zakażeńie pierwotnie się usa
dowiło .i jalęim spó&pkem.; do-tRpgtuiiznt.uisię dostało. 
WogAle^też należy rozstrzygnąć z gógsy, istnieje 
zakażenie sapremicg.ne iteiY re?  ,śept$Ggpe, od tego 
bowiam zależy prfastępo W anię  lecznicze.

Inrpa. postępowanie Jtęjjlzie przy zakażeniach po 
poronieniu inne po porodzie czasbwyinwi

Z kolei liipiwca prz#phodzi clp'lęja©nia zakażenia 
septypznego i w pierwszem  miejscy) o ma wlią. Sezamie 
nŁ jscSw e. .Kró.tk,o z leczeniem ( p r z ę 
dzeń i przechodzi do leczenia schorzenie "wnętrza 
macicy. W ystępuje prze.c&glużyvyąffiu wyskrobania 
maęięy p.pj pąrpdzie czasowym, jakotęż przeeiw sta- 
łyjm przemy waniOm macicy. W  przy pad kanh ś\mp- 
żych zgadza sta j na zbadanie i ew entualne opóżnie- 
nieBpalcera maśicy, jakoteż na przes trzy kani fg m iwet 
kilkakrotne w 12>—-<24 godziruitych odstępach czasu 
jam y lf^ TcyHEKkimi środkami przeciw gnilnymi, wy- 
tarćfie wri-ętJza alkeHolem lub nastgjym jpdu. Opa- 
^zenia (Y»poivsjsacyi) błony śluzowej, nie mfiffie za- 
lecićj.igdyż przem awiając ńą, tle osobi^tdgo doświad
czenia nie lnloźe żadnych danych podać. YYyjęcie 
macicy zakażonej uważa za raćyonalne tylko,^.w zu
pełnie świeżych przypadkaęh.

L.ęczeniej mi.ejstjpwe w przypadkach zadawnio
nych uw aża za nieracjonalne.

Ri&echodząc. do leczenia ogólnego om awia naj
przód leczen i^  surowicążpswoistą Marn\cptkąh w daj.- 
szym ciągu wstrzykiwania do żył sublim atu i inpych 
środków.

Z kolei um aw ia środki podnoszące ogplną pyfe, 
m iandEm ateryi organizmu, a tu  ;i>a tizęSfe staw ia roz- 
czyn lizyołogiczny keli kucląpnnej^glalej alkohol, arserft 
kreozot i t. d. podawanej, wewnętrznie,,-.wstrzykiwa
nie podskórne środków ! drażniących jak olejku te r
pen tynawifeo. i t. p. SgSseja wywołania miejscowego 
ropienia.

W reszcie przechodzi do środków sym ptom aty
cznie działających, jalwśrodków n a s ^ ^ w y ^ c b , pod-

niuśąją^ych, kąpieli, owija® w prześcieradła i t. p. 
,l.voijcziy kilkoma uwagam i o leczeniu spraw  zapal
ni!©;}! tkanek, w otoczeniu macicy węywołamtęjh zak a 
żeniem połogowem.

D y ś k u s  y a.
Kol. K o ś n a i  ii yrk i : (jLwów) zaznacza, że jak k m w ń ft dobr?> 

w yniki zaznaczyć można  w  klin ikach, przeoież jeszcze  tak  nie 
j e s O c ‘p rak tyce  p ry  w ilnoj i pow inno  b $ 9  s t a r ani em,  aby  za7 
pobieaffa.tsfg'0rączoe połogow ej wszczep??, w ;,4.wiadolUbac-.ogniu 
z j ^ n e j s t m o y  i u ła tw ić  ąkuszerkófji postępow an ie  an tysep typ  
czne p rzeż  dostarci& iie  im środków .''ąntysep.ty(‘z-nych,Igsul)li- 
mfttu i w a ty  sterylizow anej z ,funduszów  publicznych.

U  kw estyi buizenia ;śurowiptą zaznacza  dobre w yniki, 
'pikie o trzym atio  w  klinice lw ow skiej p rzy  u-Ływaniu dujńtęJh 
daw ek. Podobnie leczenie su row icą  fizyologiózną daje dobre 
wtjlnifei^jftosowane W(' w ielkich d aw k ach  do 7 l-rtrów na  dobę.

KdK P o m o r s k i  (Poznań)'-«strzega przedi43ęs'tem  zbyte- 
czneńi badafiiem . /w r a c a  uwa-gę w  dalszym  <ćiągu na, niedo- 
kJaduoś<$-ohśeirwowania połogu ]>rzez ajfezaYjki. Ł ecz fn ie  su 
ro w icą  M annO ''ka, a-l iawel,  su row icą  Iiehringti,-w przypa-dkagh 
zakażenia, daw ało  mu dobre w yniki.

'.'liKOTWarof. M a r s  | A v )  zaleca, ubyw anie su row icy  M ar- 
m orka  wgzKfenie i w  dużych  d aw kąeh ,'( jakko lw iek  sarow ida 
n ic  zaw sze dzibla,, h o  nie m ąi»y- w s k a z a ń , k iedy surow icy  
używ ać nalei-y, aWfiiSdy nie. W  dąjsajnn ciągu  opisujetfprśiy- 
jfad ek  repnic^P-gdżife suroty ida działalitY korSystsie n a  stan  
ogólny,.

"Kol. S t a n k i c w l 3© (Łódź) m odyfikuje sposób m ycia lUk 
Ptli'bring&r;sf,Żw ten sposób, że p o  obm yciu  rak  m ydłem , -opłu
kani u wodą; stery lizow ana, m ju n ję c e  w ^u b lim ao je , ą in a  końcu  
yfiyje ręce alkoholem . W sp o m in a  o sposobie opdrcrwania-w■po- 
lo ż łiić tw i^  ICośumrskiegp; ja k d ^ m a ją c y m  w ię c *  w aru n k ó w  
usw zo^Siia prżpd zświażeniem. W y stęp u je  p rzeciw  skrobaniu  
m acicy  przyr zalr4'żśni^®^, i jeSlPzclania; (żp jn ie  ^należy Aećżyć 
su ro w icą 'p rzed  ukofidżeniem  b adan ia  baktęryoIogiczłiegeS:"'

Kol. 0  h  o 1 e w ini (z K rólestw a) sądzi, że 'rzad k o 'ld k a rz  
przenosi zakażenie, inajwięcej ż^ fiażeń isp ro w a tl^ jtę jiab k i w iej
skie, d latego sądzi, żeiiią tó iy  w p ływ ać, a b y ‘akuszerkę  mjasian,<| 
do każde&o porodu w zyw ać. L eczenie surowicąęjs& fflna razie  
w  p rak ty ce  biednych za kosztow ne.

g o li pr.of. J o r d a n  (Kraków) stw ierdza, że sko re  dośw iad
czania k lin iczne udow odnią  skiffeczność tmro\ytpy, w tedy  w łav  
dze b ę d ą ‘rńłisialy  p o n o M  k o ś^ ta ^ e c z ę n ia , ja k  to dziś jest ze 
szSżepietnerńi oślw.łYć

Co do i-o ż sze rżan i^ itę  zakażeń, to stw iećdza w b rew  za- 
.pŚCiywaniom kol. -C holew ińskiego, że lekarz zakażeriie może 
przenieść, i to naj(JHS?ioj p rzenosi z konieczności .niesienia 
pom ocy.

P rzypom ina, (że najgroźrfikjszejrsą zakażen ia  epidem iczne, 
mniej.','groźnie p rzab iega ją  zakażeiłia  -sporadyczna.

M S esź ig l kol. S tankiew iczow i w  odpow iedzi ośjwiadcza, 
żeuleczyć należy zaraz  p fzed  irkeftczaniem  b ad an ia  b ak  tery  o- 
logiczncgo.

‘.'-JSol. T h  i e tn o (W arszaw a.! .'s tw ie rdza , f ż ^ w  W arszaw ie  
p rzy d arza ją  się- ty lko  zaT&żenia s p o r a d y c z n i  i to  najczęściej 
po pórpditoh, odbytych bez lekarzy .

Popiera, w n iosek  k ft: K ośm m skiego, .by  akuszw kom  da
w ać sublim-at.

Kol. S o l o w i j  (Lwów) przy  j f e oifi rąk  używ a ete»u.

W  dalszym- cfągu st-aw ia^w nioski:
1) bvj akuszerkom  dostarczać  sub lim atuM o m ycia rą*k;
2) by im  dosKwozać 'śro d k ó w  d e S n f^ c y j8 y c h  i w a ty  ase- 

ptycznej z lunduszów kirajow prch;
3) by -akuszerkom  co k ilka 'tąlUjuIatwiiiS ku rsS  w  c.dlu 

yiowtórzOTm w iadom ości zaw odow jm h.
Kol. J a w o  r s  k n  (W arszaw aD stw ierdza :
1) że ijjżęste s s  zakaienigipologow e-w aiggzane, ̂ w tedy  je -  

dyijłe surow icą, p rzeciw paciorkow oow a działać sku te
cznie nie imoże;

2) że używ a się za  analych  sdaiwek surow icy ;
3) stosu je  się ją  zapóźno.
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K o l . l f ć l s a n i s z e w s k i  (W arszaw a) te)ezy w  szp ita la  
zenie z dobrym  sku tk ferir^  u ż j7w a ją c , ty lko  ppźetfiyw ań krw i 
p rzoz po d aw an ie  du ie j ilośdi*- plylfayfHTj

Kol. Z a l e s k i  (Sajjtok) w y r a ^ ^ c z e f i t i ^ j ż e b y  odmtłeśó 
sposób pewEsegOr- .podniesiebia^edpornoSdi organ izm u.

Kol. B o r y s o w i c z  (W arszaw a1) dży.w^af w  8 p rzypadkach  
su row iay  M am ioraktfjSsaz fcylke sKdobrym, aytązlęj.^gjniki od
nosi do późnego zasto so w an ia  pieczenia.

W n i o s k i  kol. S o I o w  i j a  (L w ów tó j e d n  o g  f  df śjfe i e 
u c h w a l o n o .

U chw alono  rów nież, by urządzić- w  lłłędgifelę-dn. 22  li]i'@. 
nadzw ycza jne  posiedzenie śekcyi o  gpdzinie 9' rttne \V kliffljS  
ginekologicznej.

2. Posiedzenie., z  dn ia  21. Kpca, niedziela, m klimc'i!i:crinie%olo- 
giczneję początek o godz. 9 37 rano.

O becnych ucźdstn ików  44.
P rzew odniccy  w  zas tęp s tw ie 'k o l. S & Ś isk i (Lwów).
Sfekrdtarze: kol.: Jdsc w  o r  s it i (W & szftwa) i D obrN ^ń^ol- 

s k it,(Krabów):.

1. T. B o r y s e w i c z  (W arszawa): 0 stosowaniu 
szwu międzywęzełkowego (S m ra  mteń;0c$fsd): przyjmie-, 
których plastycznych zabiegifeii, dokeifywanych na 
dolnym odcinku macicy: (DeinóhstraĆya operacji na 
wyrobach z gliny). Częstość omawianych operacyi 
przed 10 laty i obecnie słuszność' zarzutów, podno
szonych na posiedzeniach towarzystwa ginekologicz
nego w Paryżu i w czasopismach! w ło sk ie j przeciw 
operacyom dbkonywaliym ha dolnym ódjainku macicy. 
Ogólne zasady, które należy prżc^ir^fęgać, przy doko
nywaniu tych operacji, dla uniknięcia blizn i znie- 
kształtnienia narządów operowanych.

Ułatwienie i dokładnoś^;w..fcajarzeniu powierz
chni i brzegów, wycrętyclr płatów, przy użyciu szwu 
międzyWęzjdkoWegO, szczególnie w glgjpi miej^eaćh, 
gdzie nafeźy skojarzyćfCśiluzówkę po&hwowąofzie-iiglu- 
zówką kanału szyi macicznej,pt^mianowicie*:

1. Przy odjęciu części pochwowej macicy.
2. Przy plastyczRem rozszerzeniu ujścia Z e w n ę 

trznego macicy.
3. Przy plastyeznem rozperzfehiu zwężonego ka

nału szyi i ujścia w ew nętrznego macicy.
D y s'Ru s y a.

Kol. K o ś  ni i ń  s k i ̂ w i ® ® y w a  tam pon ady g h z ą  do 
w szcżg jlb m jab tą tk ó w  p rzy  m utódzie rozszerągiita l^yU m acićiy  
Roenera-M argń i p rzypuszcza , że szew  m-iędzywęzelliowy cza
sam i- niMB spow odew afi obumariC-la, jszozy tu  w szczepionego 
p łatka.

Kol. prof. M aęs jŁ w ó w ) w y raża  wątpliwośe.iiCo dogku tkńw  
rozszerzan ie  operacy jnego  g ó rn e g ^ o d e u rk a  sży.i.

Kol. B o r y s o w i c z  z a c h ę c  iło  p r ó g  m  szw em  międz^'- 
cyęzelkmyyair.,, I

< 2‘ .J ó z e f Jła w  o r sdt i (W arszawa) 0 powikłaniach 
ciąży, porodu i połogu wadami serca. którą
obrałem za przedmiot niniejszego odfźytu przedsta
wia duże'w ątpliw ości ihśprźee^ndści. Najprzód, brak 
zgody w zdaniu. cO do p rz ro s tu  serca, a także przy
czyn wywołujących go podękas jóiąiży. iwSwJtóre, przy- 
•<śzynowoś'$ w ystępowania niew yrów nahia w krwi 
obiPgu podcz-as-ciąży, porOdiu i połogu różnie- ifawei- 
w każdym z tych ©kresówhjt.łumajpzoną bywaś^Nastę- 
pnie, w spraw ie lecżertia^^&kowftnia w  przepadkach 
tych powikłań sp ęk ać  mijana wprost przeciwńe 
zdania.

Gerchard, Fritsch ilfschlaywr tw ierdzą, żA serce 
przerostowi nie uTega, natom iast Larcher, Biot, Brey- 
sel i Muller są-- /dania przeciwnego.

W  nreich spostrzeżeniach przez badaffie 
kalne, a w I-ym i przez pó'|in‘(ertnfe stwierdzić mo
żna było przerost, szczególniej’ lewej' komórki. 
PowstawanigjHfego przerostu tłum a^one^ jest prze

ważnie. zmianą w  k?isn;eniu krwi, jajr^runkowaną no
wym łożyskowym (krwiobiegiem i o|'ółnem  zwiększe
niem sięl.-gćfeyój- iPóhei krwi.

Te same Ćżynniki, które wpływają na przerost 
serca podczas ciąży, ważną odgrywają rolę w po
w staw aniu nied‘oi>fógi przy wadach serca ciężarhych 
i położnic. W  2-giej połowieSnijży krwióbieg łoży
skowym ^wĄjką^M cłŚniejpe tę tn ic ^ -  którego regulo
wanie pozostaje w  j|aleźnośći bd pracy lewej ko
mórki, clłaiegb przy niedomykalności' zastawńk aorty 
groźbę 'objawy? niedomogi pojawiaj# Się w  drugiej 
połowde ciąży a najsilniej podczas porodu. (Spostrze
żenie m oje-1.)‘

i e ^ r j b ;ór g w  tych okolicznościach uważa 
za wskazany sztucżńy przedwczesny poród.

■p.E/ńży niedomykalności i zwężeniu lewdgo otworu 
żylnego',# zaś gfó'źne objawy niedomogi występują 
w połogu. W ob®  takich danych, zdaniem S p i e g e l -  
h e r | ł a ,  piżył zrównoważonej ch ichy  częściowo ni®, 
dom ykalności zastawki dwudzielnej, przedwczesny, 
sztuczny poród bywa przeciwwskazany.

Niedmnykaiimsć zastawki dwudzielnej, uw ażaną 
jest przez innych klinicystów^za niebtópięczną nie- 
tylko w połogu, lenz także podczasUciąży i porodu 
(vide: .Sj&.strzeirie moiejlll).

Groźne zaburzenia po porodzie przy wadzie tej 
objaśnia J F r i t s c h  nag.ręmadzemem się. krwi w  sy- 

;§em i’e naczyniowym jam y brzys^nej, wy wołane m 
obniżęjieiii się w  nipy, ciśnienia. Tą sairją) drogą po
wstają upc® zywe krwotoki poporodowe u połoźmc 
"zj chronicznemi w adam i iseragŁui

W edłi|g- S c h r o d e r a  niebezpieczeństwo wogóle 
przy niezrówrnowmaźonej wadzie serca największe jest 
podczas pofodu i bezpośrednio po porodziG, a zależy 
o d :!opróźnieiiia le(w,ęso s^ ca , w skutek zmniejszenia 
s®  cTspieria w  jam ie b rz i“ nej. Zdaniąm M o u r i c e  
C o s t ą  nagifi. śmierć-..po p ło d z ie  zawsze zalerży od 
zmian w  m ie n iu  sercowym, które się rozwijają, bądź 
od zaburzeń czynnoścjóWych, p o p i? e d z a j|0 c h  poród 
(vide: Spostrzeżenie moje X),. lub wskutók ^ m-ączk. 
porodowej.

L e y de n , w  swrej prący: »Ueber die Komplication 
der S ch w a^ ^ fśc iia ft’ m it chrońi|ęber lierzkrankheit«, 
podaje następujące przyczyny n iebezp iec^ństw a dla 
ciężarnych i położnic z wmdą serca.ŚMajprzód, brak, 
lub nieybśfatdijfciy ppźerost ’ serca właściwy . ciąży 
i osłabienie ^zyńności śjfrca w skutek niedom óg’ jegb 
p #  pogódź i ę. l(*ówrtóńd) utrudniony," krw uobidę w  płu
cach wr końcu ciąży, podczas i po potodzie (yfde: 
Spostrzeżenia nloj^ I, I I I ) , p o w s t a j ą c a  
w tych razTĄch plethoraj-.hydremia, zw iesza jące  prfflS 
cę seńck' w’; c'ią‘̂ y (v id®  Spifiśtrkeźenia ifeoje VII i X% 
Zgubny wpływG^icilf powikłań na ciążę w draża się 
także bardzo częstemi poronieniami, lub p.rjjdctwcze- 
snjffiii porodatńiTkGłówrii^ <0tyczy to wieloródek, 
(vide: ( iśpostr/.eżejtie m o l  II i V). Odnośna staty
styka wryrą^a %  łych1 poUenleń najw^yższą cyfrą 48 
defe 50 (L e y d e n , O u ń r itr d e  r). O d  lej staty
styki odbija podana przez R o e j m l i e l d a ,  który 
ńa 235* przypadków prźA dw ^esńego nawykowego, 
porodu, nie przytaczią! w żadnej obserwąćyi te^o mo-( 
nre^iii^ieddl^iicznego. W karnym  razie, przy pow ta
rzających si§ .phżadwczesnych poptłidTach, trzeba mied 
na uwadze zdanie PoFalis’a, aby u chońych takich 
\v^7słiicbiwa:ć';'dokładnie serce.

Zadanie leczn ice  Ptfeffijli na stosowaniu metody 
iai-maiiologaeżTiej, o ile w adasc ifii (cSioć ozd|fcioAYĆi hy- 
wa zrównoważoną. "Wytrwałe stjsow anie metody tej, 
w edług p^óinyółf wskazań i zaśad, dać może1', dofire 
w yniki (vide: SppptTzeżenia moje IV: i VI)Jf-)<Sdy zaś 
pt^dćżas ciąży występują gTmme objawy dyskompdń- 
sacyi,. wskazany jest sztuczny przedwczesny poród.
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Teg® zdama są: F r i t s c h ,  S p i e g e l b e r g  z ogra
niczeniem co do. wady zastawki 2-dzieinęj) Loh-  
l e i n ,  L e ‘ysd e n ,  S c h r ó d e r .  Zwolennikami terapii 
wyczekującej są : W e s s n e r ,  F e h ) i n g_v W  i n c k e 1, 
K 1 e i n witc h tfer. Zadania lecznicze podczas samego 
pcpodu polecać w inny na dążeniu do skrpcenia 
i zmniejszenia pracy porodowm, wykluczeniu od 
działaniaStfoczni brzusznej;. Wykresie-, poporodowym 
w ykpnywa się, ucisk na brzuch; podaje się środki 
podniecające i bacznje się śledzi jza zmianami w tę
tnie. Rokowanie przy tych powikłaniach pozostaje 
zawsz&mo-róa&aein. istnieje; opis przypadków -JR, e m y, 
L e p f p o l d ,  Z w | | e | ,  gdzie przy zupełnej euforyi 
naMgjpowała niespodzianie śmierć. Statystyka śmier
telności w aha się w  szerokich granicach: °/o wyraża 
się cyframi: 0—Yyjjn ayj, 7, l% rj—- S c h n e i d e r ,  71,4 
% —L u b l i n s k y ,  B e r y - H a r t —87,5 %  ’ k d.

moick przypadkach igjjj śmiertelności(jsaBMiosiła 
Podług L e y a e n a  40% ciężkich przypadków 

chronicznych chorób rserca ginie wskutelccjiąźy i po
łogu.

K rótkie streszczenie w łasn y ch  spostrzeżeń .
I. 2i“fetniaśiv S ilna  budow a p ie rw iastk a  w  IX m. ciąży. 

W ystśiw am e gałek  ogznych; wól, obrzęki, s in ® ,, d u szn o śęw ę tn o  
120—130VSkurcze serca  bardzo  n iem iarow e, p raw d z iw e  folie 
du ćó,euif& A rtir im ita s f venarnm. B ru iF d u  diable. Biggg serca 
p łodu  daje się w ysłuchać. O bjaw y duszności co raz  w iększe. 
Oięci.J*tchacYicyLySmierć p rzy  ob jaw ach  obrzęku  pług. A ulo- 
psia. H ypertroph ia  cordis. Insufficientia v. v. ao rtae  jaj; y ) |m i-

rtra lis . E ndoaortitis. O edem a pu lm onum .
II. 3 4 - le tn ig  uprzednio  2 poronien ia . C iąża IV. w  m. VIII. 

Hi. P le tho ra ; H ydrem ia. O edeula faciei e t pedum . Insufficientia 
v. Saitralis e t v. v. sefn ilunarium  aortae. D iscom pensatio . Na 
sztUeżtfy- po ród  nie zgadzaf^ię- 'Śm ierć  p rzed  rozw iązaniem , 
p rzy  ob jaw ach  niedom ogi gepla.

III. 23-letnia p ierw iastka . G rav id itas in VIII m .cR heu - 
m atism us a rticu lo ru m  exaclp 'batus. Insufficientia v. m itralis et 
stenosis osoi venosi sin istri. D iscom pe.hsatio. Poród  rozpoczęty  
silam i -natury, ukończony  nałożeniem  w ysokich  k leszczy. Pod
czas po rodu  i po po rod z ie '-g ro źn a  zapaść. Zej^óie p o m ^ In e .

IV. 25-letnia p ierw iastka . G raviditas in VII. m su ffic ien tia  
v. trnitralis et sienosis ostii vencfet sinistri. W iiscom pensatio  
(um iarkow ana) spokój. C ardiapa. P op raw a. P oród  i po teg  od- 
b y ła  poniyślnie.

V. 28-letnia. 4 p a ra ; up rzedn io  2 poronien ia . G raviditas 
in VI m. Ryethora oedem a et oyaaosjg  faciei;. oedem a pjedum. 
In s u if ld |ń tia  v. v. ao rtae  e t v. m itra lj^ fN e p h r it is  chr. A tak 
drgaw ek' porodow ych. PaYtus p raem a tu ru s  artiTicialis. ZejjSÓie 
pom yślne.

VI. 34-letnla. 6 para!ogj-aviditai3 in  V III m. M orbjjlgB a- 
s |4bv ii. Insuffic ien tia  y S c u tra lis  re laW a . O sta tn ią  ciążę znosi 
gorzej niż poprzednie. T erap ia  w yczekującą, daje dojyphczas 
dobry  w ynik .

gyVII. 40-letn ia p ie rw iastka , bardzo  s|hbej budowjy.J&ijavi- 
d itas in III m. Insufficientia v. v. ao rtae  et v. m itralis. Ne
phritis  chr. A rteriosc lerssis. D yskom pensacya w  u m ia rk o w a
nym  s t o p n iu .T ^  osłabienie i w yczerpan ie  w ielkie, łd e tro rrh a g ia  
bez w idocznej p rzyczyny  i ng^Ęępnie urodzen ie  m J Ś :  carno fa .

. ::y.III. 26-letuia. 3 para .*G rav id itas in V m  R heum aE sm us 
ch c łypacS -ba tu s . E ndocard itis .' Insufficientia v. m itralis rć la- 
tiva. Em bolia. H em iplegia s in is |ra . C iąża dobiegła do k o * |u . 
Zejście pom yślne.

IX. 33-letnia. 3 pa raJ jP ó ró d  bliźniaczy- rozpoczęty . G roźne 
ob jaw y dyskom pensacyi. Insufficientia Mi&mjfralis. Kleszcze 
wyjŚciowig O bró t 2-go d z iec k ad ia  n ó ^ ę  z nW tępnem  w yufiM  
byciem  płodu. Zejście pom yślne.

X. 30-letnia p ierw i js tk a jj up rzednio  poronienie w -3-im  
m iesiącu. G rav id itas in  IX m. W ielka, n ap ad o w a  duszność; 
60 oddechów- n a  m inutę. Tęino 110—120. O ddech jn ę c h ^ y k o iw y  
zaostrzony, w  p lw ocinie k rew . W  m oczu b ia łka ; liczne 
w ałeczki d robnoziarn iste  i liyalinow e. M yócard itis .i N ephritis

in terstitia lis. ^ap rq p ó h o \v an o  sz tuczny  poród . W  kilkanaście  
godzin  po nąrad^ie  jppród rozpóęęV  sjói spontęj. Najder g ro ź n a  
Z aptisć.. K leszcze • wy^fflię. Pol ’>g p raw id łow y . Po p ew n y  fil 
S as ie -n a g ła  śm ierćay ,

1. Liczebnie ifieduży%Iecz różnolity ten mą-t&ryał 
kliniczny hastręcjza pewne uwagi.D

Naprzody poj|;oa||j<^-fSkt, zaprzeczyć! się nie dają
cy, j^ iw ą d y  sercąip_©dcz;ąs (ciąży, porodu i połogu śą 
powikłani.em bardzo powaźnem.

2. Pow tere, że ciąża obostrza przewlekłe spraw y 
chorobowe serca i wywołać możę.-cierpienia nast^p- 
pze. (Spostrzeżenie 411, VIII i X).

3. PouYzeęie, że po przejściu ciąży^Ilub jej przer
w aniu naturalnem,- czy jfefyjgznem, naruszfóny krwio- 
hteg' stopniowossię w yrów nyw a.

4. Po czwarte, żefi przypadki, (gdzie niema zmian 
dęgeneracyjnyeh ,ws-.mięśniu serca, pomimo istniejącej 
wady i przy metodzie decznic-żej Wyczekującej, prze
biegać mogą pomyglnie. (Spostrzeżenie ’̂ i  VI).

5. Nak-óntec, że właściwa pomoc akuszjęryjna pod
czas porądu, nawęjijprzy g ra n y c h  objawach dyskom- 
gensażyi, odwrócić może niefcfezpiączeństwo. (Spostrze
żenia ̂ moje: III, V, VII, IX, X).

D y s k^j s y  a.
Sifig liS prof. M a r s  (Lwów) zazńlfcza, że im  ciąża p rzy -w a- 

dzie (gercErfije^t w c z e ś n ie js z y  tern •m J K f. sk łonniejszy  do prze.-, 
rw uu ia  o i ^ ^ . i m  źijfe c iąża jesfcjtbliżej k resu  fizyologięśrafego, 
tfeneeSbylby l/ą-l-dżfejthiemym i w caleby  porodu p rzedw czesnego  
nic s ta ra ł się w yw oływ ać.

Kol. prof. J p r  tF an  (ĘijiąkóMifygodjżSya O p a try w a n ie  pępf. 
M a r s a  i poj-uśsza iw esty-i|^C o ^adzięjk-obiępieM itp.ia m iała  ob
ja w y  niedom ogi jużf^prży jednym  porodzie. - StwiSiiclzaJfeu! n ie . 
tęgeba apgd jfetyczn .e  zab ran iać  ty m  kobietom  zastąpie& ja, gdyż 
dalsze po rody  m ogą pf-zobifegffć praw id łow o.

Kol. i ii 3Sk  i (Lw óu ) zw radai uw agęj b.y p rzy  w a 
dach  issiiea--być bardzo  'SsJIkfżnyJn w  p rognoz ie .. -

U f i M  L  ąx- jKrafeów) p rzy taczsrista tyg i^ko  sw ych  ̂ Yżyjńid- 
ków , p rzyczem  p o tw ie rd z a , jak ś fru d n o  p ostępow ać p rzy  w a 
d ach  serca  i trudno  ocenią w ska^ariiiy

Kpi. J a w o r s k i  (W arszaw a). Podzielacie  w a ż n e p ^ jm ia n  ' 
w  sercow ym  , podnosi w ażność  ' in d y w id u a liz o w ^ ia
przypadków .

Kol. prof. M ąirs  (L w ów )-zaznacza w  k o ń cu ,|z e  jil-elegent 
kol. Jaw o rsk i stanął,*na stadujw isku w spółczesnej nau k i w  om a
w ianej filprawie.

3. Doc. Di*. Stanisław Br t i &n ż Krakowa. Rozpo
znanie i leczenie pierwszej połowy ciąży pozamacicznej.
Jeżeli uwzgjędnim-y, jak  ró.źta(|jKiidjpgt przebieg cirąźy 
ppizamaciczh’ei;j, tcpzrożlimiemy z lą'twością, diąGrego- 
rozpazuanie ciąży pózamacfczSej wo^ólnęfgci a w pier- 
ws^ęj;- jej połow® w szczegółiKści napętyka ^ B a k  
wipkfe. trudności, zie tak jest w 'f^czyw is^śc?, db- 
wąćjzi tegajjlhistprya pcpżnicdw a, któxa jaaffipgijiczaf,-; 
że jedynie dni trudn^g i rą|jj)ózną.wczych, do.wiedziaiłi 
się t^joł fekarski,, że;<jaj,o płodowe anoże siS r o z w ija j  
- póż.a fflfiSreami iiffiacięy dopie-y® ^  VI pieJfu - 
p ierw ^ e a op is^d iąży  p|^aQ^fctóeneji pochodzą z XVI,, 
a k r y t y c a n i i e n i e  sprawy dopiero-z lf*ńk-yżii aSBiJII 
a po^zątkieiu(jXIX w. Na właściwe fy ry  atoli wesHa 
W % jia zimacjeznej .dopiero -wiipstatp-i.ej^ąwiartce 
bieźąceg;(Estuledja, skoro lnegoda fizycZnągą badania 
chorych a s. ^ e gółnif/:gin)ekalbgicznegó, uległa r o z 
wojowi i udoskonaleniu —;-.skoro z anti.se-
gtyki i as^gtyki zaczęto w ćiąży^^prhacicznej obw iZ ' 
rać jaij^ę brzuszną) p r ^ z  co nadarzyła się s.peśobnqsć, 
że nfjjźna" było prówriąć i zestawić*.wyniki badania 
yĄ  sydsunkami ąnątom icznem i, gdy prepfer.at ciąży 
pozamacicznej zaczgEó ppdcfąwać śejsłemu badaniu 
anafoniiczneniu t a k ^ h k r o j a k  i mikiyóślf§pów'ę«m, 
gdy w wypaclkahh na^ey^ljdiierci ^  powpdu -icjąźy 
po,zamacicZii;ej zaczętogSSyłoki zamrażać i robić roz
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liczne pr.zekr<ąj|| co nic mało przyczyniło się doH$?y‘> 
jaśąieni&j stosunków anatomicznych i topograficznych 
ciąży zamaciczisej. Jeżeli agoli pomińto zjTacznego pó-i 
stępu^eszęiże niej^awśzfe udaje się nam rozpown;u| 
ciąża pozamacióżna, a nadtp^ijesE-cze za wiielki'pro- 
dgra wypadków pozostaje nierozpoznany®  i przeo- 
cBjnypi, .-to - na toć składają się •hastępuj^efłpkottcsno- 
ści. Pty pierwsze uważać musimy ciążę pozamaciczną, 
choć-w  obecnem piśmihnmctwieS^póJożniczem spętjs-' 
kaijny. -się z licznemi opisami ijćjŚJe, żL; powikłanie 
procesu płodzenia niecodzienne, bardzo rzadkie, pcj$ 
w'tóre nie mamy sp^sóbnęści sp@strzega.nia ciąży po- 
z ^ H ^ to n e j  od jej zawiązku do/jeji zejścia — chore 
bogiem  dotknięte ciążą pozamaciczną nie doznają 
w  Biej&wszycli tuiesi|ę'ach ciąży żadnych dolegliwo
ści — ^szukają pomocy lekarskiej zwykle dopiero 
wtedy, kiedy Sfflstąpią pi#wsze»'-«tbjawy pnzerwidjiia 
ciąży jak-gw ałtow ne.!bol^ b rzu o li^  połączone z oih- 
dlewaniami i krwotokiem wewnęt rznym W tedy m a
my zadanie trudne do rozwiązaniu, najpierwgze ob
jaw y przerw ania ciąży ną;ślade\vaaąmog'ą róźnśfspąą- 
wy chorobowe brzuchaci jak pęknięcie wrzodu okrą
głego żołądka® — pęknięcie jelit utazowej, lub po- 
wrzodach durowych — pęAipię^ie tętniaka, torbiełaka 
jajnikowego — ropnia trąbkówegojg ropnia wyrostka 
robaczkow ego L—- 'sjtrębenieęinagłe szypuły jajniko
wego.! torbielaka. i t. p. — badanie takich chorych 
zwykłej zbolałych osłabionych - nięjdokrewnych jeśh 
utrudnione, a nieraz niemoźebinjp, aby przgz większe 
obmacanie brzucha nie sprowadzić w iękjzego krw a
wienia. Jlę^eli się uwzględni, źe i w ciąży macicznej 
dopiero w drugiej p,ęłęwie j-pozpóZnanie;. jótet pewne, 
i źe w ciąży zamacicznej mamy do czynienia z po- 
dwójnemi objawam i, bo raz z objawami po.chodzą- 
cemi od śćfmego procesu płodzenia, a po wtóre od 
n iepraw idł^ę^go usadowienia się ^a)aTpłoa©wago,.to 
zrozumiemy,; źe rozpoznanie.:, ciąży pozamacicznej 
w  pieĘw'g?ej połowie będzie dla lekarza zadaniem 
trudnem.

gdy rozpoznajemy ciążę po^almaętczną 
w drugiej^połowią, daleko prędzej idatwiej i prawie 
na pe-wrfe bo w ^ a r c a y  ^jykajaać obok.nobjawów 
ciąży prawdopodobnych, jak braku r e g u la r n e j  po
karm u w sutkącb,- ro.zpulchnienia i zasinienia Sośniu 
pochwy,; dwą; guzy ob.ok ,si,e'bie, ułożone, z których 
.jeden odpowiada powiększeniu macicy, drugi zaś ż£^ 
w iera płód,j.dający -się wykaząc.jprzez części płodu ba- 
lo.tujące — $ętno płodu i ruchy,jeżeli jest płód żywy, 
tó ; w pierwszej połowie ąetzpozuajgiiny- .naj.częścijójii 
z prawdopodobieśślW em, wyjątkowo zacina pewno. 
Nie wystarczy bowiem wykaźa^e-bolg objawów cięży 
prawdopodobnych powiększona i E©z|uJcLniona m,a- 
cica, a obok- niej-.guz mimiki [elastyczny i niehfclesfty, 
aie.d.rzęba wykluczyć cały &*ż%eĝ  spraw  najczęściej 
chorobowyclKktóre ciążę maci®,zFś,.miślado\vaó mojgą. 
Do takich spraw zaliczamy llg-macfc^ meżaTną; w k|®- 
rej trzon tak jest rbzpulchnjpny i wodą płbćlową ka
pię,ty, tik, może być uw ||anyY źa gujE, obejmuiącjmajo 
płodowe, szyjkę w ydłuż 'o j|^  źe może. naśladować 
pÓ^iększong mgeicę, a dolny odcinek tak rozmię
kły i wydłużony, żą-moż®, naśladować szypułę,-łączącą 
trzon macicy z workiem płodowym; 2 )jjcESgicę cu|s 
źarną odchyloną ku tyłowi, jadzie M w u  trz.on w tyl- 
njgpi sklepieniu umiesg®ŁÓjty uważać rhbżna za jajo 
płMoweyiffljwydłużoną śźjyjkę *za~ macicę; 3) macicę 
żdę'źarną, około-której znajdują się guzy elastyczne, 
wyehgclząJGtf: z dodatków; 4) macicę-’ zv ijającą się 
w  połegu z dUizami dodatków; 5) maćjcę nieciężstigią 
a olfflk niej $ ę rb i|| jajnika; ^ p n ją c icę  nieciężąrhą-, 
a o.bok niej -wypociny żapalfl.ęłpkołohaaciczne; 7)up|x- 
cide z włgjiniakami pędsurowiiM ^iii;'—  8) macicę 
dwurąźną, w  której ciążn^BÓzwija się|$ra jednam /ro 

gu; 9) macicę szczątkową, w której w r‘pi|u utrzy
manym rozwija się ciąźą-j lO j skręcenie szypuły tor
bielaka ja jn ik o w e j  naśladując^ przerwanie ciąży.

T-^ęjj'rozpoznaniu ciąży pozamą^cowej należy od
po w ied z ieć  czy lw ciąża roZwijaYsi.ę dalej:.v2) czy 
ciąża jes^.prz&rwaną,' ąT toSfibz&? odbywa gfę przerw a
nie ciąźy^czy też jest już prż£$wanie deslranape^ 

łgttbżeli rozpoznajemy ciążę p^zam aciczn^‘a cho
ra dotąd c®szy się jak  najlepszym zdrowiem, to m a
my do caynS&nia z ciążą utrzym aną.

|j||®j!Seżeli P i f f i K l  ciążę pozamaciczną ^ a  
osoba ta przjehtem zuBgSmie zdrową. |3pz najmniej
szego jew nętrźfce&  '-'powodu u 6 — 16 tygM niaeh 
ciąży dosta j^dag ló /'n ltjiadów  gwałtownych bólów 
w dolnej połowie brzucha, połączonych z omdlewa- 
niam i i niekiedy krwotokiem  z pomiwy, a badanie 
przedm iotowelafiok żnączpej niedo.krewności stanu 
bezgórączkowego stw ierdza guz oko.ło macflpj który 
się po każdym napadzie, bólów powiększa; rozpozna
jem y przerwanie się Ćfą^y pozaipacicznejł i jeżeli 
wystąpią gw śł^kvn:ftjlze  bóle z ciężkim zapadem 

r;a guz okoto macicy*>ardzo szybko się^powiększył, roz
poznajemy przepwę przpjz-j pękni^gie trąbki :fy'uptur(t 
salpingis^  jęźęji bóle występują Są^dojśfi;*. jednak 
mniej g w a łto w n ^ z  Iskkiemi ©mdtaniami a .guzi-oko
ło macicy powoli po każdym napadzie zmienia swój 
kształt i "jtośnijąt,-to mam.y. przecfeięobą poronienie 
trąbkow e (abortus tubifjiusjjk lub zas.niad trąbkowry 
(mola tu b e r ia ^ j

3. Jlężeli wreszcie bole i, omdlenia po niejakim 
czasię zhnełn®  ustąpią a około macicy wytworzony 
guz p rzedstaw i^  typowy obraz krw isteku około m a
cicznego ^(Jjaematocele periutmńn.ą) lub .jgnza krw a
wego .(bąeip.atoma intra trapgęitoą). njggpa>j-.i,ększają;ce- 

,&@j się d a l^ fe  to ro-a'goznajeniy.,ł-..^ąż,ę pjtóamaciczną 
już przerw aną a ją lio ^ e j “ statgcsnfe zajście1 bę
dzie krw iśtek lub krwiak.

Leczenie w pierwszej":połowie .^ejąży pozama
cicznej' powinno byc: 1) !z*a.pobióg'awc®^tj. powinniś- 
uiy B sR ąć  jak najdokładniej wszelkie zboczenia 
w położeniu macicy trJ se lS a  prze.gfewszyśj^iiem prp- 
cesy zapalenia trąbek na tle rz^ ączk i w  zakażeniu 
połogowem powstała jakcf- rijfcąhnta usposabiające 
powstanie ciąży poząih^ćieznej.

2) C ią ź ę ^ p o z a m a c ic ^ n ą  ju ż  ppwsjl& lą u w a ż a ć  n a  
r ó w n i z n ó w y tw o ra m i z a  n ie b e z p ię ć z n -ę j p o w ik ła -  
n ie jp r o ę ę s j i  p ło % ^ e ia  i u su m je  -ź j j r g a h iz m u  ja k  naj- 
prędaSp, i d la fś® )  je^e-ti a )  fe s t o rąźa  u trz y m a n a - , d ą 
żyć  do  z n is z c z e n ia § ja ja  płq'd!o w e g o  i p r f l z  tó iun ith jho- 
a t iw ić  d a ls z y  rozwm j a lb o  ja jo  :W$ci:ą'ć. D jóipiehtjjhzego 
c& fe d ą ż y ć  m a ją  ś j |5£lki p o d k o p u ją c e  >siły m a l^ i  i tern 
s a m e m  m a ją c e  zn ig zc ży ć c ja jo , fe b e ^ n ie  ż u n ie c h a n e  
ja k  g ło d z e n ie  g r a tk i |z ą s to  u p u s ty  k rw i,  ś f e d k i  przej-.' 
c z y sz c z a ją c e  k ą l i  jo d a tu m  i p ^ ry ch n in  w e w n ę t r z n ie  
p o d an ó y  w e ig ra if ie  r tę c i  i ż h r d d i i i c ^ a  z a s z c z e p ia n ie  
sztSęSŚf© b iły , da+ej.' je s& Z e  d z is ią i s to s o w a n e ; p rz e 
k łu c iu  w  orką- płodoyśćegój od p ó w ło k  b r z u s z n y c h  lu b  
p tfc h w y  .sp ro w a d z a ją c e -  n ie ra z  k r w o to k  ^ U w u ię trz n y , 
z a p a le n ie  i z a k a ż e n ie 1 o trz e w n e j,  date] w^tyz-ykiw.fftiie 
m o rfin y  dćW w orka p .ło d ^ c e g ®  s iln y  #di§k —  przęL1? 
k łu c ie  ig ła m i1 eleldtrBCzńie.i.ni w /irk a  iy p r z ^ r o w u id z f t i  
nie.':- prąd ,®  s ta łe g o  —  lu b  e le k tr y z o w a n ie  prądem ?- 
p r z e ry w a n y m  s i ln B n  —  ś ro d k i n ie b e z p ie c z n e  d la  
m a tk i.  N a jra ‘0 b n a ln i’e j^ z e p :p o ,a t^ |ę g p 4iię_iije s j L a ^ s o n  
T aifia , k tó ry  ra d z i w y ć ią ć  g u z  obejim ujiący ja jo  p rz e z  
p -fju d ó k F h rz u sz ń e  lu b  od  p o c h w y t

b) w wypadM &ij.pfzerywaiua się ciąży czy przez 
pęknięcie trąbki czy^eż i prżęz iioęón&mp' trąbkowifcy 
jak długo tetriótM obcff— brzuch nió- bardzjg nadęty 
i niebóMsny, wykonać laparotomią, bo .wyczekiwanie 
niepew ne i niebezpieczne;

ra^pj tylkcji w razie znaczifej nieddkrewno^ci słabegu

mailto:sp@strzega.nia
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ifotna, znajgznęgo podrażnienia otrzewnej leczyć sym
ptomatycznie podając środki skr-ze-piająse i przeciw 
zapalne.

3. Jeżeli jim m y de* czynienia z przerw aniem  
ciąży etokonanepĄ 4o:. leczyć wytworzony krwistek 
lub guz krwaw/y jjlfez nie-rosnący obja>wowo środ
kami przyśpieszaj ącem f^fessanie. I p ' opterafsyi ucie
kać się gdy krw istek albo rośnie — -albo uległ zro- 
pieniu lub wrąszci.e*gdy przez długvczas- nie zmniej
sza swoich wielkich rozmiarów.

I)o wszystkich |£ch  w ypadków nadaje się lepiej 
otwarcie jamy brzusznej od powłok brzusznych niż 
od s6r@.H»y,:?pe,chwy, choć tą ostatnią drogą należy 
zawsze wypuszczać zropiały krwistek.

XX. Sekcya m edycyny sądowej i toksykologii.
.1.1. posiedzenie w poniedziałek 23 lipca.

Przew odniczy  Prof. Dr. . S i e r a d z k i .

Dr. E. Kl ę s k .  (Kraków^.- Samobójstwo.
Ogólne poglądy na przydzyny samobójstwa.

Ilistorya sam obój^tw istatystykaetirópęjskatychże.
Zależność1 samobójstwa i ich liczby od rasjj, kli- 

ni-atu, pór roku i t. d.
Samobójstwa w mieśdjePa na wsiach.
Zaraźliwość samobójstwa.
Zwykłe sposoby odbierania sobie życia:
Sposoby rzadsże.
lhfwody moralne i fizyczne odbierania sobie życia.
Psychologia samobójstwa. Listy samobójców.
Samobójstwo w kilką osób i odróżnienie fejtfóż 

od m orderstw a wielokrotnego.
• Samobójstwa w wojsku.

ZóstawienieStsamobójstw z-, ostatnich lat w Kjjt-j 
kowie.

Prof. S ieradzki z au w aż j?  i£ę>. w e L w ow ie najczęstszym  
sposqB.ęiB^odef>Eania życia  je s t powieszeni®- Z abierali jeszcze 
g io s  Dr. Tjchnel, pro f. W achho lz  i Dr. N iezabilow gki.

Dr. E d w a r  d :N- ie  z a b  i t o w s k i. Krajowa fauna 
zwłok i jej znaczenie dla oznaczenia chwili i miejsca 
śmierci Megfflfiui w ptecy swej wydanej w roku 1894 
w Paiyźu  a zatytułowanej: » Len fam ie  des cadavre:s» 
dzieli przeciąg czterech lat potrzebnych do zniszcze
nia czj^ś.ęi miękkich zwło*k na 8 okresów, stosownie 
do oyradów, jakie w tym czasie na zwłokach się u- 
kazy wały i: 'Przedm iotem  badańp]pegnin’a były z!tvłcif- 
ki juźto pochowane w ziemi, juźto w jaki inny spo
sób ukryte a tem samem niewystawione bezpośre
dnio na działanie powietrza i wpływów atmosfery
cznych

Zachęcony przez Prof. Dr. W achholza zająłeni 
się w roku 1899 zbadaniem owadów żyjących na 
zwłokach pozostawionych na wolnem powietrzu a jfojj 
pod względem  cziasu i kolejnorścS w  pojawianiu się 
ich. Badania: moje przeprowadzałem* częścią na zwło- 
kc^sh ludzkich w zakładzie medycyny* sadowej, czę
ścią na wś-ię na zwlokąpld zwierzęcych. W  pierwszej 
linii chodziło mi o spraw dzenie twierdzenia, Labo- 
ulbenafj że inne o w a d jl żyją na zwłokafch ludzkich 
a inne na zwierzęcych. Badania* moje tego' jednak 
nie potwierdziły, gdyż gatunki zebrane na zwło- 
ka-cli ludzkich przez Prof. Dr W achholza i prze- 
zeniniel były identyczne z gatunkam i, któredzbłera- 
łem na> zwłokach zw ierząt ssących, ptaków i zwie
rząt zim nokrw istych.. Gó do tezasu  w jakim  części 
miękkie zwłok wystawionych na wpływyYitmoslery- 
ćżne w iciepłej porze roku  mogą utedz ,zniszcz;ęniu 
zupełnemu, to czas ten jest. stosunkowo, bardzo kró
tkim. Ze zwłok badanych przezemnie po upływie1 dni

czternastu pozostał praw ie czysty szkielet i tylko 
szczątkifejscięgen gdziemegdzie przez jakiś czas jeszcze 
opierały się zniszczeniu. W  ciągu tych 14-tu dni ze
brałem  na zwłokach przeszło 40 gatunków  owadów 
przeważnie much i chrząszczy.

Z innych rodzajów trafiały się nieliczne gfetkej 
skrzydłeJjPcmorpaj i Błonkoskrzydłe (Iclmewniomdetety 
składające jajka swe w gąsienice much. Z roztoczy 
w ysypyw ały  bardzo licznie Gamasidae.

Z pomiędzy tych wszystkich gatunków  niektóre 
tylko pojawiały się w  znaczniejszej ilości i w pew 
nym stałym okresie czasu, to też głównie wziąłem 
pod uw agę i poniżej je podaję zaznaczając przy ka
żdym czas pojawienia się, czas w którym dany ga
tunek najliczniej występuje i czas w  którym  znika.

Z much: M usęa carm na Fabr. pojawiła się bar
dzo licznie w pierwszym dniu, następnie znikała i od
tąd tylko pojedyncze okazy ukazywały się.

Lucilia  caesar L. jest najpospolitszą muchą na 
zwłokach, czas najliczniejszego jej pojawu przypada 
na dzień drugi do 7-go Gąsienice tej muchy, w ystę
pują w niezliczonych maścteh począwszy od drugie
go dnia na zwłokach a dorósłszy około 10-gołjdnia 
do* 12 mm. długości znikają, aby się przeęoczwar- 
czyć w ziemi.

• Od dnia 10-go można tylko nieliczne okazy gą
sienic. muszych napotkać. Równocześnie z Lucilią ale 
w mniejszej ilości pojawia sie&CalMphóra eomitoria L. 
lub eł’ythroceophala i Sarcophaga carnaria  L.

Z pomiędzy chrząszczy najpierw bo około* 3-go 
dnia ukazuje się Silpha sinuata  Fabr., w  6-ym dniu 
ilość jej dochodzi do m aiim um , poczem nielicznie 
pojawia się- do dnia 14-gm

W , czwartym  dniu pojawia się Sciprinus niUcln- 
liis Payh. okołe 9-ge- dnia ilość jego jest największa, 
popzem stopniowo się zmmejsYA, ale zupejnie znika 
dopiero około dnia 14-go:. |

YV piątym dniu zjawia się Hister eudaverinus 
lloffm., w 7-ym jest najliczniejszym poczem dość 
szybkę-znika. Około 5-go dnia pojawia się również 
E m us-^ta^illosus  Fabr./około  8-go d. ilość jego jest 
największą, w małej zaś ilości pojawia się dopóki 
najmniejsze szczątki na kościach pozostają.

Philonthns aenaeieis Rossi pojawia siętekoło 5-go 
dnia, w 7-ym dniu występował najliczniej, po dzie
siątym znikał.

Necrocleśt, litoralis L m d i. Pojawiał się około 6-go 
dnia, 9-go d. był najliczniejszym, poczem w dość zna
cznej ilości znajdow ał się do- dnia 14-go.

Na zwłok-ach położonych wśród lasu występywa- 
ły te\ same rodzaje owadów, a tylko* gatunk; niektó
re', ulegały zmianie tak n. p.: SilphCi'sinuetta znajdo
wała się- zawsze na zwłokach położonych na polu, 
Silpha thoracica na zwłokach położonych wśród lasu.

Z abierali g los: Prof. W achho lz , Dr. Dehflel, Dr. Zoll, Prof. 
S ieradzki i p relegent.

Dr. I l o r o s z k r e w  i cz  (Kraków). Z kazuistyKi 
rzadszych pośmiertnych obrażeń zwłok przez pasorzyty 
zwierzęce, (z demonstracyąj>‘*II. f^uw ażył ffsfr.zwłokach 
kilkotygodniowe‘go dziecka płci żeńskiej liczne- otar 
cia naskórka, uir.iejscowiojne ptzedewszystki^m  na 
szyi i w okolicy części płci-owych zewnętrznych. Otar
cia te kształtu nieregularnego, pergam inow ato ze
schnięte i niepodbiggnięte krwią-, budziły z uwagi na 
swe umiejscowienie, kształt niektórych, jakoteżsd ilość 
słuszne podejrzenie1, czynu zbrodn'i<?ż;eg'p. Sfekeya' jed- 
nak stw ierdziła śmierć naturalną, a- z w yw iadów oka
zało się, iź otarcia te powstały pra-ęs? ugryzienie ka
rakonów  (Bkittci germanicci). Odnośne doświadczenia 
dokonane przez 11 który podawał karakonom  świeże 
kawałki- skóry z zwłok wycięte, dowiodły, po pierw-
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azje, iż wspom niane zw ierzęta żerują na zwłokach 
a dalej .t?o ważniejsza, że feftarcia naskórka powstałe 
skutkiem ugryzienia karakonów są zniazu. niewidoczne 
i stają się , wido.cz nem i dopiero pe pewnym  iczaste' 
mianowicie po dokładnem .wyschnięciu powłok.

W  dyskusyi <za>i)ittiiali g los: prof. W aohholz , Di'. lJrof. 
Sierajlzki, 'Elf:. Ddhnel.

Dr. G l i ń s k i  i Dr. U o ro sH k lp  w i c z (Kraków). 
Zmiany mikroskopowe przy oddzielaniu się pępowiny 
oraz saaowo-lekarskie znaczenie tych zmian. Urmeg-ęnci. 
spra wdzajafe badania Drb.f. Koćkola nad drobftowido- 
wymi zmianami w pępowinie przy oddzielaniu śię£ 
na żftsadzie którjsćh K. oznhipa!, c^Wylaiecko uro
dziło się źywm lub nieżywa', jakoteż jak długo żyło 
po urodzeniu, zbadali drobnowid. 27 pępowin, zĘych 
16 ż"j>łądów nlpźywo urodzonych, II — z nowoj-od- 
ków fjktóre żyły 2 godziny — 5 dni. Na 16 przypad
ków u 7 płodów nie& urodzeni, lesz donoszonych, 
znaleziono w p rzybr^ćnyęh  warstwach czlsci po
granicznej pępowiny nieznaczilb Sypraw daie lecz 
mimo to wcale wyraźne nacieki łfiiikocytowe, któ- 
rycln usadowienip' w w arstw ach pogranicznych . K. 
uważa za chśj^kterystyćżn-o dla p-hMów żywo uro
dzonych; w  pfsssgiłych 9 pępow inach płodów nie- 
żywó urodzlfnyóh, nacie‘ków n-itó znaleziono. Podo
bnież nie znaleziono zupełnie nacieków u płodów, 
które żyły 2, 4, (j, 10, 20 gpdz., u jednego noworodka 
12{godziimego znaleziono dóŚp liczne leukcnfyty, nię 
twbrząćehjednakźe nigdzie gęstszego nacieku; u  17- 
godz. noworodków znaleziono rozległ® zbitę nacieki 
w w arstw ach przybr^eźmmh; wreszcie u dwoiga 
dzieci 3-dniowych g|rąz u jedjlego^4-dniow^gn i j e 
dnego 5-dniowego znaleziono zprtf? nacieki leukocy- 
tow ^prS w ie  na całym przeTcfoju jł^o ly łńy , ułóźónet 
w tp'n sposób, iż tworzą jakby linię dem arkfćyjną 
między pępowiną a pępkiem skórnym, widoczną już 
wyraźnie makroskopowo.

Na zasadzie tych badań przychodził prelegenci 
do następujących wniosków: 1) drobnówidowe ba
dania oddzielającej s i^  pępowiny nie posiadają więk- 
szęgo znaczenia sądowo-lekarskieg'o.,gdyż.ft) omEnOść 
drolmych przybrzeżnych nacieków leutocytowycji nie 
dowodzi jeszcze w brew  tw ierdzeniu Koekela, iż płód 
z.ył; b) brak tych nacieków nys dowodzi,’Jź  płód uro
dził się nieźywo; c) badania te nię dająjrmożności 
os*nienjra|Sjak długo żył n*vorode.k; d) obecność roz
ległych naciek-óiw pograriicżinych na całym prz.ekroju 
świadczy tylko o dłuźsz.em (2—5 dni) <źyciu nowo
rodka, co zazwyczaj daje się ocenić już badaniem 
makrorskopowęm; jejdnem słoyyjjpi bąflanie to daje 
nam  bez porównania- mniejszą pewność, niżeli inne 
prostsze w  zastosowaniu próby, przedewszystkiem  
zaś -próba płucna, źołądkowo-jelitowa,; 2jypddzieleiiie 
się pępowiny odbywa się przew ażnie drogg zapalenia 
demarkaęyjnego, choć w pewnych razach pępowina, 
być może, oddziela się wprost pod wpływem  zmian 
mollekuralnych w ^jkance nieodźysaiąnej i wysycha
jącej ((przemawiałby za tern przypadek, gdzie 
u 20 godzin płodu nie znaleziono^-ani śladu leuko
cytów); 3) oddzielanie, się pępowiny, a właściwie 
pierwsze ślady m ąjąeegoisię  rozpocząć oddzielenia 
mogą występokyaęyw pępowinach p ło d ó ^  spoczywają
cych w łonie matki, (C® jednakże spotyka się tylko 
u płodów donoszonych.

Dr. F. O b t u ł o w i e m :  Przyczynek do nauki o zna 
czeniu wynaczynionek pod względem sądowo-lekarskim.

Tardieu uważał wynaczynionki pod błonami su 
rowiczemi, szczególniej wynaczynionki podopłucnowe 
i podosierdziowe za znamienną cechę dla śmierci 
z nagłego uduszenia.

Z biegiem czasu i rozwoju nauk lekarskich cha

rakterystyka' ia  wynaczynionek 'd o z n a w a j  corą^ijŚ. 
.^większego ograniczenia, i z roli p i^ \\fc$ rzęd n eg o  
znaczenia^ spadłą- na poziom drugorzędny, chociaż 
objaw ten stanowił zawsźb^cśnny przyczynek w szę | 
regu zmian pathogndmonieftnyclr-w przypadkami na
głego uduszenia.

'P relegent na podstawie własnych Śp§Sfti|^en 
wykazuje:

;1) aSwynaełSyn ioiiki podopłucrtówe i pod osier
dziowe w s tę p u ją  i w przypadkaćh nie mających nifc'. 
wspśltnego z śmiercią skutkiem  najgłego uduszenia — 
albowiem stw ierdził liczne i wybitne wyiraożynionki 
pod opłucną i pod'Osiś:rdzem u noworodka, który żywy) 
wlvU#tę'^ypoi urodzeniu się w sposób prawidłowy — 

-zośląl w sposób zbrodniczy przez matk-ę wyrzucony 
przez ffikno na bruk i zginął skutkiem roztrzaskania 
czaszki i krwętoku środczaszkowego.

aWBtl że u noworodków urodzonych nieżyw%  gdzie 
próba płucna nie w skazyw ała wcale wyniku doda
tn iego, a naw et u płodów niedonosifoiTycb, również 
dość c#||$!>:' stw ierdzał wybitne w ynaczyniobki pod- 
śpłucęiowe i pod osieltdziowę.

P r o c e s  z a t e m  od  de  c h a n  i a nie ma nic 
wąpóljiego i n i e  w p ł y  waWeśędtokroó; n a  p o w s t a 
w a n i e  w y  n a cz y n i o n e»k, które powstają skutkiem 
pękania naczyń włosowatych w następstw ie zadra
żnienia ośrodka naczynioruchow^ęgii i spotęgowania 
parcia ościennnego w układzie naczyniowym.

• ■>Brof. Dr. L. YVa*chhol z  (Kraków): 0 rozpozna
waniu śmierci z uduszenia; wartość i znaczenie rozpo
znawcze obecności płynnej krwi. W. jjpdnosi brak 
wszelkich znamion, rozpoznawczych dla.-śmie-rci z udu
szenia, w s^cg^óJności podnośf obecnie powszechnie 
juźfśstwrerdzwijShrak rozpoznawczego 'znaczenia w y
naczynionek pod surowiczych i t. d. W ażnym  dotych
czas szczegółem-, na którymGopierano^’ rozpoznanie 
śmierci z uduszepia po wyklucz-eniu innych przyczyn, 
było stw ierdzenie obecności w sercu i wr wielkich 
naczyniach zwłok obecności płynnej krwi. Zdaniem 
wszystkich autorów przem awia labecno.ść włókniko- 
wych skrzepów krw i wplecionych między beleczk' 
.śpiany serca • śypro^przeciw ko przypuszczeniu nagłej 
śmiproi, tern samęĄi przeciwko śm iercią gw ałtow nej© ’ 
uduszenia, doświadczenie bowiem wykazało^że kite\v 
w  tyeh razach bywrn płynną lub rzadko, kiedy wiotko 
skrzepłą. W edle ,'Brouardela zależy zachowanie się 
krw i w  sercu od -tęzasu podjęcia sąkcyi, albowiem^ 
zauważył on; wiotko skrzepłą w  Efecu psa „po
wieszonego a sekcyoijbwfanęgo w 10 m inut pMśinierci 
krew  z l |  płynną u drugf.^gb psa powieszonego a se- 
kcyonowanego w 24 godzin po śmierci. Zdaniem jfogo 
krew  zrazu 'krzepnie wiotko po śmierci nagłej a po
tem -się rozpusżćż7f^tym'ćzasem W . przekonał się na  
podstawie szeregu \ doświadczeń na kotach i psać-h 
w różny sposób nagle i przewiekle durzonych (za
dzierzgnięcie, utopienife-udu|zen:e pod kTpśziem), ’Ź'&t 
przy sekcyi wykonidiiej wf 10 m inut pó śmierci bywa 
w tych rdzach krew zawsze płynną, że .krzppnie ona 
wkrótce wlaniu jej- do naczym a;'ł4oi‘mując zbity, 
włókninowy skrzep i że zawiera ona; ‘ciałek białych 
nieco mniej niż [za źjfcii^-' źej^iatomiast przy ^ k c y i 
w '24 g^ódzin po śmieijd znajdywnał stale w zwłokach 
zwierząt tóbok krwi  płynnej wiotkie i włóknikóyęej 
często między beleeżki wlecione skrzepy i że w znaj
dywanej krwi płynnej ilość ciałe$ białych była zna
cznie mniejszą niż za, życia oraz m niejąząfcd znaj
dywanej u zwierząt sekcyonownmych w  10 m inut po 
ś.mierci. W  ten sposób W . nie stw ierdził słuszności 
dowodzeń Bronardeła. Przy doświadczeniach tych 
zwracał uw^agę na stan żołądka i jelit . przekonał 
się, że traw ienie nie ma wpływu na krzepliwość 
krw i pośmiertną, jak to sądził Modica. Jeśli Maschka
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na 234 przypadków śmierci z nagiego uduszenia 
znalazł 25 razy obr̂ po|$jfekrż?0pów, to AV£stwierdził 
jo- 28 gazy na 100 przypadków śmierci* z nagiego 
uduszenia fsęk(^yono,wariy.el) w zakładzie istjdowgy-le
karskim. Do tyfch doświadm^ń £śkłónił W. przypadek 
oceniany pręe;s W ydział Je^psEl, w którym .mimo 
iź |ih ierć  wys|ąpiła -na^lSjwskutfek zadław ienia,'zna- 
bizłySfeię wiotkrn Cisinnę i białe włóknikcy\ e, luźne 
i między beL^czki wplfcdjojjjjH sk rz e p ó w  senbu, oraz 
w zatokach żylnych. Wobpc tjjeh rezultatów,-d-0chu- 
dzi W achholz ,djjjj| przekonania, Ż£ obecnośóisskrzepów 
naw ój włó,kniko\|yoh i wplęgiofty-eh między heleczki 
ścianyvsftrc)& nie przem aw ia.przeciw  nagłości śmnyr.ci 
a zątefn i przeciw śmierci z uduszenia, nad źe 
®bęCpft^ skrztepóGdw tych przypadkach nie rfjsl by
najmniej wyjątkowa.^Sftmo przęśfg^SM jj rt/zum iaiże 

^tw ierdzenie 'pły-jąnej krw i przem aw ia w każdym przy
padku za śmiercią^, nagłej w myśl dolyćhcza^p wego 
db^yiiad^zenia, ą j t y l k o f f i aofibśćtskrżepów jęj niSj 
Jyyklucza.

Z ab ie ra ijg lo s  Dr. Dehnel, » )® eg em  i Pgof. S ieradzki.
Dr. II o r ( f e ^ k r e  w i c z (Kraków) 0 wpływie otruć 

alkaloidami roślinnymi na przebieg stężenia pośmiertnego 
mięśnia sercowego. H. d-oclmffzit na mócĄ przoprowa- 
d^ómych przfez siebie w (zakładzie patol&gii ogólnej 
i doświadc.Żalijej. badań do następujących wniosków:

1. Przew ażna cZęść alkaloidÓ*w. roślinnych jak 
np. strychnina, nikotyna, pik;r^toksynd|akonityna i inne 
podane Zw ierzęciu w  dawce śmiertelnej przyspiesza 
zmttóznie wystąpienie)! p&jhniertne’g©‘! stęzfęnia mięśnia 

. ś>ęrc®|d4ęgo.
.. 2. Stężeniy występujeEwjiych pr-^ypf^dkach w mięś

niu sPrCtiwym znacznie szybciej, aniżeli w innych 
mięśniach u|$jroju.

3.»Niektóre|?z alkaloidów'-'roślinnych jak np. m dS 
karyna opó'źniają wystąpienie stężenia mięśnia serco
wego d'ó; teg*p stopnia, iż onó 'ctyśtępuje później jak 
npj^fwi przypadkach śmierci z gwałtownego uduszenia

4. T^Serdżtenie Sjfrassmanna, iż mięsień se|$owy 
uldgając stężeniu pośm iertnem u zmniejsza zna(ffijęę|$ 
p.eśjemnośćs komór, {skutkiem ozęgo krew  ź nich zosta
je  wypartą do hit.ć^.yp j;dst zupęfoieisłpsgme, przyteYn 
zaś zauważyć fśię daje?,- żępź powodu s i ln ie js z e j  roz
woju mięśnia komory lewej, taż jkouBfe uldga wy
bitniejszemu stęźexiiu a tępa samem dokładnifejsjsemu 
opróżnianiu z zawartej; w n'iej treści.

Zabierali g łos Prof. W achho lz , Dr. Opolślii, Prśjj. Sie- 
ji^Mtzki ilD lD D ehnel. B

Prof. Dr. ® # a d z k i  a L w ® ) :  13 przypadków 
śmierci z powieszenia. P re ljsS ń t w kł& kim  p iy ^ ią p u  
czasu sekeyonował 13 przypadków y^ni^ci prgfz petó. 

^'iesaęn-ie. Dwa raz^fm iał sposobm?®! tylko zauw a
ż y ć  wynaćżynionki podopłuęnoweGnie przypisuje im  
też żadnego iijógpd^n.awczpgo znaczenia. Obecność 
krwi płynnej zauważył w 11 przypadkach, w 2 przy
padkach spostrzegał wiotkie ętemne skózepy. j3ądą- 
nie dokładne tkaęek fta Szyi wy.kkząiło w 7 przyplad- 
kaęjr w iękśżS lub m ntój|ze w ypączjdienie i'-to częsty 
odległe od bruzdy, skutkiem  czego prelegent poleca 
dokładne badanie i preparowanie tkanek |zy i wresz- 

;'ćie przechodzi inngę^ż'ę^g§hły, ną, jakie zwraqąj^się 
winno uwagę.

Prof. Dr. L. W  a c h h o l z  i D,oc.: Dr. J. L e m b e  r- 
g e r  (Kraków): Jak długo daje się wykazać CO po 
śmierci w krwi zaczadzonych. W. i L. dochodzą na 
podstawie swych doświadczeń do przekpnania^żeyOO 
daje się we krwi zaczadzonych wykazać; bardzo. dłu
go. po - śmierci i to tak we krwi gnijącej! \l^<^warfęj:- 
kolbie, jak.0t§żj*w krwi rozlanej na szkiełkach i ;Zą- 
suąĄOifoj.jw zójykjtej,! i podwyższonej ciepłocie. Krew 
zasuszona w  wysokiej ciepłocie nie wykazuje obe-

j&ieścilBBSHpo upływie dwóch miesięcy wolnego sta
nia na powietrzu, krew  zaś -gąiijąca i zasusz.óna w 
zwykł^jv/.ciepłocie nie do&wala w y k ry j  dopiero 
pjg upływie-^pięciu niiesięcyli&tąd wynika; że dla cek 
lów praktycznych można krew  z wr-zekoinb zacza
dzonych c.elem j.ej zbadania przechować: na sakiełku 
zegarkowem  przez zasuszenie tejże w zwykł ejp^te- 
płocie u nia&fcgmbsiffi (1 mtii.) w arstw ie lub w ja- 
idemkohvie>k namyniu'('cho^|)y naw et nieszczelnie za- 
hi'k 11 tę t ó hm' • ą . wy nik j efcjjtf cl a n i a b ę ćężtegjegz &it e). d o- 
datnmi, j | |e l i  badanie podejnjjue się/przed  upływem 
5 mieśi^cy od jej przechowania. AV zwłokach zwie< 
rzat ^syćzury białe) otrutych piteo^!®0 i pozóstawio- 
n.yóh gnićjiu daKfeię a y l  wykhyd do dwóch mie'śię.qy 
od chwili śmierci. )Dodhtkowcmprzekonal:i>się W . i L., 
że IGO wprowadzóire do słoja, w którym  umieszczano 
ś.w ieźę-,'.<żwłoki d z i^ i, przenika powło.ki. skórne nio- 
naruszoiie bardzo łaf\vo tak, że już w  pópgodziny 
plainy posniiem ie.(si^^erw ięń 'ią a Ijsrew ich zawiera 
GO IIb. Szczegół jaSn dowodzi, źh, :i po-ś>gie«;i, t. j. 
do z^Kdok CO przez n ienarusjjó ii^pow lok i wniknąć 

_nY0Żg| Zgnilizna postępuje w  zwłokach um)ęsf©z|& 
nychOw iM m osfor^ €ę). w  równych zresztą w arun
kach znaczfiie 'pó-wolniej, a wśród gnicia,, tak krew  
samą, jak  i płaijg|^ pgsmiertne /zrazu jasno cz|;rvmne 
przyjmują zwykłe ciemne ™abarwmnie a mimo to 
dają w idm o 'v(pK Ilb. Zachodzi tu  zatem jd la ś  lkle- 
wyjasuiona zmiahąK^wbaywiku spektralnie n a d a ją c ą -  
sięaśtwjeędzić. W  krw i zaczadzonych pj^ećK^Wj|nej 
\tiedrę Jitderholma w  -zamkniętych fłaSaęćźkąch^w^zgę- 
sżcwiliym .jja.^zim SS roztworze boTak^u));nawet po 
upływie dwĄĆh lat. stw ierdzał Wi b a rd ^ ^  wybitnie 
o n e e n u ^  GO a pozczyn taki w pierw gzych dniągli 
jąę^io cznry^ony staw ał si,ę później ciemnym,

Sekcya XXI.

-rl^Dospodarz: Prof. O. B u j w i d .
S e k re ta rz : Dr. -jhe o nią r d B i e r.
O becnych czlolikjpćly 60.

Gosp,o.iSarz p roponu je  n a  hono row ych  pTibzesfiw D ra P  o- 
la ld iiz  Wa-rsę&w.j«yDra Iyrcm ?M .-ńk^ z Buffalo i racice';D ra 
M e r a  lkh w  i cz  a  z s  L w ow a, yua sek re ta rzy  D ra  .Bi e 1 a-ii s k ,ie ® n  
;S,rcfel-l''ąś a Ica^SKrcil Y inohradów , i D r^ E u g . P  i feś e o k  i.ęg  o

P rzew odiliczący iD r. P o l a k :

1). Dr. J Q '^ ;f Z a w ą d f z k i  (Warszawfc^jflrganlza- 
cya poyołowia ratunkowego w naszych miastach. Jako 
zasadę pośthwiiś należy*; aby żadna z instytucyj $ęgó 
uiodzaju;ńie®>yła obsługiw'ałnąJ ;przę? p^Kspbjal lekarski 
niżSSghiim ° 'M t y 1 Iglffii M i z lęlląrzy. R z e fe to  w rozwoju 
ińśtytucy-i nader wazną^’ wtedy bow iem Jylko  może-

liczyć na doraźną dobrą. Do p.ómocy le
karz powinien iffi-e"̂  w yuczonw h sanitaryuszy. B K cz  
t^g® lekarz -powinien m-iećiz sobą wśzelkie potrzebne 
mu do ratow ania pr^y¥zą'dy, narzędzia i leki, a więc 
dobrą katętę przewozową, nosżi^fótelę), kufry z na- 
rzędziami, '.bjpatJjunKami i Mkami i t. p. S tc^yaw  naj- 
w ię l^ d in  iiaw et mifescie pow inna.>hjgg je'dnat Na sta- 
c-yi powinięm dyżurować jeden lub więcej £e?karzy7 
zaleźrti^lod ^ JŚ te śc i wyba.dków w mipśetś. AA^dług 

^b liczeń  na kaiżde 200.000 ludności-•w ypadnijjeden 
lekarz dyżurny, w miastach więę b-^nniejszej liczni^ 
ludności, ‘a wi.ęc w^Bwszystkicb fmiastąch Królestwa 
pró.óz A Y arszl^y i Łodzi- musi być zawsze na stacyi 
jętlen jlekarz, igzyli że liczba lekarzy potrzebnych do 
,.§i>służenia stacyi m usi. być. czte"r.Ć.ch I^ałuralnie tam, 
Ig d z im ll t  dużo fabryk, ilość ia4mo.ae. okazać się nie- 
wystaŹczaj^fą^iW innych zaś miastach i m niejsza liczbą 
wystai;ęży. Przy dyżurze aędnligó lekarza potrzeba 
trzech sanitaryuszy i dwóch woźniców; jeżeli zaś od
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ległości w miastach są mafe, wożniffe i wóz tranś.gór- 
tow-y są zbyteczne.

Obliczony budżeS wydatków na śtacyą wynósj 
około 5.000 rb. rofcznrdf-fókóło 6.000 trzeba na urzą
dzenie. Cyfryóte zmniejszą-, się, IklMflie będzi® trzeba 
będ-zie utrzym ywać koni. Co się "tyczy organizacyi 
samegti Totyar-zsystAtia, musi 0'n'o'jiizyskać lonrrę . jirjijt 
w ną, rzę'cfc łafiwaf wobucUprzepro\vad|fćńia jgtniaW ej 
juz u s ta d y  zatwierdzonej.

Forma Towarzystwa jefjt lepsza ze- w zględu na 
większą ąfuton«mią i m ^liw ość^izyskan ia  d r i^ ą  skła
dek członków większych funduszy.

Na pbćtf^MtTfr M’ólep\vie kwalifikują się: Lublin, 
.ęzęsNicbowa, dalej 'Piotrków, Radom;. Pabianied.O- 

;cyS,ejfp|enL kpnczy swój odczyt wnioskiem, [sfory 
Akębcyi? jednljgtośraeffegadza sjęopóćbł^i. pod rozwagę 
s^||ólneg;o zebrania IX zjazdu lek. i przyrod. polskich. 

Wniosek-Ten brzmi: »9 Zjazd lekarzy i prjyroęlni- 
ków polskich postanowili upras^ć^nekarzy) zamie-- 

lin iu jących  małe miasta- o pissjiwadzenięś dokładnej. 
statystyki wypadków nagłych w.-; mi$gt.ach‘, ^adśriijKr. 
i wsiach i o nadsyłanięgstat,ys’t-yki.'Vdo To\var»-L'a;t>un- 
kowego w arszaw skiego«. -lak ol|&zało się z dyskusyi 
wywiązanej nad tem, kol. dr. Zawadzki dla u ław iśn ia  
zbierąńia darwych ząpiierza ogłosić drukiem  i roze
słać do lekarzy raptularz; z pytaniami, ułatwiający^ 
zamierzoną pracps Na podstawie zSebrainycłiHdat kol. 
dr. ZaW-ądzki przyrzeka na przyszły Zjazd ppzedsta- 
w i^ p rd jM t organizacyi pogi%)wicj ratunk. w  g-pi-i- 
nach.

W  dyskusyi kol. Dr. Tćn/feB icki w ykazu je  dodatnie strony , 
pogotow ia ra tu n k o w eg o .^  W aźŚzawie, szo zeS rH S  wpływ jego  
na  prawidloŃy.e lecznictw o; p roponu je  u tw dgm nją /w  W a rsz a 
wie oprócz sIacyi™eiOT. lu lku lili.j, taóref>jr u ła tw ia ły  zaiianifer

Dla rozwoju-'Tego kod^ttju iifstytuoyi niBl w f  śł!iriTfyroii a r 
ność o b y w a te lsk a , po trzebne sS^rEbs-ydya' rządu , gm irtńe*.. i 
Kol. Dr. M e r u f f s w i o z  w yjaśn ił k  w esty  e ję a p tu la rz ą  do zbieffc 
ra n ia  cjsf^Tlal.yslyćznych, o jfefłfe jym ów a pow yżej, i p rosi, kol. 
Zawsrazftiegb o zestaw ienie --mttrzebn®,h przyrządów,«2p©da-' 
n H S p iii , nabyć je  mtjfcifa i oeny przybliżonej otdego
urządzen ia  dla mińsSjRT-h i w iększych  miasteczcSi. Kol. P ro n - 

_oza.k z A m eryki inówi o urzAd-żema-eh sJ*5yi*ratuńxow ryóh 
w  Buffalo. Kol. D.r. WalkoAvdłś p o d n o ś  zasług i MundyeH* — 
jajęie podjął nad  rozw ojem  stacyj ra tu n k o w y ch  u nas i zagśSgjb 
nic-ą. Sądzi, że stad®? takie pow'stawa.e'%>o\vinny -nie jąk o  sa- 
moisHje insty tucye, -lecz p fzy  istn iejący  oh ju ż  orgjSSfŚirya.ch 
straży  pożarttyoh  w  m iastach  i m iastdęzhacli.

2). V Y\ r ó b l e w s k  W sprawie tak zw kon
troli rynkowej środków spożywczych. Chodzi arani tu 

(.(Sito wrócę nie uw agi na to, jak wielkie zimcżąime ifioże 
i powinna odegrać; u nas- kontroła:rynkow a w dobić"- 
obecnej. OkotoBitrzydziestu lajt teriiu pd>wstafcT ona 
i rozwinęła się najfeachodz-ipij przyurissła duż.e korzy* 
ści, ooa^fezczając w znacznym stopniu handel od/z-ą- 
fałsfeowanyieh produktów, Nttśj^e .ęjjg&unki w czasie - 
obecnym podobneśsą" do fjgich, jakie ongiś były na 

%a>chodz:iej?Nie'Qhż(śikonti^la rynkowa posłuży i u n a ^  
do podniesienia -stanu zdrowotbegio handlu środkami 
spDŻywć-żymi.

Kontrola rynkow a jest łatwą w wykonaniu, obej
muje wielką ilość przedmiotów, służy poparciem kon- 
-troili ścisłej laboratoryjnej, :służy jbkgdylwrsitem, pfzy 
pomocy którog®: m ężna giddzielić z wielkiej ilośóii 
badanyfch przedmiotów — małą ilość n i e ,  kwalifi
kujących sięśędo Kontroli i§ćięł«j', a-lek. r. już sania 
przez4: się maże* nas zadowolić -w wypad kąćSŁ deżyiwi- 
stego fałszerstwa.

Kontrolą rynkową mogą zajmować się mis tylko 
o-rgnna rządowe, przeznaczone do tego, lecz i leika- 
¥ze miejsey,. aptekarąe, lekarze prywatni i chemicy. 
Tam, -gdziiejfirgapa rządowe niedostąteUznie kontrolę

tę wykonywujgg tam jest wska^ajiem, aby osoby lub 
in&Jylucspaś pry wal ne, w 'telli, interesowane,' jalso; t-ojl 
kupcy lub też mająj&y do tej sprawy zamiłowańie^Je- 
k a rm  aptekarze i ćhemiefdęy^iżajęli się nią na w łą: 
sną rękę. JęstótOitem hardziej m ożebn^| że (jzi|ajo- 
mienre się;’ fac)|owęu z mejtodam.i takiej kontroli niśp 
jest trudne, a poPężebfłebto tego małe laboratoryum  r— 
nie kosztównP; o]«fe 200ćzłr. J g ^ li  brać pod uwagę* 
tylko nięktóre przedm ioty handlijpij^l koszt labo-ra- 
toryum  zm.ni«j.szy{jfcię jesżjjzeT--bardziej do-100 lub na
wet 50—70 złr.

W  dyskufyi pó.flnosi nulg. 1’ąi’ł i t  S t u d z y Ł s k i  potęzebę od
dania kontrol i  apleltarzom , Dr. T c h ć r z n i c k  i uw aża, że metody- 
analityczitógąbadanifrś6adkóvii^W )J.yw czyoh niezaw sze są Avy- 
starcza jące, aljty jak iś  p roduk t zniemczono 4j handlująpeg^a k a 
rano . ino iźlm e.to  tylko ną-rpą^lstawie d o k ład u ^  im alizy labo- 

fci-atoryjijej — n a  ry n k ach  pow iiffly byijfjtfikż.e ?liale lab ęra to - 
p jh ; \vo w szystk ich  w ypadkach  pódeif-zefiia iiiileży bad iu fem a- 
lityoznie, zw raca, dalej uw ą'e£:ńakdnM j^fe |i^^S 'b ld ,cg .o  bii-dania 
ze w zględu  nft Jalw óść zepsAdift się w ielu prbzluktóh — jak o , 
bardzo: iw ażliy czynnik do zwaJczKnia fajhz'ftrsl,wa u w aża  pou
czanie i popu 1 iwryzo wsi ni e wi nd.Qin ośc iz|egji> zakresu . Dr. O p o l 
s k i  (Żółkiew) zaznacza, jak  w ielki w p ływ  w kon tro li tej będ,ą- 
mieli kom isarze targowa wXty.ni jtie ru n k u  w yhw alifikow ąni 
podnosi pótrzeŁę w y sy łan ia  ua,>.jkm^a dla, k o m iś a r^  ta rg o 
w ych większej ilości kandydatów -, w  ozem go popie** Dr. 
Bień', zazna^zając jp iekąęą  potr^ępjg -wydttfttóajtótawy sejm ow ej 
okteślająoęj, k tó fe  in iasp i ma j ą  usta-uowić u sięb.ie ukw ajifijio- 
wanyc.li kom isarzy  radca Dr. Ó1 ę:£ u n  o w  i w  (Lwówj tłóftiaczy, 
dlaczego u staw a ta  do tychczas liię .fprzyszL  doóśkutkij, a za 
razem  zw raca  się do prof. B ujw ida, ,jaLo dy rek to ra  zak ładu  
d_p, bad fiu ia jX >ool\ów żyw ności, apy ta ia  pódstaw je m atąfyaJu  
zakladowefeo p rzedstaw ił W ydzia łow i kra jow em u km peczność 
jak  iiajryohięj'szego wydani a  takiej uąt&wy. Prof. Bujw id za- 
z‘h " z a  potrzebę w y lfiz ta lc l^ ia  do c4S>W kon tro li ffljnkow cj 
IpkaiSj- u rzędow ych , .ziipomoćą |p ecy a ln y ch  ImjSów w  czeB  

jgp rzec iw ia  ą® Dr. N y c z  (B rzeskofezw aźttjąc, że odpow iednie 
psdręcjzniki wyrów nają  tę  potrzebę.

’:3 |:D r R yfeh 1 i ń s k i. *(|Warszawa). Środki ku po
wstrzymywaniu alkoholizmu. KwesMa j S  j ^ ^ a e  
sporną, cgy pijaństwo nałogowe jest iwlko nmogieyą.' 
czy chofobą.' P'ra\\ ddgojjoblije większość tak zw. ępil- 
ców, jak rówhieWb^^®c}rm ez wyjątku okresew i p ija c ^  

^DypśbmjWHajl są ludźm chorymi, jak również peswna 
ozęś»j nałogowych pijaków, to lucPżie, lt|órzy prżeZ; 
próżniactwo if&ły przykład podlegają nałogowi. P ro 
cent wyzdrWcienia w  zak ład ^ Ł  dlay’pija-ków tyczy 
się prz'e?-ważnie^tyćh^ którzy są wciągą.ni do kieli
szka — czy zwyrodniały ©śęmhik, u klóitSgo pijań
stwo je tt tylko w yrajem  dŁiedziczneg;© obarczenia, 
wyzdęó.wdeje w z a k ła d z ig o e ^ .^esfecze wątpliwem.

;-;,N:tileay: 1) dąży^j do t(8g», by rządife drcygą: zwo
ływanych kbiig-jjpsów ustaliły praw odawstw o odno
śnie do pijagjHwa, tgj dąźyjy djazmniejszeń*-wytwór- 
cz(?ąei i do utrudnień‘ią'> w ęabfywaniu alkobólu;
2) powołać cały auśenał społecznych zarządzeń, któ
ryby miały na względzie sąęrzenio zasad a-^zkodli 
wosej-alkoholu już w  młodmb’ pokołęnutpjSij; poyny 
śle'ć o wżttiesieniu na ziemi gtrł’ś.kie)fep.ecyftlneg'o. za 
kładu dla leczenia pijaków. Zanijjh to jednalźmastąpi 
pomyśleć należy, by przy gfuntowńę.j pe^ęijimie, ja 
kiej domaga się opieka rtcJd umysjówo- eiborymi 
sprjfwa lec^ńifB pijajrśtw a znślazia słuszi@ uw5?glę 
dnienie.

P ro to a ^ ly k  D r . f t e r u n o w i c z .  (Lwów) 
Sprawa międzynarodowego zjazdu dla zwalczania pijań 
stwa, mającego się odbyć w Wiedniu w r. 1901. P rele
gent poprągdza swój referat onw w ijifem . środków 
niedo-mówim^jeb przęz poprzednika, podnosząc-Ljakc 
w-aż-pe czynnikijrrSt.opniowejńizmuiejszanie ilości szyn
ków, reformowanie, icili system em  GiotheHburśttińT- 
ustaw o\&  oznaczenie ńajWyższej zawartości alkoholu
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w wódcp, dostarczenie klasom robotniczym i wie
śniaczym sposobności, aby znaleść mogli środki po
żywienia. i pokrzepienia-\yi'dgospodącli nie -szynkują- 
cyęh wódki, urządzenie zakładów leczniczych dla opi 1 
cóvw}f.z praw em  przym usowego umieszczenia, zwal- 
ćzaniestawyczajów pijackich we wszystkich warstwach 

-•społeczeństwa i przym usu alkoholowego w hotelach 
i restauracyaeh, oznaczenie najwyższej dozwolonej 
zawartości niedogońu w wódce, zakładanięfii popie
ranie tow arzystw  wstrzemięźliwości. Powołany do 
przedstaw ienia stosunków alkoholizmu w Galicyi na 
m iędzynarodowym  z jeźdzn  do zwalczania pijaństwa 
w W iedniu, mającego się odbyć w r. 1901, odwołuje 

‘się do obecnych z prosbąió poparcie i dostarczenia 
materyałą^Wfeo do miejscowych stosunków szynkar
skich i rozszerzania się alkoholizmu po wsiach i m ia
steczkach.

Dr. F r o r f ć z a k  (B ufM djf p rzed s taw ia  w alko z alkoho
lizm em  w -S ta n a c h  żłfędn. Z m niejszenie p ija ń s tw a  postępuje 
•thni stale>łjuż to p rzez  zm niejszen ie  szynków  i w ysoki poda
tek dochodzący w  n ięk tó rych  S tan ach  do 1000 do larów , przfez 
k a ry  jakim-7podlegidją:$zynl«ijągg' pozajaSgPinaaii, u tra ta-ikon- 

i zaplajcpirego po d a tk u  u trzy m u ją  ich w  porządku , k a ta  
za  to jeże li k to ś >pijany w ychodzi z ® h  szynku . W  stanie' 
New  Yoj-k szynki są  pozaiuykaiięi^od soboty  U  w ieczorem  do 
omano w  poniedziałek  pod k a rą  u tra ty  k o n se s jB  Htfflfllg w strze
m ięźliw ości bard zo  jąa^fężpow sheC hnioneł P ijań stw o  w  S tan . 
Zjed. bardzo ijj^ jt, rozpow szechnione, gdyż w  r. 1899 w  w ię
zieniu pow ialow ein  jjfcr E rie  z 5260 m ężczyzn zeąłafj^ch' 
na  k ąrę  za  p ijań stw o  było 2 3 5 9 -a z 880 kobiet 457 czyli 
42°/0 Dr. F. w  sp raw o zd an iu  do rad y  *p&ńslwa prosi o budo
w o osobnych  zak ładów  ,• d la p ijaków  uw ażając ' p ijań stw o  za 
" chorobę*#'

;  i PiK)I" B u j w i d  podnM jjńąkp  czynniki służące  do z w ią z a 
nia, a lkoho lizm u  (Jp^irczem C  ludnóS.ci w ody, tan ich  a^clołpryśh 
napo jów  m usu jących  w le&e, w  zimnS zupy  i herbaty , od
zw yczajen ie  się  od n iepofrząpnego  u ży w an ia  lalkoholu przy  
posiłku  cedziennym , poufeżcnie st;i3e5n ciągłe w a rs tw  nijęwy- 

d ^ ja ^ tó i iy c h  i n iby  w yk sz ta łco n y ch  o szkodliw ości alkoholuz 
dobrżie celow i t^ijiuńgłużyó' mÓżelLTniwors^tet ludow y, u  ludu 
urozm aicen ie  pożyw ienia , bo lud  d la tigó ; podn ieca  się alko- 
holąńr, łże b rak  m  podn ie ty  w  n iesm aczn ie  p rzyrządzonym  
pokarm ie.

Dr. f i e S z B k j  [B ® bniąi| podnosi, że rząd  w .ŚąJipyi od 
ęzasu objęcia zarządu  p rop inao ',jnego  prnyinien wydzierżą-j, 
w iać p rop inacy^osoT m m  odpow iednim  za  niższą-Wcer^, padto  
ogran iczać  sprzedaż w  niedziele i dni św iąteczne.

Dr. Tc h ó r - z n  icłki (WarszaWa)., W  R tó y i1 s tosow ano  dw38 
'śrbdfd  p rzeciw ka.a lkoho lizaoy i ludu:  1° m onopol t. j. zm niej
szenie mieSŁ, gdralg m óżna p ić #  2° przez to w arzy s tw a  t t f f i e -  
m jęźliw ości m iejsca — gadziej m ożna pić heTbató i bahćiio się. 
Jp d n o c^ S u ie  zaś  is t’ leje tam  wielki bardzo  podatek  akoyzow jt,- 

^  k tórego  (B|pd posiada.,-w ielkie dochody , bo dochodzące do 
700.000 rs. Jestto  komedya  popierałiie  dochodu akcyzow ego 
przES rząd , w a lcząc^  zarazem  z rozszerżraiieiit alkoholizm u. 

tN ajfe  biedędęAt jeden środek  sp rzedaw ać  alkohol ty lko  w  ap te 
kach, a  ®H@t\vo nie pow inno!- popierać^doc-hodu z alkoholu. 
źgad zag K ę^p r. T .H  prof. B ujw idem , że in te lig en c ja  daje zły 
pf-zykład, ona p rzyśw iecać  p o w in n a  jiińjsom.

Dr. I& chlifigki zgadza  się lisi. w szystk ie praw  odśw czh • 
og ran iczen ia  poi)uczoHeł-przeżł?Bi>j<3 M erunow icza 'są d z i ,-r- że zftC 
kład d la  opilców  ni&jyest lak  po trzebny , 'nalT‘ R efo rm o w an ie  
opieki nają! obłąkanym i.

P rz e w o E ic z j jB jb r .  P o l a k  u?ąep,'clnia-; po trzebę  rozsze
rzen ia  z a k re ®  h jg ie n y  n a  przyśśłjjjj®  Z jazdach lekarsk ich  
a.-Dr. B i e r  staw ią  wnioseKjo u tw orzen ie  tow arzystw a  dra hy- 
g ieny  publicznej w  G alicyi i ‘z * s t» Ią  o rgan izaóyą .j l^ s k u s y c / . 
nad  feemi w nioskam i odłożono z pow odu po ry  spóźnionej! do 
n astępnego  posiedzenia.

Sekcya X X IV . W ychow ania fizycznego.
I. powsdeeńie 10 niedzielę o gods. 5 '-popod, m żali „Sokola

Przew odn. prof. J o r Ą ą p  pow ita ł pełfięm  ząpąłu. przg7 
mówieńiemYjłebraniek i zachęcił .ilajgptę.ćejido p racy  nad  w y
chow aniem  fizycznem . S tan  .rozwoju-,fizyczJi£go naszej m ło
dzieży nazw ał rozpaczliw ym  i w gkązął za^ p rzyk ład  narody  
ss4 Ś ś fh li^ W y r aziw§Ży .podziękow anie dr. E. P ia ^ k fę n m i, ini— 
cjgątprowi sckcyi, oraz p. inż. .Tufskiem u, zą; pąacp ■.prż.jgoto- 
w aw cze, zap ronow ał n a  przew odniczącego  rąd c^ M .e  r iw to  w  i- 
c z a ,  a  n a  zastępcę inż. T u r s k i e g o .

Inż. T u r s k i  p rzedstaw ił dd tychozasow ą :p,rafi§ tow a
rzy s tw  g im nastyczny  c-h i w y raz ił życ^ettie, aby uc-zeni w yjaśn ili 
zam ęt, jak i obecnie istnieje w óród  różnych  p rąd ó w  w ychow a
n ia  %-ycznego.

R adca  M e r u u o w i c z  zw rócił sio do obaćiiych pań  
z prośbąyf) zajęciśzsię sp raw ą  cięJ,csneg& w Jph.ow anja.

Prof. . C y b u l s k i  (Kraków). Obecny słan nauki
0 wychowaniu fizycznem. W zajem na zależnośćujozmai- 
tych funkcyj w  ustroju.

Zależność czynności serga i ruchu krwijfibd ru 
chów i w rażeń zewnętrznych.

Praw idłow y ruch krwi, jako niezbędnyiczynnik 
prawidłowej funkcyi \tfsij£^stkich narządów, a w szdż.ęjjp 
gólności układu nerwow.ęgó.

Zależność umysłowych zdolności od praw idło
wego stanu układu nerwowego.

Ru.chy, jakó- regulatory in n S h  czynnoś.oi, a :s /e z^ j 
gióilnie^jakój środek gim nastykow ania układu nerw o
wego.

R uchy dowóldp, ..jako sku tek  im pulsów  mózgo- 
Swych.

Zależność tych impulsów co do natężenia i ićh 
koordynacyi od wprawy.

Szybkość pr^-stospw yw ania ruchów w uieprZe- 
id z ia.ńypb okolffiznqśc-facji.

Sposoby wyrobienia mego przyAtosó,Wąnia;/s.ię.
W jphow anie fizygzne wa5bszerhy.m zakyd^ip po- 

winuo mieć na wz^tódzde zarów n^ n a t^ e n ie  i.zbor- 
ność a-uchdw, jako teź  ich odpow iedn ią^  do w arun
ków zewnętrzimch.

Naturalne w yrabianie się tych ćzdoluęmci; u z w jtó  
rząt młodych i u małych dzieci pozostawionych sobie.

Potrzeba rozwijania tęg a /w  szkołach przez za
prowadzanie skombinowanego systemu ćwiczeń gi
mnastycznych i giey

Potrzeba unikania jedjfrljśtroimoś^ w to n  w z g l ą 
dzie.

Znaczenie dla rozwoju fizycznego dziecka czy
stości powietrza i jakości pożywienia:!.1:/

K onieczncśtSuśw iadom ienia przytoczójjydh wyżej 
okoliczności i po trzeb a  sam opom ocy społecznej u nks.

Dr. Teofil T i |ilz e g l? i Statystyka wychowania 
fizycznego w Galicyi. Gimnastyka w konwikcie łfija- 
rów. Gimnastyka w szkole kadeckiej w -toarszaw ie . 
lnstrukcy?v komisyi edukacyjnej tt^czącańsig' w^clio- 
wahria fizj|ęznego uczniów. (Ę jw staniei pierw sżeg^j 
polskię'gó tżakłaclu gimnastycznego w WaYszaw.ie 
,ś*B'r. 1835. Załozgtiięi pierwszegio zakładu prywatnego 
we Lwówie przez ks. Leona Sapiehę w r. 1847. Za
wiązanie pierw szege^gTona: miłośńikówS^tfmnasłyki 
we Lwowie w r. 1865 i przekształceirie^Łtfegoź w r. 
1867 w pierwsze TowarzystwiyĄgirnmiątyczne »®pe- 
kół’«.Nf|^tworzenie Związku s^jkoleg.® lffizącegh w Au- 
stiiyi 92 tow arzystw  z .ogólną licsbą człon ko w..‘90OO
1 1600 członków  ćwiczfąc^ch. G im ńasyka w  śzkołach 
średnich. Z aprow adzanie gy^hulAstyki jakw przejdm iotu 
oboWiązkowęWć/.jw 6 zfikład;|cfi i wprówadzańię^l;u?s 
karzy  jako  kwalifi-kowanyeL nąbc/AŚTfjeli .ógim n^tyki. 
W  zakładach, ̂ gcfeie nauka giinnagkyki je s t tufdobo-y 
w iązkow ą najwięcOjt % -wykazuje g im ńazyum  w  Y\5x- 
dow ićach (77'61°/o) n a jm ń ie j^ im n azy u m  ijn. F ranci
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szka Józefa (12-34°/0). Sport u młodzieży szkolnej. 
Gimnastyka w c. k. iSem iiw yapp nauczycielskich nie 
wydaje należytych rezultatów. Stanowisko społeczne 
nauczydiełi gimnastyki przedstaw ia1'rsię: Doktorów 
lrihtlycyny' 4; Doktorów prawa;‘1, ppąwhikó.w 1, na
uczycieli gimiiśt^yalnych 6, nauczycieli szkół wydzia
łowych 3, nauczycieli śeininaryum-Kaucz. 1, nauczy- 

-pibli szkół ludówych 7, wyhłużońy porucznik 1, To- 
warzystwo Sokół 6, *Łczelnik straży pożarnej 1, 
kancelista sądowy 1.

Gimnastyka wAzkołach ludowych udzielana jeśt 
tylko w 302 zakładach, podczasGgjty ogólna liczba 
szkół ‘Jest ‘ 3867. Staranie c. k. fl.ndy szkolnej, aby 

^gimnastyki uclzielono w szkołach ludowych lub po 
'miastach.

lim ytucse prywatne, m ające na |felu  wychowa
nie fizybżnfe*Bnłodzieźy. Park dra Jordana w KigpuH 
wie, w którym z ejsGgyeń i (zabaw korzystav14.964 
dzjwń w jednym  miesiącu. Podobny park w  Koło
myi. Związek rodzicielski we L-wowie, kolonie? w a
kacyjne we Lwowie, Krakowię i Iow . korpusów 
wakacyjnych w Sanoku. Porównawcze 'daty ^gimna
styki w szkołach ludowych i wydziałowych wfel Lwo
wie i Krakowie.

E u g e n i u s z  i M s e l j k  i | i w ó w )  i Postulaty w spra
wie wychowania fizycznego w Galicyi.

R e z o 1 u c y a :
Zjad uzjhyj®nieyjnierną doniosłoj^W jychowania 

fizycznego młodzieży dla polepszenia Iranu zdrowia 
ludności wogóle, w  szczególności zaś u wazą racyo- 
nalne Kwiczenia cielesne za jednę z najlepszych broni 
we walce z gruźlicą.

Dla mDżliwięfenajlepszego^^ełnienia tych zadań 
powinno jednak wwchovyani<^filyczne>£u nas prz?- 
brać^nacznitsw igkszeyhiż rozmiary i częściowo
prahkształcić swą postać.

W  szczególności Zjazd uznaje, iż:
1. Gry i zabawy-ruchówA na wolnem powietrzu,— 

jako jedna z form ćwiczeń, najlepiej odpowiadających 
celejwi higienicznemu wychowania — winny zająć zna- 

.ęznifptpowaźniejsze, niż dotąd naipj^etej \sp programie 
wychowawczyń^; Wytymfjicelu jest poźądanem:

ajAóclpowiednie u p o s a ż e ń  l a g ie r  szkolnych n a 
r ó w n i  z n a u k ą  gi  m n a s t y k i.-zvfunduszów rzą
dowych i krajowych;

b) dopóki to nie nastąpi, zakładanie p a . r k ó w  
J S r  d a n o w s k iksh we wszystkich większych mia
s tach  z funduszów gminnych lub pryw 4tnycfił£je

c) uzyskanie od wbjskowdgci używania p l a c ó w  
m u s y t r y  dla gier mołodzieźy.

d) w p ro w a d z e n ie  w  c z y n  u s t a w y  (n a  w z ó r  
A n g lii)  k tó r a b y  w z b r a n ia ła  z a m y k a ć  d la  u ż y tk u  p u 
b lic z n e g o  p la c e , k tó re  d o t ą d . O t w o r e m ;

c) urządzanie z lundus&uw rządowych i krajo
wych k u r s ó w  gf j ar  dla nauczycieli;

••i;f) ścisłe przestrzeganie przepisów ministeryal- 
nych, które :chronią ucznia od p r z e c i ą ż e n i a  na- 
u k.ą W dnie*.p.a&witódDneljgrpni szkolnym.

2. N a u k a gii-m n a s t y k i powinna odbywać się 
z r e g . u ł y  n a h w d l n e m  p o w i e t r z u ,  a sale^-poę 
w inny stanowić - tylko ostateczne schronienie przed 
zimnem;/*Dla spełnienia--teg-o żądania ko rtft^nem ije tt 
udoskonalenie urządzeń, które służą przy naszych 
szkołach celom wychowania fizyczfidgod a' w szcze
gólności

a) pożądSJrfą jest wdększa troskliwość o zyskiwa
nie i utrzym ywanie b o i s k  s z k o l n y c h , %raz

b)r 'sunrfenne przestrzeganie przepisów zdrowp.-'- 
tnych przy budowie s a l  g i m n a s t y c z n y c h ;  iśtńię- 
jące zaś śaleAwymagUj.ąAdokładnej rewiżyi sauitarriSj, 
-gdyż wiele z nich powinno uledz z a m k n i ę c i u ,  
jako wprost szkodliibe zdrowiu dziatwy.

3. ©'boWiązujące obecnie u nas p l a n y  n a u k i  
g i m n a s t y k i  dla ftzkół ludowych i średnich £a mało 
uwzględniają celu z d r o w o t n e  wychowania fizy- 
czriegdj to też potrzebną je s t ich rewizjm^zel strony 
fizyologów i lekarzyc*.

4. W  sprawie k b e r o w n i c t w a  w y c h o w a n i a  
f i z y c z n e g o  ZjaSd uznaje:

a) potrzebę*)powierzenia iłjdkarzóm nadzbru nad 
wychowaniem ijzycznem na rów nhz higieną ^szkolną. 
Nadzór ten mogliby wykonywać 1 e.k a r z e  s z lGSl n i , 
w  drugiej zaś iristancyi i n s p efk ho u© w ie  k rjfryb w i 
d l a  h i g i e n y  s z k ó ł ;

b)ąpotrzebę zapoznawania ogółu lefarzy i wy- 
chowa^ców^zę'zasadami w y |h o \^ |b ia  f iz y c z n e j  prżez 
u t w o r z e n i e  k a t e d r  dla tego przedm iotu na u n i 
w e r s y t e t a c h  i uw zględnienie (go przy egzaminach 
nauczycielskich ffitz egzaminach dla lekarzy szkol
nych.

5. Zjazd u^jjaża za konijędzne p o w i ę k s z e n i e  
c z a s u ,  p o ś w i ę c o n e g o  w y c h o w a n i u  ( f iz y 
c z n e m u  w szkołach; równoległe jednak z tom muś'j| 
iść z m n i e j s z e n i e  p r z e c i ą ż e n i a  u m y s ł o w e g | j  
młodzieży|l praca bowieirfjm ięśniowa nie jest deriva- 
tm im  pracy umysłowej.

6. Zjazd uzna® potrzebę? stworzeBia'1' w kraju 
s t a ł e j  o r'g a n i z a c y i , czuwającej nad sprawam i 
zdrowotnemi, w szczególności zaś nad "sprawą w y

chow an ia  fizycznego i p m p u l a r y z a c y i  ć w i i c z e ń  
c i e l e s n y c h .

7. Zważywszy, iż poruszone obecnie przez S.ekcyą 
wych. fiz. zagadnienia, mogły być: zaledwie suma-, 
rycznie traktowane, ogronfna zaś ich doniosłaś® pra
ktyczna wym agałaby '.glruntownych rozpraw i ząi 11.(6.-, 
resowania najs®rsfy.ch w arstr^ppłebzebstw -ą,’: Zjazd 
wybranej w myśl wniosku kol. iRf.era (Kraków) kćfp 
m i s y  i powierzy:

a) zwołanie k o n g t e s u  d l a  s p r a w  hieny.L-A; 
do jednegdśłz m iast djłalicyi;

b) przedłożenia mu, we -formie ile możności'go- 
towej, szerbgu referatów, -wniosków, rezoluęyi, adre
sów i memoryałó.w do odpowiednich \yładz \y spra
wach niniejszej ji^zolucyi poruszpnych, w  AĄĆ&egjsl 
ności zaś p r o j e k t u  &L’ g a n i z a c y i h :. g i e n 1 c z n e j 
d l a  G a l i c y i .

Dr. D o l i ń s k i  (Przemyśl): Postulaty fizycznego 
wychowania dziewcząt i kooiet. Uzasadnienie potrljs- 
by zwrócenia bacżńej uwagi ną rozwój fizyćzny dzie
wcząt, uznając w nich przyszłe matki; k tóre hkmylko 
rodzić: mają, leęi po któryph dź|feci dziedziczą fizy
czn i zdrowie lub charłactwo i tę. bez Airagdędu 
na płeB, tychże.

W pływ  sposobu , życia i ubierania na rozwój 
kością, w “bgólnośći a na m iednicę wszcztK'óJnp.śęii.

Stosunek skrzy^ienui kręgosłupa do kształtu 
i wym iarów miednicy.

Znaczenie i w agą ćwiczeń fizycznych na rozwójj 
i czynnośb narządu płciowego niewieściego.

W skazów ki i żądania pp.Glo zmiany obecii*p.go 
wychowania tak w  szkole jakotez? i w domu.
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I N F O R M A C Y E .
N astęp n y  5-ty num er „D z ien n ik a  

Z jazd u “  opuści p rasę  dopiero w  k ilka  
dni po ukończen iu  Zjazdu i zaw ie rać  
będzie sp raw ozdan ie  z obrad  w  se- 
kcyach , so raw ozdam e z II. ogólnego  
posiedzen ia  i streszczen ia  z odczy
tów , któ re  z b raku  czasu lub n ieo
becności p re legen tów  spad ły z po
rząd ku  dziennego, a k tó re  R ed ak cy i 
D zienn ika  nadesłano.

N u m e r  te n  będzie rozes łanym  
U czestn ikom  Z jazdu pocztą. D latego  
uprasza  się w szystk ich  uczestn ików , 
aby k a rtk ą  k o r e s p o n d e n c y j n ą  lub 
w  :nny sposób podaw ali sw e adresy  
R e d a k t o r o w i  D z i e n n i k a  D row  
Doc. J .  R a c z y ń s k i e m u ,  K r a k c w  
P o d w a l e  9.

PROGRAM NA DZ1S I JUTRO.
Wtorek 24 lipca.

7— 9 rano  zwiedzafjij'^hi,iaśtą,i zakładów nauko wych, 
9 rano  posiedzenia sekcyjne, w klin ikach, za

kładach jekarskich i przyrodniczych, 
i w j|Cort_egium ijg*3pn«. .W, tym 

.Ączasięjodbędzie się pcJsied^ępie wspólne 
se k c m y ll (technicznej) z XM  (medy

cyny publicznej., i higieny).
3 p o po l II pp.siedzenie'.ogolne w  s)yli teatru miej

skiego i zaniknięcie zjazdu.
P o r z ą d e k  d z i e n n y  II p o.sjue d z e  n i  a o g ó l^ t^ g o .  

l-fB B *arc ie  posiedzeniaSpi-zez p rezesa Z jazdu Dr. D u n i n a .
2) S ek re ta rz  g S ic ra ln y  Zfoźdu, Prof. Dr. C i e c n ń i j  o w  k i, 

odczy ta  dalśę_®.ofąg spisu  dełegacyi, oraz nadeslffle  pi
sm a i releglrainy. 

m  WyklaJtjjProf. H »;yfcr arWŃpoj-raSu przyczynowogiśi w  n a 
uce i w  prakfflbe.

;j\»4jhSpraw ozdam h k o m is ji o [w ojdkijiisn iian  ustaw y. Zjazdów. 
5) Ęwteafufehiy w y M ” dęTegacyi IX Zjazdu. '
GjrAyniosjki ocFćJfyta "deLdretarz ZjaŚdu 0  ifeeh  anfo w s k i.

. 7) D y re k to r W y staw y , Dr. Ś l i w i ń s k i ,  odczyta  lis tę tn a -  
g rodzonych  iw&stsiwców.

J-i8) S p raw ozdan ie  kom isyi w  spraw ipy m iejsca jirzyszlego 
Zjazdu.

9) P rze i e n H jff i lK tS j ,  Ł®Irc z A* i Z j azdu, !f£>j v  D u n i jjja.
10)-Zam knięcie Z jazdu przez p rzew odniczącego  Koiniffifiu 

gospodarczego, Xafof. Dr. K ojptjąn ę c k  i o g  o.

Wiecztfmsógo dnia<nie odbędzie s.ię żadne 
zebranie, ażeby uczestnikom Zjazdu 
umożliwić skorzystanie z przedstaw ie
nia th’j,traln^'gó.

Środa 25 lipoa.
‘Wyciffljzka do kopalń wielickich. W y
jazd na wycieczkę do zdrojowisk.

Sekretarze stali sekcyi naukowych zechcą uchwały 

i  wnioski sekcyjne, które maja by‘ przedstawione Zjazdowi 

na ii. ogóinem posiedzeniu, przepisane czytelnie w formie 

gotowej do druku, doręczyr sekretarzowi Zjazdu Prof. Cie

chanowskiemu, wcześnie we wtorek przed i i  posiedzeniem 

ogóinem

■Biuro V. wycieczkowe jippasza, aby ucze- 
jjhńfćk; wyciSczki do WielhsM i wycieczki bai- 
neologi-csnej, którzy uiściwszy wkładkę, biletów 
przed zapomnienie nięj wzięli, hib odwrotnie, 
zechcieli s-ię jak najprędzej do myćimzkowego 
biura sgiąsjć.

W yjazd  do 'B a b k i, osobnym  p o c ią g iem , 
n a s tą p i d n ia  2 5  lipca , t, i, w  środę  o <> rano  
p u n k tu a ln i e.

Wspólna wycieczka uczestników Zjazdu 
do Wieliczki odbędzie'- się w środę. Wyjazd 
z dworca, kolejowego o t25, pdfimót o 6 wjecs. 

Zgłoszenia przyjmuje bi uro-jinfor tnącyjne, 
Opłgta 3 złr$ od osoby. 
Ostatni termin do wtorkWo 12 w południe.

W  s jn a w ię  w ycieczk i do Z dro jow isk , k to b y  
ch cia ł b yć  kon ieczn ie  i  w  W ieliczce fj'na. W y
cieczce do Z dro jow isk  .tep, m oże po pow rocie  
z W ieliczk i w  Środę o (i-tej w ieczór w yięch ać  
k•■oleją, o T’3 3  w ieczór, ja d ą łf ln a ; K om y Sącz 
i S tróże doWOconiwM: udzie p r zy b y w a  o Z-m ej 
ran o  i itryeuĘzkę ca łą  dopędza j lab też jech ać  
o 1 0 .5 0  wiiśWtór z K rakow a, w R zeszow ie sta je  
o 3" 10 w n ocy, z Rzeszowa, o 4 '0 5  rano p rzy -  
jc z/iza  do B asia  o <1 00 rano? z -Jasia z a ś  o fi-0 5  
ran o , w  Ęjconiczu o 7-m ej rano.

K o sz ta  je d n a k  tej d ro g i n iu si sam  ponosić.

T  T 7 1 A  I D  ^ 7  z prak-tyk^ kiikonastoletnią, 
—*-■ - >- - » - «  ^chętnie. póświęciłby usługi

swoje . Sz.-P. .P. Kolegom, jako koHsultent, lub wspól
nik przy sanatoriach krajowych.

Adres: D M. yPostejjJestante — I^akgjfgjń

Mitterbad arsenowa a | 
Mitterbad fosforowa |
Mitterbad żeiazista 1
Niezawodny środek w codziennej lekarskiej praktyce do" 
poprawy składu krwi, podniesienia łaknienia i ogólnego

stanu .
Dawka: Dwa razy dnia szklankę z mlekiem albo z wi

nem przez ŚAgA tygodnie.
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92.5. Di*. Better Ignacy*) z Kraków’ajf*
•9213. Kazimierz BięTski, -słuchacz ''fńedycynyt z Krako

wie (ul. Krzywa 4).
$27. Dr. Bohpsiewicz I&odor, SpLwoW dJS^^^SaSlą)- 
928. Datnerdługo', rygorezant m edycyny ĄKi-a|iywar 
:929. Doc. Dr. ;ę3^bryszewsk.i Antoni, ze Lw owa (klo- 

. te.1 ^Baski).
930. Dr. Teodor H^yug') z. 'W arszawy (Grand Hot.)-
931. Ju rkow ski K azim ierz, agtton&m z gub. podol

skiej ((Hotel Pollera).
932. Dr. (JójZęf K adyL z Jasła :(Karme,licka 44M ł
933. Dr. IX Leon Kiecki z Krakowa.
9® . I)r. K azim ierz N&ymarL Kopojg'ród|i(Hotel kr.i-i 

kowski.
9'35. Dróf. Niemiłowicz W ładysław ze Lwowa (Ilo?

te.1 krakowski).
936. FYetzJd Gustajc^ ry ^ ro z S n t mKdycyfiy z Kra

kowa.

55

937. Raykowsid Franciszek, z Giećbanowa Król.-Pbl-
skie. (Michał Knyety ul. P a i \ | |a : 11).

938. Dr. Sakowski W ładysław, af^ęsYoclunry fGiand
1 lot el.

a£39. .•-PaniiMgkowśka Jadwiga,) zgjSglltochowy (Grand 
Hotel).

940. Sokołowski \vłądysł|,w , z ZytdTinerza': (Ho- 
tel KH‘i)()}pjskiil^

941. -iSte Sołtysik Mieczysław, ws-I Ir*si A ty na (Karmeli-
c k a , 34jV '

S prostow ania: Pftńslwo Waijglewga' z Kowalsy',— któ
rzy lnieli byó ućfestnikailn ZjażC]u — nić przyj&chali. Prostu
jemy tedy mylnie podany adpea'- w'jednym z poprzednich 
u umerów.

W  Nrze I, Ifjąidąniksb Zjazdu w apisiK ucfes^ników pod 
liozbą 112 nazwisko Leóń Gjtinkowski pierf. g i* E  z W sSH ńc. 
Ma być Guńkiewifcz Leon'prof. gilm z Wadowic.’-.’•

Dr. OtóStftwskT 'Adam, ż -powiatu Lipnowskiego -a niaESk 
lwyłnie pefdano z potr. Miechowskiego (Hojtel Drezdeńskiej’’

I

W ydawnictwa T o w arzy stw a  m iłośników h istoryi j zabytków Krakowa
poświęcono

jub ileuszow i U n iw ersyte tu  Jag iellońskiego.

n ROCZNIK KRAKOWSKI"
to m  IV,

KAROL POTKANSKI Granice  b isk u p s tw a  k rak o w sk ieg o .

STANISŁAW ESTREICHER. S adow nictw o rektora..

Cena Rocznika 15 koron.

pod łedakcyą prof. dra S tiirfi s ł a w a  K r z y ż a  l wows k i e g o  
tHjŚlgjniuje nasLepujące praco:

STANISŁAW KRZYŻANOWSKI. P ose lstw o  K az im ie rza  W . do
_________________________  A w inionu  i p ie rw sze  u n iw e r
sy te tu  Ja g ie llo ń sk ie g o  p rzy w ile je  kg 7 podóbizm am i dy
plom ów  w n a tn ra ld e j a\  iGUĆf^p.bw śtYiatloilruku, tykstam i 
łacińskim i i polskiem  IlómipzenieĄt)),y!

STANISŁAW TOMKOWICZ Gmach B iblio teki Ja g ie llo ń sk ie j
______________________ (z42 rycjilaini f2Ł'la hlięami w  Cyn-
kotypii).

WŁADYSŁAW ARRAHAIIII. P o czą tk i b isk u p s tw a  k rak o w -
---------- ------------------- dviego.

Gd

«

LEONARD LEPSZY. P erg am en iśc i i p ap ie rn icy  k rak o w scy
--------------------------1 (z 3 rvcinanffi).

„BIBLIOTEKI KRAKOWSKA"
tB*'. 13. f r A. Karbowiak, ,Qbiady profesorów’ krakowskich. 

(Jena 50 hak&tL
GA&  14. Dr A Karbowiak. Rozprószymy żaków. Cena 40h.

Nr. 15. J. Plaśnik. S&|L\zki z życug^łiRów krakowskich. 
fe jBena 50 hal.

Sg®  16. Dr. Klem. Bąkowski. Dzieje wszechnicy krufcowskfąjf' 
(z fy c in ą ).p & n a  70 lial

Nr. 17 X Julian Bukowski. Kościół Akadem icki św óA hny  
: (z^Tyoiuami). Cena 40 lfai.

C l  kład główny zarówno t£ęK, jak i poprzednich 
k j-.tom ów ’ i p B n f t a  i Biblioteki krakowskiej 
wr ksrggarny GęKetlinera i Sp.yBp nftbycia w wszy

stkich księgarniach.
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H E R M A N N  HAERTEL
F A B R Y K A  P R Z Y R Z Ą D Ó W  C H I R U R G I C Z N Y C H , U R Z Ą D Z Ą  
S A L E  O P E R A C Y J N E ,  W Y R A B I A  S Z T U C Z N E  K O ŃC ZY NY .

Pieczątki k a u czu k o w e  
z szem atam i części ciała.

PRZYRZĄDY R O E N T 
G E N A  YOLTOHM.

Oryginalna piłeczka w edług  
Oi1. Uigli 7, P loreucyi.

—  S ta ł operacy jny  w ed ług  D ra  Stas. 
D R. Cr. M.

ZAŁOŻONA ROKU 1819. >$Jjnralfiy^ v» krakowskiej klin ce
ch iru rg icznej.

Bad Salzbrunn /schies.
Staeya ko lei W rocław H albstadt. Pora zdrojow a od 1 Maja do początku paździer
n ik a , dawno znane alkaliczne  źródła, Oberbrunnen; ogrom ne obszary  w górncli 
położone, pow ietrze  górskie, w sp a n ia łe  zak ład y  mleczne i żetyeziie  (w yj: Iow , 
m leko, kefir, ośle, ow cze, kozie mleko'), b ad an ie  m lek a  o dbyw a się  w e w łasnej 
p racow n i i w  W roc ław sk im  zak ładzie  hygienicznym  (profesora FliiggeY — pneum a
tyczny g ab inet itd . w sk a zan y  w  chorobach  gard ła , dróg oddechowych i  p łuc, 
w nieżytach żołądka i j e l i t ,  w  chorobach  w ątroby  (kam ien iach  żółciow .) dnie, 

sk az ie  m oczanow ej i cukrow ce.
D ekarze zdo o jo w i: R ad c a  san it . Dr N ttsche , lek arz  sz tab o w y  D r Poh l, Dr D eter- 

m eyer, D r M ontag i  Dr. R ilte r .

Rozsyłka Oberbrunnen przez pp. Furbach E Strieboll
w „Bad Salzbrunn".

Książęco plesska Dyrekcya w ,,Bad Salzbiunn“ .

Kalendarz lekarski
K r a k ó w  1 9 0 0 .

nabywać można w k^fęgąi-nij S. A. Krzyża  
n o w s k ie g o  Rynek główny/. A-l >.

Z ak ład  o p tycz n y

C .  I ^ E I C H E R T
Wiedeń, VIII. B e n n o g a sse  24 i 26.

Speeyalnośe-

m i k r o s k o p y
P ierw szo rzę d n y  g a tu n e k .

Zawiadamia, że wydane 
zostały:

Główny katalog Nr 22,
mikroskópy, mikrotomy, haemo- 

metry, ferrometry i t. d.

Specyalny katalog Nr 1.
Przyrządy polaryzacyjne- dodlo- 
ściowcgo oznaczenia cukru 

trzcinowego i gronowego.

Specyalny katalog Nr 3.
Przyt l B y do .mikrofotografii.

Specyalny katalog Nr 4.
Przyrządy do projekcyi mikro

skopowych preparatów.
lilnuunćń! K,iniczny ferrotoętrlauilbpu. jako uzupełnienie 
Haomomelru; dalej Phospfiome- 
ter do znaczenia ilości fosforu 

we krwi.

Nnui/nśpl God,iy ,Jwagi apa'NUW Uoli. rat polaryzacyjny,
z przejrzystą podziałką wegług 

D r,G r Bruhnsa.

D r a  B R E M E R A
Zakład l e c z n i c z y  
Gorbersdorf-Śląsk.

Kolebka miarodajnego sposobu traKto- 
wainia i leczenia' chorych piersiowych. 
Zaę^ąd przesyła swóięeprospekl.a bez

płatnie.



.'DZIENNIK IX.*ŻJAZDU LEKARZY I l>RZYR(i)DNIK€fM' lł0 l,g fc l0H W  KRAK-OY IE. .95

U D O L F ,  uERLICZKA
W KRAKOWIE, Plac Maryacki L. 1.

FABRYKA TUTEK CYGa RETOWYCH
POLECA:

ZNAKOMITE TUTKI -  -  ■i Z  BIBUŁKI „MAIS“
KLEJONE I NIEKLEJONE Ś  i j e r g e  b l a n c h e .

- - - - - - - - - - - -  W Z O R Y ,  C E N N I K I ,  O F E R T Y  O D W R O T N Ą  P O C Z T Ą .  - - - - - - - - - - -

fw ą  | p i  | * |  ^  ^

Soecyalność: TOTKI Z  W A T Ą  HAYANNA EYS-IENICZNE

Dzienna
produkcya
500.G00.

R Z a d O w  O u p r a w n i o n a

F A B R Y K A  W O D  M I N E R A L N Y C H
I SPECYALNYCH LECZNICZYCH

K . R ż ący  i C h m u rsk ieg o  w K rak o w ie .
O d z n a c z o n a  j e d e n a s t o m a  m e d a l a m i  z a s ł u g i  i d y p l o m e m  h o n o r c w y m .

W ody M inera lne  n a ś la d o w a n e :
flatżfta zawiera 2Ł/L  
szklanki 32 hal.W o d a  Se lterska ,

A A Z d H c ł  źiajlel Grande-Grille,
W  V  ,  ©eitslins i Hópital ,  dnża fla

szka =  5 szklanek, 80 hal.  — -'szklanek, 50 hal.

W  oda B iliń ska , 5SS^#erfj.?nki’ 
W o d a  K issm gen Rakoczy,

flaszka cztery f lanki, 40 halgrźy.

W o d a  Hom burg
nek, 80 hal., mała =  2‘/s szklanki, '418 halerzy

W o d a  M aryenbadzka
Kreulzbrun i Fe rd^nnnm yil j ,  hąleręyi. r

W o d a  na wzór G iessJiiib ie r
skiej, flaszkafp& lilra S$i. halcrzy, </4 dray 20 halerzy.

W ody sp e c ja ln e  le cz n icze : 
ma
łaszka =  2 szklankiW o d a  L ito w a  p” ff'0,“ ” el°

i, sowiego, flaszka =  ,2Ij„W o d a  Jodow a, r * ’*114 ’“lk” 
W o d a  żelazista ha™';r;;"L f|r

sza flaszka =  dwie szklanki,  mocniejsza 50 halerzy, słabsza 
44 halerzy.

Woda Bromowa
moc 56 halerzy., słabsza 40 halerzy.

W o d a  sodowa kw aśna
sza. flaszka --= trzy szklanki, 30 halerzy.

W o d a  sodowa higieniczna
f  flaszka =  3 Szklanki, 20 halerzy.

Woda sodowa zw yczajna przez Tow. L ekarskie za najlepsza w Krakowi*' uznana.
Wody hyttieniczne wedłner przepisu ) a lk a J iez n A  (Aq-na al<>a l in a . ; .y ^ i^ ^ « i ta ( B n o c n a  s ła b sż ap  po *i(> i 4 0  hal.'

D.r n w nuinn w  n- Ył o d a  z iemną.(A(|ua.  cąlcmńja  efferyesc(J(r^kpn»cna i -S ła b s z a  . . GO i 4 0  hąfcY
Prot. Hi a W. JAWUKliKlkt U | W o d ą  m ag m o w a  <Aqna magiifgtigacarl). cITyryescejis) m o cn a  i s ł a b sz a  po 60 i 40  hal.

imicn. 
i słtih-
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f  /-łE&ttj /?'-'''> w /-.nL-nL wlO \\V.-Jv ws-d*. wsj<\ /Z.ŝ jsfs. v\Vj ,̂ ,sj/y wV,Yv. v\V,nL v\v.>K \\v.v'a.\,̂ J ' l W'

1*̂  M a g a z y n  z a ł o ż o n y  w  r o k u  1801. Tt'z
i f t
IW

8*
S*

I
I

8*
ffł

i  ALFRED BIA3I0N
K raków , F loryańska  15,

O p t y k  c .  k .  K l i n .  o k u ł .  U n i w .  J a g i e l l .

odznaczo ny  z a  w y ro b y  w łasn e  10 m edalam i,
D yplom em  d on o ro w y m  M in is te rs tw a  H andlu, N a jw y ższą  

p o ch w a łą  Najj. Pana na p o w szech . W y staw ie lw ow .

Pole&tt: 8 '
najdokładniejsze W yroby optyczne, Narzę 
dzia chirurg, z pierwszorzędnych fabryk.

4^ " '
w w

1'OV

AaF
’ V-I

m

M
m

C e n y  n i ski e ,  w y k o n a n i e  b e z z w ło c z n e .

3| a  a a  .

 ̂r / LO ■- A-O ?• / b  > t-' InK:V̂ i !?. V-< i-  ̂ r / j \  > r / !>s ̂  <\ >Ji\V jń > r- /1\ V r  i ?■ / Ls VS! / - \  r^ <- > 1> i r > b  V ja v~

Z a w s z e  n o w e  m ode le .

Przyrządy ortopedyczne, Bandaże m ęskie  
i kobiece — w szelk ich  system ów , w y k o 

nanych na m iarę. •'.ti'7-\\\

D r a  K a h l b a u m a  w  G o e r l i i z
ZAKŁAD LECZNICZY

d l a  c h o r y c h  n e r w o w y c h  i u m y s ł o w y c h
tak mężczyzn jak  i kobiet.

L ekarsk i Z ak ład  w ychow aw czy
dla nerwowo i umysłowo chorych w wieku m ł o d z i e ń c z y m

Zdrowa okolicS^gófska otodżpina ;o'grodami i parkiem. 
Wszalkie środki lecznicze stosowadag wetpag naj

nowszych sposobów.
Prócz lekfirza kierującego znaj duj a się w Zakładzie dwaj 

starsi lekarze, kilku asystentów i nauczyciele zawodowi (kie- 
r u jacy naukami i rzemiosłami).

P ro sp e k ty  na. żądan ie  b e /p ła tn ie .

• -

5’o 'econe p rzez  Ś w ietne Tow . lek . k r a k
Z pomiędzy dziś znail.yeh przcLW ^tw zelazistych jes t  nałatwiej 

strawnym i nie psującym zęby środkiem

LtQU0P MANGANO FERRI PEPTON ATI
skłamt (L6O0/o Fe i 0" 1 &-°/0 Mn

w y ro b u  87,
A p tekarza  D. M atuli w Podgórzu .

P o lecan y  ja k o -Ś ś ro d e k  l e k k o f ^ t r a w n y ,  p o b u d z a ją c y  
a p e ty t , w  b łę d n ic y ',’ b ra k u  k r w i ,  m alary-i, z o łza ch , 

w k o b ie c y c h  i n e rw o w y c lt s ła b o śc ia c h .
Sposób u ży c ia : Dzieciom do lat 13 da je tś ię  2 razy dnia po 
tracczce od kawy “ mlekiem; osoby- dorosłe używają 2— SL-laży 

dnia po łyżce stołowej z wi.frHn słodkiern.
,r\ a  sk ład z ie  w  K ra k o w ie : w Apjt^cl K . Wiszmeioalciego i E. 

H ellera , na prowińńjkj w każdej w-ięKszej aptece 
Cena 2 korony.

W yrób  k ra jow y  tańszy  o 25°/g od ta k iegoż niem ieckiego D r Gudego w L ipsku .

P. T.
~  Uwadze uczestników Z jazdu  zzededzających 

Wystawą poleca

oHpteka M. Wiszniewskiego
wystawio ne przetw ory:
T ran jo d o w o -że la s is ty .
Tran że la z is ty .
W ino K o la  m usujące. 
K o la c zy k i gniecione. 
T hioco l zer-'Somatosą. 
W ąglau G iią jakolu  ze  Som a  

tozą.

E .r tra k t K o la  ze  Som atozą . 
A sp iry n a  z  Coffeiną. 
K a ska ro w e  w ino.
K a p s u łk i  że la tyn o w e miejcie, 

na pełn ione  K reozo ta lem  
ze  Som aiozą .

P iw o  z  Eeetraktem  słodow ym
W ina lecznicze.

FABRYKA 1 SKŁAD
narzędzi lekarskich, 
bandaży i ortopedyj.

D ostawca dla c. k Klinik i Szpitali 
cywilnych i w ojskow ych

K N A P I N S K I
K R A K Ó W ,  SŁAWKOWSKA 4.

Z A K l AD

BANDAZOWO ORTOPEDYCZNY
(wyjąc.znie dla pan i dzieci) 

oraz SALON GORSETÓW w wielkim wyborze

ZOFII WĘGRZYNOWICZ
w Krakowie, przy ul. Floryańskiej 1.5,1. piętro

utrzymuje rią śktadżfe wszelkiego foidzaju 
Gorsety ortopedyczne (ptł0.stotrzymac7,e), 
Peloty dla kobiet i chłopców dolat.6, Pasy 
brzuszne, pasy rupfuiW e i t. d.; również 
w wielkim wyborze nm wszelkiflŁrtykray 
gumowe: poiiczocłay, poduszki, przeście
radła,) węże, artykułyiginekologieziie; łiey 
gary, chłodniki i worki na lep. dla cho
rych, aparaty. Leitera, balony Polyśjótd.

Na żądanie W ielm ożnych Pań bierze  
miarę w  ich domach.

P o le c a  s ię  ł a s k a w y m  w z g lę d o m  
Sz. P u b l ic z n o ś c i .

Z d ru k a rn i U niw . Jagiell. pod zarządem  J. F ilipow skiego. O dpow iedzialny red ak to r: Doc. Dr. R aczy ń sk i


