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Zdanie sprawy

z czynnosci Tow. lek. krak. za rok 1882.

Zdanie sprawy ogdlne
przez
Sekretarza statego Dra A. Zarewicza.

Ogolna liczba cztonkéw Tow. lek. krak. wynosi z kon-
cem roku 1882: 264, z tych jest czionkdéw honorowych 8;
czynnych 84; korespondentow 172; liczba wiec cztonkdw,
wzglednie do roku 1881 zwiekszyta sie 0 5 cztonkéw (w roku
1881 Tow. liczyto 259 cztonkdw).

W ciggu roku ubiegtego przybyto: a) 3 cztonkéw hono-
rowych w osobach pp. Dra Adryjana Baranieckiego Dyrek-
tora Muzeum Techniczno-Przemystowego, Prof. Dra Bogu-
mita Eiselta w Pradze i Prof. Dra Ferdynanda Arlta we
Wiedniu; b) 11 czionkéw czynnych, z ktérych 4 (Dr. Dura Jo-
zef, Dr. Danielski Jan, Dr. Pawlas Teodor, Dr. Rychlicki
Hipolit) zamieszkatych we W. Ks. Krakowskiem przeszto na
podstawie obowigzujgcego Statutu z cztonkéw koresponden-
téw w poczet cztonkéw czynnych ; ¢) 4 cztonkéw koresponden-
tow. Natomiast 2 cztonkéw czynnych z powodu opuszczenia
Krakowa (Dr. Perski Felicyjan Wieden, Dr. Tonner Wilhelm Bo-
$nia) przeszto w poczet cztonkéw korespondentow. Ubyto przez
Smier¢: 3 cztonkéw czynnych i 3 korespondentéw, w 0so-



bach nieodzatowanej pamieci Kolegow: Dra Bulikowskiego
Franciszka, Dra Kralczynskiego Kazimierza, Dra iframatyki
Karola, Dra Kaczynskiego Teodora, Dra Lachowicza Anto-
niego i Dra Szeparowicza Jana.

Organem Tow. naszego jest Przeglad Lekarski, ktory
tak samo jak po inne lata utrzymat sie na wysokosci swojego
zadania, a przez to zyskuje sobie coraz wieksze uznania tak
w kraju jak i zagranica.

W ciagu roku 1882 Towarzystwo Lek. odbylo 19 po-
siedzen zwyczajnych a 3 posiedzenia nadzwyczajne.

Na posiedzeniach tych odbyty sie nastepujace odczyty

a) Z zakresu Medycyny wewngtrznej.

1). Prof. Adamkiewicz podat wyniki badan w uwia-
dzie rdzenia uwidoczniajgc rzecz preparatami.

2). Prof. Browicz moéwit: ,,O0 wartosci dyjagnostycznej
pratkéw gruzliczych*,

3). Prof. Korczynski odczytat rozprawe: ,,O zwyrodnie-
niu widknistem tkanin®.

5). Doc. Ponikto przedstawit wynik leczenia kodeinem
zachwalanym w cukrzycy przez Dra Shingletona.

6). Dr. Wasylewski opisat trzy przypadki cukrzycy le-
czone jodoformem.

7). Dr. Wolfram Alfred czytat: ,,O zachowaniu sig cie-
zaru ciata w chorobach gorgczkowych ostrych®.

by Z Chirurgii.

1). Doc. Obalinski odczytat rzecz:.,,O zatruciu jodo-
formem*.

2). Tenze podat krytyczne uwagi nad 2ma pomys$inemi
przypadkami trepancyi czaszki.

3). Dr. Schramm zdawat sprawe z Kilku przypadkéw
leczonych w klinice chirurgicznej Prof. Mikulicza.

c) Z Okulistyki.
1) Dr. Machek moéwit o wartosci leczniczej jodoformu
w chorobach ocznych.



d) 2 zakresu Medycyny sgdowej.
1) Prof. Blumenstok podat kilka szczeg6tow odnosza-
cych sie do sprawdzania tozsamosci w przypadkach wat-

pliwych.
e) 2 zakresu Anatomii patologicznej.

1). Prof. Browicz méwit. ,,0 nowotworach $rédbtonko-
wych otrzewnej*.

f) Chorych przedstawiali nastepujacy koledzy:

1). Prof. Korczynski przedstawit chorego z rtecicg i cho-
rego ze zrostem osierdzia i upo$ledzeniem droznosci zyty
gtéwnej gornej.

2). Doc. Mars przedstawit chorg z kliniki Prof. Madu-
rowicza, u ktorej skutkiem bliznowatego zwezenia pochwy
nastgpito podczas porodu pekniecie tejze w catej jej diugo-
§ci — a u ktérej rana zagoita sie per primam intentionem.

3). Dr. Murdzienski przedstawit dziecko z kliniki pedy-
jatrycznej Prof. Jakubowskiego 5*72 lat liczace z niezwykle
matemi rozmiarami czaszki.

4). Dr. Ponikito przedstawit chorego z kliniki Prof. Kor-
czynskiego z drzaczka (Paralysis agitans).

5). Doc. Obalinski przedstawit 6-tetniego chtopca z wy-
pitowanym stawem {okciowym z powodu grzybowatego za-
palenia tegoz.

6). Tenze przedstawit dwoch chorych, na ktérych wy-
konat resekcyje stawu kolanowego a wzglednie resekcyje stawu
biodrowego.

7). Prof. Rosner przedstawit dwoch chorych, z ktorych
jeden dotkniety byt twardzielem nosa i podniebienia miek.
(Rliinoscleroma) a drugi chorobg skéry zwang Xerodermia.

8). Prym. Zarewicz przedstawit chorego dotknietego
liszajem zracym czesci ptciowych.

g) Preparaty i narzedzia demonstrowali:

1). Prof. Blumenstok okazat kilka ciekawych prepara-
tow z zakresu medycyny sadowej, jak: trzy przypadki pe-
kniecia aorty, dwa preparaty pochodzace od 2 mezczyzn,
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ktérzy odebrali sobie zycie wystrzatem, — a wreszcie dwie
czaszki pochodzace od ludzi. ktérzy za zycia doznali obra-
zenia glowy.

2). Prof. Browicz przedstawit: okaz pierwotnego mie-
saka zotgdka, jakotez okaz rozlanego nowotworu przybton-
kowego zotadka, preparat torbielg z jamy brzusznej kobiety
47-letniej zmartej w skutek zapalenia otrzewny, — wreszcie
okazal preparat tetniaka serca i dwa preparaty, z ktérych
jeden przy badaniu przedstawit sie jako Lymphosarcoma,—
drugi za$ preparat przedstawiat rzadkie zboczenie przewodu
pokarmowego u no worodka.

3). Doc. Gebel okazat przyrzad do oswietlania jamy
ustnej pomystu Tels chowa.

4). Doc. Mars okazat i opisat kleszcze Tarniera.

5). Prof. Korczynski okazat cygaretka z Grindelia ro-
busta zalecone przeciwko astmie przez K. Bombelona i Sol
morszynskag otrzymywang ze zdroju Bonifacego.

6). Doc. Parenski okazat nowy stetoskop pomystu Dra
Paula w Paryzu.

7). Dr. Sciborowski przedstawit szczawe alkaliczng
sztuczng z fabryki p. Rzacy w Krakowie przyrzadzong wedtug
sktadu wody Bilinskiej.

8). Drd. Schaiter okazat kilka preparatow z zakresu
medycyny sadowej — jak 2 przypadki pekniecia tetniakow
tukéw aorty i jeden preparat pochodzacy z mezczyzny za-
mordowanego przez przebi cie nozem zyty szyjnej wsp. lewej
i tchawicy.

9). Dr. Schramm zdat sprawe z przypadku czesciowego
wyciecia jelita grubego operowanego w klinice Prof. Mikuli-
cza, okazujac przytem czes¢ wycietego a przez nowotwor
zajetego jelita.

10). Dr. Wolfram Alfred okazat przypadek tetniaka
tetnicy ptucne;j.

Z powyzszego ze stawienia przekona¢ sie mozemy iz
w roku ubiegtym Towarz ystwo nasze wypetnito najgtowniejsze
i najpowazniejsze swoje zadanie réwnie znakomicie jak i po
inne lata.
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w roku 1882.
A. Dochod.
. Skiadki kwartalne zalegte...................... 283 zia.
. Skladki wstepne zalegte...........cocovvennns 18
Skiadki kwartalne biezace...................... 729
Skiadki wstepne biezgce..........ccocccevveunnen. 30 ,
. Zwrot pozyczki danej na Stownik . . . 1004
. Sprzedaz egzemplarzy Stownika . - - - 135,,
. Odsetki od kapitatu...........cc.cccoevnnnnn. 88
. Dochédzesprawozd.dorocznikéwVircbowa 18,
Zwrocony podatek nieprawnie S$ciggniety 9,

Razem: 2317 zia.

B. Rozchdd.

Prenumerata Przegl. Lek. za cztonk.czynn. 565
SHIZDA e 22,
. Wience dla zmartych cztionkébw .- . _. . 89
. Zakupno listbw zastawnych........ 937 Y
Woydatki Komisyi sprawozdawczej - - - 18
Wydatki Komisyi balneologicznej - - - 29
Woydatki Sekretarza statego........ 5 N
Wydatki Prezesa TOW.........ccocevvvevviennn. 8
. Oprawa rocznika Przegl........ccccccovnnnn. 4
. Dyplomy honorowe i adresy........ 60 ”
. Opis Zjazdu Lekarzéw czeskich - ___ 60 ,
. Kolendy ... 2 N

Razem: 2052 zta

Sprawozdanie Podskarbiego z obrotu funduszow

68
70

16
15 .,
89 ,
10

28 cnt.

. Korespondencyja i druki Towarzystwa . . 40 zita. 8L cnt.
. Do kasywdoéwi sierotpolekarzachodestano 210

50
45
30 ,
1,
41
16



Vi

Bilans.

Dochod w r. 1882 .....cccccveveeeee. 2317 zta. 28 cnt.
Rozchoéd ,, , ,, - - - - - - 2052 zia. 99 cnt.

Pozostatoscé: 264 zia. 29 cnt.

Majatek Towarzystwa z kofcem roku 1882,

1. Gotowka: a) pozostatos¢ z r. 1881 . . .+ — zia. 2iy2cnt.
b) ” . 1882 . . .264 , 29
Razem: 264 zia. 5072 cnt.
2. Trzynascie listow zastawnych galic. Zaktad, kred. ziem.
po 100 zia.
3. Dwa listy hipoteczne z 10°/0 premijg po 100 zia.
4. Czysty dochod ze sprzedazy portretéw prof. Skobla: 89 zia.
81 cnt. i reszta egzemplarzy niesprzedanych.
5. Czysty dochdd ze sprzedazy portretéw prof. Majera: 43 zia.
81 cnt. i reszta egzemplarzy niesprzedanych.
. W zalegtosciach: 490 zta. 19 cnt.

Dr. Alfred Obalinski,
Podskarbi Tow. Lek Krak.

»

Sprawozdanie ze stanu Biblijoteki.

W czarnych barwach przedstawit zesztego roku kol.
Paszkowski stan biblijoteki naszego Towarzystwa; tak on
jak i jego poprzednicy musieli walczy¢ z wieloma trudno-
sciami, aby utrzymac ksiegozbior cho¢by w tym stanie, izby
swej nazwy nie utracit.

Niedogodnosci wynikajace dawniej z nieodpowiedniego
pomieszczenia naszej Biblijoteki w przedpokoju sal Akademii,
zostaty po czesci usunigte przez przeniesienie i uporzgdkowanie
ksigzek w sali lekarzy dyzurnych, w szpitalu $w. tazarza.
Dokonat tego szanowny moj poprzednik, mimo tego jednak
wykazywat w roku zesztym smutny stan Biblijoteki i trudne
zadanie biblijotekarza.
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W skutek ziego pomieszczenia Biblijoteki w dawnych
latach, zmuszeni byli bibliotekarze oddawa¢ co roku pewng
cze$¢ przybytych ksigzek i gazet Biblijotece Jagiellonskiej.
W skutek tego Biblijoteka nasza nie rozwijata sie, a oko-
licznos¢ ta stata sie powodem iz koledzy mato sie zajmowali
Biblijoteka.

Nie podobna mi byto w przeciaggu roku zaprowadzic¢
ulepszen, sam wreszcie nie podotatbym temu zadaniu lecz
liczac na pomoc szanownych Kolegéw mam nadzieje iz wiele
korzysci osiggna¢ bedzie mozna.

Do Biblijoteki naszej przybyto w tym roku 10 dziet
w tyluz tomach, kilkadziesigt broszur i kilkanascie rocznikéw
czasopism lekarskich, jednak niezupeinych. Przybytek ten
pochodzi prawie catkowicie od Szanownej Redakcyi Prze-
gladu Lekarskiego. Obecnie wiec liczy Biblijoteka 120 dziet
w 156 tomach, przeszto 300 broszur, i kilkadziesigt tomow
pism lekarskich, przewaznie nieskompletowanych.

Zgtaszajacych sie o pozyczenie dziet rzadko mogtem
zadowoli¢, potrzebowano bowiem zazwyczaj czasopism, w kto-
rych najwiecej jest brakow.

Ta okoliczno$¢ jednak wskazata mi nowe tory, po ja-
kich nalezatoby postepowac, aby Biblijoteka mogta by¢ istotng
korzyscig dla Towarzystwa.

Dotychczas starano sie najwiecej o0 powiekszenie i utrzy-
manie dziet, uzupetniano je ile moznosci lecz mimo trudéw
i naktadu nie mozna byto dopigé zamierzonego celu; pozo-
stawato rok rocznie wiele niezupetnych dziet, ktore oddawa-
no Biblijotece Jagiellonskiej. Doswiadczenia te pouczyty mnie
iz nie mozemy sie kusi¢ o utrzymanie Biblijoteki sktadajgcej
sie przewaznie z dziet naukowych, chcac bowiem utrzymac
sie na rowni z ruchem wydawnictw dziet lekarskich nie star-
czytoby Srodkow.

Z drugiej za$ strony pokazato sie iz najwiecej potrze-
bowano czasopism, w utrzymaniu wiec i uzupetnieniu tychze
widze najwiekszg korzys¢, w tym wiec kierunku postaram sie



VI

poczyni¢ wnioski na jednem z posiedzen Towarzystwa a nie
watpie, ze stan Biblijoteki znacznie sie podniesie.

Dr. Murdzienski,
Biblijotekarz Tow. lek. krak.

Sprawozdanie z czynnosci Komisyi balneologicznej
w r. 1882

Komisyja balneologiczna z poczatkiem r. 1877 zawigzana
w Towarzystwie lekarskiem, w ciggu roku ubiegtego odbyta
sze$C posiedzen (w dniach 27 Lutego, 4 Kwietnia, 9, 15 i 23
Maja, oraz 29 Grudnia), na ktérych zajmowano sie nastepu-
jacemi przedmiotami.

Przewodniczacy na posiedzeniu Il odczytat: Poglad na
ruch i postep w zdrojowiskach i zakladach klimatycznych
zdrojowych, w ciggu pory zdrojowej roku 1881, obszerniejszy
nizli w latach poprzednich, oparty na sprawozdaniach na-
destanych z 14 zakladéw krajowych. Poglad ten osobno
wydrukowany zostat rozestany do zaktadéw zdrojowych, oraz
dla lekarzy dotgczony do Nr. 48. Przegladu Lekarskiego.

Prof. Dr. Korczynski na pos. Il w obszerniejszym
wyktadzie méwit o zdrojach morszynskich, a w szczegélnosci
0 wodzie gorzkiej morszynskiej w poréwnaniu z innemi
wodami gorzkiemi.

Prof. Dr. Olszewski na pos. Il przedtozyt wyniki rozbioru
chemicznego wody mineralnej ze zdroju gtéwnego w Gie-
bokiem, bedacej silng szczawg sodowo-litowg, a Dr. Luto-
stanski na pos. IV wykazat zalety tej wody.

Tenze na pos. V mowit o nowym rozbiorze chemicznym
wody mineralnej z Wysowej, dokonanym przez Prof. Dr.
Radziszewskiego we Lwowie.

Dr. Rieger ze Lwowa, umyslnie przybywszy na pos. I.,
przedtozyt Komisyi plany nowobudujacych sie tazienek w Za-
ktadzie zdrojowym w Truskawcu, ktére szczegétowo objasnit.

Dr. Wolfram na pos. V zdat sprawe z pracy Dr. Scherpfa
lekarza zdrojowego w Boeklet o powiekszaniu sie ilosci
hemoglobiny we kwi, pod wptywem uzywania wod zelezistych.



Tenze na pos. V moéwit o korzysthym wplywie na
suchotnikéw pobytu w porze zimowej w Norderney, podiug
Benekego.

Dr. Warschauer na pos. 1l okazat przyrzad do szybkiego
ogrzewania wody mineralnej nadestany przez Lehmana
z Berlina.

Komisyja balneologiczna procz odezwy do zaktadow
zdrojowych i klimatycznych o nadsetanie sprawozdan z ubie-
gtej pory zdrojowej, udawata sie do zarzadéw, wykazujac
potrzebe urzadzenia stacjj meteorologicznych, chocby niezu-
petnych, w zaktadach zdrojowych. O ile dotyczas wiadomo,
zyczeniu Komisyi zado$¢ uczynit Zaktad szczawnicki.

Do Komisyi balneologicznej udawat sie Zarzad dobr
Tenczynskich, wiasnosci hr. Potockich, pragnacy zaktad zdro-
jowy w Krzeszowicach wypusci¢ w dzierzawe lekarzowi proszac
0 poparcie tej sprawy; zyczeniu temu zados$¢ uczyniono
podajac to do wiadomosci cztonkom Komisyi na pos. |. oraz
odezwg zamieszczong w czasopismach miejscowych.

Ksiegozbiér Komisyi wzbogacit sie procz sprawozdan
zdrojowych nadestanych z lwonicza, Szczawnicy, Truskawca
i Zegiestowa, oraz przez Prof. Dr. Korczynskiego i Dra Smolen-
skiego 30 rozprawami tresci balneologicznej ofiarowanemi przez
Docenta Dra Kazimierza Grabowskiego. Redakcyje Czasopism
balneologicznych Cur salon i Badezeitung nadselaty
Komisyi swe wydawnictwa.

Obecnie Komisyja balneologiczna liczy w swem gronie
77 cztonkéw, a mianowicie: 28 cztonkow zwyczajnych miej-
scowych, 22 czt. zamiejscowych; 14 nadzwyczajnych miejscowych
i 13 nadzwyczajnych zamiejscowych. W ciggu r. 1882 zmart
Dr. Julijan Grabowski, przybyli zas Dr. Wiadystaw Gluzinski
i Dr. Alfred Wolfram.

Zarzad Komisyi w r. ubiegtym skiadali: Przewodniczacy
Dr. Wiadystaw Sciborowski, Zastepca przewodniczacego
Dr. HenrykJordan, Sekretarz Dr. Stanistaw Ponikito,
i Biblijotekarz Dr. Bolestaw Skorczewski.

Dr. Sciborowski.



Zdanie sprawy

Delegata Tow. lek. krak. do Komisyi sanitarnej
krakowskiej.

Szczegblowe zdania sprawy z kazdego posiedzenia
Komisyi sanitarnej uwalniajg mie od skiadania obecnie wykazu
mych czynnosci jako delegata Tow. lek krak. Nadmienic¢
mi jedynie wypada, iz Komisyja sanitarna w usitowaniach
swych poprawy zdrowia publicznego w Krakowie doznaje
zyczliwego poparcia tak od Rady miejskiej, Prezydenta miasta,
Magistratu jak i od og6tu publicznosci, ktéra nabyta osta-
tecznie przekonania, iz piecza o zdrowie publiczne jest nader
wazng gatezig administracyi miejskiej.

Ze spraw zatatwionych przez Delegata Tow. lek. krak.
jako sprawozdawce trzeba wymieni¢ uporzgdkowanie miejskiej
stuzby zdrowia przez utozenie doktadnej instrukcyi dla kazdego
jej czynnika, rewizyje sanitarng szkot dotychczas wszakze
jeszcze nieukonczong i projekt poprawy usuwania nieczy-
stosci kloacznych z miasta.

Co do przysztego dziatania Komisyi sanitarnej uwazam
za rzecz niezbedng, aby Komisyja idgc ciggle za postepem
nauki wystrzegata sie starannie dagzenia do zmian niewatpliwie
bardzo pozadanych lecz do zastosowania w Krakowie niepo-
dobnych, ale raczej pomna, iz paulatim summa petuntur
i iz nie tylko u nas ale takze w innych, wiecej o$wieconych
krajach zachodniej Europy reformy hygijeuiczne powoli musza
sobie wywalcza¢ pole, szta drogg powolnych, lecz S$cisle
praktycznych zmian w urzadzeniach sanitarnych miejskich.

Prof. Dr. S. Domanski.
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Sktad Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

w dniu 31 Grudnia 1882 r.
l.

Prezes: Dr. Henryk Jordan.

Wi iceprezes: Dr. Stanistaw Paszkowski.
Sekretarz staty: Dr. Aleksander Zarewicz.
Podskarbi: Dr. Alfred Obalinski.
Bibliotekarz: Dr. Franciszek Murdzienski.
Sekretarz doroczny: Dr. Jan Rosner.

Delegaci do Rady Zawiadowczej Tow. lek. gal.:

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr. Rieger Zygmunt we Lwowie.
Dr. Zegota Kréwczynski we Lwowie.

Cztonkowie.
a) Honorowi.

Arlt Ferdynand Prof. Uniw. w Wiedniu.

Baraniecki Adryjan Dyrektor muzeum w Krakowie.
Biesiadecki Alfred Protomedyk we Lwowie.
Brodowicz Jozef b. Prof. U. J. w Krakowie.

Eiselt Bogumit Prof. Uniw. w Pradze.

Hoyer Henryk Prof. Uniw. w Warszawie.

Majer Jozef Prezes Akademii Umiejetn. w Krakowie.
Szokalski Wiktor b. Prof. Uniw. w Warszawie.

b) Czynni.
Adamkiewicz Albert Prof. U. J.
Balicki Stanistaw lek. szpit.
Blatteis Jakob lek. prakt.
W lecie w Krynicy.
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Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Blumenstok Leon Prof. U. J.
Blumenfeld Henryk lek. prakt.
Browicz Tadeusz Prof. U. J.
Buszek Jan fizyk m. Krakowa.

Mag. Chir. Czulik Deodat lek. szpit.

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Danek Franciszek lek. putkowy.
Danielski Jan w Alwerni.
Domanski Stanistaw Prof. U. J.
Dura Jozef w Krzeszowicach.
Eichhorn Ferdynand lek. prakt.
Gluzinski Wiadystaw asys. U. J.
Goebel Karol Doc. U. J.
Grabowski Kazimierz Doc. U. J.

Mag. Farm. Gralewski Fortunat wiasciciel apteki.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Gwiazdomorski Jan lek. szpit.
llarajewicz Jan Dyrektor szpitala.
Heumann Konstanty starszy lekarz sztabowy.
Jakubowski Maciej Leon Prof. U. J.
Jaszczurowski Jozef lek. prakt.
Jaworski Walery lek. prakt.
Jodtowski Jan lek. prakt.

Jordan Henryk Doc. U. J.
Junger Jakob lek. prakt.
Jurowicz lzydor lek. prakt.
Kirschner Adolf lek. szpit.

Kohn Maksymilijan lek. szpital.
Kopernicki lzydor Doc. U. J.

w lecie w Maryjenbadzie.

Kopff Leon asys. U. J.
Korczynski Edward Prof. U. J.
Kramarzynski Karol lek. szpital.
Krongold Wilhelm lek. prakt.
Kwasnicki August lek. szpital.
Lustgarten Ludwik lek. prakt.
tazarski Jozef Prof. U. J.
Machek Emanuel asys. U. J.
Madurowicz Maurycy Prof. U. J.
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Mag. Farm. Markiewicz Henryk.

Dr. Mars Antoni Doc. U. J.
w lecie w Krynicy.

Dr. Maczka Tomasz lek. szpital.

Dr. Mendelsburg Henryk lek. prakt.

Dr. Mikulicz Jan Prof. U. J.

Dr. Murdzienski Franciszek asys. U. J.

Dr. Obalinski Alfred Doc. U. J.

Dr. Oettinger J6zef Prof. U. J.

Dr. Parenski Stanistaw Doc. U. J.

Dr. Paszkowski Stanistaw lek. ord. w szpitalu.

Dr. Pawlas Teodor w Chrzanowie.

Dr. Pienigzek Przemystaw Doc. U. J.

Dr. Piotrowski Gustaw Prof. U. J.

Dr. Ponikto Stanistaw Doc. U. J.

Mag. Farm. Radler Edward.

Dr. Riedmiller Jozef lek. prakt.

Dr. Rosenblatt Emanuel lek. szpital.

Dr. Rybczynski Aleksander lek. miegjski.

Dr. Rychlicki Hipolit w Jaworzniu.

Dr. Rosner Antoni Prof. U. J.

Dr. Rosner Jan asys. . J.

Dr. Rydel Lucyjan Prof. U. J.

Dr. Sphramm Hilary asys. U. J.

Dr. Sciborowski Wiadystaw lek. prakt.
w lecie w Szczawnicy.

Dr. Skobel Stanistaw lek. prakt.

Dr. Skorczewski Bolestaw lek. prakt.
W lecie w Krynicy.

Dr. Sliwinski Michat lek. prakt.

Dr. Stepinski Bogumit lek. prakt.

Dr. Strzechowski Wilhelm lek. prakt.

Dr. Swiatek Wincenty lek. szpital.

Dr. Szewczyk Jozef lek. prakt.

Dr. Szymkiewicz Kazimierz lek. prakt.

Mag. Farm. Tr.tuczynski Jozef, wiasc. apt.

Mag. Weter. Walentowicz Jedrzej wet. miej.
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Dr.

Warschauer Jonatan lek. prakt.
Wasylewski Tytus lek. szpital.
Weber Wilhelm lek. putkowy.
Wilkosz Aleksander lek. miejski.
Wiszniewski Ludwik lek. prakt.
Wolfram Alfred asys. U. J.
Zareba Tomasz lek. prakt.
Zarewicz Aleksander lek. ord. w szpitalu.
Ziembinski Jan lek. prakt.

w lecie w Ligotce na Szlazlcu.
Zelazowski Wiktor lek. szpital.
Zutawski Karol lek. ord. w szpitalu.

c) Korespondenci.

Barzycki Jozef w Rzeszowie.
Berggriin Alfred w Zydaczowie.
Bogdanik Jozef w Biaty.

Mag. Farm. Borucki w Chetmie.
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Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
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Dr.

Broniowski Antoni w Sokalu.

Briihl Edward w Gleichenbergu.
Bulikowski Stanistaw we Lwowie.
Cassina Ferdynand w Przemyslu.
Chrzanowski Wiodzimierz w Ostrowie.
Cieglewicz Stanistaw w Jasle.
Cwiklicer Ludwik w Podhajcach.
Czyzewicz Adam we Lwowie.
Czyzewicz Wiadystaw w Wadowicach.
Debicki Karol w Odessie,

w lecie we Francensbadzie.

Debicki Klemens we Lwowie,

w lecie w Iwoniczu.

Dobrski Konrad w Warszawie.
Dorozynski Jézef w Podhajcach.
Dubanowicz w Liwnie (w Bosnii).
Dukiet Jan w Rymanowie.
Dziembowski Jozef w Muszynie.
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Dzikowski Zygmunt w Podli ajcach.
Feigel Longin we Lwowie.

Florkiewicz Wiadystaw w Koniecpolu.
Gajkiewicz Wiadystaw w Warszawie.
Galusinski Antoni w Stanistawowie.
Gatezowski Ksawery w Paryzu.

Gawetkiewicz Leopold w Starym Sgczu.

Gawlik Jan w Suchy.

Gawronski Ksawery w Miechowie.
Gedl Mieczystaw w Wadowicach.
Glick Maksymilijan w Bosnii.
Gtogowski Feliks w Lublinie.
Gumowski Franciszek w Kroscienku.
Gumplowicz Maksymilijan w Wiedniu.
Hassewicz Sti nistaw w Warszawie,
w lecie w Karlsbadzie.

Hauser Aleksander w Tarnowie.
Horbaczewski Jan w Wiedniu.
Hordynski Joachim w Tarnowie,
w lecie w Karlsbadzie.

Jaklinski Leon w Wysowicach (Morawa).

Jakubowski Adam w Grybowie.
Janiszewski Jozef w Lublinie.
Janowski Ignacy w Skalacie.
Januszkiewicz Zegota w Pilznie.
Jendl Jgnacy w Starem mieScie.
Jozefczyk Bolestaw w Ustroniu.
Jurasz Antoni w Heidelbergu.
Kadler Ludwik w Warszawie.
Kadyi Henryk we Lwowie.
Kalisz Alfred w Tuchowie.
Kaufman Michat w Jaworzu.
Kijas Btazej w Mielcu.
Kluczerko Bazyli w Suczawie.
Knapczyk Jedrzej w Boguminie.
Koller Bolestaw w Strusowie.
Kotaczkowski Jozef w Nowym Saczu,
Kossak Leon w Jarostawiu,

XV
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Dr. Koztowski Emil w Jasle.

Dr. Krajewski Feliks w Hrubieszowie.

Dr. Krajewski Wiadystaw w Cieplicach Czeskich.
Dr. Kramarzynski Mieczystaw w Kolbuszowy.
Dr. hr. Krasinski Hubert w Petersburgu.

Dr. Krobicki Tadeusz we Lwowie.

Dr. Kréwczynski Zegota we Lwowie.

Dr. Kruk Kazimierz w Limauowy.

Dr. Kryda Aleksander w Szczawnicy.

Dr. Krzysztatowicz Adam w Dolinie.

Dr. Kwiecinski Maciej w OsSwiecimie.

Dr. Lachowicz Zdzistaw w Jaworowie.

Dr. Laskowski Zygmunt w Genewie.

Dr. Leniartek Jakéb w Debicy.

Dr. Lewandowski Jézef w Tluczani.

Dr. Lewandowski Zygmunt w Bochni.

Dr. Lic Henryk w Brzozowie.

Dr. Lisinski Ludwik w Rawie.

Dr. Lukas Adolf we Lwowie.

Dr. Rodzinski Wiodzimierz w Myslenicach.
Dr. fucki Julijan w Os$wiecimie.

Dr. Mach Sebastyjan w Kanczudze.

Dr. Macudzinski Waleryjan w Jasle.

Dr. Mackiewicz Bronistaw w Wilnie.

Dr. Malcz Mieczystaw w Warszawie.

Dr. Malinowski Kasper w Dobczycach.

Dr. Marynowski Mieczystaw w Dabrowy.

Dr. Merunowicz Jozef we Lwowie.

Dr. Metzger Jan w Tarnowie.

Dr. Mecinski Karol w Starem miescie.

Dr. Mikucki Ksawery w Ternéwce na Ukrainie.
Dr. Mroczkowski Zygmunt w Stanistawowie.
Dr. Munkiewicz Antoni w Rostawiu.

Dr. Najedto Feliks w Ustrzykach.

Dr. Natanson Ludwik w.Warszawie.

Dr. Narkiewicz Jodko Witold w Warszawie.
Dr. Neumann Eugienijusz w Gorlicach.
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Neugebauer Ludwik w Warszawie.
Nowakowski Ferdynand w Warszawie.

Nycz Wincenty w BohorodczaDach.
Obtutowicz Ferdynand w Buczaczu.

Olpinski Julijan w Trembowli.

Opolski Wiktor we Lwowie.

Perski Felicyjan w Wiedniu.
Pietrzycki Antoni w Rossowie.

Pisek Wilhelm we Lwowie.

Piech Marceli w Jarostawiu.
Plaskowski Romuald w Warszawie.
Plucinski Michat we Lwowie.
Podobinski Antoni w Wieliczce.
Portner Szymon w Warszawie.
Przezdziecki Hipolit w Czerniowcach,
w lecie w Francensbadzie.

Przybylski Wactaw w Nowym Sgczu.
Radek Jan w Nadworny.

Reifer Adolf w Dzikowie.

Rolle Jozef w Kamiencu.

Roth Alojzy w Bochni.

Roth Wiadystaw w Staszowie.

Rothe Adolf w Warszawie.

Rychlicki Wiadystaw w Radymnie.
Rydygier Ludwik w Chetmnie.
Sakowicz Kazimierz w Biato-Cerkwi.
Sakowski Piotr w Horodence.
Sawicki Stella Jan we Lwowie.
Schiitzer Salomon w Tarnowie.

Weter. Serafinski w Lublinie.
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Serkowski Bolestaw w Stryju.

Skalski Wiadystaw w Sanoku.
Skorkowski Feliks w Wielkiej Woli.
Skowronski Wiodzimierz w Tarnowie.
Smolenski Stanistaw w Jaworzu.
Sokotowski Alfred w Warszawie.
Stanko Wojciech w Tarnowie.

Stiche Czestaw w Warszawie.
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Dr. Strojnowski Edward we Lwowie.
Dr. Strzelecki Ludwik w Czerniowcach.
Dr. Swiesz Tomasz w Skawinie.
Dr. Swirski Adam w Jasle

w lecie 10 lwoniczu.
Dr. Sysak Gabryjel w Zebrzydowicach.
Dr. Szczepanski Tytus w Strzyzowie,

w lecie w Zegiestowie.
Dr. Szczudito Jan w Zywcu.
Dr. Szeliga Roman w Serajewie.
Dr. Sztenzel Barach w Zurawnie.
Dr. Tarchalski Jozef w Cieszynie.
Dr. Tonner Wilhelm w Mostarze.
Dr. Trembecki Onufry w Nowym Saczu,

w lecie w Szczawnicy.
Dr. Tylka Wojciech w Bilku (w Bos$nii).
Dr. Tyralski Witodzimierz w Zbarazu.
Dr. Ulanowski Jozef w Lublinie.
Dr. Waligoérski Albin w Przemyslanach.
Dr. Wagrowski Karol w Czortkowie.
Dr. Wehr Wiktor we Lwowie.
Dr. Wiktor Jan w Rozwadowie.
Dr. Witkowski Edward w Szczurowy.
Dr. Wolfram Adolf w Mosciskach
Dr. Wronski Barttomiej w Gorlicach.
Dr. Wurst Adolf w Cieszanowie.
Dr. Wysocki Aleksander w Ztoczowie.
Dr. Wyszatycki Wtodzimierz w Mosciskach.
Dr. Zabierowski Kazimierz w Zmigrodzie.
Dr. Zatoziecki Wtodzimierz w Czerniowcach.
Dr. Zapatowicz Antoni w Wadowicach.
Dr. Zauderer Bernard w Visoko (w Bosnii).
Dr. Zawadzinski Stanistaw w Nowym Targu.
Dr. Zdun J6zef w Lutowiskach,

w lecie w Krynicy.
Dr. Zebrowski Maurycy w Meranie,

w lecie w Gleichenbergu.



Dr. Zengteller Julijan w Nowym Saczu.
Dr. Zminkowski Ludwik w Husiatynie.
Dr. Zulinski Tadeusz we Lwowie.

a) Miejscowi.
Dr. J. Blatteis. Dr.
Dr. H. Blumenfeld. Dr.
Dr. J. Buszek. Dr.
Dr. E. Czyrnianski. Dr.
Dr. S. Domanski. Dr.
Dr. K. Grabowski. Dr.
Dr. F. Gralewski Dr.
Dr. 1. Kopernicki. Dr.
Dr. E. Korczynski. Dr.
Dr. A. Kwasnicki. Dr.
Dr. A. Mars.

b) Zamiejscowi.
Dr. A. Biesiadecki we Lwowie.
Dr. W. Bylicki we Lwowie.
Dr. A. Czyzewicz we Lwowie.
Dr. M. Dembowski w Lisku.
Dr. K. Debicki w Iwoniczu.
Dr. K. Dobrski w Warszawie.
Dr. Z. Dzikowski w Podhajcach.

Komisyja balneologiczna.

Przewodniczacy: Dr. Wk Sciborowski.

Zastepca przewodniczgcego: Dr. H. Jordan.
Sekretarz: Dr. S. Poniklo.

Biblijotekarz: Dr.

B. Skorczewski.

1. Czlonkowie zwyczajni.

Mag. B. Hoff w Jarostawiu.
Dr. J. Hordynski w Karlsbadzie.

F. Murdzienski
A. Obalinski.
S. Parenski.
Gr. Piotrowski.
. Riedmiiller.
. Rosner.
. Skobel.

. Zarewicz.
. Ziembinski.

J
J
S
J. Warschauer.
A
J
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. Jendl w Starem miescie.

. Kaufmann w Jaworzu.

. Krasinski w Petersburgu.
Obtutowicz w Buczaczu.

. Pawlas w Chrzanowie.

. Rychlicki w Jaworzniu.
Smolenski w Jaworzu.

. Swirski w Iwoniczu.

. Szczepanski w Zegiestowie.
. Tatarczuch w Lubieniu.
Trembecki w Szczawnicy.
J. Zdun w Krynicy.

M. Zebrowski w Gleichenbergu.
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2. Cztonkowie nadzwyczajni.

a) Miejscowi.

A. Alth Prof. U. J.

F. Czerny Prof. U. J.

W. Kaczmarski inzynijer.

W. Krzyzanowski asys. U. J.

S. Kuczynski b. Rekt. U. J.

B. Lutostanski lekarz.

K. Olszewski Prof. U. J.

J. Rostafinski Prof. U. J.

K. Trochanowski asys. U. J.

I. Wachtel c. k. starosta goérniczy.
. Weigel Prezydent m. Krakowa.
. Wierzbicki adj. obser. astron.
Zaremba inzynijer.

Zieleniewski inzynijer.

rAXUOm

6) Zamiejscowi.

J. Baranowski w Warszawie.
T. Chatubinski w Warszawie.
T. Kaczorowski w Poznaniu.
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Dr. J. Krzyzanowski w Kijowie.
W. kLatkiewicz inzynijer w Warszawie.
Dr. T. Matecki w Poznaniu.
Medwecki wiasciciel zaktadu w Zegiestowie.

K.
Dr. B. Radziszewski we Lwowie.
Dr. K. Rose w Warszawie.
Dr. J. Rydygier w Chetmnie.
Dr. T. Swiderski w Poznaniu.

Hr. M. Zatuski wilasciciel zaktadu w Ilwoniczu.
J. Zubrzycki wiasciciel zaktadu w Rabce.

Komisyja redakcyjna Przegladu lekarskiego.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Leon Blumenstok,
Prof. Uniw. Jagiell.

Cztonkowie.
Dr. Stanistaw Domanski. Dr. Alfred Obalinski.
Dr. Kazimierz Grabowski. Dr. Jozef Oettinger.
Dr. Henryk Jordan. Dr. Stanistaw Paszkowski.
Dr. Leon Kopff. Dr. Stanistaw Parenski.
Dr. August Kwasnicki. Dr. Lucyjan Rydel.

V.

Komisyja sprawozdawcza do rocznikow Virchowa i Hirsoha.

Przewodniczgcy: Dr. Jozef Oettinger.
Zastepca przewodniczacego: Dr. Leon Blumenstok.
Sekretarz: Dr. Franciszek Murdzienski.

Cztonkowie.
Dr. S. Domanski. Dr. M. Kohn.
Dr. K. Grabowski. Dr. E. Korczynski.

Dr. H. Kadyi we Lwowie. Dr. Z. KréwczynskiweLwowie.
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Dr. A. Kwasnicki. Dr. S. Poniklo.

Dr. E. Machek. Dr. J. Rosner.

Dr. A. Mars. Dr. W. Sciborowski.
Dr. A. Obalinski. Dr. B. Skoérczewski.

Dr. W. Pisek we Lwowie. Mag. Wet. J. Walentowicz.

VI.

Komisyja terminologiczna.

Przewodniczacy: Prof. Dr. J. Oettinger.
Zastepca przewodniczgcego: Prof. Dr. Rydel.
Sekretarz: Prof. Dr. S. DomanskKi.



Sprawozdania z posiedzen

Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego.






Posiedzenie | dnia 4go stycznia 1882 r.
Przewodniczacy: kol. prof. Domanski. Czionkéw obecnych 28.

1. Protokot z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2. Przyjeto na cztonka korespondenta Towarzystwa lek.
krak. Dra Leona Jaklinskiego w Wisowicach (na Morawie).

3. Nastgpity sprawozdania za rok ubiegly, a mianowicie:
kol. Zarewicz. jako sekretarz staty, odczytat sprawozdanie ogdl-
ne jakotez sprawozdanie naukowe, utozone przez sekretarza doro-
cznego kol. Balickiego. Kol. prof. Oettinger zdat sprawe z czyn-
nosci Komisyi terminologicznej. Kol. doc. Grabowski odczytat spra-
wozdanie Komisyi redakcyjnej Przegladu Lekarskiego. Kol doc.
Obalinski odczytat sprawozdanie kasowe; przycz$m kol. doc. Mars,
imieniem komisyi sprawdzajacej rachunki, oswiadczyt, ze znaleziono
je w jak najwiekszym porzadku i wnidst: Towarzystwo Lekarskie
wyrazi koledze Podskarbiemu piSmiennie swoje uznanie i podzieko-
wanie za wzorowe i gorliwe prowadzenie rachunkéw kasowych.
Whiosek jednomyslnie z wielkiem zadowoleniem przyjeto. Kol.
Sciborowski odczytat sprawozdanie z czynnosci Komisyi balneolo-
gicznej, ktore bez dyskusyi przyjeto. Tenze zdat sprawe z czynnosci
Komisyi dla popierania przemystu krajowego w zastosowaniu do
celéw leczniczych, wykazujace, ze Komisyja w roku ubiegtym
miata bardzo mato do czynienia, gdyz 11 tylko przetworéw miata do
ocenienia (i to 7 pozostatych z roku poprzedniego, a 4 za-
ledwie nadestane w roku ubiegtym). Na zapytanie kol. prof.
Rydla, w jaki sposébh Komisyja zatatwiata swoje czynnosci,
gdyz wecale nie wie o tem, zeby odbywata posiedzenia, spra-
wozdawca odpowiedziat, ze w obec tak niewielkiego mate-
ryjatu do zajecia posiedzen nie zwotywat, wiedzac, ze cztonko-
wie Komisyi sg obarczeni nawatem réznych zaje¢ i posiedzen;
zeby za$ Komisyja zadaniu swemu odpowiedziata, postepowano
w ten sposdb: ze Przewodniczacy kazdy przetwor oddawat do
zbadania, wyprébowania skutecznosci i ocenienia dwom lub trzem
kolegom specyjalistom, a w razie potrzeby do zbadania chemi-
cznego prof. Dr. Olszewskiemu, zdanie zbiorowe tych kolegdéw
dwa razy do roku przedstawial na posiedzeniach Towarzystwa
Lekarskiego, ktore ostatecznie miato orzekac, czy przetwory na-
destane zastugujg na polecenie lub nie. W ten sposdb zbadanemi
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i ocenionemi zostaly wszystkie nadestane przetwory, procz je-
dnego, ktory Komisyja dopiero w grudniu r. z. oirzymata, Zda-
niem sprawozdawcy Komisyja w ten sposob zadaniu swemu, dla
ktorego zostata zawigzang, nalezycie odpowiedziata. Po diuzszej
dyskusyi, w ktorej brali udziat oprocz sprawozdawcy koledzy:
prof. Rydel, pruf. Oettinger i Murdzienski. na zapytanie kol.
prof. Oettingera i Murdzienski ego, czy w obec tak matego
zajecia Komisyja ma warunki bytu, i czyby nie bytlo wiasciwe jej
rozwigzanie Sprawozdawca zgodzit sie, ze rzeczywiscie inate-
ryjat nadsefany jest za maly aby nim osobna zajmowata sie Ko-
misyja, a zatem o$wiadczyt, ze nie ma nic przeciw jej rozwigza-
niu. Po takiem wyjasnieniu Towarzystwo uznato Komisyje te za
rozwigzana.

4. Posiedzenie zamknat prof. Doman ski krétkiem przemo-
wieniem, w ktérem wykazat, ze Towarzystwo Lekarskie krako-
wskie w' roku ubiegtym nietytko pracowato w zwyklym zakresie
pomyslnie, ale nadto wywigzalo sie szczesliwie z zadan nadzwy-
czajnych: urzadzito Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich, uswie-
tniony licznym udziatem Czechéw, doprowadzito do skutku jubi-
leusz czcigodnego prezesa Jozefa Majera wreczajgc mu album ar-
tystycznle Wykonane z podpisami przeszto tysigca lekarzy polskich
i wydato nareszcie Stownik terminologii lekarskiej polskiej. Za-
stug atoli ztagd Towarzystwo Lekarskie krakowskie sobie wyta-
cznie przypisywa¢ nie moze; dopieto ono bowiem swych zamia-
row jedynie przy zyczliwem poparciu ze strony nietytko ogdtu
lekarzy polskich ale nadto i korporacyj, miedzy ktéremi najwie-
ksza wdzieczno$¢ nalezy sie Towarzystwu Lekarskiemu warsza
wskiemu, ktére licznym udziatem swych czionkdw w Zjezdzie
lekarzy i przyrodnikbw i wytwornem wydaniem przypisanego
J. Majerowi przedruku dzieta znakomitego Oczki poparto dzielnie
usitowania Tow. Lek. krak. W koncu podziekowat Przewodniczacy
za zaufanie, jakiem go koledzy obdarzyli powotujac go na urzad
w Towarzystwie i zachecit obecnych do wytrwania na raz obranej
drodze. Dr. Stanistaw Balicki

Sekretarz.

Posiedzenie Il dnia 18go stycznia 1882 r.
Przewodniczacy: k<4. Paszkowski. Czionkéw obecnych 36.

1) Przewodniczacy zagaja posiedzenie krétkiem prze-
mowieniem, wzywajac cztonkéw do przedsiebrania prac i do
udziatu w dyskusyi na posiedzeniach Towarzystwa. W dalszym toku
zacheca do wziecia jak najliczniejszego udziatu w Zjezdzie le-
karzy czeskich, majgcym sie odbyé w maju r. b. W koncu
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w imieniu kol. Jordana i swojem dziekuje za dowdd zaufania
okazany wyborem i prosi o poparcie, aby Towarzystwo i w tym
roku chlubnie z zalania swego wywigzac¢ sie mogto.

2) Kol. doc. Obalinski przedstawia 6-letniego chtopca,
u ktérego dnia 5go grudnia wypitowal staw tokciowy prawy
z powodu grzybowatego zapalenia tegoz. Ciecie podtuzne sposo-
bem Langenbecka; opatrunek jodoformowy w ogdle tylko 4 razy
zmieniany. Zup ine zagojenie w 4ch tygodniach. Dzisiaj chory
wihada dos¢ dobrze i bez. bdlu odnogg a prelegent ma nadzieje,
ze po kilku tygodniach takiego ¢wiczenia powrdcg ruchy prawie
zupetnie prawidtowe. Pomysiny wynik przypisuje prelegent wcze-
$nie przedsiewzietej operacyi, bo wykonanej juz w po6t roku po
rozpoczeciu sie choroby. Nadto zwraca prelegent uwage, ze
w kosciach wypitowanych znaleziono rownie jak i w zwyrodnia
lej torebce stawowej pod drobnowidem gruzelki (tuberculosis lo-
calis) i ze choroba ta rozpoczeta sie skutkiem uderzenia sie
w staw tokciowy w kilka tygodni po przebytej ospie. W osta-
tnich czasach zwr6cit Liicke uwage na ten moment etyjologiczny,
twierdzac, ze nie wszystkie zapalenia kosci i okostnej, chociazby
w nich wykazano histologicznie gruzelki, przebiegajg jak klini-
czna gruzlica i ze trzeba Zzrodet ich szuka¢ gdzie$ dalej, nie
we wrodzonych lub nabytych suchotach, a mianowicie w ztogach,
ktére choroby zakaZne (dur, ospa, odra, ptonica itd.) pozosta-
wiajg w kosciach lub pod okostng. Od czasu jak Liicke ogtosit
1o swoje zapatrywanie (od kilkunastu miesiecy) miat prelegent
juz kil akrotnie sposobno$¢ stwierdzenia, ze grzybkowate zapa-
lenia stawdéw pochodzenia kostnego poprzedzone byty chorobami
zakaznemi. Przeciw Liickemu wystapit Schuller, jako przedsta-
wiciel przeciwnego kierunku, twierdzac, ze tam, gdzie histolo-
gicznie wykazano obraz gruzlicy, mamy do czynienia zawsze
ze sprawg gruzlicza w calem tego stowa znaczeniu. Sprawa
ta, zdaniem prelegenta, nie da sie¢ na teraz stanowczo rozstrzy-
gnaé, gdyz do tego potrzeba jeszcze wielu spostrzezen i doswiad-
czen ; zdaje sie jednak, ze spostrzezenia Liickego nie zbijajg
jeszcze wywodéw Schiillera, popartych pigknemi pracami do$wiad-
czalnemi.

W dyskusyi nadmienia kol. prof. Browicz, odwotujac
sie do wyktadu swego o gruzlicy, iz obecnos¢ gruzelkéw histo
logicznych wsrdd tkanek patologicznych nie ma bezwzglednej
wartosci dyjagnostycznej, ze pojecie gruzlicy t. zw. miejscowej
nie jest tak Scislem pod wzgledem znaczenia etyjologicznego
i patologicznego, izby na podstawie zmian w kosciach i stawach
u 0séb, u ktérych nie ma w inuych narzgdach zadnych zmian
charakteryzujgcych gruzlice, zmiany te uwaza¢ mozna bezwa-
runkowo za zmiany etyjologiczne gruzlicze. Przypusci¢by bowiem
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trzeba w kazdym takim przypadku, iz wiasnie w czasie, gdy
jad gruzliczy (z analogii z innemi sprawami chorobowemi sadzac
jad upostaciowany) dostawszy sie do ustroju i krgzac wsrod
niego, nie wywotawszy jeszcze gdzieindziej zmian, zmiany te
w tej tylko wiasnie czesci sprowadzit, ktéra przypadkowo ulegta
jakimkolwiek zmianom chorobowym i przedstawia korzystng dlan
glebe rozwoju ; albo tez, ze u osoby, u ktorej juz istniato cier-
pienie np. stawu lub kosci, jad najpierwej zmiany sprowadzit
w tych organach, a caly zresztg ustroj pozostat wolnym. Ko-
rzystne te warunki stworzy¢ mozna drogg eksperymentu, jak to
np. Schiiller uskutecznit. Zwraca dal6j uwage kol. Browicz, iz
nie rzadko na zwiokach obok zmian w koSciach lub stawach
znajdujemy zmiany gruzlicze starsze w innych czesciach ustroju,
0 ktorych obecnosci badanie fizyczne pouczy¢ nas nie moze;
. zmiany wiec owe w kosciach lub stawach uwaza¢ nalezy za
zmiany, jakie w licznych i nader rozmaitych miejscach u 0séb
gruzliczych spotyka¢ zwykliSmy. Statystyczny zresztg obfity ma-
teryjat, jakotez eksperymentalne w tym kierunku badanie moze
tu jedynie poda¢ pewng podstawe. — Kol. War schau er przytacza
przypadek, w ktérym po ospie nastgpita martwica gtoéwki kosci
ramieniowej, a nadto zapalenie stawu tokciowego z nastepowem
stezeniem tegoz. Czy te cierpienia byty gruzlica miejscowa,
stanowczo twierdzi¢ kol. W. nie moze, woéwczas bowiem choroba
ta nie byta znang — Kol. Obalinski nadmienia w odpowiedzi
na twierdzenie kol. Browieza, jakoby gruzlica w kosciach tylko
wtenczas mogta sie pojawia¢, gdy juz poprzednio gdzieindziej sie
usadowita, chociazby to klinicznie wykaza¢ sie nie dato, iz nie
pojmuje, dla czegoby wiasnie kosci miaty stanowi¢ wyjatek od
prawidta, kiedy nikogo nie dziwi, jezeli znachodzimy gruzlice np.
tylko w ptucach albo tylko w gruczotach. Nie ulega kwestyi
ze zakazenie gruzlicze musi sie odbywaC za posrednictwem ja-
kiego$ przyrzutu upostaciowanego, blizej nam nieznanego; tam
za$, gdzie urazy lub inne wplywy draznigce dajg powod do
diuzszego lub statego zatrzymania sie owego przyrzutu, powstajg
ogniska gruzlicze. W jednym przypadku bedzie to miato miejsce
w phucu lub gruczotach limfatycznych, w innym za$ w kosciach.
Naturalnie, ze odrozni¢ nalezy wraz z Koenigiem takie przy-
padki od innych, w ktorych kosci okazujg ztogi gruzlicze naste-
powe towarzyszace dawniejszym, w innych organach znajduja-
cym sie pierwotnym zmianom gruzliczym. Z doswiadczen Hnetera
i Klebsa zdaje sie z wielkiem prawdopodobienstwem wynikac,
ze bakteryje biorg udziat takze i w sprawie gruzliczej. W od-
powiedzi kol. Warschauerowi nadmienia kol. Obalinski, ze
tu nie ma mowy o0 ostrych zmianach w kosci lub okostn¢j, jako
bardzo czestem nastepstwie chorob zakaznych, lecz o zlogach



ukrytych, ktére w poOzniejszym czasie, a wiec w kilka miesiecy
lub nawet lat, przy danej sposobnosci sta¢ sie moga ogniskiem
chronicznego zapalenia.

3) W dalszym ciggu posiedzenia przedstawit kol. prof.
Browicz okaz pierwotnego miesaka zotadka, jakotez okaz roz-
lanego nowotworu przybtonkowego zotadka. W drugim przypadku
obok tej zmiany znajdowat sie szczatek przewodu omoezniowego
(uraclius') w ksztatcie postronka krétkiego, taczacego odbytnice
z tylng Sciang pecherza moczowego. (Blizsze szczegGty dotyczace
tego przypadku ogtoszone bedg w Przegl. Lek.).

4) Odczytano protokoty zalegte, a mianowicie z 15 i 16go
posiedzenia zesztorocznego i pierwszego styczniowego z r. b,
ktére bez zmian przyjeto.

5) Przyjeto dalej wniosek Komitetu Tow., azeby prelegenci
na blankietach osobno na ten cel sporzadzi¢ sie majgcych, naj-
dalej w tydzien po posiedzeniu przemoOwienia swoje w streszcze-
niu kol. Sekretarzowi wreczali. W razie nie zastosowania sie do
tej uchwaty, majg by¢ przeméwienia wedtug zapiskdw Sekretarza
do protokotu i do druku podawane.

6) Przewodniczacy przedstawit na czionka honorowego
kol. Dra Adryjana Baranieckiego, w uznaniu Jego , zastug
wielorakich okoto Towarzystwa lekarskiego i medycyny polskiej.
Wybor odbedzie sie na posiedzeniu nadzwyczajnym.

2/r. Jan Rosner
Sekretarz.

Posiedzenie nadzwyczajne Tow. lek. krak. dnia 18 stycznia 1882
Przewodniczacy: kol. Paszkowski. Cztonkéw obecnych 30.

Cztonkiem honorowym Towarzystwa wybrano jednogtosnie
kol. Dra Adryjana Baranieckiego i na tém posiedzenie zam-
knieto. Dr. Jan Rosner.

Posiedzenie Il dnia 3 lutego 1882.
Przewodniczacy kol. Paszkowski. Cztonkéw obecnych 15.

1) Kol. prof. Browicz przedstawit preparat torbielg z jamy
brzusznej kobiety 471etnioj. Wedtug dat anamnestycznych kobieta
ta spostrzegta przed laty 14 powiekszanie sie stopniowe brzucha,
ktére wzrastato ciggle, powoli i w przeciggu lat 6 dosiegto
szczytu swego. Od lat o$miu rozmiary brzucha nie uleglty dal-
szej zmianie. Chora ta zmarta w klinice w skutek zapalenia
otrzewny. Przy sekcyi znaleziono w jamie brzusznej nastepujgce
zmiany. Po otwarciu jamy brzusznej wylewa sie z tejze bardzo



znaczna ilos¢ (kilka litrow) cieczy brudno-czerwonej, metnej, po-
mieszanej z platkami widknikowemi, przyczem odstaniajg, sie
trzewa brzuszne zlepione grubemi poktadami wypociny wlokni-
kowo ropnej, gdzieniegdzie pozrastane miedzy sobg jakotez ze
Sciang brzuszng btonami wrzekomemi. Watroba i zotgdek wyparte
ku gorze pod mocno wysklepiong przepone. Caty zwoj jelit cien-
kich zajmuje prawg i dolng cze$¢ jamy brzusznej, gdy sie¢ zgru-
biata i pozrastana z sasiedniemi czeSciami pokrywa guz okra-
gltawy, do 30 cm. $rednicy majacy. Guz ten wydobywa sie
z glebi lewej strony jamy brzusznej, pokryty otrzewng Scienna,
zajmuje $rodek i strone lewg jamy brzusznej i graniczy w tyle
bezposrednio z nerka lewa i zanisajgcem nadnerczem i wielkie-
mi naczyniami, w gorze z zoladkiem, trzustkg i $ledziong, na
prawo z krezkg i jelitem cienkiem. Dolny obwdd guza siega ku
miednicy matej, nie jest jednakze w zwigzku z narzagdem picio-
wym. Macica bowiem i jajniki prawidtowego wejrzenia lezg
wolno w jamie miednicy matej. Guz ten przedstawia wybitne
chelbotanie, po nacieciu przedstawia sie jako torbiel o Scianie
niejednostajnej grubosci, gdzieniegdzie 1 cm. grubej, widknistego
i warstwowego wejrzenia. Wewnetrzna powierzchnia dosy¢ gtad-
ka pokryta warstwg zOttawej, dosyC zbitej masy. Torbiel wy-
petniony cieczg gestawa, brudno czerwonawa, zawierajgcg znaczng
ilos¢ brytek sporych miekkiej zottawej masy. Badanie mikrosko-
powe tresci torbielg wykazato obecno$¢ znacznej ilosci komorek
wypocinowych, przewaznie rozpadajacych sie ciatek czerwonych,
czescig utrzymanych czescig wytugowanych (t, zw. cienie), thu-
szczu i mnostwa krysztatdbw cholestearyny. Sciana za$ torbielg
w kilku miejscach badana przedstawia utkanie tkanki tgczncj,
zbite. Ani budowa S$ciany ani tez tre$¢ torbielg nie daje nam
wiec pewnej podstawy do oznaczenia jakosci torbielg. Torbiele
w jamie brzusznej napotykane, jezeli nie sg w zwigzku z narza-
dem piciowym, moga by¢: 1} torbielami otrzewuowemi, 2) torbie-
lami skoérzakowemi, 3) torbielami pasorzytniczemi; pomijajac
jamiste przeobrazenie w nowotworach statych, powstajace w sku-
tek degeneracyi tkanki nowotworowej, a ktory to rozpad nigdy
nie jest tak doszczetnym, azeby wszelki $lad nowotworu zniknat.
W tym przypadku moze rozchodzi¢ sie o to, czy mamy do czy-
nienia ze skdrzakiem lub z torbielem pasorzytniczym, gdyz po-
tozenie pozaotrzewnowe torbielg wyklucza pierwszy rodzaj, t. j.
torbiel otrzewnowy. Rozstrzygniecie stanowcze miedzy skérza-
kiem a torbielem pasorzytniczym (echinococcus) ze wzgledu na
brak charakterystycznych sktadnikdw, jakie oba te rodzaje tor-
bieli cechuja, jest rowniez niemozebnem, jakkolwiek ze wzgledu
na pozaotrzewnowe potozenie torbielg i grubg tkankotgczng Scia-
ne prawdopodobniejszem jest, iz mamy do czynienia ze skodrza-



kiem. ktoérego tre$¢ jakotez Sciana przez proces zapalny, ktdrego
Slady w tresci torbielg sie znajdujg, ulegly zmianie.

2) Kol. doc. Obalinski odczytat rzecz o zatruciu jodo-
formowem. (Ogtoszono w Przegladzie Lek.)

W dyskusyi nad tym przedmiotem opowiedziat kol. Kwa-
sSnicki réwniez przypadek zatrucia jodoformowego, ktéry obser-
wowat w roku ubiegtym w szpitalu $w. Ludwika, a ktory doty-
czyt dziewczynki 8-letniej, cierpigcej na wrzod przetokowy pod
wiezem Pouparta. Podlug wszelkiego prawdopobiefstwa ulegt
w tym razie zapaleniu jeden z gteboko lezacych gruczotow,
skutkiem czego wrz6d przybrat posta¢ przetokowg z wazkim
wzglednie do dolnych wymiaréw otworem. Uwzgledniajagc wielkie
naczynia tej okolicy nie rozszerzano otworu, ale idagc za rada
wiedenskich chirurgdw (Mossetig, Mikulicz) zasypywano co kilka
dni 6w wrzod jodoformem. Poniewaz jednak ropienie nie ustawato
a opatrunek nadto przemakat i cuchnat, stosowano jodoform cze-
Sciej. Po kilku tygodniach chora zaczeta puchng¢ na twarzy, a
badanie moczu wykazato ostre zapalenie nerek. Usunigto tedy
jodoform, a chora, pomimo ze kilkakrotnie przebyta drgawki
z mocznicy pochodzace, wrécita po dwoch tygodniach w zupetno-
§ci do zdrowia. Za przyczyne zapalenia nerek uwazano ptonice
przebytg w domu lub niepostrzezenie w szpitalu. Stan wrzodu bardzo
sie pogorszyt $rod cierpienia nerkowego; wydzielina byta nader ob-
fita, wodnista, cuchngca; granulacyje blade. Z tych wzgledéw po-
wrocono do jodoformu. Po paru tygodniach powtdrnego stosowania
nagle wystgpity drgawki przewaznie jednostronnie, a prawa po-
fowa ciata zostata porazong. Chora nieprzytomna zgrzytata ze-
bami, zezowata, policzki czerwone, cieptota wyzej 40°C., tetno
drobne niedozliczenia, plamy Trousseaua. \Wowczas nieznane jeszcze
byty przypady zatrucia jodoformem, a zwiaszcza w opisanej po-
staci mozgowej. Pomimo przypadow zajecia podstawy mdzgu,
zdrowe phuca i nietkniete gruczoty chtonne, oraz przebieg nagty,
bez okresu bdlow glowy, wymiotéwl, zaparcia stolca itd. prze-
mawiaty przeciw gruzliczemu zajeciu opon; z niepewnoscig tylko
rozpoznawano ,,Meningitis simplex“ Chora wsréd tych przypa-
déw mozgowych dostata czerwonki ztosliwej i w kilka dni umarta.
Sekeyja wykazata: opony mozgowe i mdzg bez zmian. W ner-
kach $lady przebytego niedawno zapalenia. Wrzody dysentery-
czne w jelitach grubych; wrzéd przetokowy pod wiezem Pouparta
siegajacy pomiedzy miesnie i naczynia tej okolicy. Nie podejrzy-
wajac  szkodliwego wptywu jodoformu nie badano wydzieliny
wrzodu, czy zawierata skupiony w brytki jodoform, jak to podali
pozniejsi autorowie. Dopiero spostrzezenia Mikulicza, ogtoszone
w Przegl. Lek., w ktérych ten autor wspomina, ze zatrucie jo-
doformem czasem objawia sie jako gruzlicze zapalenie opon mé-



zgowych, naprowadzity na mysl, ze i w przypadku opisanym
Z niczem innem nie miano do czynienia.
3) Kol. doc. Mars okazat i opisatl kleszcze Tarniera,
podat sposdb ich uzycia, wykazat zalety i wady tychze.
4) W koncu przyjeto kol. Karola Gramatyke na, czyn-
nego cztonka Towarzystwa. Dr. Jan Rosner
sekretarz.

Posiedzenie 1V dnia 15 lutego 1882 r.
Przewodniczacy: kol. Paszkowski.

1) Protokét z dwu poprzednich posiedzen odczytano i przyjeto.

2) Kol. Przewodniczacy poswiecit kilka goracych stow
wspomnieniu zmartego kol. Sulikowskiego, ktorego pamieé
zebrani koledzy uczczili przez powstanie z miejsc.

3) Kol. prof. Browicz moéwit o nowotworach s$rodbtonko-
wych otrzewny. (Umieszczono w Przegl. Lek.}

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabierat gtos kol.
Warschauer, zapytujgc sie w szczegélnosci, czy odbyte po-
togi nie staty w zwigzku przyczynowym z powstaniem nowotworu,
na co prelegent daje wyjasnienie, ze kobiety znajdowaty sie
W' porze zwrotu piciowego.

4) Kol. doc. Ponikto przedstawit wynik leczenia kode-
inem ("zachwalanym w ostatnich czasach w cukrzycy przez Dra
Shingletona. Smith w Brit. med. Journ. Sept. 17. 1881 tudziez
w Przegl. Lek. Nr. 51 z r. 1881) jednego przypadku cukrzycy
spostrzeganego w klinice lekarskiej. Przypadek ten dotyczyt mezczy-
zny lat 23 liczacego, przedstawiajgcego ciezsza forme cukrzycy,
komplikowang zaémg obu 6cz. 1los§¢ moczu wynosita w Iszym
dniu obserwacyi 5.000 cm. sze$¢., procent cukru = 6’3. Przed
rozpoczeciem podawania kodeinu oznaczono i stwierdzono ilos¢
moczu i procent cukru przy dyjecie zwykldj i wytgcznie miesnej
z wykluczeniem wszelkich $rodkéw leczniczych; potem leczono
chorego wodg karlsbadzka przez dni 10. Nastepnie podawano
przez dni 10 mate dawki kodeinu od 0'03—0'10 dziennie, a gdy
te okazaty sie bezskuteczne, podawano przez nastepne 10 dni
wieksze dawki tego przetworu, a mianowicie od 0'30—1'00
dziennie. Po doprowadzeniu jednak dawki do 1’00 dziennie
musiano kodein usuna¢ z powodu wystgpienia przypadéw za-
trucia, jak bolu gtowy, szumu w uszach, ogdlnego ostabienia
i rozstroju. llos¢ moczu nie bykla przy podawaniu kodeinu mniej-
szg, niz przy dyjecie zwyklej lub miesnej bez podawania lekdéw;
wynosita ona stale okoto 5.000 cm. sze$¢. Ilos¢ cukru wynosita
na dobe S$rednio: 1) przy dyjecie zwyklej mieszanej 369 00, 2)
przy dyjecie wytgcznie miesnej 333 00, 3) przy wodzie Kkarls-
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badzkiej 246'00, 4) przy matych dawkach kodeinu 363 00, 5)
przy wielkich dawkach kodeinu 238'00. W tym przypadku tedy
kodein wywart tylko bardzo nieznaczny wpltyw na ilos¢ cukru;
mate dawki byly zupetnie bezskuteczne, a po wielkich dawkach
ilos¢ cukru zmniejszyta sie tylko nieznacznie. W zakoriczeniu
zwraca prelegent uwage, iz obserwacyja tego jednego przypadku
nie powinna zniecheca¢ do dalszych doswiadczern z kodeineim,
chociaz nie zdaje on sie dziata¢ tak zadziwiajgco skuteczne,
jak podano na podstawie doswiadczen angielskich. Kol. Ponik 10
objasnit rzecz tablicami, w ktérych notowano stale dzienng i no-
cng ilos¢ moczu, procent cukru, ilos¢ cukru na dobe wydzielo-
nego, ciezar ciata, ilos¢ spozytych pokarméw i napojow itd.
W dyskusyi nad tym przedmiotem kol. Warschauer
zastanawia sie nad pojedynczemi formami cukrzycy, oraz nad
roznemi sposobami jej leczenia, oceniajac warto$¢ poszczegol-
nych lekéw i sposobow leczenia, a przechodzac do leczenia ko-
deinem zapytuje o niektore szczegdty, na ktdére kol. prelegent
udziela odpowiednich wyjasnien. Dr. Jan Rosner.

. Posiedzenie V z d. | marca 1882.
Przewodniczacy kol. Jordan. Czionkoéw obecnych 15.

1) Odczytano protokot z poprzedniego posiedzenia i bez
zmian przyjeto.

2) Prof. Blumen sto k okazat: a) trzy przypadki peknie-
cia tetniakow luku aorty, z ktorych dwa tycza sie kobiet a je-
den mezczyzny. W przypadku ostatnim starzec, wozny magi-
stratu, przyszeditszy do domu, zalit sie na nudno$ci, mdtosci i po
uptywie kilku godzin skonat. Sekcyja wykazata: rozlegte wyna-
czynienie obustronne $rdd tkanki okotonaczyniowej tetnic szyjnych,
przerost znaczny lewej komorki serca, znaczng miazdzyce luku
aorty i aorty zstepujacej a nadto pekniecie do osi réwnolegte
w tuku znacznie rozszerzonym wiasnie tam, gdzie miazdzyca
byta bardzo nieznaczna. W drugim przypadku kobieta lat 40
liczagca podczas mycia podiogi umarta nagle; zmiany miazdzy-
cowe byly nieznaczne, jednak w czesci wklestej tuku rozszerzo-
nego znaleziono wrz6d miazdzycowy, lejkowato od btony wewne-
trznej zagtebiajacy sie i przeszywajacy matym otworem bione
zewnetrzng. Trzeci przypadek tyczy sie kobiety operowan¢j w kli-
nice chirurgicznej przez kol. Obalinskiego z powodu przybtoniaka
wargi. Chora ta w kilka dni po operacyi udata sie na wycho-
dek a powrociwszy zemdlata, upadta i zyé przestata. Sekcyja
wykazata: rozlegle poprzeczne pekniecie rozszerzonego tuku aorty,
pomimo nieznacznych zmian miazdzycowych w miejscu pekréiecia.
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Wyk#adajacy zwraca uwage, jak trudnem bytoby ocenienie sa-,
dowo lekarskie takich przypadkéw w razie, gdyby denaci przed
Smiercig swg nagla byli doznali obrazenia cielesnego, np. pchnie-
cia lub uderzenia narzedziem topem w klatke piersiowa. Tylko
w przypadku 2gim moznaby wykluczy¢ urazowe pekniecie tetniaka;
w Iszyin i 3cim wykluczenie bytoby niepodobnym, a cech roz-
rézniajgcych pekniecie urazowe od nieurazowego nie ma.

b) Nastepnie wyktadajacy podat kilka szczegotow odno-
szacych sie do sprawdzenia tozsamosci w przypadkach watpli-
wych. Lekarz sgdowy uwzglednia wszystko, co wpada w oczy,
a tern samem i tatuowania, ktére u nas rzadko sie napotyka
a to przewaznie u mezczyzn, ktorzy stuzyli w wojsku. Po-
dawszy kilka uwag sgdowo lekarskich w tym przedmiocie, wspo-
mina o dziele Lombrosiego i o spostrzezeniu jego, ze we Wio-
szech pewne stowarzyszenia zbrodniarskie (np. t. zw. Camorra)
postugujg sie pewnemi godtami, np. tarantuli. Okazuje nastepnie
preparaty, z ktérych jeden pochodzi od mezczyzny, zmartego w
oddziale kol. Paszkowskiego z wgtebienia jelit, a u ktérego przy
sekcyi znaleziono miejsce tatuowane na ramieniu do$¢ dobrze
utrzymane; drugi za$ pochodzacy od cztowieka zmartego z nie-
mocy Briglita w klinice prof. Kaposiego w Wiedniu; preparat
ten okazuje godta rycerskie pysznej roboty oraz doktadny napis
putku i kompanii, w ktorej zmarty stuzyt, nadto krucyfiks, a w do-
datku obraz spro$ny. Pod wzgledem sprawdzenia wieku zastuguje
w wysokim stopniu na uwage stan kostnienia nasad kosci rur-
kowych. Jak u noworodkéw nasada dolna kosci udowej lub kosci
skokowej okazuje ziarno kostne, ktére przemawia za tem, ze
dziecko najprawdopodobniej byto donoszonem, a ziarno to nawet
u dzieci catkiem zgnitych jeszcze uderza twardoscig swojg i barwag
odmienng od barwy chrzgstki, tak u ludzi dorostych stan ko-
stnienia w nasadzie gtowki kosci ramieniowej rozstrzyga o tem,
czy denat ukonczyt lat 20—24 Ilub nie. Wykladajgcy przedsta-
wia zarazem zbi6i- nasad jednych i drugich.

c) Z kolei przedstawiaprof. Blumenstok preparaty pocho-
dzace od dwoch mezczyzn, ktérzy odebrali sobie zycie wystrza-
tem. Zecer mtody zastrzelit sie, przytozywszy pistolet pomiedzy
6—7 zebrem; kula przeszyta obie komorki serca i utkwita w kre-
gostupie. W trzonie kregu 6tego grzbietowego znaleziono maty
otwor, a po wyjeciu z niego zwitka papieru wydobyto kule cal-
kiem sptaszczong, do guzika podobna. Drugi przypadek zastu-
guje na uwage dla tego, ze na pozér nie bylo na trupie ani
otworu wejscia ani wryjscia kuli, albowiem samobojca strzelit przez
jame ustng a kula przebita wprawdzie sklepienie czaszki, ale
utkwita pod powitokami zewnetrznemi, gdzie znaleziono tylko
obrzek. Poréwnanie regularnego otworu, znajdujgcogo sie w bla-
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szce wewnetrznej sklepienia, z otworem w blaszce zewnetrznej,
wiekszym od pierwszego i nieregularnym, jest pouczajgcem, ile
ze na podstawie tego poréwnania mozna natychmiast rozpoznad,
ktéredy kula weszta, a ktéredy wyszta nawet w razie, jezeli
samo tylko sklepienie czaszki mamy przed soba, a trupa nie
widzielismy.

d) Wreszcie prof. Blumenstok okazat dwie czaszki pocho-
dzace od ludzi, ktérzy za zycia doznali obrazenia glowy. Przy-
padek pierwszy tyczy sie wyrobnika, ktorego kon uderzyt w oko-
lice nosa. Oprdcz zdruzgotania kosci nosowych, twarzowych i si-
towej wida¢ na podstawie czaszki pekniecie kosci skalistej lewej,
niepozostajagce w zwigzku z resztg szczelin. Tu trzeba przy-
pusci¢ pekniecie z odbicia, jakkolwiek ono nie zdaje sie by¢ tak
czestem, jak dawniej przypuszczano. Czaszka druga pochodzi od
cztowieka, ktory umart w szpitalu z dyfteryi jelit, a z wywia-
dow wynika, ze przed 8 laty uderzony zostat kopytem konskiem
w glowe. Na skorze czaszki nie bylo zadnej blizny, na sklepie-
niu czaszki natomiast uleczone przez kostning ztamanie pota-
czone z wgnieceniem; na wierzchotku odpowiedniej potkuli mé-
zgowo0j ognisko udarowe, rdzawo zabarwione, w ktérem jeszcze
mozna bylo wykaza¢ piekne, ognisto - czerwone krysztatki hema-
toidynu. Przypadek ten jest ciekawy z tego powodu, ze po tak
ciezkiem uszkodzeniu czaszki i moézgu cztowiek ten zyt jeszcze
lat 8 bez objawow porazenia.

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabierali glos koledzy:
Obalinski i Wilkosz.

Na tern posiedzenie zamknieto. Dr. Jan Rosner.

Posiedzenie VI z d. 15 marca 1882.
Przewodniczacy kol. Jordan. Cztonkéw obecnych 21.

1) Protokdt z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian
przyjeto.

2) Prof. Browicz okazat dwa preparaty patolog, anatomi-
czne, z ktorych jeden byt nowotworem wychodzacym z Srodpier-
sia, a przy badaniu przedstawit sie jako Lymphosarcoma. (Przy-
padek ten szczeg6lowiej opisany zostanie przez prelegenta
w Przegl. Lek.) Drugi preparat przedstawiat rzadkie zboczenie
przewodu pokarmowego u noworodka. (Patrz: Zapiski kazuisty-
czne w Przegl. Lek.)

W dyskusyi nad tym ostatnim przedmiotem zabierali gtos
prof. Madurowicz i Korczynski, proszac prelegenta o wy-
jasnienie, czyby przedziurawienia jelita odchodowego nie mozna
uwaza¢ jako nastepstwo zapalenia rozrostowego otrzewny, prze-
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bytego w czasie zycia ptodowego, a prof. Korczynski nadmienia,
ze moznaby rzecz w ten sposéb ttumaczy¢, ze nowowytworzona
tkanka, kurczac sie, wyciagata czesci Sciany jelita w podobny
sposob, jak widknista tkanka w przewlektem zapaleniu $rodpier-
sia wycigga niekiedy S$ciane gardzielg, dajagc powodd do wytwo-
rzenia sie uchytku (diverticulum,}. Smolka, gromadzac sie w ta-
kim uchytku jelita, mogtaby wypukla¢ coraz bardzicj czes$¢ Sciany
jelita, co ostatecznie sprowadzicby mogto przedziurawienie i wy-
wota¢ dostawanie sie smotki do jamy otrzewnowej. W odpowie-
dzi prof. Browicz utrzymuje, ze zapalenie otrzewny nie mo-
gto by¢ przyczyng zmian chorobowych, bo musialaby istnie¢
niedroznos¢; tu za$ zmiany zapalne znajdujg sie powyzej miejsca
przedziurawienia. Dalej zwraca uwage na kontiguracyje jelita
grubego, ktéra ttumaczy dostatecznie powdd mechaniczny prze-
dziurawienia jelita. Przy sposobnoéci zwraca uwage na wplyw
wydzielin fizyjologicznych niezanieczyszczonych istotami infekcyj-
nemi, ktore nie sprowadzajg zapalenia ropnego ale produktywne,
jak w przypadku Cohnheima, w ktérym z6t¢ wydobywajaca sie
podobne zmiany wywotata. W dyskusyi nad tym przedmiotem
glos jeszcze zabierali kol.: Doe. Obalinski i prof. Oettinger.

3) Nastepnte Przewodniczacy powitat kol. prof. Kor-
czynskiego, dziekujagc mu, ze pierwsze kroki po ciezkiej cho-
robie zrobit celem wzigcia udziatu w posiedzeniu Towarzystwa lek.

4) Dalej kol. Sciborowski przedstawit szczawe alkali-
czng sztuczng z fabryki p. K. Rzacy w Krakowie, przyrzadzong
wedtug sktadu wody bilinskiej, z tg rdznica, ze ilos¢ sktadnikéw
wzieto w cyfrach okragtych, skfadniki za$ znajdujace sie w nader
malej ilosci, jako bez znaczenia, opuszczono. Woda ta zawiera
w 10.000 cz. wody przekroplonej, weglanu sodowego 30,00, we-
glanu wapniowego 4,00, weglanu magnowego 1,5, weglanu lito-
wego 0,2, siarkanu potasowego 2,00, siarkanu sodowego 8,00,
chlorku sodu 4,00; przytem odznacza sie doktadnem wysyceniem
gazem kw. weglowym. Dla skfadu powyzszego przetwor ten za-
stuguje na uwzglednienie.

Kol. prof. Korczynski ubolewa nad tem, ze Tow. lek.
rozwigzato Komisyje do popierania krajowych wyroboéw lekar-
skich. Komisyja ta, zwracajac szczegdtowg uwage na przetwory
chemiczne w kraju wyrabiane a majgce zwigzek z medycyng
praktyczng, jak niemniej na wyroby lekéw i przetworow apte-
cznych w Scistem tego stowa znaczeniu, wreszcie na handel zio-
tami krajowemi, mogta odda¢ krajowi znakomite ustugi. Obecnie
spada na petne posiedzenia Towarzystwa obowigzek opiekowania
sie sprawami krajowych wyrob6w.—Wody lekarskie p. K. Rza-
cy, zdaniem prof Korczynskiego, zastugujg na szczegélne uwzgle-
dnienie i stanowcze poparcie, albowiem przyrzadzane sa bardzo
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starannie i sumiennie. Moga one w zupetnosci zastgpi¢ nie tyl-
ko sztuczne wody (jak litowa, jodows, zelezistg) do niedawna
w znacznéj ilosci z zagranicy sprowadzane, ale nadto uzywane
by¢ moga z réwnym skutkiem jak niektére wody rodzime, np.
Selterska i Vichy. To tez kol. prof. Korczynski uzywa tych wod
od dawna tak w Kklinice jakotez w praktyce prywatnej. Obecnie
wyrabiana sztuczna woda bilinska jest bardzo smaczna, zawiera
obfitg ilos¢ kwasu weglowego, ktorym woda jest tak dobrze na-
sycona, ze po otwarciu flaszki nawet po dtuzszym czasie zawiera
jeszcze dos$¢ znaczng ilos¢ kwasu weglowego. W koricu zwraca
uwage prof. K., ze powinniSmy wody p. Rzacy, ktore nie rywa-
lizujg z rodzimemi wodami krajowemi, tak popiera¢, jak Aiemcy
popierajg swe sztuczne wody lekarskie.

5) Kol. prof. Korczynski odczytat rozprawe o wrzodach
gruzliczych pierwotnych w jelitach. Po krotkim pogladzie na ro-
dzaje wrzodoéw gruzliczych na btonach $luzowych i na obecne
teoryje wytwarzania sie wrzoddw gruzliczych tak pierwotnych jak
i nastepowych, przeszedt do wrzodéw gruzliczych w jelitach i
starat sie wykaza¢, ze wrzody pierwotne sg bardzo rzadkie,
wrzody za$ nastepowe przydarzajg sie najczesciej w przebiegu
gruzlicy i suchot ptucnych (prawie w potowie przypadkéw), rzad-
ko tylko w przebiegu gruzlicy innych narzadéw. Przy t6j spo-
sobnosci przytacza prelegent jeden przypadek z zakiadu kol.
prof. Browicza, gdzie wrzody gruzlicze w jelitach powstaty sku-
tkiem zapalenia gruzliczego kosci. Oprécz przypadku pierwotnych
wrzodow gruzliczych w jelitach, opisanego przez kol. Ponikle
w sprawozdaniu klinicznem, ktéry to przypadek prelegent w kro-
tkosci przytacza, opisuje on szczeg6towo drugi przypadek, w kli-
nice lekarskiej krakowskiej spostrzegany, gdzie rozpoznanie pier-
wotnych wrzodéw gruzliczych w jelitach zacie$niajacych Swiatto
jelit przez nastepowe ograniczone zapalenie otrzewny zostato
stwierdzone dalszym przebiegiem choroby i sekcyjag. Gtownym
objawem choroby byta w tym przypadku uporczywa biegunka i
znaczne uposledzenie odzywienia, po6zniej dopiero pojawity sie
przypady zwezenia jelit i nieznaczna goraczka. Prelegent oma-
wia przy tej sposobnosci znaczenie rozpoznawcze objawdw wrzo-
dow gruzliczych w ogole, a co do etyjologii skiania sie do przy-
puszczenia, ze ostateczng przyczyng wytworzenia sie wrzodu
gruzliczego byto w tym przypadku zapalenie urazowe lub przy-
najmniej zmniejszenie fizyjologicznej opornosci tkanin, wywotane
urazem w brzuch. (Rozprawa ta umieszczong bedzie w ,,Me-
dycynie.”)

Na tem posiedzenie zamknieto. Dr. Jan Rosner.
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Posiedzenie VII dnia5 kwietnia 1882 r.

Przewodniczacy kol. Doc. Jordan. Cztonkéw obecnych 16.

1) Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i bez
zmian przyjeto.

2) Kol. Przewodniczacy wspomina kilku gorgcemi stowy
zmartych prof. Dra Raf. Czerwiakowskiego i kol. Dra Karola
Gramatyke, ktorych pamie¢ cztonkowie czczg przez powstanie.

3) Na cztonka korespondenta wybrano jednogtosnie kol.
Dra Seweryna Michalskiego.

4) Kol. Zarewicz przedstawit chorego z liszajem zrg-
cym, zwracajac uwage na usadowienie guzkéw (na okoto czesci
rodnych) jakotez na charakter tychze. W dyskusyi zapytuje kol.
Warschauer, czy choroba ta nie stoi w zwigzku z kitg, na co
prelegent odpowiada, ze i w tym razie nie wykazano zadnego
zwigzku i ze zdanie takie nie znachodzi dzisiaj stronnikdw.

5) Kol. prof. Korczynski odczytat rzecz: ,,0 zwy-
rodnieniu witoéknistem tkanin (fibrosis s. fibromatosis)
z przewaz nem uwzglednieniem otrzewny i
tkanki podotrzewnowej. Podawszy definicyje tej zmiany
chorobowej i rozw6j pojecia tego przez Virchowa, Perlsa, Buhla,
a przewaznie Benekego, twierdzi on, ze w obec przypuszczal-
nego usposobienia ogodlnego i konstytucyjonal-
nego, ktore w zasadzie zaprzeczy¢ sie nie da, zanadto mato
uwzgledniany bywa wptyw bodzcéw miejscowych i innych zbo-
czeh ogblnych, i za gtéwny cel swej pracy kladzie wykazanie
waznosci wptywéw bezposrednich, ktére podniecajg roz-
rost tkanki wioknistej. Nastepnie prelegent przechodzi poszcze-
golne narzady i wykazuje, w jakich przypadkach ucieka¢ sie
trzeba do usposobienia konstytucyjonalnego, i jakie wptywy i bodZce
bezposrednie wykry¢ mozna w poszczeg6lnych narzadach dla
rozrostow wioknistych.

Zmiany wiokniste w tkance podskérnej wywotane bywajg
przez wrzody dlugotrwate, draznienia miejscowe, zaczopowanie
zyt, utrudniony odptyw limfy, czeste zapalenie skory rozycowe,
wreszcie przez raki wiokniste z bardzo obfitem 1 szeroko roz-
poscierajagcym sie podscieliskiem widknistsm. Tylko w tych przy-
padkach, gdzie miedzy nasileniem podniety miejscowsj a rozro-
stem wioknistym zachodzi razacy niestosunek, jak niemniej w ra-
kach o bardzo rozlegtem podscielisku widknistem (jak to prele-
gent wykazuje na obserwowanym przez siebie przypadku raka
pacierzowego na klatce piersiowo6j), odwota¢ sie trzeba do uspo-
sobienia osobniczego.

W ptucach zmiany wdokniste powstajg skutkiem ciat obcych,
pylicy, kity, diugotrwatego niezytu oskrzelowego, naciekdw se-
rowatych, gruzelkéw, zapalenia optucny i zapalenia ptuc. Je-
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zeli stwardnienia wiokniste w tkance miedzyzrazikowej i okoto
oskrzelowej wytwarzajg sie skutkiem miejscowego draznienia i
ograniczajg sie tylko do samych ptuc i optucny, np. w przebiegu
pylicy, niezytu oskrzelowego, ropnia lub zgorzeli ptuc, nie ko-
niecznie potrzeba szuka¢ przyczyny konstytucyjonalnej, a co naj-
wyzej tylko uwzgledni¢ nalezy stosunki odzywienia, ktdre w mniej-
szym lub wiekszym stopniu sprzyja¢ moga wytwarzaniu sie¢ tka-
niny stal6j, a zapobiegajg tworzeniu sie utkania sktonnego do
rozpadu. Jezeli jednak tkanka widknista w ptucach rozrastata sie
skutkiem Kity, zmian serowatych lub gruzetkowych, wtedy isto-
tnie dociekaC trzeba przyczyn, ktére zamiast mato zywotnych
naciekbw zrazikowych, ktére prowadzg zazwyczaj do suchot ptu-
cnych, zwracajg zapalenie Da tor rozrostowy, mniej dla ustroju
szkodliwy. W tym wzgledzie podziat Benekego na suchoty wio-
kniste i zolzowe jest w znacznej czesci usprawiedliwiony.

Zmiany rozrostowe w optucny, tkance podoptucnowej, w o-
sierdziu i tkance podosierdziowej towarzysza bardzo czesto zwy-
rodnieniu witoknistemu ptuc, ktére rozwija sie na tle ustrojowem
lub bez takowego skutkiem bodzcéw poprzednio wymienionych,
nadto powstajg w przebiegu wad sercowych, gos$cca stawowego,
i przewlektych choréb nerkowych. Do wiasciwosci ustrojowych
jako do gtdbwnego momentu etyjologicznego ucieka¢ sie trzeba
w takich przypadkach, jezeli zmiany widkniste sg znacznego sto-
pnia, jezeli réwnoczesnie buja takze tkanka tgczna w miesniu
sercowym, jezeli zmiana rozrostowa w optucny podnieca takaz
zmiane w phucach, wreszcie jezeli dla zwyrodnienia widknistego
nie mozna wykry¢ dostatecznej przyczyny miejscowej.

Czy zapalenie wiokniste miesnia sercowego oparte jest za-
wsze na podstawie konstytucyjonalnej pouczy¢ moga dopiero Sci-
Slejsze spostrzezenia.

Zapalenie widkniste S$rodpiersia, sadzac po przypadkach
Tiedemanna, powstaje skutkiem pylicy, kity i opilstwa. We wia-
snym przypadku, jaki prelegent przytacza, zapalenie widkniste
Srodpiersia rozwineto sie u chlopca wybitnie skrofulicznego, w
skutek przewlektego, zlepnego =zapalenia osierdzia. Jezeli ta
sama zmiana wioknista zajmuje takze sasiednie tkaniny, lub je-
zeli nie mozna wykry¢ dostatecznej przyczyny miejscowej, wtedy
takze przyjaC trzeba pewng swoistg wihasciwos¢ tkanin; azeby
jednak dociec, na czem ona polega, potrzeba przy sekcyjach juz
naprzéd zwraca¢ uwage na budowe ko$éca, rozmiary naczyn itp.

Zapalenie widkniste otrzewny i tkanki podotrzewnowej prze-
nosi sie nierzadko do klatki piersiowej, tak samo jak zapalenie
widkniste optucny i tkanki podotrzewnowej w rzadszych przypa-
dkach przechodzi na otrzewne i tkanke podotrzewnowa. Dla czego
przepona raz stanowi granice spraw rozrostowych, drugi raz nie,
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na to pytanie nie mozna dotgd da¢ stanowczej odpowiedzi. Prze"
wlekle, petzajace, rozrostowe zapalenie otrzewny rozwija sie nie-
kiedy w przebiegu kity i wsrod przewlektego opilstwa. Niekiedy
przyczyny miejscowe sg tak nieznaczne, ze z koniecznoscig od-
wotaC sie trzeba do pewnego ustrojowego usposobienia tkanki
tacznej, czy to miejscowego, czy tez ogolnego, jako do gtdwnego
momentu, ktory posredniczy rozrostom widknistym.

W watrobie nieprawidtowy rozwoj tkanki widknistej taczy
sie bardzo czesto z takimze samym stanem nerek, nawet w tych
przypadkach, gdzie mozna wykluczy¢é naduzywanie napojow wy-
skokowych, zresztg bywa wywotanym zastojem krwi, zokci, Kita,
nowotworami lub ciatami obcemi. Zmiany wiokniste w trzustce
zawdzieczajg swe powstanie rowniez kile, naduzywaniu napojow
wyskokowych, lub powstajg skutkiem szerzenia sie sprawy za-
palnej z czesci sasiednich. Czestokro¢ taczg sie one z marsko-
Scig watroby i z zanikiem ziarnistym nerek.

Zanik ziarnisty nerek zdaje sie tg samg chorobg co za-
palenie migzszowe, a réznice w obrazie anatomicznym pochodzié
moga od obecnosci lub braku zmian widknistych w naczyniach,
zamoznosci ustroju w krew, dostatecznego odzywiania sie lub
czynnikdw ustrojowych, tak dalece, ze jezeli gdzie, to dla za-
niku nerek istnienie pewnego, dotychczas jeszcze Scistemi grani-
cami niedajacego sie okresli¢, usposobienia ogo6lnego do rozrostu
tkanki tgcznej, jest w zupetnosci usprawiedliwione, osobliwie
skoro wedlug Bubla zanik ten ma sie tak czesto tgczy¢ z za-
paleniem bliznowatem miesnia sercowego, osierdzia i wsierdzia.

Nastepnie przytacza prelegent opis 8 przypadkéw zwyro-
dnienia wioknistego w otrzewny, tkance otrzewnowej i w trze-
wach wewnetrznych, z ktoérych jeden pochodzi z zaktadu kol.
prof. Browicza, reszta za$ z kliniki lekarskiej. Z tych 3 przy-
padki zostaty juz opisane przez Dra Smolenskiego w Pam. Tow.
lek. warsz.

Zestawiajgc te przypadki podnosi prelegent nastepujgce
szczegoty: Z posrod 8 przypadkoéw 6 przydarzyto sie u kobiet,
2 U mezczyzn. Ze przyczyng tej czestosci u kobiet nie moze
by¢ wieksza wrazliwo$¢ otrzewny przez zwigzek z czynnoscig
narzadéw ptciowych, udowadnia ta okolicznos¢, ze tylko w dwdch
przypadkach znaleziono zmiany w przewodzie rodnym, ktdre
mozna byto wprowadzi¢ w zwigzek przyczynowy ze zmianami
wioknistemi. Przeciwnie co do pluc, watroby, nerek i tkanki
podskornej zwyrodnienie wiokniste zdaje sie czesci$j przydarzaé
u mezczyzn anizeli u kobiet. Przewazna czes¢ chorych znajdo-
wata sie w wieku poOzniejszym, co zgadza sie ze spostrzezeniem
ze i w innych narzadach zwyrodnienia wiokniste przydarzajg
sie czesciej w wieku dorostym lub starczym. W zupetnem prze-



17

ciwienstwie do zdania Benekego, ze podstawy konstytucyjonalne
dla rozrostow widknistych zblizajg sie rychlej do budowy napo-
tykanej przy nowotworach przerostowych i rakowych, wynika
z tych przypadkdw, ze prawie wszyscy chorzy okazywali ko-
Sciec stabo rozwiniety, odzywienie liche, a nawet w 3ch przy-
padkach znaleziono w budowie serca, naczyn, a wzglednie ma-
cicy, wybitne podstawy anatomiczne biednicy ustrojowej. Zdaje
sie jednak, ze ta wiasciwos¢ odnosi sie tylko do jamy brzusznej.
Poniewaz z wyjatkiem tylko przypadku ostatniego, we wszy-
stkich innych daty sie wykry¢ dostateczne przyczyny miejscowe
dla rozrostu tkanki tgcznej nie mozna bezwarunkowo lekcewazy¢
znaczenia bodzcéw bezposrednich.

Ostatecznie dochodzi prelegent do wniosku, ze zwyrodnienie
widkniste tkanin (fibrosis) jest jednostkg patologiczna, ktéra za-
stuguje na takie same uwzglednienie, jak inne zwyrodnienia
tkanin. W znaczeniu etyjologicznem nazwa fibromatosis jest ro-
wniez usprawiedliwiong, gdyz jezeli nie dla wszystkich, to w
kazdym razie dla przewaznej czesci zwyrodnieni wioknistych
przyja¢ trzeba jako moment etyjologiczny pewng wiasciwosé
tkanin, usposabiajacg do rozrostu tkanki facznej. Na czem ta
wiasciwos¢ polega, wykaza¢ mogg dopiero Scislejsze badania.
Przytem jednak nie trzeba spuszczaé¢ z oka przyczyn bezposre-
dnich, ktére niekiedy moga mie¢ wielkie znaczenie. W kazdym
razie przedmiot ten stang¢ powinien na porzadku dziennym dy-
skusyi i skrzetnych poszukiwan.

Dyskusyje nad powyzszym odczytem odtozono z powodu
spoznionej pory do przysztego posiedzenia i na tem posiedzenie
zakonczono. Dr. Jan Rosner.

Posiedzenie VIII z d. 26 kwietnia 1882.
Przewodniczacy: kol. Doe. Jordan. Czionkéw obecnych 17.

1) Protoko6t z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian
przyjeto.

2) Przewodniczgcy, w porozumieniu z Komitetem
przedstawia na czionka honorowego Tow. prof. Dra Arlta a
to ze wzgledu na znakomite zastugi jego na polu nauki.

3) Przewodniczgcy podnosi sprawe Il Zjazdu cze-
skich lekarzy i przyrodnikow, zachecajagc do jak najliczniejszego
w nim udziatu. Delegatem na Zjazd ten wybrano ze strony To-
warzystwa prof. Dra M. Jakubowskiego.

4) W dyskusyi nad odczytem prof. Korczynskiego,
na ztszlem posiedzeniu wygtoszonym, zabrat gtos prof. Browicz:
Tenze przypisuje indywidualnym, wrodzonym wiasnosciom tkanek

3
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gtdwng role w sprawie rozrostu tkanki facznej i wszelkiej w o-
gole produkcyi tkaninowej. Bodzce zewnetrzne majg tylko zna-
czenie posrednie przez to, iz przy dziataniu czestem, dluzszem
a nawet trwatlem wytwarzajg wsrod tkanin, a raczej systemow
tkankowych, mniej lub wiecéj korzystne warunki, ktére sg nie-
zbedne i w obec ktérych tylko zdolno$¢ histogenetyczna tkanek
ujawni¢ sie a produkcyja do skutku przyjs¢ moze. Gdyby bo-
wiem bodzce zewnetrzne mialy to znaczenie, jakie im w ogdle
przypisujemy i na co prelegent wiekszy nacisk kiadzie, o wiele
czescicj spotykalibysmy sie z t. zw. widknistem zwyrodnieniem
anizeli to rzeczywiscie sie dzieje. Wyskok, Kila, pyty, rézne np.
tak rozpowszechnione wptywy szkodliwie na ustréj dziatajace,
ktorym wilasnie w sprawie rozrostu tkanki #gcznej tak wazne
znaczenie przypisujemy, o wiele rzedzidj rozrost tkanki tgcznej
sprowadzajg, anizeli to z rozpowszechnionego dziatania tychze
czynnikéw wypadatoby. Maty stosunkowo procent ludzi ulega
zmianom pylicowym, jezeli uwzglednimy, jak znaczna ilos¢ na
wplywy te narazong bywa. To samo odnies¢ mozna do marskosci
watroby lub nerek, ktérych bezposrednig przyczyng majg byc
bodzce, jak wyskok lub kila. Do tejze indywidualnej roznicy w
wiasnosciach tkanki tacznej odnie$¢ nalezy roznice w wejrzeniu
i sktadzie nerek w chorobie Brighta, polegajace na roznym
stopniu udziatu tkanki tgcznej w zmianach chorobowych, rézno-
rodnemi szkodliwoseiami sprowadzanych. Zdaniem wiec kol. Bro-
wicza ogolniejszy rozrost tkanki #acznsj, nadmiernie bujajacej, po-
wsta¢ moze u tych tylko osob, u ktorych tkanka tgczna wiekszg
zdolnoscig histogenetyczng jest obdarzona bez wzgledu na jako$¢
bodZca zewnetrznego, posrednio tylko dzialajgcego.

Kol. Warschauer listownie podaje swe uwagi, a mianowi-
cie zaznacza, iz dotychczasowy podziat chorob na miejscowe i
ogolne utrzymuje sie w catej petni, atoli ilos¢ choréb ogélnych,
ustroj'owych z postepem czasu i skutkiem S$cistego badania bez-
sprzecznie sie powiekszy. Kol. W. zwraca dalej uwage, ze pre-
legent musiat wkroczy¢ w dziedzine anatomii patologicznej, gdyz
ta ostatnia wprzéd wykaza¢ winna zwigzek zmian na zwiokach
spostrzeganych, by je modz zjednoczy¢ w chorobowg jednostke,
a klinika korzystajac ze wskazowek anatomii patologicznej Sledzi
za pojawami, ktoreby umozebnity rozpoznanie choroby ogoélnej
za zycia. Ztad wynika, ze z postepem czasu liczba chorob ogol-
nych powiekszy¢ sie moze, skreSlenie za$ obrazéw chorobowych
wykona klinika na podstawie badafi anatomiczno-patologieznych.
Ze za$ rozpoznanie za zycia jest mozebnem, dowodem tego przy-
padek przez prelegenta podany, a przez kol. Ponikle obserwo-
wany, w ktorym fibromatosis z rozrostu tkanki tgcznej otrze-
wnowej rozpoznang by¢ mogta.
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W odpowiedzi kol. prof. Browiczowi nadmienia prele-
gent, ze nie przeczac wcale ogélnemu usposobieniu ustrojowemu
lecz i owszem uwazajagc takowe jako wazny czynnik etyjologi-
czny, dla tego wieksze znaczenie przypisuje bodzcom bezposre-
dnim, ze przy powstawaniu wielu innych spraw chorobowych,
bodzce te znakomitg odgrywajg role, ze niektore choroby w za-
sadzie Scisle ustrojowe nawet bez wrodzonego tfa ustrojowego
rozwijaja sie pod wptywem bodzcéw zewnetrznych lub wewne-
trznych znaczniejszego nasilenia, wreszcie z powodu, ze dwie
wrecz sobie przeciwne sprawy w tkance tgcznej. rozrostowq i
rozpadowa réwnoczes$nie u jednego osobnika pojawi¢ sie moga,
co zaleze¢ moze tylko od przyrody i nasilenia podniety choro-
bowoj. Zgadzajac sie w zupetnosci ze zdaniem kol, Warschauera
twierdzi, ze niemozno$¢ ujecia dotagd zwyrodnienia widknistego
tkanin jako sprawy ogdlnej w Scisty obraz kliniczny, w obee
waznosci przedmiotu zacheci¢ wiasnie powinna do tem skrze-
tniejszych po zukiwan.

5) Cztonkiem korespondentem Tow. wybrano jednogtos$nie
kol. Edwarda Briihla.

6) Kol. prof. Korczynski czyni wniosek: aby w i-
mieniu Tow. wniesiono petycyje do Kota polskiego w Wiedniu
0 poparcie sprawy utworzenia lIzb lekarskich z przymusow6m
nalezeniem do tychze. Whniosek ten przyjeto wraz z dodatkiem,
aby uprasza¢ Tow. lek. galic. o dziatanie w tym samym Kie-
runku.

7) Tenze wnosi: aby Towarz. zajeto sie wykonaniem
portretu $p. prof. Kozubowskiego, i aby postarano sie¢ o pomie-
szczenie go w jednej z sal wyktadowych Uniw. Uchwalono.

8) Tenze wnosi: aby Tow. wyrazito kol. Paszkowskiemu
zyczenia z powodu zupelnego przyjscia do zdrowia po przebytej
ciezkiej chorobie. Uchwalono.

9) Kol. doc. Grabowski jako sprawozdawca Komi-
tetu wnosi: aby Towarzystwo wydawato rocznik z protokotami
Tow. i komisyi balneologicznej. Whniosek przyjeto a wykonanie
poruczono wnioskodawcy.

10) Kol. Poniklo przedstawit chorego z drzaczka (paralysis
agitans), opowiedziatl przebieg choroby, uzasadnit rozpoznanie i
podat stosowane dotad rézne sposoby leczenia

Dawid Seiler, 1 44, zegarmistrz, zonaty, ojciec trojga
zdrowych dzieci. Ojciec chorego umart prawdopodobnie na zapa-
lenie ptuc, matka na chorobe sercowa. Nikt z blizszych i dal-
szych krewnych chorego nie cierpiat nigdy na choroby uktadu
nerwowego. Chory w pietnastym roku zycia prztbywat zimnice,
a w 29 roku zycia dur brzuszny (przed 15 laty), po ktérym
nie wystgpita zadna choroba nastepowa.
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W lecie roku 1877 chory, jak z wywiaddéw prawie z pe-
wnoscia, wnosi¢ mozna, zapadt na przyostrg chorobe Brighta
(ogblna puchlina znaczna, bole w okolicy ledzwiowej, skapa ilos¢
moczu, ktére przypady po 6ciu tygodniach ustgpity, aby powtor-
nie z wiekszem nasileniem po 14 dniach wystgpi¢j. Chory le-
czony byl na to cierpienie w szpitalu powszechnym przemyskim,
zkad wyszedt zupetnie zdrdw.

W roku 1880 na wiosne zapadt na roze twarzy i glowy,
ktéra trwata 2 tygodnie. Odtad cieszyt sie zupetnem zdrowiem
az do czerwca r. 1880, kiedy poczeto sie rozwija¢ kilkakrotnie
odnawiajgce sie zapalenie skory w okolicy goleniowdj prawej,
ktére doprowadzito do wytworzenia sie wrzodu modzelowatego,
na ktéry chory nasz byt leczony rdwniez w szpitalu w Prze-
myslu. Przypady jednak ze strony uktadu nerwowego, mogace by¢
uwazane z wielkiem prawdopodobienstwem za pierwsze poczatki
cierpienia obecnego, datujg sie od przeszto lat I10eiu. Juz wtedy do-
znawat chory czasem lekkiego drgania rgk i ndg, szczegolniej
rano, gdy wstawat z t6zka, do czego wszelakoz zadnej wagi
nie przywiazywat, przyznaje réwniez, ze od lat Kilkunastu po-
stradat dawng delikatnos¢ w wykonywaniu ruchéw skombinowa-
nych palcami, nigdy jednak az do lata roku 1880 do tego stopnia,
aby doznawat znaczniejszej przeszkody w wykonywaniu swego
zajecia fachowego, t. j. zegarmistrzostwa (nawet w zimie b. r. —
rzecz na pozér dziwna — mimo zaawansowanego cierpienia pod-
czas pobytu w Kklinice lekarskiej zdotat z wysileniem naprawic
zegarek kieszonkowy). W r. 1877 po przebyciu zapalenia nerek
spostrzegt mimowolne, zrazu stabe, pocigganie gtowy ku stronie
lewej, ktore jednak dowolnemi ruchami mogt zwalczy¢. Prze-
ciw zboczeniu temu nie szukat nigdy pomocy lekarskiej. Sto-
pniowo, lecz bardzo wolno, pociaganie to wzmagato sie, lecz zwro6-
cito zywszg uwage chorego dopiero podczas pobytu w szpitalu
w Przemyslu w r. 1880, gdy sie leczyt na wrzéd modzelowaty
podudzia. Tamze na naradzie lekarskiej podéwczas bawigcy prof.
Korczynski, zwiedzajac szpital, zaproponowat choremu udanie sie
do Kliniki lekarskiej na obserwacyje.

Chory przybyt do Krakowa i zostat przyjety do Kliniki
lekarskiej w d. 4 listopada 1880. Badanie w d. 5 listopada 1880
przedsiewziete wykazato: Mezczyzna dosy¢ dobrze rozwiniety,
miernie odzywiony. Skoéra blada, piegowata, sucha, przyskdrek
tu i owdzie tuszczacy sie, podscidlka thuszczowa skagpa. Na pod-
udziu prawem znajduje sie wrzod ptaski, okoto 4cm. w Srednicy,
0 dnie niejednostajnie zaczerwienionem, o brzegach twardych
modzelowatych; dno wrzodu pokryte wypocing rzadka, posokowo-
ropiastg. Czaszka symetryczna wynosi w obwodzie 54cm. wy-
miar przodowo-tylny 171/2cm., wymiar boczny 15cm. Miedzy 7
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a 12 kregiem piersiowym znachodzi sie nieznaczne skrzywienie
stosu pacierzowego na lewo. Kregi piersiowe od lgo do 7go przy
ucisku nieco bolesne. Dolny kat topatki lewsj o 4cm. niz$j usta-
wiony niz prawej. Spojowki blade. Btona S$luzowa ust i gardia
rowniez blada, niedokrewna. Jezyk w tylnej swej czesci obtozony
jest poktadem blado-zoltawym. Na szyi rysujg sie bardzo wy-
bitnie kontury miesni mostko-sutko-obojczykowych. o wiele wiec6j
atoli prawego. Palpacyjg stwierdzi¢ mozna byto, iz miesien mostko-
sutko-obojczykowy prawy w Srodkowej swej czesci jest prawie 2
razy grubszy niz lewy, przytem przy dotyku zbity i twardy. Bada-
nie narzadu oddechowego i krazenia précz stabosci tondw serco-
wych i wolnosci tetna (64 na m.) nic uwagi godnego nie wykazato,
dla tego prelegent nie przytacza rezultatu Scislejszego badania tych
narzadow. Brzuch nieco wypuklony; miesnie brzuszne przy obma-
caniu napinajg sie silnie. Watroba rozmiaréw prawidtowych, $le-
dziona nieco pod lukiem zebrowym macalna. taknienie prawidtowe.
Wyproznienia stolcowe regularne. Mo ¢ z oddawany z fatwoscig
w $redniej dzienndj ilosci 1200cm. sz. zawiera malg ilos¢ biatka;
inne skiadniki prawidlowe. W sferze zmystowej zadnych
zboczen. Usposobienie chorego wesote. Inteligen-
cyja nie wydaje sie by¢ uposledzong, pamiec zachowana.
Czucie dotykowe, bolu i czucie cieptoty zupehie
prawidlowe. Czucie elektryczne, tak przy badaniu pradem sta-
tym jak indukcyjnym, zupetnie dobrze zachowane. Odruchy
skorne i Sciegniste nieco wygorowane. Objawu stopowego
brak. Najwybitniejsze zmiany wykazuje sfera ruchowa.
Uderza na pierwszy rzut oka mimowolne drganie glowy, zwia-
szcza rzucanie takowc€j kurczowe ku stronie lewej, przyczem
prawy miesien mostko-sutko-obojczykowy znacznie sie napina.
Szczeg6towiej rzecz ma sie jak nastepuje: Bezustannie (10—30
razy na minute), wyrazniej jednak wtedy, gdy chory zamierza
wykona¢ jaki$ ruch dowolny, lub zostaje pod wptywem jakiego
wrazenia umystowego, szyja, a z nig gtowa, skreca sie mimo-
wolnie na okoto osi pionowej ku stronie lewej o kat mniej wiecej
40—60 stopni i pozostaje nader krotkg chwilke w tern potozeniu
w spokoju, przyczem broda zbliza sie do ramienia lewego a twarz
przybiera wyraz cztowieka zabierajgcego sie do boéjki (gorna
warga zacisnieta na dolng, brwi zmarszczone). Po dokonaniu ka-
zdego takiego ruchu nastepujg bardzo liczne drobne oscylacyje
glowy okoto osi pionowej. Chory, S$wiadom tej nienaturalnej po-
stawy, stara sie wszelkiemi sitami nada¢ gtowie prawidtowe uto-
zenie, lecz tylko przy pomocy rak udaje mu sie czasem z wiel-
kim wysitkiem zwalczy¢ ruch ten kurczowy na bardzo krotko.

Miesnie twarzy funkcyjonujg prawidtowo: czoto chory
marszczy dobrze, powieki zamyka z tatwoscig. Usta do gwizda-
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nia skfada dobrze. Mowi dobrze i tatwo, Potykanie zupetnie pra®
widtowe. Miesnie jezyka funkcyjonujg zupetnie prawidtowo.

Odnogi gorne podparte lub zwieszone w jakimkol-
wiek potozeniu nie drgajg wecale, puszczone wolno lub przy
wykonywaniu ruchéw dowolnych drgajg. Drgania te zawisty prze-
waznie od kurczéw mieSni ramienia, mniej przedramienia, to tSi
jesli chory wykluczy wpltyw mie$ni ramienia na ruchy reki i
palcow, np. opariszy dobrze odnogi gérne na stole az do stawu
nadgarstkowego, moze wykona¢ manipulacyje wymagajaca dos¢
delikatnych ruchéw palcami, np. nawlec drobng igte lub Kkilka
Sciegbw dos¢ dobrze zrobi¢, chociaz lekarstwa na tyzce Zzadng
miarg do ust donies¢ nie zdota. Drgania te miesni ramienia sg
rytmiczne o malej ekskursyi, ktéra sie powieksza przy wyko-
nywaniu jakiegokolwiek ruchu dowolnego.

Gdy przy ufozeniu ciata poziomém trzyma odnogi gorne
pionowo, mozna wyraznie spostrzedz i wymaca¢ wybitne rytmiczne
drgania w miesniu piersiowym wielkim, mniej wiec¢j 5 drgan
na 3 sekundy: z tych pieciu drgan Isze jest najsilniejsze, ka-
zde nastepne stabsze, a po pigtobm najstabszem wystepuje znow
silne drganie otwierajace nastepny szereg 5 drgan. Odnogi dolne
nie drgajag wecale, chory chodzi zupetnie dobrze; objawdw nie-
zbornosci nie ma zadnych; przy zamknietych oczach chod ro-
wnie pewny i dobry. Siada i wstaje bardzo fatwo, znuzenia mie-
$ni po dtuzszom chodzeniu nie uwaza. Oddziatywanie elektryczne
miesni prawidtowe. BAlow miesniowych brak zupetny. Dynamo-
metr okazuje site reki prawej 34 kilogr., reki lewdj 30 Kilogr.
Czasem skarzy sie chory na kurcze i rodzaj lekkiego zeszty-
wnienia odnég dolnych, zwiaszcza przy zgieciu ndg w kolanie
wystepuje lekkie skurczenie tezcowe miesni udowych. Mniej cze-
sto zali sie na uczucie mrowienia i zesztywnienie mie$ni grzbietu
strony prawej. Ciezar ciata 55,50 kilogr.

Badanie oftalmoskopowe niemozebne do wykonania z po-
wodu bezustannych ruchéw gtowy. Bole gtowy czeste, zwiaszcza
po stronie prawej. Sen przerywany; czasem okresowa bezsennosc.
Chory pozostawat w Klinice lekarskiej az do chwili zamkniecia
kliniki w d. 20 lipca 1881. Z kategoryczng dyjagnozag powstrzy-
mano sie¢ az do wynikdw dtuzszej obserwacyi, zastosowano za$
leczenie symptomatyczne. Przez caty przecigg czasu pierwszego
pobytu chorego w Klinice lekarskiej nie zaszta w przypadach ze
strony sfery ruchowej zadna zmiana na lepsze, owszem oprocz
wzmozenia sie¢ opisanego powyzej szczeg6lowo pociggania
gtowy ku stronie lewej wystgpity wyrazniejsze drgania miesni
przedramienia Przy wykonywaniu ruchéw rekami, zwiaszcza wy-
magajacych fleksyi w stawie tokciowym, doznawat chory coraz
wiekszych trudnosci, np. gdy usitowat pi¢ z naczynia, ze szklanki,
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mnsiat siada¢ na stotku, oprze¢ tokie¢ o krawedz stotu, nachyli¢
gtowe ku dotowi, przytozyé szczeki silnie do brzegu naczynia i
w ten sposdb z wielkim mozotem wsréd ustawicznych zrywan
glowy wecigga¢ ptyn z naczynia.

Z poczatkiem lata 1881 poczety nadto przy gwattowniej-
szych ruchach dowolnych pojawia¢ sie lekkie drgania migsni
twarzowych, kurczowe ruchy powiek i brwi, tudziez cza-
sem zataczanie gatki ocznej ku stronie lewej (prawdopodobnie
z powodu ustawicznego uchylania sie osi widzenia ku stronie
lewc¢j). Nadto z trudno$cig przychodzito choremu wyprostowywac
reke lub zwiera¢ takowag w piesc.

Poprzednio podany wynik badania nie wykazat zadnych
zmian w mie$niach odndg dolnych i chodzie; nie mozna tez
byto zadnych dostrzedz az do poczatku czerwca 1881; od tego
czasu wszelakoz zauwazyt chory, iz trudno mu dlugo usta¢ na
jedném miejscu, iz nuzy sie przy dtuzszem chodzeniu, a czasem
zatacza sie. Nalezy tu zanotowaC z przebiegu czeste wystepo-
wanie boléw gtowy, najdokuczliwsze byty one w marcu i kwietniu,
tak iz wymagaly injekcyj morfinu; byly czasem toru intermitu-
jacego, najczesciej poczynaty sie pod wieczdér. Wsrod bolow tych
nie byto zadnych zmian naczynioruchowych ani t¢z nieprawidto-
wosci w zrenicach. Chory przez caty przecigg obserwacyi nigdy
nie gorgczkowal. Stan ogdlnego odzywienia polepszyt sie znako-
micie; ciezar ciata przy wyjsciu chorego z kliniki w dn. 20 lipca
wynosit 63,150, podczas gdy w chwili przyjecia wynosit zale-
dwie 55,500 kilogr. Po zamknieciu kliniki z koncem lipca 1881
chory udat sie do domu, gdzie przebywat do pazdziernika t. r.
potém przybyt do Krakowa a po kilkotygodniowym pobycie w szpi-
talu $w. tazarza, gdzie byt leczony na wrzéd modzelowaty pod-
udzia, ktory sie podczas pobytu w domu odnowit, zostat w dniu
5 grudnia 1881 powtdrnie przyjety do kliniki lekarskiej.

Stan obecny w dniu powtdrnego przyjecia réznit sie
tylko tem od wynikow badania powyzej podanego, ze przy-
party chorobowe dotyczace sfery ruchowej uktadu nerwo-
wego postgpity naprzéd. Dalszy przebieg cierpienia przez
ostatnie pie¢ miesiecy, obok ustawicznego potegowania si¢ zmian
nacechowanych, wykazuje nastepujace przypady nowe: 1) wybi-
tniejsze drgania miesni uda i podudzia; *2) utrudnione chodze-
nie z powodu rychtego znuzenia, czasem chdd niepewny, zata-
czanie sie'; 3) silne skurczenie miesni uda przy zgieciu odndg
dolnych w kolanie; 4) z naciskiem wypada wspomnie¢ 0o wyste-
pujacym czasem szczegdlniejszym rodzaju chodzenia, chory nasz
czasem przechadzajgc sie zwolna, gdy chce, czy dobrowolnie, czy
na polecenie, przyspieszy¢ nieco kroku, biezy bardzo spiesznie,
spieszniej niz zamierzat, tak jak gdyby byt Scigany, majac przy
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tem uczucie, jak gdyby miat upa$¢ naprzéd, co go w czesci
sktania bezwiednie do przyspieszenia kroku; trudno mu tez za-
trzymac sie nagle wsrdéd chodu na wezwanie; 5) wystapienie
okresowe dusznosci (z powodu drgan kurczowych miesni klatki
piersiowej, miesni miedzyzebrowych a prawdopodobnie i lzejszych
drgan miesnia przepony). Obecnie wiec drgania migsniowe doty-
cza mieSni szyi, grzbietu, odnég goérnych i dolnych tudziez
miesni  klatki piersiowej. Potykanie, czynno$¢ serca, funkcyje
pecherza i kiszki stolcowej odbywajg sie prawidtowo; obok tych
objawow zadraznienia w sferze ruchowej, uwazamy réwnoczesnie
objawy poczynajacego porazenia i ostabienia miesni pierwotnie
wyltgcznie drgawkom ulegajgcych Stan odzywienia chorego utrzy-
muje sie pod wplywem dyjety obfitej i pozywnej tudziez lecze-
nia wzmacniajgcego w tym samym stanie jak pierwej. Ciezar
ciata wynosi obecnie 61,50 Klgr.

Bezsprzecznie najwybitniejszym objawem w naszym przy-
padku sa bezustanne drgawki miesniowe, dotyczace przedewszy-
stkiem miesni szyi, karku i grzbietu. W najwyzszym stopniu
ulega drganiom miesien mostko-sutko-obojczykowy strony prawej
tudziez gtebsze miesnie karku i szyi, jak prawdopodobnie mie-
sien splenius capitis et colli, complexus colli major, m. bi-
venter strony lewdj, transversalis cervicis, trachelo-mastoideus,
multifidus spinae i rhomboideus (cofniecie topatki). Drgawki te
sq czescig kurczowe, czescig rytmiczne, oscylacyjne, nie ustajg
i wtedy, gdy chory lezy zupetnie spokojnie i tylko podczas gte-
bokiego snu ustepujag w zupetnosci; drgawki te jednak wzmagaja
sie, ekskursyje ich stajg sie wieksze, gdy chory chce wykonac
jaki ruch dowolny. Miegsnie jezyka i artykulacyjne same dla
siebie funkcyjonujg prawidtowo, miesnie pecherza i Kiszki stol-
cowej dziatajg réwniez zupetnie normalnie. Nadto nalezy zwrocié
uwage na czesto wystepujgce stezenie niektorych miesni
odndg gornych i dolnych, przypad, ktéry w nizkim stopniu roz-
woju poprzedzat inne juz od lat kilku.

Godnym uwagi we wzgledzie rozpoznawczym jest tez chod
chorego czasem propulsywny, Wsréd tych zmian w sferze
ruchowej, sfera czuciowa jest zupetnie prawidlowa. Ze wzgledu
na powolny rozwoj cierpienia, na zajecie znacznej ilosci migsni,
na charakter czescig kurczowy, czescig oscylacyjny drgan mie-
$niowych, na te okoliczno$¢, ze drgania nawet w zupetnym spo-
koju nie ustaja. na obecno$¢ zesztywnien, czasem wystepujacych,
na chod, niekiedy propulsywny, na brak objawéw cierpienia ogni-
skowego, na prawidtowos¢ wyzszych funkcyj moézgowych, wresz-
cie na wystepujace w ostatnich miesigcach ostabienie i utrudnie-
nie ruchéw sadzi prelegent, iz ogolny obraz catego przypadku
przemawia za rozpoznaniem wczesniejszego okresu cierpienia, Kkii-
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nicznie tylko znanego, aczkolwiek dotad S$cisle nieokreslonego,
bez jednolitej podstawy anatomicznej, t. j. drzgezkKi (para-
lysis agitans).

Podobnym w wielu punktach obraz choroby dopiero co na-
kreslony mdgtby byé do trzesienia rteciowego lub
otowiowego, aczkolwiek drganie miesni regularne i oscy-
lacyjne nie jest cechg tego ostatniego. W naszym przypadku je-
dnak daty anamnestyczne mozebno$¢ te stanowczo wykluczaja.
Zbyteczna zastanowi¢ sie nad rdéznicg miedzy drzaczkg (para-
lysis agitans) a rozsiang sklerozg mdzgo-rdzeniowy i plasawica,
ze nie wspomne juz o rzadkiem zboczeniu jak athetosis Hammonda.
Proste trzesienie (tremor simplex, tremor senilis) nie zajmuje zwy-
kle tak rozlegtych grup mieSniowych; jest mniej uporczywy i
ustepuje zwykle, gdy chory lezy spokojnie lub pod energicznym
wptywem woli.

Przytocze tu pokrotce $rodki lecznicze, jakich chory przez
przecigg diugiej obserwacyi klinicznej uzywat w porzadku chro-
nologicznym. (Doda¢ nalezy, iz dyjeta byla zawsze obfita i ile
moznosci pozywna). | tak: 1) od d. 5/11 do 9/11 1880 uzywat
Kali bromatum (8,00—200,00) 3 #tyzki dziennie; 2) od 10/11
do 19/12 brom z zelazem wedle formutki Ferri citrici
5,00, Kali bromati 15,000, Vini malacensis 150,00 3 tyzki
dziennie; 3) od 20/12 do 1/1 1881. znoéw Kali bromatum w po-
wyzszych dawkach; 4) 2/1 i 7/1 uzyto wstrzykniecia podskor-
nego apomorfinu (0,0075 chlorku apomorfinu), ktory procz
wywotania wymiotdw zadnego nie sprawit skutku; 5) przeciw
bélom glowy stosowano w pierwszych miesigcach injekcyje pod-
skérne mor fin u, tudziez wcieranie masci weratrynowéj;
6) od 13/1 do 23/2 podawano choremu Argentum nitricum w pi-
gutkach dziatajgc réwnoczesnie przeciw bezsennosci przez poda-
wanie chloralu; 7) od 24/2 do 2/4 chory brat Zincum va-
lerianicum w pigutkach; 8) od 2/4 do 25/4 podawano atropin
w pigutkach w dawkach /2 i 1-miligramowych (1 pig. dziennie);
9) od 26/4 do 6/5 zazywat bromek kamfory w postaci
francuzkiego preparatu oryginalnego (capsules au bromure de
camphre)-, 10) przez kilka miesiecy stosowano obok wyzej po-
danych lekéw prad galwaniczny na okolice stosu pacierzowego,
jednak bezskutecznie; czasem zdawato sie, ze bezposrednio po
zastosowaniu elektrycznosci drgania miesniowe stabty, lecz tylko
na bardzo krdtko, co moze w czesci nalezato przypisaé¢ téj oko-
licznosci, iz chory podczas elektryzowania kilkanascie minut mu-
siat pozosta¢ w zupetnym spokoju; 11) od 7/5 do 3/6 wstrzy-
kiwano podskérnie r oz czyn arsenowy Fowlera; 12)
od 4/6 do 14/6 wcierania szaruchy; 13) od 15/6 do 27/6
chory brat ogdélne kagpiele elektryczne; 14) od 26/6
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do 10/7 wstrzykiwano podskérnie kurare; 15) od d. 5/10 do
15/1 1882 wstrzykiwano powtdrnie rozczyn arsenowy Fow-
lera; 16) od 15/1 do 31/1 stosowano injekcyje kur ary;
17) przez kilka dni podawano kodein w proszkach, lecz za-
niechano z powodu wystepowania boléw glowy i zawrotu; 18)
od 10/2 do 1/3 chory uzywal wyciagu veratri viridis, od 3 do
6 kropli 3 razy dziennie; 19) od 1/3 az po dzi$ dzien chory
uzywa extractum hyoscyami i doprowadzi! do dawki 18 centy-
gramowej dziennie; wreszcie stosowano 20) przez niejaki czas
kapiele letnie z nastepowem oblewaniem karku i stosu pacierzo-
wego zimng wode.

Wszystkie te postepowania lecznicze nie wywarty ani na
zasadnicze cierpienie, ani na najgtowniejsze przypady zadnego
wyraznego wptywu.

W dyskusyi brali udziat kol. Skdrczewski i prof. Oettinger.

Na tem posiedzenie zakorczono. Dr. Jan Hosner.

Posiedzenie nadzwyczajne z d. 26 kwietnia 1882.
Przewodniczacy: kol. doc. Jordan. Czlonkéw obecnych 17.

Wybrano jednomyslnie na Czionka honorowego Towarzy-
stwa prof. Dra Arlta we Wiedniu. Dr. Jan Rosner.

Posiedzenie 1X z d. 10 maja 1882.
Przewodniczacy kol. doc. Jordan. Cztonkéw obecnych 23.

1) Kol. Przewodniczacy zawiadamia, ze wystal przedsta-
wienie w sprawie lIzb lekarskich na rece Prezesa Kota polskiego
p. Grocholskiego, a nastepnie ze kol. Zarewicz zbiera¢ bedzie
sktadki na portret $p. prof. Kozubowskiego.

2) Dr. Machek mowit o wartosci leczniczej jodoformu
w chorobach ocznych.

Naprzdd wspomina, iz Ravi pierwszy stdsowat jodoform
w okulistyce i ogtosit swoje spostrzezenia we wioskich roczni-
kach okulistycznych (1879). Drugim byt Brettauer z Tryjestu,
ktéry wynik swoich badan odczytat na ostatnim Zjezdzie okuli-
stow w Heidelbergu. Do zastésowania jodoformu skionit go na-
stepujacy przypadek: u dziewczynki trzyletniej, ktorej siostra
zmarta z gruzliczego zapalenia opon moézgowych, wystapit na oku
lewem, w miejscu odpowiadajgcym przyczepieniu sie miesnia
prostego dolnego, maty nowotwor, ktéry sie, chociaz nieznacznie,
powiekszat. Po pewnym czasie rozpoznat Brettauer gruzlice pier-
wotng spojowki galkowsj. Nowotwdr odcieto nozykiem Graefego,
brzegi ranki wypalono i zatozono opaske borowa. Po tyodniu
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nastgpita recydywa. Odtad Brettauer codziennie pokrywat wzra-
stajgcy nowotwodr warstwa krysztatkow jodoformowych. Kierowat
sie w tym przypadku zdaniem chirurgdw, ktérzy, jak Mosetig,
przyznajg jodoformowi swoistg skutecznos¢ w przypadkach wrzo-
déw gruzliczych. Oko lek bardzo dobrze znosito, wydzielina nie-
zytowa ustgpita, nowotwor sie zmniejszat, a we trzy miesigce nie
byto juz $ladu nowotworu. Gdy sie Brettauer przekonat, ze oko
dobrze jodoform znosi, stosowat lek takze w innych chorobach
oczu, tak w jednym przypadku tuszczki, w ktérym inne S$rod-
ki bez skutku pozostaty. W tym przypadku po szeSciotygodnio-
wym zasypywaniu jodoformu bystro§¢ wzroku sie poprawita
z !/lao na '/20. Dalej stosowat z dobrym skutkiem lek powyzszy
w przypadkach ostrych granulacyj z brakiem przybtonka na ro-
gowce i w dwdch przypadkach zaciemnien rogowki (s¢lerosirende
interstitiale Keratitis). Opierajgc sie na tych doswiadczeniach,
twierdzit Brettauer, ze oko dobrze znosi jodoform w przy-
padkach chordb spojowki i rogowki, ze zmniejsza ilos¢ wy-
dzieliny, ze przyczynia si¢ do wessania granulacyj, i ze wre-
szcie wyjasnia zaciemnienia rogowki.

W dyskusyi nad rozprawg Brettauera podat prof. Horner
z Zurychu, ze stosowat jodoform w przypadkach gruzlicy spo-
jowki ze skutkiem dobrym rowniez jak i w przypadkach Tra-
choma folliculare, jak wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa
nazywa przewlekty niezyt spojowki z obrzmiatemi mieszkami, a
wiec Conjunctivitis follicularis Saemischa. Prof. Leber za$ po-
dat, ze asystent jego Dr. Deutschmann stosowat lek w przypad-
kach Keratitis cum hypopyo, a Dr. Haase w przypadkach $luzo-
ropotoku woreczka #zowego. Po przecieciu tegoz wprowadzat
Haase jodoform do ranki i spostrzegat, ze skutkiem tego ilos¢
wydzieliny ropnej sie zmniejsza co przyspiesza wyleczenie.

Na Zjezdzie okulistéw w Heidelbergu wyktadat prof. Sattler
z Erlangi o przyczynie zapalenia jaglicowego, a wykiad tegoz,
chociaz nie wprost, pozostaje jednakze w Scistym zwigzku z do-
Swiadczeniami naszemi. Sattler wykazat iz zapalenie jaglicowe
powstaje skutkiem mikrokokéw, ktore mieszkajag w mieszkach i
ziarnach jaglicowych lub w otoczeniu tychze. Szczepigcemu ciecze,
w ktérych mikrokoki hodowat, udawato sie niejako syntetycznie
wywota¢ u cztowieka zapalenie jaglicowe. W obec wyniku tych ba-
dan, ktére wskazywaly iz ustroje sg przyczyna jaglicy, nasuwata
sie mysl, iz zadaniem leczenia zapalenia jaglicowego, nie moze
by¢ jedynie draznienie, celem sprowadzenia wessania, ale takze
dziatanie antyseptyczne, a tu sie mys$l spotkata znowu z jodo-
formem. O innych pracach dotyczacych zastosowania jodoformu
w okulistyce, a mianowicie Pajsderskiego, ucznia prof. Schirmera
i Hirschberga, ktory spostrzegat niedoslep po zatruciu jodofor-
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mem {Intoxicationsamblyopie), wspominam tylko dla uzupetnie-
nia catosci; sg to zresztg prace juz poOzniejszej daty niz nasze
spostrzezenia, w ktérych nie ma wazniejszych wskazowek doty-
czacych zastosowania tego leku.

Z poczatkiem potrocza zimowego polecit prof. Rydel, aby
stosowa¢ jodoform w klinice ruchomej w odpowiednich przypad-
kach. Stosowatem lek ten w rozmaitych przypadkach chorob spo-
jowkowych, rogéwkowych i w chorobach woreczka Izowego. Do
miesigca grudnia wyrobitem sobie przekonanie, ze chorzy jodo-
przypady ustepuja, ze chorzy dnia nastepnego czujg ulge, ze
natomiast chorzy cierpigcy na niezyt, na $luzoropotok przewlekty,
na jaglice w okresie zbliznowacenia {stadium cicatrisationis
Saemischa) zadnej ulgi nie spostrzegaja. Odtad pojedyncze przy-
padki doktadnie notowano i z nalezytg Scistoscig obserwowano.
Z wiekszej ilosci przypadkéw przytoczymy cztery historyje chordb,
dwie pierwsze dotycza zapalenia jaglicowego, trzecia wrzodu ro-
gowkowego z nagromadzeniem ropy w przodkowej komorce;
czwarta za$ Sluzoropotoku woreczka tzowego. Chorych cierpia-
cych na zapalenie jaglicowe a leczonych jodoformem prelegent
zgromadzonym przedstawit.

1) J. W, lat 16, zglosita sie 12 grudnia 1881 do kliniki
ruchomej. Rozpoznano Trachoma cum panno oc. utr. Na spo-
jowce powiek gornych wida¢ wielkg ilos¢ ziarn jaglicowych ma-
jacych 2—3 mm. w S$rednicy, blizko obok siebie poustawianych;
na dolnych powiekach sa takze ziarna jaglicowe, lecz jest ich
mniej i sa mniejsze. Wida¢ je takze na spojowce gatkowej od
gory. Gorny brzeg rogowek zajmuje wat z ziarn jaglicowych
blador6zowego koloru, naczynia spojowki gatkowej przechodza
od goéry na rogowke, ktéra od gory jest zaémiong, chropowata.
Zacémienie od gory wchodzi w obreb Zrenicy. Pr. o. S6/60, Jg. Nr.
12; L. 0. S%6, Jaeg. Nr. 7. Zasypywano miatki proszek jodofor-
mowy. Kilka razy przerywano leczenie, w czesci skutkiem obja-
wow zadraznienia, bolu, 4{zawienia, nastrzykania, w czesci zas$
dla tego ze chora nie przychodzita do kliniki. Stan oczu w dniu
9 maja byl nastepujacy: Na gornych powiekach blizny i drobne
ziarna jaglicowe, naczynia rzeskowe od goéry lekko nastrzykane,
rogébwka od gory w obu oczach chropowata; oprocz tego wyka-
za¢ mozna wieksze zagtebienia, dotki, ktére odpowiadajg wie-
kszym gromadkom ziarn jaglicowych, ktore sie wessaty. Naczy-
nia spojowkowe przechodza na rogowke, lecz nie dochodza do
tej czesci rogowki, ktora odpowiada brzegowi zrenicznemu. Wzier-
nikiem mozna wykaza¢ nierownosci na powierzchni rogowki.
Prawem i lewem okiem czyta 6/i2 z wyjatkiem dwoch liter i
Nr. 1 .Jaegera, chociaz nie bez trudnosci. Jezeli dla poréwnania
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zestawimy bystros¢ wzroku w dniu 12 grudnia z bystroscia,
wzroku w dniu 9 maja, to sie pokazuje, iz sie poprawita z '/10
na $/10 na obu oczach.

2) Benedykt Kostek, przyjety do kliniki statej 24 stycznia
z zapaleniem jaglicowem powiek z ‘tuszczka. Na spojowce gor-
nych powiek w rzedach poustawiane, blado-z6te ziarna jaglico-
we. Naczynia rzeskowe nastrzykane. Przy goérnym brzegu ro-
gowki wat z ziarn jaglicowycli. Powierzchnia rogdwki nieréwna,
¢ma, naczynia przechodzace ze spojowki gatkowej na rogowke
rozgateziajg sie na tejze drzewkowato. Krzywizna prawej ro-
gowki prawidtowa, lewa rogoéwka lekko wypuklona (Keratectesia
ex panno). Prawem okiem liczy palce na poéttora metra (S'/40)
czyta Jaegera Nr. 19, lewem okiem liczy palce na ¥4 metra
(S'/80) czyta Jaegera Nr. 22. W Kklinice statej zasypywano cho-
remu codziennie jodoform miatko sproszkowany. Dnia 9 maja
byt stan oczu nastepujacy: Na spojowce gornych powiek tu i
owdzie drobne ziarna jaglicowe, brodawki mocno przeroste, ro-
gowki sie znacznie wyjasnity, naczynia spojowkowe, ktére prze-
chodzag na rogéwke, cieniutkie, powierzchnia rogéwki dos¢ gtadka,
ziarna jaglicowe, ktore przy brzegu rogéwkowym tworzyty wat
od gory, bez Sladu sie wessaty. Prawem okiem rozpoznaje litery
6/S6 tablicy Snellena (7/40) i czyta Nr. 1 Jaegera, lewem okiem
rozpoznaje litere E tablicy Snellena, czyta Nr. 9 Jaeg. Jezeli dla
poréwnania zestawimy bystro$¢ wzroku przy przyjeciu z bystro-
Scig wzroku, jakg chory miat 9 maja, to sie pokazuje, ze na
prawem oku bystros¢ wzroku sie poprawita siedem razy (z /40
na ’'/40) na oku lewem za$ oSm razy (z 780 na @Ig0).

3) M. Grabkowicz, 1 45, przyjety 28 marca 1882
Rozpoznano: Trachoma oc. utr. Blennorhoea sacci lacr. Ulcus
corneae, lritis et hypopyon oc. sin. Entropium spasticum
palpel. infer. oc. sinistri. Wrzéd miat 5 mm. w Srednicy, ropa
zapetnia dolng cze$¢ przodowej komorki do wysokosci 3 mm.
Leczenie: Kataplazmy, atropin, $rodki rozwalniajgce, mas¢ szara
na czoto. Jodoform zasypywano jako miatki proszek do woreczka
spojowkowego i na wrzod. Trzeciego dnia tylne przyczepiny sie
przerwaty. 3 kwietnia ciecz wodna czysta, hypopyon ustgpito.
6 kwietnia obrzmienie powiek ustgpito, przecieto przewodke tzo-
wg. Odtad codziennie sondowano przewdd nosotzowy wedtug
Bowmana. 20 kwietnia: Dno ptytkiego zagtebienia, majacego je-
szcze w $rednicy 4 mm., szare (tkanka tgczna), oko blade, ziarn
jaglicowych mniej i mniejsze, zawinienie powieki ustgpito, chory
swobodnie patrzy. W przeciggu dni 22 podgoit sie wrzod pomi-
mo innych wiklajagcych sprawe choréb ocznych w tym stopniu,
iz chory mdgt powréci¢ do swojej pracy.
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4) S., pietnastoletnia dziewczyna. Przed pottora rokiem zgto-
sita sie do kliniki ruchomej z przetoka fzowa. Sondowano przez
dtuzszy czas, poczém sie przetoka zrosta, pozostato jednakze roz-
wiotczenie woreczka tzowego (atonia sacci lacrym.), chociaz
numer szOsty sondy Bowmana z ftatwoscig przechodzit. Z wo-
reczka tzowego mozna wycisng¢ wydzieling szaro-zielong, gesta,
od czasu do czasu ropna. Poniewaz wejscie do woreczka tzowe-
go bylo przestrone, wstrzykiwatem do tegoz za pomocg strzy-
kawki szklanej z wazkiem ujsciem zawiesing jodoformu wedhug
przepisu Mikulicza (Jodoformii 10-0, Olei olivar. 400, Glyce-
rini 80'0). Po dziesieciu wstrzyknigciach wydzielina byta czysto
Sluzowo-tzowa, chora czuta znaczng ulge, atonia jednak wo-
reczka tzowego pozostata.

Wedlug powyzszych spostrzezen, ktére jak najtreSciwiej
podatem i pewnej ilosci innych, ktére dla skrocenia rzeczy pomijam,
warto$¢ jodoformu jako S$rodka leczniczego w chorobach ocznych
da sie stresci¢ w nastepujacych twierdzeniach:

1) Jodoform leczy przewlekte zapalenie jaglicowe (Con-
junctivitis granulosa simplex Saemischa, Trachoma verum
Arlta). Jest wiec wskazany tam, gdzie stosowaliSmy siarkan mie-
dzi. Jodoform ma przed siarkanem te korzys¢, iz leczenie jest
bezbolesne. Dziata takze wyjasniajgco na rogowke, ktéra sku-
tkiem tuszczki utracita przezroczystos¢. Czy jodoform catkowicie
leczy jaglice, obecnie jeszcze rozstrzygnaC nie mozna. Zdaje sig,
ze w przypadkach, gdzie po zastosowaniu jodoformu grubsze
ziarna jaglicowe sie wessaly a pozostaty tylko przewaznie prze-
roste brodawki, trzeba sie bedzie uciec do azotanu srebra celem
zupetnego wyleczenia chorego.

2) Jodoform przyspiesza wygojenie wrzodéw zakaznych
w rogoéwce, wiklajgce za$ wrzdd rogowkowy zapalenie te-
czOwki nie przeciwwskazuje zastosowania jodoformu. Wrzo-
dy zakazne napotykamy u chorych cierpigcych na przewlekte
sprawy zapalne spojowek po zadziataniu urazu, jezeli utrata przy-
blonka nastgpita, i u chorych cierpigcych na $luzoropotok wo-
reczka tzowego, u ktérych juz najmniejsza utrata przybtonka
rogébwkowego daje powod do powstawania naciekow ropnych i
wrzodow.

3) Dziata korzystnie na wydzieling woreczka #zowego,
zmieniajac wydzieling $luzowo-ropiastg na wydzieline $luzowa.

4) Jodoform wreszcie nie zmniejsza ilosci wydzieliny w przy-
padkach niezytéw spojowki i w przypadkach przewlektego $lu-
zoropotoku.

5) Do wiasnosci utrudniajgcych stdsowanie jodoformu zali-
czy¢ trzeba won bardzo silng a dla wielu nieprzyjemng. Przy
mieszka garbnika w stosunku 1 do 100 wedlug Niedena, lub



31

kropli olejku bergamotowego na kilka graméw jodoformu, jak
radzi Mikulicz, w czesci tylko przykrg, won leku przygtusza.
W ostatnich tygodniach wktadaliSmy tuske Fabae toncae do
stoika z jodoformem, skutkiem czego proszek przyjmowat won
aromatyczng tuski.

W pewnej ilosci przypadkéw przypuscic trzeba idyjosynkra-
zyje, skutkiem ktorej juz po matych dawkach wystepujg objawy za-
trucia. Przytocze jeden przypadek: M. zegarmistrz, lat okoto 50,
cierpiat na zapalenie jaglicowe. Leczono go siarkanem miedzi.
Obecnie pozostaty tylko blizny w spojowce i przewlekty niezyt
z obfita wydzieling Sluzowo-tzowa. Idac za radg Brettauera, kto-
ry twierdzit, iz jodoform ilos¢ wydzieliny zmniejsza, zasypatem
jodoform. Chory po jednorazowem zasypaniu przez dwa dni czut
przygnebienie, bodle gtowy, brak apetytu, drugiego dnia jeszcze
wymiotowat, tetno bylo trzeciego dnia jeszcze przyspieszone.
W innych przypadkach dziata jodoform zbiorowo, jak np. stry-
chnin. Objawy zatrucia wystepujg po dluzszem uzyciu. Chora
cierpigca na zapalenie jaglicowe, ktorej historyje choroby wyzej
podatem, po trzechmiesiecznem zasypywaniu jodoformu, dostawata
bolow gtowy nad oczodotami i w skroniach, ktore ustepowaty,
jezeli stosowanie leku przerwano. O podobnych przypadkach mo-
wit takze prof. Rydel. Ciezszych objaw6w zatrucia odnoszacych
sie do zboczen mozgowych albo wystepujacych jako obtgkanie
nie spostrzegaliSmy. Mozna to z géry byto przewidzie¢ ze wzgledu
na mate dawki jodoformu, jakie stosowaliSmy, a wreszcie ze wzgle-
du, ze przerywaliSmy leczenie, ilekro¢ sie pojawiaty pierwsze objawy
zatrucia. Aby zrozumie¢ wptyw jodoformu w chorobach, w ktorych
Srodek ten ze skutkiem stosowalismy, wystarczy odwota¢ sie
do przeciwgnilnych a w czesci takze do draznigcych wiasnosci tegoz
(we worku spojéwkowym). Czy jodoform zasypany do worka spo-
jowkowego wnika do organizmu, jest rzecza watpliwg. W moczu
chorego Kostka (2), ktéremu kilka miesiecy jodoform do oczu sie
zasypuje, jodu w moczu nie wykryto (Dr. Kopff). Zdaniem za$
Binza i Hogyesa mozna w razie wcielenia jodoformu w orga-
nizm, tenze w ksztatcie soli jodowych w moczu wykazac.

Prof. Rydel w dyskusyi nad tym przedmiotem nadmienia,
ze Mooren ostatniemi czasy uzywa w jaglicy jodoformu z dobrym
skutkiem. Tenze stosuje $rodek ten w rozczynie 5,00 na 30,00
Collod., nacierajgc za pomoca pedzelka skdre powiek, a nazajutrz
zmywajac miejsca te eterem octowym, co powtarza przez czas
dtuzszy. Mooren zaleca réwniez 0,15 Jodof. na 10,00 Vaselin.
z dodatkiem olejku eterycznego, ktérg to mas¢ wciera si¢ w spo-
jowke. BOl silny, ztad powstaty, uSmierza za pomocg zimnych
okfadéw. Po obu sposobach stosowania leku rzeczonego otrzy-
mywatl wyniki pomysine. Prof. Rydel przytacza przypadek
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z praktyki prywatnej, w ktérym po siarkanie miedzi stosowat
jodoform, z powodu jednak silnych boléw, ktore wkrétce po kaz-
dorazowem uzyciu jodoformu wystepowaty, dalszego uzywania
Srodka tego w tym przypadku zaniechat. Proszek wiecej mialki,
u tego samego indywiduum uzyty, tak samo bdle sprawiat; gra-
nulacyje jednak bladly i malaty prawie widocznie.

W dyskusyi nad tym przedmiotem przemawiali jeszcze koli:
Obalinski, Murdzienski i Warschauer.

3) Kol. prof. Korczynski przedstawit:

«) Chorego z rtecicg. (mercurialismus constitiitionalis).
Chory ten lat 17 liczacy, czeladnik w fabryce kapeluszy Berfa
Landaua w Tarnowie, jest juz pigtym chorym, jaki w ciggu osta-
tnich dwoch lat dostaje sie z powodu rtecicy do Kkliniki kra-
kowskiej. Pracowat on bezkarnie pierwsze dwa lata w fabryce,
zajety w czesci nadzorowaniem kotta, w ktérym wygotowywano
skorki zajecze i krolicze, w czesci prasowaniem i przykrawywa-
niem skorek juz wyrobionych. W trzecim roku tej pracy poczat
chory doznawaé dokuczliwych boléw w stosie pacierzowym, kto-
re miaty sie powieksza¢ przy wykonywaniu ruchéw, poczém miata
sie  zjawi¢ opuchlina odnog dolnych kilka tygodni trwajgca,
drzenie najpierw w odnogach gérnych a potem w dolnych i
zmiany w jamie ustnej, ktore polega¢ miaty na obrzmieniu i krwa-
wieniu dzigset, chwianiu sie zeboéw i Slinieniu. Zboczenia te
miaty sie powieksza¢ stopniowo tak, ze chory w pdl roku po
rozpoczeciu sie objawow chorobowych musiat zaprzesta¢ dalszej
pracy w fabryce. Stan ten miat sie poprawi¢ w ciggu 5 miesie-
cy, w ktérymto czasie chory nie narazat sie dalej na wpltyw
rteci. W pét roku po wréceniu napowr6t do zajecia kapeluszni-
czego objawy chorobowe znow sie spotegowaty. Chory przybyt
do kliniki w dniu 2 maja 1882 r.

Narzady wewnetrzne nie przedstawiajg zadnych zboczen,
z wyjatkiem nieznacznych zmian zotzowych i bardzo nieznacznej
ilosci biatka w moczu. Odzywienie chorego jest dosy¢ dobre.
Jedyne zboczenia wazniejsze znajdujg sie w jamie ustnej i
w ukfadzie nerwowym. W ustach wida¢ zaczerwienienie sinawe
i mierne obrzmienie brzegéw dzigset, ktore tatwo brocza, i mierne
$linienie, a dotykajgc stwierdzi¢ mozna chwianie sie zebow, oso-
bliwie dolnych siecznych. W sferze umystowej zauwazy¢ mozna
pewne przytepienie wtadz umystowych obok miernie wygorowa-
nej wrazliwosci umystowej. Czucie cieptoty, czucie elektryczne
wszedzie nalezyte, lokalizacyja czucia wszedzie bardzo doktadna,
mozno$¢ odczuwania dwoch réwnoczesnych wrazen bardzo deli-
katna, przy tern jednak istnieje przeczulica tak dotykowa, jako-
t€z bolu wszedzie, osobliwie jednak na odnogach dolnych. Pod-
miotowo zali sie chory na béle w stosie pacierzowym, w stawach
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tokciowych i w obydwu pachwinach. W sferze ruchu uderza
przedewszystkiem wzmozenie odruchéw skdrnych, miesniowych i
Sciegnistych i drzenie. To ostatnie przedstawia sie jako ciggte
oscylacyjne drzenie, ktére wzmaga sie¢ pod wplywem zimna,
wrazenn umystowych lub zamierzonego wykonywania ruchéw.
Nadto uwaza¢ mozna chwilowe kurcze kloniczne w poszczegol-
nych miesniach i grupach mie$niowych, mimowolne podrywania
odnogami i matg niezborno$¢ ruchéw przy chodzeniu i poruszaniu
rekami.

Badanie moczu, wykonane w pracowni prof. Stopczanskiego,
nie wykazato obecnosci rteci. Badanie to jednak nie rozstrzyga,
gdyz do rozbioru nadestano matg iloS¢ moczu. Po powtdrzeniu
tego badania dalsze zabiegi zmierza¢ bedg do wysSledzenia rteci
w moczu po uzywaniu jodku potasu i w pocie i $linie po za-
strzyknieciu chlorku pilokarpinu.

b) Chorego ze zrostem osierdzia i uposledze-
niem droznosci zyty gtdbwnej gorncéj. Chory ten, lat
28 liczacy, poprzednio zupetnie zdréw oddawat sie jako paro-
bek zawsze ciezkiej pracy. Choroba obecna rozpoczeta sie we
wrzesniu 1881 r. od bolow w licznych stawach, ktére zmieniaty
czesto siedzibe i zniewolity chorego do usuniecia sie od pracy.
Whkrétce potem pojawito sie kidcie w okolicy serca, duszno$C i
sinica, ktoreto przypady wzmagaly sie coraz bardziej. Chory
przybywszy do kliniki w dniu 12 marca rb. przedstawit wybitng
sinice, ktéra niestosunkowo byta wiekszg na odnogach gérnych
i na twarzy anizeli na dolnej potowie ciata, wzmozong czynno$¢
serca, ktore okazywato sie przeroste i rozszerzone, zapadanie
sie skurczowe poczawszy od 3—7 przestworu miedzyzebrowego
falisto wzdtuz linii osiowej serca postepujgce bez istnienia gdzie-
kolwiek wypuklania sie skurczowego, wreszcie rozkurczowe a
wzglednie przedskurczowe zapadanie sie zyt szyjnych, stale mo-
cno wydetych. W ciggu obserwacyi klinicznej nasilenie ruchdw
serca zmiejszyto sie, a co wazniejsza zyly szyjne, znacznie mniej
wydete, okazywaty tylko zwykte falowanie, sinica na odnogach
gornych znacznie zmalata a na twarzy nieco sie zmniejszyla.
To wszystko nastato ws$rdd widocznego i coraz bardziej potegu-
jacego sie rozszerzania naczyn zylnych podskérnych na tylnej i
bocznej czesci klatki piersiowej i w okolicy ledZzwiowej.

Obecnie znajduje sie: Bardzo mierna rozedma ptuc z nie-
zytem oskrzelowym przybrzeznym. Granice pluc wszedzie nale-
zycie ruchome. Zapadanie sie skurczowe miernego stopnia w 4
i 5tem miedzyzebrzu wyrazniejsze ku linii sutkowej, obok skur-
czowego zapadania si¢ dotka podsercowego. Objawy przerostu i
rozstrzeni serca w obydwu komorach Sredniego stopnia. Drugi
ton nad tetnicg ptucng zaostrzony. Tetno rzadkie, dos¢ wielkie

5
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i twarde. Granice serca przy ruchach ciata ruchome; objawow
ucisku na tchawice, gardziel lub nerwy bledne nie ma. Zyly
szyjne miernie wydete lekko faluja. Twarz sina, osobliwie wargi
i jezyk. Spojowki mocno przekrwione, zyty siatkbwkowe mocno
wydete. Odnogi gérne réwniez sine, a zyly podskorne na nich
bardzo widoczne. Mniejsza sinica odndg dolnych, na ktérych znaj-
dujg sie mierne zylaki. Watroba i $ledziona miernie powiekszone;
mocz prawidtowego ciezaru bez biatka. Na tylnej i boczn6j cze-
Sci klatki piersiowej i w okolicach ledzwiowych gesta siatka na-
czyn zylnych.

Rozpoznanie zrostu osierdzia opiera sie w danym przy-
padku na wywiadach, ktére wskazujg przebyte zapalenie sta-
wow, a prawdopodobnie i przebyte zapalenie osierdzia, na skor-
czowém zapadaniu sie dwodch przestworow miedzyzebrowych i
dotka podsercowego, i przedskérczowom zapadaniu sie zyt szyj-
nych. Czy réwnocze$nie istnieje widkniste zapalenie S$rodpiersia
(mediastinitis fibrosa), rozstrzygna¢ nie podobna; w kazdym ra-
zie brakuje objawdéw rozpoznawczych t¢j choroby; brzegi ptuca
sg ruchome, serce okazuje prawidtowg ruchomos¢, brakuje obja-
wow ucisku na trzewa w $rodpiersiu sie mieszczace, a tetno
nie wykazuje wdechowego zmniejszenia sie fal. Jedynym objawem
uciskowym jest upos$ledzenie droznosci zyty gtéwnej gornéj. Za,
niom przemawiajg: niestosunek miedzy sinicg goérn¢j a dolnej
potowy ciata dotad istniejacy, ktory z poczatku byt jeszcze wy-
bitniejszy, a poczat sie zmniejsza¢ dopiero wtedy, gdy na klatce
piersiow¢j i grzbiecie rozwija¢ sie poczeta siatka zyt podskoér-
nych, $wiadczaca o wytwarzaniu sie obiegu krwi ubocznego.
W obec poprzednich uwag nie mozna rozpozna¢ na pewne, czy
zyta gtdbwna gorna ucisnietg jest tworami pozapalnemi jeszcze
w zakresie otoczenia przez worek osierdziowy, czy tez po za ta-
kowym przez twory zapalne w S$rdédpiersiu (mediastino pericar-
ditis). Obieg krwi uboczny, dla utatwienia odptywu krwi z zyty
gtéwnej gorn¢j, wytwarza sie przez rozszerzenie gatezi ven.
mammariae internae, thymicae, pericardiacae, médiastinicae,
intercostales supremae (a vena anonymat, vena lumbalis
prima, suprarenalis (a vena azygos), ktore tacza sie z ga-
teziami od venae lumbales, suprarénales, diaphragmaticae.

c) Tenze okazat:

a) Cygaretka z Grindelia robusta zalecone przeciwko
astmie przez K. Bombelona (Deutsch. med. Woch, 1881, Nr.
48) a wyrabiane przez aptekarza Bombelona w Hohenmolsen.
Cygaretka te sporzadzone sg w czesci z lisci tego ziela, w czesci
z tytuniu napojonego rozczynem wyskokowym istoty zywiczncj,
jaka znajduje sie w kwiecie tej rosliny. Grindelia robusta rosnie
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na wybrzezu zachodniejn Ameryki, nalezy do rodziny Asteroideae,
i nie ma zawiera¢ zadnego pierwiastka odurzajgcego.

() SOl Morszynska otrzymywang ze zdroju Bonifa-
cego. SOl ta, wedtug rozbioru prof. Dra Radziszewskiego, doko-
nanego w kwietniu 1881 r., zawiera w 1000 cze$ciach nastepu-
jace ciata, obliczone juz na potaczenia krystaliczne :

Siarkanu sodowego 745,31 gm.
Chlorku sodowego 230,58
Siarkanu magnowego 12,11
Siarkanu potasowego 6,62

przy tem wilgoci 5,38 gm. Jezeli wyréb tej soli bedzie usku-
teczniony tak, aby s6l przynajmniej w znacznem przyblizeniu miata
powyzszy stosunek sktadnikdw (mate rdéznice zawsze przydarzaé
sie muszg), powinna ona uzyska¢ rozlegle wziecie lecznicze.
Skfad powyzszy stawia jg bowiem wyzej nietylko nad solg karls-
badzka (Sprudelsalz) do niedawna otrzymywang, ktdéra byta pra-
wie czystg solg glauberskg z homeopatycznie matym dodatkiem
chlorku sodowego i weglanu sodowego, ale nawet nad solg karls-
badzka (Sprudelsalz] otrzymywang w ostatnich czasach pod kon-
trolg chemika Dra Sipbcza wedtug dawniejszego przepisu Rag-
sky'ego. SOl ta ma bowiem mie¢ sklad nastepujacy: siarkanu
sodowego 37,69°/0. chlorku sodowego O,39°/0, weglanu sodowego
5,99%, wody krystalicznej 55,52°/0. Dodatek sporej ilosci chlorku
sodu, jaki wykazuje rozbiér chemiczny w soli Morszynskiej, pod-
nosi bowiem znakomicie jej zakres wskazan, umozebnia uzywa-
nie nawet przez czas dluzszy bez wywotania niekorzystnego
wptywu na przewod pokarmowy i na stan ogolny, moze ona pod-
nieci¢ taknienie, zwieksza¢ wydzielanie soku zotgdkowego, uta-
twiaC wessanie istot strawionych i dziataC korzystnie na mie-
szanine krwi i poprawe odzywiania. S6l Morszyriska, odpowiada-
jaca pierwotnemu rozbiorowi chemicznemu prof Radziszewskiego,
moze wiec by¢ uzywang z korzyscig nietylko w przypadkach,
gdzie wskazang jest sdl karlsbadzka, ale nadto u ludzi wattych,
niedokrewnych w celu przyspieszenia ruchu zotagdka i jelit i zo-
bojetniania miazgi pokarmowej, bez obawy zmniejszenia zapasu
krwi i sit.

Wiasnosci  farmakodynamiczne soli Morszynskiej zblizajg
ja do nowego wyrobu zdrojowego karlsbadzkiego, t. j. do soli
zdrojowej (Quellsalz), ktéra sktada¢ sie ma przewaznie z 42%
siarkanu sodowego, 35% dwuweglanu sodowego i 18% chlorku
sodowego.

W sprawie ostatniej zabierat gtos kol. Merunowicz, podajac
do wiadomosci kilka waznych szczegotdw dotyczacych Morszyna.

Na tem posiedzenie zakofczono.  Dr. Jan Rosner.
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X Posiedzenie zwyczajne z d. 24 maja 1882 r.
Przewodniczacy kol. Jordan. Cztonkéw obecnych 16.

1) Protokdt z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Delegatem Towarzystwa na Zjazd lekarzy i przyrodni-
kow czeskich wybrano kol. Jordana w miejsce kol. Jakubo-
wskiego, ktory sie zrzekt tej godnosci.

3) Kol. Przewodniczacy przedstawit w porozumieniu
z Komitetem Tow. na Czionka honorowego prof. Eiselta
w Pradze a to w obec znakomitych zastug tegoz na polu nauki
i literatury czeskiej.

4) Whniosek prof. Korczynskiego, dotyczacy kon-
troli nad S$rodkami lekarskiemi tajnemi, odtozono do jednego
z przysztych posiedzen.

5) Prof. Browicz okazat preparat tetniaka serca. (Bliz-
sze szczegoty podane bedg w Przegl. Lek.).

6) Prof. Adamkiewicz podat wyniki badania w uwia-
dzie rdzenia i wykazat, ze zwyrodnienie to w Scistym stoi zwia-
zku z przebiegiem naczyn krwiono$nych w rdzeniu pacierzowym.
Rzecz uwidocznit preparatami. (Odczyt ten byt umieszczony w Prze-
gladzie Lekarskim).

Na tem posiedzenie zakorczono. Dr. Jan Rosner.

Posiedzenie nadzwyczajne z d. 24 maja 1882.
Przewodniczacy: kol. Zarewicz. Cztonkéw obecnych 16.
Cztonkiem honorowym Tow. wybrano jednogtosnie Prof.

Eiselta w Pradze. Dr. Jan Rosner.

XI Posiedzenie zwyczajne z d. 7 czerwca 1882.

Przewodniczacy kol. Jordan. Czionkéw obecnych 16.

1) Protokot z poprzedniego posiedzenia odczytano i bez
zmian przyjeto.

2) Kol. Zarewicz odczytat list prof. Eiselta wy-
stosowany do Towarzystwa.

3) Cztonkiem zwyczajnym jednogtosnie wybrano kol. prof.
Dra Jozefa tazarskiego.

Sprawy inne na porzadku dziennym umieszczone z wa-
znych przyczyn odlozone zostaty do jednego z przysztych po-
siedzen. Dr. Jan Rosner.

XIlI Posiedzenie zwyczajne z dnia 21 czerwca 1882 r.
Przewodniczacy: kol. Jordan. Cztonkéw obecnych 12.
1) Protoko6t z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian
przyjeto.
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2) Kol. doc. Mars przedstawit chorg z kliniki potozniczo-
ginekologicznej, ktéra przed dwoma laty rodzita po raz pierwszy
na wsi i u ktorej po kilkodniowem trwaniu czynnosci porodowej
wykonano nader ciezkg operacyje kleszczowg i wydobyto ptdd
niezywy od kilku godzin juz prawdopodobnie obumarty. W po-
togu lezata chora podéwczas 8 tygodni, gorgczkowata i miata
cuchnace odchody. Obecnie po jednodniowej czynno$ci porodowoj
zostata przywieziona do Kliniki i okazywata stan nastepujacy:
Koniec cigzy, potozenie czaszkowe 1, ptéd zywy. Wejscie do
pochwy wazkie, w okolicy wigzadetka blizna, ktéra tworzac po-
stronek grubosci mniej wiecej pidra gesiego dazy wzdtuz Sciany
tylnej ku gorze. Na 4cm. od wejscia pochwa nagle sie zweza,
okazujagc w miejscu najwezszym pierscien bliznowaty, twardy,
niepodatny w $cianach pochwy lezacy, 1*2cm. gruby, do tyl-
n$j Sciany spojenia tonowego przyrosty. Poza pierscieniem opi-
sanym, ktoérego Swiatto wynosito 3—4cm. w Srednicy, czué gto-
wke ptodu szczelnie do pierscienia przylegajaca i takowy pod-
czas kazdego bdlu naprezajaca. Pod ostong koncow palcow zatozyt
kol. M. z niezwykig trudnoscig kleszcze Simpsona, a gdy o roz-
szerzeniu powolnem miejsca zwezonego za pomocg pociggania
kleszczy mowy by¢ nie mogto, przeciagt opisany pierscien na 1’/
cm. w gigb po obu stronach na boki. WSs$rdod nastepnych bolow,
po zwolnieniu napiecia w miejscu zwezoném, gtdwka poczefa nizej
zstepowaC. W obec czestych i silnych boléw obawiano sie zna-
czniejszego pekniecia pochwy, zatem przytrzymywano gtowke
kleszczami podczas tychze. Mimo powolnego tylko posuwania sie
gtéwki poczeta sie naddziera¢ tkanina pochwy od lewego na-
ciecia ku tylowi. Miedzykrocze ocalato; pochwa jednak pekia
w cat¢j niemal diugosci, a odpowiednio temu kiszka stolcowa.
Krwotok mierny. Pochwe przeptukano rozczynem kwasu karbo-
lowego i wyczyszczono odbytnice a potem zatozono 19 szwow
w odbytnicy a 28 w pochwie, szyjac kazdg z osobna, przyczém
zespojenie w gorze wypadto widetkowato. W pologu chora nie
goraczkowata. Stolec pierwszy 4go dnia po oleju racznikowym.
W 4tym dniu po operacyi zaczety odchodzi¢ szwy pojedyniczo.
Mierne ropienie. 14go dnia wyjeto reszte szwow z pochwy. Za-
gojenie nastgpito na catej dtugosci per primam intentionem.
Bujajacg ziarnine lapisowano. W miejscu, gdzie rana operacyjna
widetkowato sie rozdziela, pozostata przetoka wielkosci socze-
wicy, drgzaca do Kiszki stolcowej; kat jednakze, nawet rzadki,
nie dostawat sie do pochwy. Brzegi otworka przyzegane czesto
zupetnie sie zabliznity, tak ze 30 dnia po operacyi chora w zu-
petnem zdrowiu opuscita klinike.

Nawieznjac do przedstawionego przypadku podat kol. Mars
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niektére uwagi a mianowicie, ze w potogu tkaniny sa skionniej-
sze do gojenia jak niemniej, ze przez znaczne rozszerzenie po-
chwy podczas porodu napiecie w Scianach jest nieznaczne, a tern
samom, ze tuz po porodzie obrazenia, nawet znaczniejsze, tatwiej
sie goja, jako tez ze podobne pekniecia, o ile moznosci, natych-
miast po porodzie zespaja¢ nalezy.

3) W dalszym ciggu przedstawit kol. Murdzienski dzie-
cko ze szpitala $w. Ludwika i podat nastepujace szczegoty do-
tyczace tego przypadku. Jan Stanek, lat 5!/, liczacy, syn ZA’
moznego wiedniaka z Biskupic obok Radiowa, pochodzi z familii
zdrowej, brat jego starszy zupetnie prawidtowo zbudowany.
Z opowiadan matki zastuguje na uwage szczegdt, ze wsrdd cigzy
miewata napady zimnicze: porod odbyt sie prawidtowo. Glowa
dziecka zaraz po urodzeniu byfa znacznie mniejsza, ssa¢ dziecie
nie mogto i musiano je od poczatku karmi¢ tyzeczka. Na pierwszy
rzut oka uderza niezwykle matych rozmiaréw czaszka. Z tytu
i od dotu cokolwiek przyptaszczona, zweza sie stozkowato ku go-
rze. Obwod wynosi 35'/2cm., wymiar prosty bil/,cm., wymiar
poprzeczny IOcm. Szwy wszystkie zaro$niete. Czoto niskie, tuki
brwiowe wysterczajace, oczy gteboko osadzone, nos duzy, szpara
ust szeroka. Zeby duze, jezyk miernej wielkosci. Budowa tuto-
wia i odnog zupetnie prawidtowa, odpowiednia wiekowi. Worek
mosznowy prézny. Diugos¢ ciata 82cm. Wyraz twarzy pozba-
wiony zupetnie inteligencyi, dziecko lezy zwykle u$miechniete
z gtowg ku piersi pochylong. Oséb otaczajagcych nie rozrdznia,
zachowuje sie wzgledem rodzicow tak samo jak wzgledem obcych,
t. j. usmiecha sie do kazdego, wydajac przytem glos przerywany
bez artykulacyi, stowa nie wymawia zadnego. Potrzeb wyrazié
nie umie, jakkolwiek czasami ptacze bez przyczyny. Zmysty po-
siada wszystkie. Na widok przedmiotu $wiecgcego zwraca wzrok
w kierunku przedmiotu, stuch posiada réwniez dobry, na odgtos
dzwonka lub brzek kluczy zwraca sie za dzwiekiem. Smak moze
najlepiej rozwiniety, kawe przenosi nad mleko, pierwszg Dpije
chciwie, ostatnie wypluwa. Cukier potyka chetnie; po podaniu chi-
ninu krzywi twarz, doznaje dfawienia a czasami wymiotuje. Won
zdaje sie uczuwac, krzywi bowiem twarza, gdy mu sie da cuchngcy
przedmiot do wachania. Czucie prawidtowe, uszczypniecie lub uktucie
wywotuje bolesny krzyk i drgniecie. Potyka z trudnoscia, a spozywa
tylko ptynne pokarmy lub bulke w mleku rozmoczong; nie zuje wecale.
Ruchy dziecka ograniczajg sie do obracania gtowy we wszystkich kie-
runkach, prostowania i zginania odnég. Chodzi¢ nie umie wcale.
Przy objawieniu sie woli w celu pochwycenia przedmiotu popa-
dajg miesnie wszystkie w skurcz tezcowy, ktory tamuje wyko-
nanie odpowiedniego ruchu. Sen miewa dobry, apetyt do jedzenia
mierny. Te niedostatki budowy ciata i inteligencyi dziecka przed-
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stawiajg, nam obraz mikroeefalii. Przyczyne powstawania tego
rodzaju potworéw upatrujg badacze w dziedziczno$ci, przedwcze-
snem zrosnieciu szwow czaszkowych, chorobach w zyciu ptodo-
wym itd. Wszystkie te przypuszczenia bywaly juz niejednokro-
tnie zaprzeczane i ponawiane. W naszym przypadku moznaby
przypusci¢ chorobe matki wsrod cigzy jako przyczyne zmian cho-
robowych w ptodzie. Co do stanu moézgu, zdawacby sie mogto,
iz przyptaszczona tylna cze$¢ gtowy wskazuje brak tylnych
czesci moézgu. Zwazywszy jednak, iz whasnie czeSci poza rowkiem
Srodkowym sg siedliskiem zmystow, ktoére dziecko posiada, twier-
dzic mozna, ze te czesci sg rozwiniete. Siedzibg inteligencyi,
ktérej tu brak zupetny, majg by¢ przednie ptaty mézgu, przypu-
Sci¢ tedy nalezy, iz one nie doszty do rozwoju. RoOwniez wazna
zmiana znachodzi sie w rdzeniu. Tu okazuje sie brak rozwoju
paséw bocznych. Wiemy bowiem, iz kiedy w wigdzie rdzenia,
Cierpig peki tylne, chdd cztowieka jest podrzucajgcy, brak wiec
kierownikéw ruchu. W twardzielu, gdzie znowu peki boczne
zwyrodniaty, ruchy odndg sa suwajgce, brak w nich rzutu, sity.
Dziecko to posiada owe tylne pasma, jego ruchy jednak nie po-
siadajg kierownictwa, zaleznego od pasm bocznych.

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabierali gtos kol. Mars,
Kwasnicki i Adamkiewicz.

4) W koncu odczytat kol. Wolfram pierwszg czesc¢
swoj rozprawy: ,,O zachowaniu sie ciezaru ciata w chorobach
goraczkowych ostrych*,

Na tem posiedzenie zakoriczono.  Dr. Jan Rosner.

Xl Posiedzenie zwyczajne dnia 5go lipca 1882 r.
Przewodniczacy: ko). Jordan. Cztonkéw obecnych 10.

1) Kol. Zarewicz odczytat list prof. Arlta wystoso-
wany do Tow. z podziekowaniem za mianowanie go cztonkiem
honorowym Towarzystwa.

2) Kol. Wolfram odczytat drugg czes¢ swej rozprawy,
ktéra w catosci da sie stresci¢ jak nastepuje:

Wazenia dokonane w Klinice lekarskiej krakowskiej na
kilkudziesieciu chorych z chorobami gorgczkowemi ostremi do-
prowadzity autora do wynikéw w czesci zgodnych z dotychcza
sowemi' zapatrywaniami, w czesci za$ odmiennych, przyczem wy-
kaza¢ sie dat pewien przyczynowy zwigzek miedzy pierwotnem
odzywieniem chorego, torem gorgczki, jej nasileniem, pewnemi
swoistemi przypadami chorobowemi z jednej, a zachowaniem sie
wagi ciata z drugiej strony. Przedewszystkiem stwierdzi¢ mozna
byto, ze ciezar ciata w najwiekszej czesci przypadkow uby-
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wal stale i systematycznie, dopdki utrzymywata sie gorgczka,
ubytki te jednak nie zawsze i nie przy kazdym jej torze byty
jednakie, a co wazniejsza, w wiekszej czesci przypadkdéw mniej
znaczne, niz to utrzymujg autorowie. W ogdlnosci goragczka, je-
zeli sprawy chorobowoj nie wiklajg inne szkodliwie na odzywia-
nie oddziatywajace czynniki, jak wymioty, brak znaczniejszy
apetytu, silniejsza biegunka lub obfitsze poty, zaznacza sie wcale
nieznacznemi ubytkami na wadze, chociaz ubytki te niewatpliwie
sg znOw znaczniejsze niz to Senator przypuszcza. Zdarzajg
sie jednakowoz przypadki, gdzie ubytek ten, mimo dtuzej trwa-
jacego i znaczniejszego stanu gorgczkowego, jest istotnie tak
maty, ze nie da pogodzi¢ sie z teoryja szukajacg przyczyny go-
raczki w zwiekszonej prodnkcyi ciepta skutkiem zywszej prze-
miany pierwiastkow, ale raczej przemawia za teoryjg Traubego,
upatrujgcg przyczyny stanu goraczkowego w zwiekszonem pro-
mieniowaniu ciepta. Co wiecej, wazenia te wykazaty, ze ciezar
ciata, mimo goraczki, przemijajgco podnies¢ sie moze, co sie szcze-
golniej zdarza przy znacznem nasileniu gorgczki, gdy takowa
nie okazuje silniejszych zwolnieri lub przestankéw. Ubytek cie-
zaru ciata nie stoi zatem w prostym stosunku do nasilenia go-
raczki, jak to niemal powszechnie jest przyjetem, ale tez i strata,
jakag skutkiem niej organizm w danej chwili ponosi, nie daje nam
wcale miary spustoszenia, jakie za sobg juz pociggneta. W cho-
robach gorgczkowych, szczeg6lnie przy torze goraczki ciggtym,
ciezar ciata wiasciwie dopiero pojC€j przetamaniu zna-
czniejszemi ubytkami na wadze sie zaznacza. Tiumaczy sie to
zwiekszong wowczas diureza, obfitszemi potami, w ogble zwie-
kszonym wywozem produktdw rozktadowych, nagromadzonych
w organizmie skutkiem zywszego spalania sie¢ w goraczce. Przy-
darzy¢ sie nawet moze, ze przy dobrze utrzymanym apetycie,
a wzglednie nieuposledzonem trawieniu i wsysaniu, ciezar ciata
powieksza sie stale i systematycznie. Obok przypadkow U f fe I-
manna dotyczacych oseskow, jakotez chorego, na ktérym Tren-
delenburg wykonat gastrotomije, Swiadczy o tern przypadek
ostrego swoistego zapalenia stawow, obserwowany w klinice
gdzie mimo znaczniejszego stanu gorgczkowego ciezar ciata
w przeciggu dni 10 powiekszyt sie o 2-80kg. Przyczyne zjawi-
ska tego odnies¢ jedynie mozna bylo do dobrze utrzymanego
apetytu, jaki znamionowat caty przebieg choroby, niewatpliwie
zatdbm do dobrze utrzymanego trawienia i wsysania. Zresztg roz-
strzygajgcemi czynnikami w zachowaniu sie wagi ciata byto za-
wsze pierwotne odzywianie i tor gorgczki. Im chory jakis, pod-
padiszy pewnej chorobie goraczkowej, korzystniej byt odzywiany,
im mniej utracit na wadze, badz to skutkiem chordb poprzednich,
badZ tez w tej samej chorobie, wtedy tem silniejszy ubytek na
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wadze mozna byto zauwazy¢é. Tak samo, im gorgczka, zresztg
wysoka, po pewnym czasie swego trwania, wyrazniejsze okazy-
waé zaczeta zwolnienia, im w zwolnieniach tych na nizsze stopnie
cieptoty schodzita, tem wyrazniej malat tez i ciezar ciata. Przy
torze goragczki ciggtym, ubytki wsréd trwania gorgczki byly za-
wsze najmniejsze, albo ich nie byto wecale, co wiecej nawet prze-
mijajacy przybytek zauwazy¢ sie dawat.

W poszczeg6lnych chorobach gorgczkowych ciezar ciata
zachowywat sie rozmaicie, zaleznie od toru goraczki i wiklajg-
cych sprawe chorobowa ubocznych czynnikéw. 1 tak w zap a-
leniuptuc. W tych przypadkach, gdzie wzglednie wysoka
gorgczka przedstawiata tor ciagly, ciezar ciata okazywat z dnia
nadzien tylko bardzo nieznaczne ubytki (od OTO do 0'30kg.).
Im tor goraczki byt mniej regularnym, im czesSciej obok cieptot
wysokich zjawiaty sie silniejsze zwolnienia, im na nizsze stopnie
cieploty gorgczka w tych zwolnieniach zstepowata, tem znaczniej-
szemi byly ubytki na wadze (OTO—1'0kg.). W dniach bezpo-
Srednio wyprzedzajacych przesilenie, gdzie sprawa chorobowa tak
co do stopnia goraczki, jak i co do zmian miejscowych w ptu-
cach, w najwiekszem znajdowata sie nasileniu, a gdzie zwolnien
w cieptocie nie bylo prawie zadnych, zjawiaty sie bardzo czesto
zazwyczaj jednorazowe, niekiedy dosy¢ pokazne przybytki (od
0'40 do 0'80 kg.), lub jak w innych przypadkach, ciezar ciata
nie opadat, ale utrzymywat sie na tej samej wyzynie. Kazda
silniejsza przez dtuzszy czas trwajgca biegunka sprowadzala juz
w okresie gorgczkowym znaczniejszy ubytek na wadze. W prze-
sileniu, gdzie zwolnienie jest najznaczniejszem, a réwnoczesnie
cieptota dosiega stopni normalnych, czesto subnormalnych, ubytek
byt najznaczniejszym (0'50—0-90 kg ). W ogoble za$ powiedzie¢
mozna, ze im mniej chorzy utracili na wadze w okresie gora-
czkowym, tem silniejszy zauwazyC sie dawat ubytek w kryzys.
W okresie uzdrowienia ciezar ciata mimo cieptoty normalnej i
poprawy faknienia, zmniejszat sie jeszcze zazwyczaj przez pewien
czas, okazujgc raz wieksze, drugi raz mniejsze ubytki. Obok
przypadkow tych, stanowigcych niemal ogolne prawidto, zdarzaty
sie jednak i takie, gdzie ciezar ciata zaraz po przetamaniu sie
gorgczki podnosit sie w gore. Wielko$¢ ubytkdéw jak i przecigg
czasn, przez jaki spostrzega¢ sie dawaty, byfa rozmaitg w tym
okresie, zaleznie od tego, czy osoba popadiszy w sprawe za-
palng, byta dobrze odzywiong, lub juz poprzedniemi chorobami
wiec¢j wyniszczong, jakotez od tego, ile juz w dwu poprzednich
okresach utracita na wadze. W durze plamistym wsréd
trwania stanu gorgczkowego ciezar ciata systematycznie zazna-
czat sie ubytkiem na wadze, chociaz, podobnie jak w zapaleniu
ptuc, w niektorych przypadkach chwilowo podnosit sie w gore.

0
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Ubytki na wadze szczegodlniej wtedy pokazng przedstawiaty war
tos¢, gdy po pewnym czasie trwania wysokiej goraczki takowa
przybrata wreszcie tor wyraznie zwalniajacy. | tak uderzajacg
byta spolczesno$¢ znaczniejszego ubytku na wadze ze znaczniej-
szem zwolnieniem cieptoty z koricem pierwszego tygodnia. Gdzie
jednak gorgczka torem swoim w durze plamistym zblizata sie
do toru ciaglego w zapaleniu ptuc, tam ubytki z dnia na dzien,
jak i z catego okresu byty bardzo nieznaczne i niemal doro-
wnywaty ubytkom w zapaleniu ptuc. W przesileniu ubytek, Sre-
dnio biorgc, nigdy nie byt tak znacznym jak w zapaleniu ptuc,
a niekiedy ciezar ciata od razu zamiast sie pomniejsza¢, powie-
ksza¢ sie poczat. Mianowicie w tych przypadkach, gdzie juz
w okresie gorgczkowym pojawiaty sie znaczniejsze ubytki na
wadze, odpowiednio do silniejszych remisyj, w kryzys odrazu
zauwazy¢ mozna byto przybytek na wadze. W okresie bezgorg-
czkowym, podobnie jak w kryzys, ciezar ciata jeszcze przez ja-
ki§ czas malat lub tez od razu podnosit sie z dniem kazdym.
W durze brzusznym w okresie drugim, gdy gorgczka
przedstawiata tor ciggty, wyniki wazenia byly zupetnie podobne
do tych, ktore uzyskano w zapaleniu piuc. Podobnie tez jak
w poprzednich chorobach przydarzato sie 1 tutaj, ze mimo
wysokiej cieptoty, jaka zazwyczaj towarzyszy gorgczce cig-
gltej, ciezary ciata, wbrew wszelkiemu oczekiwaniu, przez jakis$
czas na tej samej utrzymywaty sie wysokosci lub nawet niezna-
czny okazywaty przybytek. W trzecim okresie duru brzusznego,
odpowiednio do silniejszych remisyj, jakie go cechuja, pojawiaty
sie i znaczniejsze ubytki na wadze. Silniejsza biegunka, jaka
szczegblniej w tym okresie pojawia¢ sie zwyk a, zwiekszona
diureza i obfitsze poty tlumaczyly zjawisko to dostatecznie.
W czwartym okresie ubytki na wadze byty nieporéwnanie mniej-
sze, najwieksze jeszcze z pojawieniem sie pierwszej intermisyi. Nie
brak byto takze przypadkéw, gdzie juz w okresie tyra zamiast
ubytku moglismy zauwazy¢ przemijajacy, raz nawet staty, przy-
bytek na wadze. Intermisyje w gorgczce, ustgpienie biegunki,
budzacy sie na nowo apetyt i dokonany juz wywoéz produktow
rozktadowych w okresie trzecim niewatpliwg byty zjawiska tego
przyczyng. W okresie krytycznym ubytek na wadze, jezeli sie
pojawiat, byt mniejszym anizeli w dwu poprzednich chorobach;
natomiast dosy¢ czesto zamiast niego w czasie tym juz przyrost
zauwazy¢ sie dawat, W okresie ozdrowienia ciezar ciata zwie-
kszal sie juz systematycznie z dnia na dzien, jezeli naturalnie
nie staly temu na przeszkodzie zadne powiktania, niekorzystnie
na stan odzywienia wptyna¢ mogace. W zapaleniu optu-
cnej surowiczym lub surowiczo widknikowem przy miernym
stanie goraczkowym, ciezar ciata, pomijajagc drobne wahania
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w obydwu Kkierunkach, na t6j sam¢j utrzymywat sie wysokosci,
gdy apetyt byt dobrze utrzymany, a obok tego brak wszelkich
powikfan. Gdy jednak apetyt byt uposledzony Ilub zupelnie
zniesiony, gdy sprawie chorobowsj towarzyszyta biegunka lub
wyrazniej zaznaczaty sie zmiany w szczytach, tam w wspomnia-
nem juz nasileniu goraczki stwierdzi¢ mozna byto raz wieksze,
inng razg mniejsze ubytki. W dniu, w ktérym gorgczka stano-
wczo sie przetamata, ciezar ciata niemal we wszystkich przy-
padkach przedstawiat ubytki, i to tem wieksze, im mnisj chory,
zresztg dobrze odzywiony, utracit na wadze w czasie trwania
stanu goraczkowego. W okresie ozdrawiania w niektérych przy-
padkach ciezar ciata jeszcze przez czas jaki$ sie zmniejszat,
okazujac nastepnie przybytki, u jednych znaczniejsze, u innych
mniej znaczne, zalezne od jakosci taknienia, pierwotnego stanu
odzywienia i towarzyszacych sprawie chorobowej powiktan, W przy-
padkach, gdzie od samego poczatku stwierdzono stan bezgora-
czkowy, ciezar ciata zwiekszat sie stale, okazujgc wsteczne wa-
hania tylko wtedy, gdy w ciggu obserwacyi wystgpita biegunka
lub zimnica. W zapaleniu stawoOw ostrSm ubytki dzienne,
podobnie jak i ubytki z catego czasu trwania goraczki, byty naj-
wieksze, a to niewatpliwie skutkiem obfitych potéw, stanowia-
cych niemal charakterystyczne znamie tej choroby. Tor goraczki
rowniez nie pozostawat tutaj bez wpltywu. lle razy bowiem
po pewnym czasie trwania wyzszej gorgczki cieptota znaczniej
sie obnizyta, zawsze na czas ten padaty najznaczniejsze ubytki
na wadze. Z chwilg stanowczego przetamania sie goraczki zja-
wialy sie takze nowe ubytki, zawsze jednak mniejsze anizeli
w zapaleniu ptuc lub w durze plamistym, a czas na jaki sie
przewlekaty, zazwyczaj byt bardzo krotki. W zapaleniu stawow'
przewdektSm, gdy mu nie towarzyszyta zadna gorgczka, a ape-
tyt byt dobrze utrzymanym, ciezar ciata zwiekszat sie systema-
tycznie.

Jakkolwiek zatem biorgc ogoélnie, ubytki na wadze w cho-
robach gorgczkowych ostrych, nie sg tak znaczne, aby $mierc
jedynie skutkiem inanicyi nastgpi¢ mogta, zawsze jednak, ze
wzgledu na zwyrodnienie narzadéw migzszowych, ubytek ciatek
krwi, wazno$¢ wystgpienia biegunki, wymiotow i innych szko-
dliwie na odzywienie ogdlne wptywajacych przypadéw, odpowie-
dnie zywienie chorego, mimo istniejgcej goraczki, tem bardziej
jes* wskazanem, ze przy odpowiedniem zywieniu gorgczka mniej
niekorzystnie wptywa na zmniejszenie si¢ ciezaru ciata, anizeli
wsrod dyjety zupetnie Scistej.

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabierali gtos koli.
Warschauer i Poniklo.
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XIV Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krat, dnia Il pazdziernika 1882

Przewodniczacy kol. Jo r dan, Czlonkédw obecnych 86,

1) Protokdt z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian
przyjeto.

2) Kol. Przewodniczacy zdat sprawe z czynnosci
podczas feryj zatatwionych i z pism, ktore do Tow. nadeszly.

3) Czlonkiem czynnym Towarzystwa wybrano kol. Dra
Felicyjana Perskiego.

4) Kol. doc. Parenski okazat nowy stetoskop pomystu
Dra Panla w Paryzu i dat objasnienia, dotyczace tego przyrzadu.

5) Kol. doc. Obalinski podat krytyczne uwagi nad
dwoma pomysinemi przypadkami trepanacyi czaszki. (Wyktad po-
wyzszy umieszczony zostat w Przegladzie Lekarskim).

6) W koncu kol. Wasylewski opisat trzy przypa-
dki cukrzycy leczone jodoformem podajgc, iz idac za spostrze-
zeniami Moleschotta ktéry w Nrze 17, 18 i 19 Wien. mediz.
Wochenschrift, 1882 rzecz o dziataniu leczniczém jodoformu
w cukrzycy ogtosit, uzyskawszy nader pomysine wyniki w pieciu
przypadkach, uwazat za stosowne wykonanie odpowiedniej proby
u trzech chorych z cukrzycg w oddziale prym. Dra Parenskiego
pozostajgcych. Byly to przypadki bardzo ciezkie, z powodu wiel-
kiej ilosci cukru i ogdlnego wyniszczenia nie wiele rokujgce na-
dziei powodzenia leczniczego. Podawano chorym jodoform po 0 05
dwa razy dziennie, stopniujac dawke do 0’30 a nawet 0’40 na
dzien i to w proszkach z dodatkiem matej ilosci kw. garbniko-
wego w celu zniesienia, wzglednie jrrzytepienia, nieprzyjemnej
woni jodoformu ; dyjeta chorych byta mieszana, obfita z 2ma
porcyjami pieczeni na dzien.

Przypadek [szy dotyczyt kobiety lat 40 liczacoj, bardzo
Zle odzywionej, cierpigcej od przeszto lat 2 na cukrzyce. Mocz
wedtug rozbioru dokonanego w pracowni prof. Stopczanskiego
zawierat 5'8°/0 cukru, a ciezar gat. wynosit 1 042. Dnia 1.3 maja
zaczeta chora zazywac jodoform w ilosci dziennej 0'10 z naste-
pujacym skutkiem :

W czwartym dniu leczenia wynosita ilos¢ cukru 8'0°/0 c. g. 1'037,

w 6smym N N , . 1'8% c. g. 1'045,
w 12tym Y . 6-4% c. g. 1'037.
W tym czasie powugkszono dawke jodoformu na 0’15

w 18tym dniu leczenia ilos¢ cukru = 7-8°/0 c. g. 1’042,
w 21tym N = 8'0°/0 c. g. 1-040.

llo$¢ dzienna moczu wynosHa $rednio 3000 cm. sz. losé
dzienna cukru przed podawaniem jodoformu wynosita 174grm.
i byla najnizsza, za$ w 21 dniu leczenia wynosita 240gm. i byfa
najwyzsza. Chora niewyleczona opuscita zaktad.
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Przypadek 2gi. Mezczyzna lat 55 liczacy zauwazyt do»
piero od kilku miesiecy ciezkie objawy zdradzajgce cukrzyce.
Mocz badany dn. 24 czerwca miat c. g. 1’037, zawierat maty
Slad biatka i cukru 7°/0. 1los¢ moczu na dobe 5’300 cm. sz.
Dnia 26 czerwca zaczat chory zazywac jodoform w ilosci 0’10
dziennie. 1lo$¢ cukru wynosita:

1’032 ilo$¢ moczu 5700grm,

w 5tym idniu leczenia 6'8% c. g.

W 7ym n w© 6'7% c. g 1034 w0 4850
w 9tym w 6-1% ¢ g 1035 B 3800
w 15tym | o 4'2°0 ¢ g- 1028 > 3930 ,,
w 23cim 1'8% c. g 1018 ., 4800 ,
w 30tym n 98% c. g 1028 - 4800
w 36tym ¢ g 1028 4000 ,
w 38ym 0'0% c. g 1016 1000 ,

dawke jodoformu co kilka dni powigkszano, tak ze w koricu po
dawano dziennie 0’30. W 38ym dniu leczenia, t. j. 4go lipca, dostat
chory nagle dreszczéw, cieptota, wynosita 40°7°0. a nazajutrz przy
cieptocie rannej 38’7 stwierdzono po prawej stronie z tylu obfity
wysiek w jamie optucny. Upadek sit wzrastat szybko a d. 6go
lipca rano chory umart. Przed wystgpieniem zapalenia optucny
miat sie chory bardzo dobrze, odzywienie jego poprawito sie
znacznie, pragnienie zmniejszyto sie, ostabienie ogdlne i ciezko$¢
w nogach ustgpita prawie zupetnie. Zmiany przy sekcyi znale-
zione: Gangraena circumscripta lobi medii pulmonis dextri,
subs. pleuritide serofibrinosa dextra et cornpressione partiali
lobi infer. dextri. Bronchitis diffusa, emphystma marginale
et oedema acutum pulmonis utriusque. Myocarditis fibrosa
levis, Hyperaemia hepatis, hyperaemia et hypertrophia renurn,
Gastritis chronica.

Przypadek 3ci. Mezczyzna 1 29 liczacy, chory od 9ciu
miesiecy. Odzywienie bardzo liche, niedokrewno$¢ znaczna. W mo-
czu. 0 ¢. g. 1'035, ilos¢ cukru 6°7°/0, ilos¢ dzienna moczu 11.500
cm. sz. Od 28 wrzesnia zazywat chory jodoform z nastepuja-
cym skutkiem:

W 4tym dniu leczenia c¢. g. 1035 cukru 6’3%
w 8ym w© c. g. 1035 s 1-4%
w 10tym B c g 1040 , 83%
w 12tym o c. g 1042 , 82°N
w 1ldtym w© c. g 1041 y 80%

Po tygodniu czyli w 21 dniu leczenia miat mocz c. g.
ilo§¢ cukru 7°/ .

Z opisanych 3ch przypadkéw nie mozna, zdaniem prele-
genta, wypowiedzie¢ zdania pewnego o dziataniu jodoformu w cu-
krzycy, wynik bowiem w 2 przypadkach byt zupetnie ujemnym.
W przypadku 2gim cukier ustapit z moczu zupetnie, $mier¢ je-
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dnak chorego przerwata dalszg obserwacyje. Podawanie jodofor-
mu w przypadkach lekkich, na jakie sie napotyka w prywatnéj
praktyce a nie w szpitalu, i do jakich nalezeli chorzy Mole-
schotta z iloscig cukru 2 *g—3°/0, mozeby wydato pomyslniejsze
wyniki.

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabierali gtos koli. prof.
Dr. Rosner, Dr. Warschauer i prym. Paszkowski.

Na tSm posiedzenie zakoriczono. Dr. Jan Rosner,

XV Posiedzenie Tow. lek. krak. z d. 25 pazdziernika 1882.
Przewodniczacy kol. Paszkowvski. Cztonkdw obecnych 28.

1) Protok6t z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian
przyjeto.

2) Czlonkami czynnymi Towarzystwa wybrano jednogto-
$nie kol. prof. Dra Mikuli¢za i Dra Eichhorna.

Delegatem do Rady zawiadowczej Tow. lek. galic.
wybrano w miejsce $p. Szeparowicza Dra Zygmunta Riegera.

4) Odczytano list prof. Dra Hoyera wystosowany do
Towarzystwa.

5) Prof. Dr. Browicz miat wykiad: ,,O wartosci dyjagno-
styczn6j pratkéw gruzliczych®. Rzecz uwidocznit preparatami
mikroskopowemu (Wyktad umieszczony zostanie w famach Prze-
gladu Lek.). Dyskusyje odtozono do nastepnego posiedzenia.

Na tem posiedzenie zakonczono.  Dr. Jan Rosner.

XVI Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z dnia 8go listopada 1882 r.
Przewodniczacy: kol. doc. Jordan. Cztonkéw obecnych 25.

1) Protokdt z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Kol. Przewodniczacy zawiadamia o wysianiu telegramu
do Poznania z powodu otwarcia nowego gmachu Tow. Przyj.
Nauk.

3) Odczytano list od Tow. lek. galic. z zawiadomieniem
0 zaprowadzi¢ sie majgcej zmianie statutu. Sprawe te oddano
Komitetowi do rozpatrzenia i przedstawienia na przysztom po-
siedzeniu.

4) Przyjeto wniosek kol. doc. Grabowskiego poniesienia
wydatku w kwocie 60 zkr. na wydrukowanie sprawozdania
z Zjazdu lekarsko przyrodniczego w Pradze.

5) Cztonkiem czynnym Tow. wybrano Dra Jakoba
J ungera.

6) Kol. doc. Goebel przedstawit aparat do o$wietlenia jamy
ust konstrukcyi Telschowa, objasniajgc uzycie tegoz.
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7) W dyskusyi nad wyktadem kol. prof. Browicza o
wartosci dyjagnostycznej pratkéw gruzliczych zabrat gtos kol. prof.
Korczynski. Podajac wynik badan plwocin pod wzgledem obecnosci
pratkéw gruzliczych dotad w klinice dokonanych; twierdzi, ze obe-
cnos¢ takowych w plwocinach nietylko utwierdza w rozpoznaniu
gruzlicy w przypadkach, gdzie inne objawy chorobe te wykazuja,
ale nadto, ze obecno$¢ lub brak pratkéw stanowi w przypadkach
watpliwych bardzo wazny moment rozpoznawczy. | tak np. w przy-
padku niedawno obserwowanym, ktéry dotyczyt wyrobnika 1. 35
liczacego, doskonale zbudowanego i dos¢ dobrze odzywionego,
bez usposobienia dziedzicznego do chorob piersiowych, u ktérego
kaszel z przerwami trwat od lat 15, i u ktorego istniata wy-
bitna rozedma pluc i objawy og6lnego zastoju zylnego (sinica, za-
ostrzenie 2 tonu nad t. ptlucng, znaczne przekrwienie watroby,
mierna opuchlina ogoélna i zast6j w nerkach), obok braku goraczki
a obecnosci plwocin prawie czysto Sluzowych tylko obecnos¢ li-
cznych pratkow gruzliczych w plwocinach pozwolita stanowczo
powiedzie¢, ze naciek w szczycie ptuca prawego potaczony z za-
padnieciem sie gornej czesci Kkl. piersiowej jest naciekiem gru-
zliczym, a nie zwyklem zwyrodnieniem wioknistym (cirrhosis)
ptuca. 1los¢ i rozmiary pratkow zdajg sie by¢ réwniez waznemi
pod wzgledem ocenienia ciezkosci przypadku i szybkosci prze-
biegu. | tak np. w przypadku jednym, gdzie obok braku zna-
czniejszej goraczki i dobrze utrzymanego trawienia i przyswa-
jania ciezar ciata szybko zaczat sie powieksza¢, a stan ogdlny
polepsza¢, znajdowano pratki cienkie, nieliczne, stabo sie za-
barwiajgce i bez zarodnikéw. Brak pratkbw sam przez sie nie
wyklucza jeszcze obecnosci gruzlicy. | tak np. u chorego z oto-
kiem ropnym w lewej optucny z odma powietrzng (Pyo-pneu-
mothorax sin.), gdzie w szczycie prawym istniaty niewatpliwe
objawy zgeszczenia, ktore sadzac z poprzedniego przebiegu nie
mogto by¢ innej przyrody, jak tylko gruzliczej, ani w plwocinach
ani w ropie z optucny pratkéw nie wykryto. Dokladniejsze ba-
dania okre$lg zapewne, w jakich okresach gruzlicy pratki nie
znajdujg sie w plwocinach. Kol. doc. Obalifski zapytuje, czy
pratki wyrdzniajg sie od innych, naco kol. prof. Browicz odpo-
wiada, ze pratki gruzlicze nie tyle postaciowo i wielkoscig ile
zachowaniem sie mikrochem. réznig sie od innych pratkéw. —
Kol. prof Korczynski zapytuje, czy kto z kolegdw nie ma do-
$wiadczenia co do badania stolcow pod wzgledem pratkéw gruzli-
czych w przypadkach podejrzanych o wrzody gruzlicze w jeli-
tach. Kol prof. Browicz odpowiada, ze nie s mu znane ba-
dania w tym kierunku, ze beda one niewatpliwie trudne, a w obec
innych znakéw rozpoznawczych mniej wazne. Kol. prof. Kor-
czynski twierdzi przeciwnie, ze obecnos¢ pratkébw w stolcach,
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gdyby sie dala stwierdzi¢, bytaby najpewniejszym znakiem roz-
poznawczym wrzodow, gdyz wszystkie dotychczasowe objawy
owrzodzen gruzliczych w jelitach wecale nie s3, pewne i prawie
nigdy nie uprawniajg do stanowczego rozpoznania. Kol. prof. Ro-
sner nadmienia, ze Fraentzel i Balmer znajdowali v zwilokach
pratki gruzlicze na wydzielinie pokrywajacej wrzody gruzlicze
w jelitach. Kol. Warschauer sadzi, ze z pratkami gruzliczemi
rzecz ma sie tak, jak z wieloma innemi odkryciami patologiczne-
mi: majg one wieksze znaczenie rozpoznawcze anizeli wptynaé
moga na leczenie. Kol. prof. Korczynski w odpowiedzi kol.
Warschauerowi nadmienia, ze juz przed odkryciem Kocha nauka
zwracata sie coraz bardziej ku pojeciom swoistosci gruzlicy i
ku jednolitosci podstaw etyjologicznych gruzlicy ze suchotami i
ze w obec domniemanej przyrody pasorzytniezej tych spraw cho-
robowych zaczeto stosowaC leczenie przeciwgnilne i przeciwpa-
sorzytnicze. Tu nalezy leczenie kreozotem, jodoformem, wziewa-
niami siarkowodu, leczenie miejscowe jam suchotniczych w ptu-
cach itp. Co do leczenia siarkowodem od dawna uzywanego przez
balneologéw francuskich, a wznowionego w ostatnich czasach
przez Cantaniego, kol. prof. Korczynski wie od kol. Jany, pra-
ktykujgcego w Lubieniu, ze w kilku przypadkach suchot ptu-
cnych nie spostrzegat tenze zadnej poprawy. Kol. W ar schaue r
nadmienia, ze kol. Zurkowski w Schinznach od dawna uzywa
wziewan siarkowodu w suchotach ptucnych. Kol. Wolfram
nadmienia, ze modyfikacyja podana przez Balmera i Eraentzla
(pozostawianie preparatbw w rozczynie barwikowym przez 24 go-
dzin) daje daleko pewniejsze wyniki, anizeli sposéb Ehrlicha
w przypadkach, gdzie pratki sag skape i niedostatecznie rozwiniete.

8) Kol. Schramm okazat preparat po resekcyi kawatka
kiszki grubej rakowato przeobrazonej (przypadek ten szczegdtowo
opisanym bedzie w Przegladzie Lek.). W dyskusyi nad tym przed-
miotem zabierali gtos kol. doc. O balinski i prof. Korczynski, kté-
ry ostatni zwrdcit uwage na trudno$¢ rozpoznawczg obrzekéw w ja-
mie brzusznej potozonych. | tak w obecnym przypadku rozpoznat
on badajagc chorego przed operacyja wprawdzie na pewne, ze
nowotwor wychodzi z okreznicy wstepujacej, jednakze dla braku
wszelkich wybitniejszych objawow zwezenia nie sadzit wcale, aby
nowotwor mogt obrastaé obragczkowato caty obwdd jelita i zwe-
za¢ takowy do tak znacznego stopnia.

9) Na wniosek proff. Blumenstoka i Mikulicza uchwalono
jednogtosnie wystaé powinszowanie Drowi Janowi Horbacze-
wskiemu z powodu jego Swietnego odkrycia dotyczacego sztu-
cznego otrzymania kwasu moczowego a zarazem dyplom na
cztonka koresp Towarzystwa.

Na tem posiedzenie zakoriczono. Dr. Jan Rosner.
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XVIl Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak z dnia 15 list. 1382 r.

Przewodniczacy: kol. Jordan. Cztonkéw obecnych 25.

1. Kol. prof. Rosner przedstawia chorg cum Rhinoscle-
romate nasi et pdlati mollis i czyni nastepujgce uwagi nad tg
chorobg, ktora tak pod wzgledem anatomicznym jak i klinicznym
nie jest jeszcze dostatecznie wyjasniona.

U 32-letniej chorej K..... rozpoczeto sie cierpienie przed
4 laty od tworzenia sie¢ guzka w przewodzie lewym nosa, ktory
bardzo powoli roést i zadnej dolegliwosci chor6j nie sprawiat.
Dopiero, gdy zupetne zatkanie nosa nastgpito i guzik z prze-
wodu nosa zaczagt wystepowa¢ na zewnatrz, udata sie chora do
kliniki. W dniu 2gim maja, kiedy kol. prof. Rosner chorg po
raz pierwszy widzial, obrzek ten przedstawiat sie w postaci guza
zbitego, blado-zottego, wcale niebolesnego za dotknieciem i o
powierzchni réwnej. Guz ten wielkosci orzecha laskowego wy-
chodzit z przegrody chrzastkowej nosa, od dotu przyczepiony byt
czesciowo do wargi gornej ust, wypetniat otwdr nosowy po stro-
nie lewej a wypart przegrode nosowg ku prawej stronie tak, ze
chora nosem wecale oddecha¢ nie mogta. Skrzydta nosowe wy-
parte na zewnatrz i chrzastkowato twarde. Oprocz tych zmian
widzimy zmiany na podniebieniu miekkiem, ktére w Scistym zwig-
zku zostajg z zmianami wr nosie, a ktore, zlaniem wyktadaja-
cego, przyczynic sie mogg do wyjasnienia znaczenia anatomiczne-
go obrzeku w nosie. Cale podniebienie sztywne, prawie nieru-
chome podczas fonacyi okazuje powierzchnie nieréwng pokryta
mnostwem brodawek, pozbawionych przyblonka, miedzy ktéremi
powierzchowne drobne wrzodziki sie znajdujg. Podniebienie w ten
sposob zmienione jest bardzo zbite niemal chrzastkowate, a chora
bolu gardta wcale nie doznaje, tak dalece, ze sie dopiero w kli-
nice dowiedziata o cierpieniu gardfa. Oprocz tych zmian w nosie
i na podniebieniu miekkiem nie mozna wykaza¢ zadnych zmian
kitowych lub Sladéw przebytej kity. Chora czuje sie zupetnie
zdrowg i jest matkg trojga dzieci zupetnie zdrowych. Po stoso-
waniu zewnetrznem Kali caustici in substantia guz w nosie sie
zmniejszyt a chora w stanie polepszonym opuscita klinike w czerwcu
1882. W listopadzie wrdcita do kliniki z prosbg o usuniecie zu-
petne guza, ktéry sie mato co zmienil, natomiast zmiany na pod-
niebieniu uleglty znacznemu przeobrazeniu. W miejscu nacieku
zbitego o powierzchni nieréwnej widzimy na lukach podniebien-
nych i na zewnetrznej czesSci podniebienia miekkiego tkanke bli-
znowata, tak ze tylko czes$¢ srodkowa podniebienia okazuje zmiany
dawniejsze. To przeobrazenie zmian na podniebieniu, powstatych
przeciez z tej samej przyczyny €O zmiany W nosie i na nosie,
a ktore tak odmienne jest od przeobrazenia zwyklego nowotwo-
row pozwala przypuszcza€, ze guzy W nosie nie majg znaczenia

1
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nowotwordw, jak to utrzymujg, Hebra i Kaposi, kaze raczej
przyzna¢ stuszno$¢ koledze Mikuliczowi, ktéry na podstawie
badania mikroskopowego os$wiadczyt, ze guzy i nacieki pochodza
z zapalenia chronicznego. Pytanie tylko, jaka jest przyczyna tego
zapalenia. Ot6z kol. Mikulicz i inni podejrzywajg kite o wywo-
tanie tych obrzekoéw zapalnych. O ile kol. R. najzupetniej zgadza sie
z kol. Mikuliczem co do znaczenia anatomicznego tych obrzekéw,
o tyle zadng miarg zgodzi¢ sie nie moze z przypuszczeniem,
ze kita te guzy sprowadzita. Pomijajac, ze w zadnym przypadku
dokfadnie przez siebie obserwowanym, a widziat takich przy-
padkow sze$¢, nie widziat kity lub Sladow przebytej Kity, to
przebieg guzéw in Rhinoscleromate jest zupetnie inny od prze-
biegu guzéw kitowych a leczenie przeciwkitowe zadnego nie wy-
wiera wptywu na rozwoj tych guzéw. O ile z przebiegu wnosi¢
mozna, to guzy te pochodzg z przyczyny zewnetrznej a przebieg
niezwykle powolny datby sie najtatwiej wyttumaczyé¢, gdyby sie
sprawdzito zdanie Frischa, ze guzy in Rhinoscleromate po-
wstanie swoje zawdzieczajg pratkom, ktére w tych guzach zna-
lazt. Na podstawie tedy badan anatomicznych, mianowicie kol.
Mikulicza, na podstawie przebiegu wiasciwego choroby i na pod-
stawie doswiadczenia Kklinicznego formutuje kol. prof. Rosner
swoje zdanie: ze a) zmiany in Rhinoscleromate. pochodzg z za-
palenia chronicznego ; b) zmiany te w zadnym nie zostajg zwigzku
z zakazeniem kitowem ; ¢) zmiany te powstajg z przyczyny ze-
wnetrznej : d) choroba jest uleczna.

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabrat glos kol. prof.
Mikul icz, oSwiadczajac ze cieszy sie, ze zdanie jego 0znaczeniu
anatomicznem twardziela nosowego znalazto poparcie w spostrzeze-
niach Klinicznych. Od przypuszczenia, ze guzy te poczatek swoj
zawdzieczajg zakazeniu kilowemu odstepuje po doswiadczeniach
klinicznych nabytych po wydrukowaniu monografii swo.jej o Rhino-
scleroma, nareszcie zgadza sie z zdaniem kol. Rosnera, ze cho-
roba jest uleczng ale wymaga energicznego dziatania chirurgi-
cznego. W sprawie tej zabierali jeszcze glos kol. Zarewicz,
Obalinski i Kwasnicki.

2) Nastepnie przedstawit kol. prof. Rosner 11-letniego
chtopca cum atrophia cutis propria seu Xeroder mate pig-
mentoso. Zabarwienie pstre skory zanikltej na twarzy, na
karku i na odnogach daje obraz bardzo wybitny tej rzadkiej
choroby, ktéra u naszego pacyjenta wystapita w 5tym roku zycia.
Na skdérze w ten sposob zmienionej, a mianowicie na twarzy, wy-
stgpity podobnie jak w innych przypadkach opisanych przez au-
torébw obrzeki ze znaczeniem nowotwordw dochodzace wielkosci
jaja gotebiego, co sie bardzo rzadko zdarza, bo zazwyczaj no-
wotwory te nie przekraczajg wielkosci orzecha laskowego. Nowo-



51

twory w naszym przypadku i tem sie roznig od opisu podanego przez
autorOw, ze nie majg znaczenia przybloniaka lub miesaka lecz
przedstawiajg sie jako naczyniaki, jak to wykazat kol. prof.
Browicz, ktéry badat pod mikroskopem wyciety guzik. Xero-
derma pigmentosum tak rzadko sie wydarza, ze dla braku do-
statecznej kazuistyki, a mianowicie dla braku odpowiednich ogle-
dzin po$miertnych, nic pewniejszego pola¢ nie mozna o znaczeniu
klinicznem tej zabdjczej choroby. Najwiecej ciekawosci budzg
nowotwory, ktére niemal w kazdym przypadku sie tworzg i to
zawsze na skorze chorobowo zmienionej mianowicie na skdrze
twarzy, a ktére sg przyczyng S$mierci przedwczesnej chorego.
Czy nowotwory te poczatek swdj zawdzieczajg tej samej przy-
czynie, ktora sprowadzita zanik skéry lub czy one sg nastepstwem
zmian chorobowych skoéry, poniekad wynikiem nieprawidtowego
krazenia krwi i odzywienia skory, trudno rozstrzygna¢ ale nie-
rownie wieksze prawdopodobiefstwo przemawia za przypuszcze-
niem drugiem a to dla tego, ze nowotwory wystepujg zawsze
tylko w miejscach chorobowo zmienionych skoéry a powtére dla
tego, ze zanik i nieprawidtowe zabarwienie skory wyprzedzajg
zawsze nowotwory.

W dyskusyi nad tym przypadkiem zabierali glos Kkoli.
Zarewicz i Domarnski.

3) Czionkiem czynnym Tow. wybrano kol. Wolfram a.

4) Zgodnie z propozycyjg Komitetu wybrano Komisyje
przedwyborcza, a w sktad tejze weszli koli. Blumenstok, Do-
manski, Heuman, Korczynski, Kwasnicki, Murdzienski, Oettin-
ger, Rosner, Rydel, Warschauer, Wasylewski i Zarewicz.

5) Kol. Kwasnicki uwiadamia Tow. o podziekowaniu
otrzymanem od Tow. lek. czeskich za sprawozdanie z Il Zjazdu
lek. i przyr. czes.

6) Kol. Zarewicz przedstawit nadestany projekt zmiany
statutu Tow. lek. galic. — Towarzystwo przyjeto zmiany do
wiadomosci.

Na tem posiedzenie zakoriczono. Dr. Jan Rosner.

XVIII Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z d. 6 grudnia 1882.
Przewodniczacy kol. Jordan. Cztonkéw obecnych 30.

1) Protokot z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian
przyjeto.

2) Kol. Wolfram okazat i opisatl preparat tetniakowa-
tego rozszerzenia tetnicy ptucnej.

3) Nastepnie drnd. Schaitter okazat 3 preparaty z Za-
ktadu Med. sadowej. Pierwszy z nich, tetniak wstepujgcej tetnicy
gtownej pochodzit z cztowieka okoto lat 40 liczacego, ktory z cie-



zarem upadt i nagle zyé przestat. Smieré nastgpita w skutek
pekniecia tetniaka i krwotoku do worka osierdziowego. Tetniak
6w rozwinat sie na tle miazdzycy i tworzyt guz wielkosci du-
zego orzecha wioskiego. Otwor w nim katowaty dtugosci 2cm.
W przypadku tym zachodzita watpliwos¢, czy cztowiek ten npadt
straciwszy przytomnos$¢ w chwili pekniecia tetniaka, lub tez czy
pekniecie nastgpito skutkiem opadniecia. Pytanie to nie da sie
stanowczo rozstrzygnac.

Drugi preparat pochodzit z kobiety rowniez nagle zmartej
liczacej okoto 80 lat. Przyczyng Smierci krwotok do jamy oplu-
cnowej prawej z tetniaka czesci wstepujacej i luku aorty zmie-
nionej miazdzycowo w catym przebiegu. Tetniak przedstawiat sie
jako guz wielkoSci pigsci. Sciany tetniaka niejednostajnie zgru-
biate byty najcienszemi w miejscu zrosniecia sie jego z ophucng
i tu wihasnie znajdowat sie maty otworek o brzegach nieznacznie
krwig podbieglych, ktory prowadzit z jamy tetniaka do jamy
optucnowej. Komorka lewa nieprzerosta, miesien sercowy jedrny,
skurczony. Sciany komorki prawej w znacznej czesci zanikle
kosztem grubego poktadu ttuszczowego rozwijajacego sie ponad
tg komorka. Przypadéw ze strony narzaddéw krgzenia i oddecha-
nia za zycia miatlo wecale nie by¢, réwniez w gtosie jej nie spo-
strzegano zmiany a na bole w klatce piersiowej nigdy sie nie
zalita.

Trzeci preparat pochodzit z mezczyzny zamordowanego,
u ktérego znaleziono rane w dolnej czesci szyi po stronie lewej
ponad obojczykiem, zadang narzedziem ostrem, $piczastem. Kie-
runek rany od gory i zewnatrz ku dotowi wewnatrz. Przecieta
zyta szyjna, tchawica od dotu a jama oplucnowa prawa otwarta.
Krwotok z zyly szyjnej czeScig na zewnatrz, czescig do jamy
optucnowej prawej; do tchawicy krew wecale sie nie dostawata.
Uwagi godnem byto, ze brzegi rany w skorze nie okazywaty
podbiegniecia krwig, tak, ze nie réznity sie wejrzeniem od rany
zadanej po $mierci.

W dyskusyi podat kol. prof. Blumenstok doktadniejsze
wiadomosci  dotyczace ostatniego przypadku przez prelegenta
opisanego.

4) Kol. Paszkowski w imieniu Komitetu zdat sprawe
z narad nad zmianami w statucie Tow. przedsiewzig¢ sie maja-
cemi. Rzecz ta wiecej szczegdtowo roztrza$nietg zostanie na posie
dzeniu administracyjnem.

Na tern posiedzenie zakoriczono.  Dr. Jan Rosner.
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XIX Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z d. 20 grudnia 1882.

Przewodniczacy: kol. Jordan. Czlonkéw obecnych 34.

1) Kol. doc. Obalinski przedstawit 2ch chorych po wy-
pitowaniu stawéw, podajac uwage, ze rekoczyn powyzszy przed-
siebrany z powodu gruzlicy miejscowej w pézniejszych okresach
choroby zwykle ujemny daje wynik, wystepuja bowiem recydywy
sprawy chorobowej. Z tego tez wzgledu resekuje prelegent, o ile
moznosci, jak najwczesniej. Nie resekuje, jezeli mozna wykazac
wieksze ropnie okotostawowe lub gdy ropnie wspélniczag ze sta-
wem wypitowaé sie majgcym. Prelegent, pomimo ciezkich przy-
padkéw w szpitalu operowanych, miewa dobre rezultaty, co przy-
pisuje Scisle przeprowadzonej antyseptyce.

Przypadek pierwszy przez prelegenta przedstawiony dotyczyt
chtopca, u ktérego z powodu rozlanego ropnia i zajecia stawu
biodrowego wypitowano ten ostatni sposobem potgczonym Sche-
dego i Langenbecka. W 7 tygodniu po operacyi chtopiec ma sie
dobrze, pomimo ze w pierwszych dniach po operacyi kat i mocz
dostawat sie do opatrunku. Obecnie chory porusza odnogg cho-
dzac bez bolu, a skrocenie jest tak nieznaczne, ze tatwo odpo-
wiednim butem wyréwnac je mozna.

Przypadek drugi dotyczyt mezczyzny 37-letniego, u ktdérego
sprawa chorobowa w kolanie prawem trwata od 142 roku, wy-
wotujgc kontrakture pod katem prostym i rozlegte ropnie prze-
tokowate. Operacyje wykonano sposobem Textora z usunieciem
rzepki. Dzi$ zrosniecie zupeine, odnoga prosta.

2) Nastepnie kol. Schramm opisat przypadek wyjecia
nowotworu {fibromyxoma) per vaginam w klinice prof. Mikulicza.
(Przypadek ten ogtoszony zostat w Przegladzie Lekarskim).

3) Kol. Dr. Jan Gwiazdomorski wybrany zostat czion-
kiem czynnym Towarzystwa.

4) Wybrano na rok przyszty przewodniczacym Tow. kol.
doc. Dra Obalinskiego, zastepcg kol. Kwasniekiego,
sekretarzem statym kol. doc. Jordana, sekretarzem dorocznym
kol. Mendelsburga, podskarbim kol. Z are w icza,redaktorem
Przegladu Lek. kol. prof. Blumenstoka, cztonkiem Bady
sanitarnej miejskiej kol. Paszkowskiego. W skiad komisyi
redakcyjnej weszli koledzy: prof. Korczynski, prof. Oet-
tinger. doc. Parenski i doe. Jordan. Delegatami do
Rady Zawiadowczej Tow. lek. gal. wybrano Dra Krow-
czynskiego i Dra Riegiera- W koncu wybrano komisyje
majaca obmysle¢ sposéb uczczenia ustepujagcego prezesa Tow.
Do komisyi weszli koledzy: prof. Blumenstok, doc. Grabo-
wski i prym. Paszkowski.

Na tern posiedzenie zakonczono. Dr. Jan Rosner.

8
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Spis pasiedzen.
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" 111 z dnia 3 Lutego 1882 .....cccoiiiiiiiiiiieiee 5
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. XVIl z dnia 15 Listopada 1882 ............c..... 49
” XVII z dnia 6 Grudnia 1882 _ - - - - - - 51

XIX z dnia 20 Grudnia 1882 ......cccceciiiiennn. 53



Spis Rzeczy,

POSIEAZENIE |..ivviviiiiicicc str. i
Tres¢: Wybdr Dr. Jaklinskiego na cztonka korespondenta. —

Odczytanie sprawozdan rocznych za r. 1881. — Przemowa Kkol.

Domarnskiego.

Posiedzenie ..., str. 2

Tres¢'. Zagajenie posiedzenia przez kol. Paszkowskiego. —
Kol. Obalinski przedstawia6-letniegochtopca, u ktérego wypitowat
staw tokciowy z powodu grzybowatego zapalenia tegoz. — Dys-
kusyja nad tym przypadkiem. — Kol. Brow icz przedstawia okaz
pierwotny miesaka zotgdka jakotez okaz rozlanego nowotworu
przybtonkowego zotadka. — Zmiana sposobu redagowania proto-
kutow. — Przedstawienie Dr. Adryjana Baranieckiego na cztonka
honorowego.

Posiedzenie nadzwycCzajne...........ccccovvveivviiniiinnn, str. 5
Tres¢: Wybor Dr. Baranieckiego na cztonka honorowego.
Posiedzenie II ....................................................... str. 5

Tres¢'. Kol. Browicz przedstawia preparat torbielg z jamy
brzusznej kobiety. — Odczyt kol. Obalinskiego o zatruciu jodo-
formowdm. — Dyskusyja nad tym odczytem.— Kol. Mars okazuje
i opisuje kleszcze Tarniera. — Wybo6r Dr. Gramatyki na cztonka
czynnego.

Posiedzenie IV........ccocooviiiiiiiii sr. 8

Tres¢: Uczczenie pamieci $p. kol. Bulikowskiego. — Wykiad
kol. Browicza o nowotworach srodbtonkowych otrzewny. — Dys-
kusyja nad tym odczytem.—Kol. Po nikto przedstawia wynik le-

czenia przypadku cukrzycy kodeinem. — Dyskusyja nad tern
przypadkiem.
POSIEAZENIE V..o str. 9

Tres¢: Kol. Blumenstok: a) okazuje 3 przypadki pekniecia
tetniakdéw tuku aorty; 6) podaje kilka szczegdtow odnoszacych sie
do sprawdzania tozsamosci w przypadkach watpliwych; c) przed-
stawia preparaty 2 mezczyzn, ktorzy sobie zycie odebrali wy-
strzatem; d) okazuje 2 czaszki z ludzi, ktérzy za zycia doznali
obrazenia glowy.
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Posiedzenie Vl.......ccccocoovviiiiiiiiic str. il

Tres¢: Kol. Bro wiez okazuje: a) preparat Lymphosarcoma-,
b) preparat rzadkiego zboczenia przewodu pokarmowego u no-
worodkéw. — Dyskusyja nad tym ostatnim preparatem. — Po-
witanie  kol. Korczynskiego jako obecnego po raz pierwszy
na posiedzeniu po dtugiej chorobie.— Kol. Sciborowski przed-
stawia szczawe alkaliczng sztuczng. — Dyskusyja nad tg szczawg.—
Wyktad kol. Korczynskiego o wrzodach gruzliczych pier-
wotnych w jelitach.

Posiedzenie VIl.......cccooviiiiiiiiiiiiiciicc, str. 14
Tres¢: Uczczenie pamieci $p. Czerwiakowskiego i kol.
Gramatyki. — Wybér Dr. Sew. Michalskiego na cztonka kores-
pondenta.— Kol. Zarewicz przedstawia chorego z liszajem
zracym. — Odczyt kol. Korczynskiego o zwyrodnieniu
tkanin wioknistem z przewaznem uwzglednieniem otrzewny i tkanki
podotrzewnowsj.
Posiedzenie \)III ................................................. str. 17

Tres¢: Przedstawienie Prof. Dr. Arlta na cztonka honorowego.—
Wybor kol. Jakubowskiego na delegata na Il Zjazd lekarzy
czeskich. — Dyskusyja nad odczytem kol. Korczynskiego
0 zwyrodnieniu tkanin wi6knistem, mianem na poprzedniém po-
siedzeniu. — Wybor Dr. Brtihla na czionka korespondenta. —
Na wniosek kol. Korczynskiego uchwalono: 1) aby Tow.
Lek. Krak, wniosto petycyje do Kota polskiego w Wiedniu

0 poparcie sprawy utworzenia Izb lekarskich; — 2) aby Tow.
Lek. Krak., zajeto sie wykonaniem portretu $. p. Prof. Kozu-
bowskiego; — 3) aby Tow. Lek. Krak, wyrazito kol. Pasz-
kowskiemu zyczenia z powodu zupetnego przyjscia do zdrowia
po ciezkiej chorobie. — Wniosek Komitetu co do wydawania
Rocznika. — Kol. Ponikto przedstawia chorego z drzaczka.
Posiedzenie NadzwyCzajne............cccveevvveivveinnnnn, str. 26
_ Tres¢: Wybor Dr. Arlta na cztonka honorowego.
Posiedzenie I>3./ B str. 26

Tres¢: Zawiadomienie o0 wniesieniu petycyi co do Izb lekarskich
i 0 zbieraniu skltadek na fundusz portretu $p. Kozubowskie-
go. — Wyktad kol. Macheka o wartosci leczniczej jodo-
formu. — Dyskusyja nad tym wykfadem. — Kol. Korczyn-
ski przedstawia: a) chorego z rtecicg; &) chorego ze zrostem
osierdzia i upo$ledzeniem droznosci zyty gtdwnej gornej.— Kol.
Korczynski okazuje: a) cygaretka z Grindelia robusta-, 6) Sdl
morszynska.
Posiedzenie X....ooooviiiiieii str. 36

Tres¢: Wybodr kol. Jordana w miejsce kol. Jakubowskiego
na delegata na Il Zjazd lek. czeskich. — Przedstawienie Prof. Dr.
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Eiselta na cztonka honorowego. — Whniosek kol. Korczyn-
skiego co do kontroli $rodkéw tajnych. — Kol. Browicz oka-
zuje preparat tetniaka serca. — Kol. Adamkiewicz podaje
wyniki badania w uwigdzie rdzenia.
Posiedzenie nadzwyCzajne..........ccccovvvviveeiveeinnnn, str. 36

_ Tre$¢: Wybdr Prof. Dr. Eiselta na czionka honorowego.
Posiedzenie Xl........ccccoovviiiiiiiii str. 36

Tres¢: Odczytanie listu z podziekowaniem wystosowanego przez
Prof. Dr. Eiselta. — Wybor Prof. Dr. tazarskiego na cztonka
czynnego.
Posiedzenie Xll.........cccoiviiiiiiiii str. 36
Tres¢: Kol. Mars przedstawia chorg z peknieciem pochwy $rod
porodu— Kol. Murdzienski przedstawia dziecko dotkniete mi-

krocephalia. — Kol. Wolfram odczytuje czes¢ pracy swdj o za-
chowaniu sie ciezaru ciata w chorobach goraczkowych ostrych.
Posiedzenie XIHL.......cccoooviiiiiiiii e, str. 36

Tres¢: Odczytanie listu z podziekowaniem wystosowanego przez
Prof. Dr. Arlta— Kol. Wolfram odczytuje dalszy ciag swej
pracy o zachowaniu sie ciezaru ciata w chorobach gorgczko-
wych ostrych.

Posiedzenie XIV........cccovvviiiiiiiiiiieic str. 44
Tres¢: Zawiadomienie o pismach nadesztych w ciggu wakacyj.—

Wybor Dr. Perskiego na cztonka czynnego. — Kol. Paren-

ski okazuje stetoskop Dr. Paula. — Kol. Obalinski po-

daje krytyczne uwagi nad 2 pomysinemi przypadkami trepanacyi
czaszki— Kol. Wasyle wski podaje opis 3 przypadkéw cukrzycy
leczonych jodoformem.
POSIEAZENIE XV...ooiiiiiiiiiiiccceee e str. 46
Wybor Prof. Dr. Mikulicza i Dr. Eichorna na cztonkow
czynnych.— Wybor Dr. Riegera delegatem do Rady zawiadowczej
Tow. Lek. Galie.— Odczytanie listu z podziekowaniem wystoso-
wanego przez Prof. Dr. Hoyera. — Wyktad kol. Browicza o
wartosci dyja%\(;lstycznéi pratkow gruzliczych.

Posiedzenie XVI........cocoovvviiviiiiiiiiiiisic str. 46
Tres¢: Zawiadomienie o wystaniu telegramu do Poznania z po-
wodu otwarcia nowego gmachu Tow. Przyj. Nauk w Poznaniu. — Od-

czytaniu zawiadomienia od Tow. Lek. Galie, 0 zamierzonej zmia-
nie Statutu. — Uchwala poniesienia wydatku druku sprawozdania
z Zjazdu w Pradze. — Wybor Dr. Jungera na cztonka czynnego. —
Kol. Goebel przedstawia aparat Telschowa do o$wietlania
jamy ust. — Dyskusyjna nad wykfadem kol. Browicza o war-
tosci dyjagnostyczndj pratkdw gruzliczych. — Kol. Schramm
okazuje preparat po resekcyi kawatka kiszki grubej rakowato
przeobrazonej. — Uchwata wystania powinszowania Dr. Horbaczew-
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skiemu z powodu odkrycia dotyczacego sztucznego otrzymania
kwasu moczowego i wybdr Dr. Horbaczewskiego na cztonka
korespondenta.
Posiedzenie XVIL.......ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiieice, str. 49
Tres¢: Kol. A. Rosner przedstawia chorg c./wnoscZerom”te
nasi et palati mollis. — Dyskusyja nad tym przypadkiem. — Kaol.
A. Rosn er przedstawia chtopca cum atrophia cutis propria seu c.
xerodermate pigmentoso. — Dyskusyja nad tym przypadkiem. —
Wybor Dr. Wolframa na cztonka czynnego. — Wybor Komi-
syi przedwyborczej. — Zawiadomienie o podziekowaniu nadesziem
od Tow. Lek. czeskich za sprawozdanie z 1l Zjazdu lek. czeskich.—
Przyjecie do wiadomos$ci zmian zaprowadzi¢ sie majgcych w sta-
tucie Tow. Lek. Galie.

Posiedzenie XVIlL......ccoovviviiiiiiiiiiisicican str. 51
Tres¢; Kol. Wolfram okazuje i opisuje preparat tetniakowego
rozszerzenia tet. ptucnej. — Drnd. Schaitter okazuje 3 prepa-

raty z Zakladu med. sgdowdj: a) Tetniak wstepujacej tet. gtow-
nej; V) Tetniak czesci wstepujacej i tuku aorty; c) Preparat

z mezczyzny zamordowanego. — Zdanie sprawy z obrad komi-
tetu nad zmianami statutu.
Posiedzenie XIX................. R TTTT PO TR TURY str. 53

Tre$¢: Kol. Obalinski przedstawia 2 chorych po wypito-
waniu stawow. — Kol. Schramm opisuje przypadek wyjecia no-
wotworu (fiboromyaomd) per naginam. — Wybdr Dr. Gwiazdo-
morskiego na cztonka czynnego. — Wybory na r. 1883.



Spis wazniejszych wykladow i przedstawionych

przypadkow.
Str
Wypitowanie stawu tokciowego z powodu grzybowatego zapa-
lenia tegoz. (Przypadek przedstawiony przez kol. Oba-
Ilnsklego) ....................................................... 3
Torbiel jamy brzusznej. (Preparat przedstawiony przez kol
BIOWICZA) ..ottt 5

Zatrucie jodoformem. (Odczyt kol. Obalifskieg0).........c..cccvervnnne. 7
Nowotwory $rodbtonkowe otrzewny (Wyktad kol. Browicza) 8
Leczenie cukrzycy kodeinem. (Wyktad kol. Ponikty) - - - 8
Przypadki pekniecia tetniakow luku aorty. (Preparaty przed-

stawione przez kol. Blumenstoka)..........cocoevieiiieiiennas 9
Kilka szczegdtdw odnoszacych sie do sprawdzania tozsamosci

w watpliwych przypadkach. (Podat kol. Blumenstok) . 10
Preparaty z 2 mezczyzn ktorzy odebrali sobie zycie wystrza-

fem. (Okazat kol. Blumenstok).........cccccvevvviniiiinienienenns 10
Dwie czaszki ludzi ktérzy za zycia doznali obrazeri gtowy.
(Okazat kol. BIUMENSLOK)......cooviiiieiiceiiseec e 11
LYMPROSArCOMAL.......cviiivicieiciicieicest e e 11
Rzadkie zboczenie przewodu pokarmowego u noworodka.
(Preparat przedstawiony przez kol. Browicza) . . .11
Szczawa alkaliczna sztuczna. (Przedstawiona przez kol. Sci-
DOrOWSKIEQO) ..o s 12
Wrzody gruzlicze pierwotne w jelitach. (Odczyt kol. Korczyn-
SKIBOO)  worvetiieiietest ettt et ene 13

Przypadek liszaja zracego. (Przedstawiony przezkol. Zarewicza) 14
Zwyrodnienie widkniste tkanin z przewaznem uwzglednieniem
otrzewny i tkanki podotrzewnowej. (Odczyt kol. Kor-
CZYNSKIBGO) vovvvirieieieie ettt e 14, 17
Przypadek drzaczki. (Przedstawiony przez kol. Ponikie) . .19
Warto$¢ lecznicza jodoformu w chorobach ocznych. (Wyktad
kol. Macheka) oo 26
Przypadek rtecicy. (Przedstawiony przez kol. Korczynskiego). 32
Przypadek zrostu osierdzia i upo$ledzenia droznosci zyty gto-
wnej gornoj. (Przedstawiony przez kol. Korczynskiego.) 33
Cygaretka z Grindelia robusta. (Przedstawione przez kol. Kor-
CZYNsKIiego) . 34
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S6l morszynska. (Przedstawiona przez kol. Korczynskiego) . 35
Przypadek pekniecia pochwy w czasie porodu. (Przedstawiony
przez Kol. Marsa) oo 38
Przypadek mikrocefalii. (Przedstawionyprzezkol.Murdziriskiego) 37
Zachowanie sie cigzaru ciataw chorobach gorgczkowych ostrych.

(Odczyt kol. Wolframa).......c.ccocovveveiieiiicciece e, 39
Trzy przypadki cukrzycy leczone jodoformem. (Przedstawione
przez kol. WasylewsKi€go)..........ccocervrevieieniiniiiisensennns 44
Warto$¢ dyjagnostyczna pratkdéw gruzliczych. (Odczyt kol.
BIOWICZA).......coiiiiiiiiciiee et 47
Preparat kiszki grubej rakowato przeobrazonej. (Przedstawit kol.
SCRFAMIM) i 48
Przypadek Rhinoscleroma nasi et palati mollis. (Przedstawit
KOl. A, ROSNEN) ..ottt 49

Przypadek atrophia cutis propria. (Przedstawit kol. A. Rosner) 50
Preparaty tetniakdw tet. gtdwnej. (Przedstawit drnd. Schaitter) 50
Preparat z mezczyzny zamordowanego. (Przedstawit drnd.
SCRAITEET) ... 52
Przypadki wypitowania stawdw. (Przedstawit kol. Obalifski) 53



Sprawozdania z posiedzen

Komisyi balneologicznej.






Posiedzenie | z d. 27 lutego 1882 r.
Przewodniczacy Dr. Sciborowski. Czlonkéw obecnych 13 i 1 gosé.

1) Przewodniczacy powitat obecnego na posiedzeniu goscia
Dra Zygmunta Riegera ze Lwowa.

2) Protokdt z poprzedniego posiedzenia z d. 19 grudnia
1881 r. odczytano i przyjeto.

3) Przewodniczgcy poswiecit kilka stow wspomnienia
pamieci $p. Dra Julijana Grabowskiego, profesora chemii w In-
stytucie technicznym, cztonka Komisyi, zmartego w dniu poprze-
dnim. Zachecajagc zgromadzonych, aby chcieli wzig$¢ udziat w od-
prowadzeniu zwiok na miejsce wiecznego spoczynku, wezwat
zarazem, aby przez powstanie oddali cze$¢ pamieci zmartego, co
tez uczyniono.

4) Przewodniczacy ziozyt do ksiegozbioru Komisyi
broszure Dra Stanistawa Smolenskiego z Jaworza, pod tytutem:
,,ueber die sogennanten beruhigenden Bader.*

5) Przedstawiono pisma nadestane, a mianowicie sprawo-
zdania przystane ze zdrojowisk i zakfadéw klimatycznych kra-
jowych na wezwanie Komisyi, z ktorych przewodniczacy utozy
ogolny poglad na ruch i postep w tych zaktadach i ten przed-
stawi na nastepnem posiedzeniu.

6) Przewodniczgcy zawiadomit, ze Zarzad ddbr ten-
czynskicli, wiasnosci hr. Potockich, postanowit zakiad zdrojowo-
kapielowy wdd siarczanych w Krzeszowicach odda¢ w zarzad
pod jak najkorzystniejszemi warunkami lekarzowi, ktoryby sie
podjat tego przedsiebiorstwa. Wiasciciel zdrojowiska, ktéry nie
szczedzit zadnych nakfaddw, aby tazienki urzadzi¢ odpowiednio
do obecnych wymagan nauki, pragnatby, aby zaktad jak najwie-
kszy pozytek przynosit dla kraju, co dotychczas pomimo usito-
wan z jego strony nie dato sie do skutku doprowadzi¢, a zape-
wne udatoby sie energicznemu lekarzowi, gdyby tg sprawg zajat
sie umiejetnie.

7) Dr. Rieger umyslnie na to posiedzenie ze Lwowa
przybywszy, przedtozyt Komisyi plany nowobudujgcych sie ta-
zienek w zaktadzie zdrojowym w Truskawcu. Po krotkim wste-
pie, objasniajgcym geograficzne i topograficzne potozenie zaktadu,
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jego srodki komunikacyjne, odlegtos¢ od najblizszsj stacyi kolei
zelaznej dniestrzanskiej Drohobycz-Truskawiec, zaledwie 8 Kkilo-
metrow wynoszaca, ilos¢ domoéw mieszkalnych dla gosci 50, mie-
dzy ktoremi 15 zakfadowych, ilo$¢ pokoi dla gosci 368, poto-
zenie i wiasnosci chemiczne wod stonosiarczanych, okazat prele-
gent plany nowych fazienek, mianowicie: widok catego budynku,
rys poziomy parteru i Iszego pietra z mieszkaniami dla gosci.
Opisat dalej konstrukcyje podziemia, to jest gtownego korytarza,
a zarazem kanatu odprowadzajacego, spos6b umieszczenia w nim
rur wodociaggowych, materyjat z jakiego majg by¢ sporzadzone
(lane zelazne w najlepszym gatunku rury gtéwne, a otowiane
rury poboczne stanowigce rozgatezienia), sposéb ogrzewania
wody, ktéra z zamknietych zbiornikéw zelaznych ma przechodzi¢
rurami do kottbw ogrzewanych, z tych wiasnym ciezarem i
cisnieniem do zbiornikéw umieszczonych po nad kottami, a za$ ztad
rurami, zamknietemi do wanien za pomocg kurkow S$rubowa-
nych. Opisat dalej jako$¢ wanien z blachy zelaznej otowiem
z obu stron wyktadanej i lakierowanej, urzadzenie kapieli spa-
dowych z wody letniej w fazienkach 1 klasy, sposdb przyrza-
dzania kapieli mutowych, borowinowych i kobiecych natryskowych,
sposéb przewietrzania catego gmachu tazienkowego, wreszcie
urzadzenie w osobnym pawilonie wziewalni pary stonej i zywi-
czno-aromatycznej. W koricu przedtozyt projekty co do ulepszen
wewnetrznego urzadzenia domu, zakupienia nowego bilardu, forte-
pijanu i w. i

W dyskusyi podjetej nad tym przedmiotem brali udziat
koli: Lutostanski, Warschauer, Skorczewski, Grabowski, inzy-
nijer Kaczmarski i przewodniczacy. — Kol. Lutostanski
w obszerniejszem przemowieniu zwrdcit uwage na nastepujgce
okolicznodci, 1) ze pomyst urzadzenia mieszkan nad tazienkami
uwaza za niekorzystny, z powodu nieuniknionego gorgca i wyzie-
wow z tazienek, jak tego dowodem podobne urzgdzenie w Kry-
nicy; 2) watpi o tem, aby wentylacyja za pomocg okna z cen-
tralnego wentylatora wiezowego byta wystarczajgca bez aparatu
aspiracyjnego i ujecia gazow i pary po nad kazdg wanng za
pomocg lejka i odprowadzenia rurami; 3) radzi, aby rury zelazne
byty wewnatrz emalijowane lub tak pokryte, aby gazy i woda
na nie dziata¢ wcale nie mogly, za$ rury otowiane zeby byly
siarkowane; 4) zaleca dodanie do farb, ktoremi pokoje taziebne
majg by¢ malowane, nieco szkta wodnego, ktore znakomicie chroni
od wilgoci; 5) przestrzega przed uzywaniem kurkéw (Nieder-
sehraubhalme), ktére w wielu miejscach okazaty sie nieprakty-
cznemi, i zaleca kurki czyli otwory wentylowe; 6) zbiorniki ze-
lazne uwaza za niepraktyczne, z powodu rychtego obluzniania
sie Srub; zbiorniki murowane zdaniem jego sg najodpowiedniej-



sze, gdy s3. wyceinentowane; 7) co do wanien w zdrojowiskach
majacych tego rodzaju wody jak Truskawiec, uwaza wanny dre-
wniane za najpraktyczniejsze; 8) w urzadzeniu sal wziewnych
nie zaleca wecale kandelabréw wysokich, jakie sg np. w Reichen-
hallu, z ktérych wychodzaca para solg wysycona utrzymuje sie
w gornej czeSci wziewalni dla oddychajacego nieprzystepnej;
zaleca natomiast, aby kandelabry byly nie wyzsze niz 1.50 metra,
albo tez aby para z aparatu rozpylajgcego dziatata z gory na
dot; wreszcie 9) nie uznaje za stosowng zewnetrznej wyprawy
murarskiej dolnej potowy budynku drewnianego tak pod wzgle-
dem estetycznym, jako tez pod wzgledem czystosci i sprzyjania
tworzeniu sie grzyba. Dr. Warschauer przemawia za robie-
niem doswiadczen z wdychaniami gazu siarkowodowego. Inzynier
Kaczmarski zgadza si¢ z planem wentylacyi proponowanym
przez Dr. L., nadto czyni uwage, ze ze wzgledéw estetycznych
bytoby korzystniej, aby fazienki w catosci miaty pozor budynku
drewnianego w stylu szwajcarskim. Przewodniczacy ro-
wniez przemawia za tern, aby budynek byt od zewnatrz catkiem
drewniany i oszalowany, co i dobrze wyglada i utatwia w razie
potrzeby odswiezenie budynku.

Na tem posiedzenie zamknieto, zapowiedziany wyktad prof.
Dra Olszewskiego ,,0 wodzie mineralnej w Gitebokiem” dla spod-
znionej pory odkiadajac do nastepnego posiedzenia.

Dr. "Ciborowski.



Posiedzenie Il z dnia 4 kwietnia 1882 r.
Przewodniczacy Dr. Sciborowski. Cztonkéw obecnych 7miu i 1 gosc.

1) Przewodniczacy powitat obecnego na posiedzeniu goscia
Dra Briihla, lekarza zdrojowego z Gleichenberga.

2) Protokdt poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

3) Dr. Warschauer okazat przyrzad nadestany przez
Lehmanna z Berlina, majacy stuzy¢ do szybkiego ogrzania wody
mineralnej. Przyrzad ten zlozony z naczynia porcelanowego
z szyjka, w ktdrej osadzony jest jako zatyczka termometer z po-
dzialkg dochodzacag do 60° R., i rurkg do wylewania wody,
podstawki z blachy w ksztatcie tréjnozka, oraz lampki spirytu-
sowej. Zdaniem cztonkéw Komisyi, ktérzy glos zabierali (prze-
wodniczacy i prof. Olszewski), przyrzad ten jest za kosztowny
i fatwo ulegajacy peknieciu przy najmniejszej nieostroznosci,
zwlaszcza tez gdy przy niezwracaniu uwagi cieptota podniesie
sie wyzej nad 60“R., termometer musi peknaC. Przyrzad prost-
szy i tanszy bytby uzyteczniejszy.

4) Przewodniczacy przedstawit Komisyi poglad na ruch
i postep w 14 zdrojowiskach krajowych i zakladach klimaty-
cznych, ktére na wezwanie Komisyi balneologicznej nadestaty
cho¢ krétkie sprawozdania.

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabierali gtos koli.
Skorczewski i Wierzbicki. Pierwszy prostowat wiadomo-
§ci dotyczace Krynicy, drugi zwrocit uwage na brak spostrze-
zen meteorologicznych, co i innych czionkéw uderzyto. Jedno-
myslnie postanowiono wezwaé zarzady zdrojowisk o urzadzenie
stacyj meteorologicznych chociazby niezupetnych, do ktérych po-
trzebne narzedzia najwyzej 20 zir. w. a. moga kosztowac, in-
strukcyje za$ do wykonywania obserwacyi przyobiecat napisa¢
Dr. Wierzbicki.

5) Prof. Dr. Olszewski przedtozyt wyniki rozbioru chemi-
cznego wody mineralnej w Giebokiem ze zdroju gtownego.

Autor rozbierat juz wody mineralne w Giebokiem w r. 1877
z polecenia Komisyi balneologicznej i umiescit wynik tegoz roz-
bioru w XV tomie sprawozdan Komisyi flzyjograficznej Akad.
Umiej., w rozprawie pt.. Rozbiér chemiczny wody mineralnej
w Glebokiem ze czterech zdrojow.

Rozbiér ten jednak ograniczat sie tylko do wazniejszych
skfadnikéw z powodu, ze zdroje bedace poddwczas wiasnoscig
gminy znajdowaty sie w stanie bardzo zaniedbanym. Staraniem
terazniejszego wiasciciela tych zdrojow p. Jendla, c. k. notary-
usza z Liszek, zostaly one uporzadsowane pod kierunkiem Dra
Lutostanskiego i ujete w nowe cementowe cembrzyny. Z czte-
rech zdrojow nazwanych w powyzej wspomnianej rozprawie lite-
rami A, B, C i D. A, B i C zostaly Swiezo ocembrowane, zdroj



za$ D zostat zasypany. Zdroj C wyszczegdlnia sie od zdrojow
A i B nierdwnie wiekszg iloscig kwasu weglowego wolnego,
ktérg to rdéznice po smaku tatwo rozpozna¢ mozna.

Zawezwany przez terazniejszego wiasciciela wykonat autor
Scisty i kompletny rozbiér wody ze zdroju O., ktéry z powodu
wyrozniajacej go obfitosci wolnego kwasu weglowego od innych
zdrojow zdrojem gtownym nazwat. Wyniki tego rozbioru obli-
czone na 1000 cz. wody sg nastepujace:

Weglauu sodowego 1-046192 cz.
Chlorku sodu 0-009870
Weglanu potasowego 0-028410 ,,
" litowego 0-011322 ,
N barowego 0-009630
N strontowego 0007780 ,,
” wapniowego 0 561250
weglanu magnowego 0-337480 ,,
. zelazawego 0-011470 ,,
N manganezawego 0-000383 ,,
fosforanu glinowego 0-000550 cz.
kwasu krzemowego 0 018430 ,,
kwasu arsenawego $lad Y
istoty zywicznej Slad B
istoty organicznej wyciggowej $lad »
sktadnikéw statych razem 2-042767
sktadnikow statych przez wyparowanie 2-063440
kwasu weglowego niby wolnego 0-882224
kwasu weglowego istotnie wolnego 2-709406
wszystkich sktadnikow 5-634497 ,,
ciezar gatunkowy wody 1-003326 ,,
cieptota wody 8-4°C.

Na podstawie powyzszego rozbioru nalezy uwaza¢ wode
ineralng w Glebokiem ze zdroju gtéwnego jako bardzo silng
szczawe sodowo litowa.
Na tern posiedzenie zakonczono. Doc. Dr. Poniklo.



Posiedzenie/lll z dnia 9 maja 1882 r.
Przewodniczacy Dr. Sciborowski. Cztonkéw obecnych 6.

1) Protokdt z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Przewodniczacy zawiadomit, iz przesle w jak najkro-
tszym czasie odezwy do poszczegolnych zdrojowisk w sprawie
zajecia sie zatozeniem stacyj meteorologicznych.

3) Przewodniczacy zawiadomit, iz doc. Dr. Grabowski ofia-
rowat do biblijoteki Komisyi balneologicznej przeszto 30 broszur
tresci balneologicznej, tudziez ze z lIwonicza, Zegiestowa i Lu-
bienia nadestane zostaty broszurki.

4) Prof. Korczynski miat rzecz: ,0 zdrojowiskach Morszyn-
skicli a w szczegélnosci o wodzie gorzkiej Morszynski¢j w po-
réwnaniu z innemi wodami gorzkiemi*.

Zdrojowisko Morszynskie urzadzone zostalo nasamprzod
jako gorskie uzdrowisko dyjetetyczno-po wietrzne dla choréb pier-
siowych i znalazto poparcie Komisyi bal neologicznej, ktéra w r.
1878 zalecita je tak na podstawie opisu Dra Dzikowskiego, ja-
kotez badan przedsiewzietych na miejscu przez Dra Lutostan-
skiego. Zakres leczniczy uzdrowiska tego rozszerzyt sie przez
wykrycie wybornej borowiny, ktérg badat p. B. Hoff, a ktérg
rowniez Komisyja balneologiczna poparta, jak niemniej przez o-
czyszczenie zdrojow wody stono-gorzkiej, wyptywajacych z da-
wnych szachtéw gdrniczych, ktére Dr. Lutostanski pierwszy jako
zdroje stono-gorzkie oznaczyt. Na podstawie orzeczenia Komisyi
balneologicznej, ze zdroje te moga by¢ z korzyscig uzywane
w celach leczniczych, zezwolito Ministerstwo Skarbu na zuzy-
tkowanie ich w celach leczniczych, a na podstawie rozbioru che-
micznego zdroju Magdaleny, dokonanego przez prof. Radzisze-
wskiego, i borowiny, dokonanego przez B. Hoffa, Namiestnictwo
zezwolito na uzywanie nazwy: ,,Zdrojowisko solankowo-borowino-
we" i na wprowadzenie w handel przetworéw zdrojowych. Pdzniej
oczyszczono jeszcze zdroje stono-gorzkie Bonifacego i Bronistawa,
zaczeto wyrabiac sol ze zdroju Bonifacego, tug solankowy ze zdroju
Magdaleny i tug solankowo-borowinowy, ktéreto przetwory pod-
dat rozbiorowi chemicznemu prof. Radziszewski. Po roku 1879
wykryto nadto zdrdj Adama (stono-gorzki), zdr6j Matki Boskiej
(alkaliczny) i zdroje Alfreda i Ferdynanda (zeleziste). W marcu
1881 zdrojowisko przeszto na wiasnos¢ funduszu wdoéw i sierot
Towarzystwa lek. galic. a dotychczasowy wiasciciel p. Bonifacy
Stiller zatrzymat sobie tylko dozywotnie prawo wiasnosci.

Woprawdzie Tow. lek. galic. nie uznato dotad za rzecz
stosowna, aby zasiagna¢ jakichkolwiek rad i wskazowek lub udaé



sie 0 poparcie do Komisyi balneologicznej, ktéra badz co badz
jest uprawniona do wydawania sadu w sprawach zdrojowisk.
Mimo to jednak winna Komisyja balneologiczna popiera¢ i nadal
zdrojowisko, ktéremu udzielita pierwszego poparcia, a to tem
bardziej, ze w ten sposob popiera sie dobrobyt kraju i szlache-
tne cele funduszu wdéw i sierot.

Jednym z najdzielniejszych $rodkéw leczniczych Morszyn-
skich jest bezsprzecznie woda gorzka ze zdroju Bonifacego. We-
dtug rozbioru chemicznego prof. Radziszewskiego zawiera ona
(opuszczajac liczby dziesietne): siarkanu sodowego 28, chlorku
sodowego 12, chlorku magnowego 10, siarkanu magnowego 6,
siarkanu potasowego 6, chlorku potasowego 5, siarkanu wapnio-
wego 1 na 1000 cz. wody. Z poréwnania wody téj z 16 naj-
bardziej uzywanemi i najsilniejszemi wodami gorzkiemi wynika,
ze woda Morszyriska zawiera najwiecej sktadnikow statych ze
wszystkich dotychczas znanych wod gorzkich i to tak, ze pod-
czas gdy woda gorzka Wiktoryi, jako najsilniejsza, zawiera skia-
dnikéw statych 58 cz. woda ze zdroja Bonifacego miesci w sobie
70 cz. statych. Co do ilosci siarkanéw w ogéle woda Morszyn-
ska zajmuje w szeregu wod gorzkich czwarte miejsce, gdyz tylko
wody gorzkie Wiktoryi, Rakoczego i Franciszka Jozefa prze-
wyzszajg ja pod tym wzgledem. Za to tak pod wzgledem siar-
kanow alkalicznych (ktérych ilos¢ wynosi 34), jakotez ilosci
chlorkéw (ktorych ilos¢ wynosi 28), wreszcie pod wzgledem ilosci
chlorku sodu przewyzsza wszystkie dotad znane wody gorzkie.
Pod wzgledem ilosci soli magnowych zajmuje woda Morszynska
piate, pod wzgledem ilosci siarkanu magnowego dziewigte, a pod
wzgledem chlorku magnowego pierwsze miejsce.

Tym wiasnie sktadem chemicznym wyrdznia sie woda Mor-
szynska bardzo korzystnie od innych wod gorzkich, a mianowi-
cie przewaga siarkanéw nad chlorkami, a bardziej jeszcze prze-
wagg siarkandéw alkalicznych nad siarkanem magnowym, wre-
szcie obfitoscig chlorku magnowego, ktérego ilos¢ jednakze nie
dorownywa ilosci chlorku sodowego. Jako najbardziej zgeszczona
z wszystkich dotychczas znanych woéd gorzkich, moze woda Mor-
szyhska w wybitnym stopniu sprawia¢ skutki, zalezne od jej
czesci sktadowych. Jako $rodek przeczyszczajacy dziata woda
Morszynska gtownie i przewaznie nie trescig soli magnowych
lecz — co jest jej najwiekszg zaleta — znakomitg iloscig siar-
kanéw i chlorkdw alkalicznych. Skfadem chemicznym oddala
sie woda Morszynska od wod gorzkich budzinskich, w ktérych
przewaznym skiadnikiem sg sole magnowe, przewyzsza wody
czeskie zamoznoscig w siarkan sodowy a zbliza sie do wdd go-
rzkich niemieckich zamozno$cig w chlorki, przewyzsza je jednak
obfitoscig siarkanu sodowego. Z tych powodéw jest woda gorzka



Morszynska unikatem posréd wszystkich dotychczas znanych wod
gorzkich.

Dziatanie lecznicze wody gorzkiej Morszynskiej zalezy
w pierwszym rzedzie od siarkanéw alkalicznych, w drugim rze-
dzie od chlorkéw alkalicznych, w trzecim dopiero od soli ma-
gnowych, a tu znéw wiec¢j od chlorku magnowego anizeli siar-
kanu magnowego.

Siarkan sodowy, ktory jest potaczeniem dla ustroju mniej
obcem anizeli siarkan magnowy, w wiekszej ilosci dziata jako
lek przeczyszczajacy tagodniej anizeli siarkan magnowy. Roz-
kfada on sie mniej w przewodzie pokarmowym i dla tego woda
Morszynska nie sprawia wzdecia i odchodzenia takiej ilosci cu-
chnagcych gazéw jak wody gorzkie budzifnskie. Niekorzystnemu
dziataniu siarkanu sodowego na przewdd pokarmowy przy dtuz-
szem uzywaniu zapobiega obecno$¢ chlorku sodu. W mniejszej
ilosci pobudza siarkan sodowy btone miesng zotadka, a dosta-
wszy sie do obiegu krwi wpltywa na przemiang pierwiastkow,
co takze przyczynia sie do rozszerzenia wskazan wody gorzkisj
Morszynskiej w poréwnaniu z wieloma innemi wodami gorzkiemi.

Obfita ilos¢ chlorku sodowego ttumaczy korzystnie dziata-
nie wody gorzkiej Morszynskiej na pobudzanie taknienia, tago-
dny wptyw na narzad trawienia, wreszcie rozszerza znakomicie
zakres wskazan, umozebniajgc uzywanie jej nawet przez czas
dtuzszy bez niekorzystnego dziatania na zapas sit i odzywienia.
Temu skfadnikowi zawdziecza woda Morszyriska te same przy-
mioty, jakie dla podobnych wod gorzkich niemieckich réwniez
w chlorek sodowy zamoznych (Kissingskiej, Friedrichshalskiej)
wykazali Mosler, Mehring, Beneke, Thilenius i inni.

Zakres wskazan dla wody gorzkiej Morszynskiej jest wiec
daleko obszerniejszy niz dla wielu innych wo6d gorzkich, tak
dla dawek wiekszych czyszczacych, jakotez dla dawek matych,
za pomocg ktorych mozemy wptywaé korzystnie na przemiane
pierwiastkbw, np. w zotzach, krzywicy, przewlektych niezytach
zotgdkowych, lub jelitowych potaczonych z otretwieniem btony
miesnej.

Liczne doswiadczenia wykonywane od Kkilku miesiecy tak
w klinice, jakotez w praktyce prywatnej wykazuja, ze korzystne
dziatanie tej wody odpowiada jak najzupetniej wywodom teore-
tycznym wysnutym z jej sktadu chemicznego i z dziatania farma-
kodynamicznego jej skiadnikéw.

Dawka czyszczaca tej wody wynosi 100—200gm. na raz.
W tej ilosci dziata tagodnie, nie drazni przewodu pokarmo-
wego, a nawet podnieca taknienie. Uzywana zrana na €zCzo
nawet przez dtuzszy czas nie podkopuje zapasu sit i odzywiania,
a u ludzi niedokrewnych poprawia nawet stan ogolny, jezeli do-



woz pokarméw jest dostateczny. Uzywana w ciggu dnia, gdzie
w jelitach cienkich znajduje sie jeszcze miazga pokarmowa nie-
strawiona i czeS¢ pokarmdéw strawionych ale jeszcze niewes-
sanycli, ktére wyprowadza na zewnatrz, dziata ostabiajgco i zmniej-
sza zapas sit i tkanin. Stosownie wiec do czasu podawania dziata
woda Morszynska odmiennie na stan ogolny.

W dawkach matych 30—60 gm. na raz oddaje woda Mor-
szynska znakomite ustugi w niezytach zotgdka potgczonych z roz-
strzenig, gdzie zalezy na pobudzeniu btony miesnej zotgdka,
w zotzach, krzywicy, obrzekach watroby i $ledziony, a wiec
w przypadkach, ktére przekraczajg zakres wskazan dla wod
gorzkich, ktoére zawierajg przewaznie tylko siarkan magnowy.

Roéwniez z korzyscig uzywaé¢ mozna wody Morszynskiej
jako dodatku do wdd mineralnych alkalicznych lub zelezistych.

Zaletg tej wody jest takze jej tanio$¢. Flaszka bowiem
zawierajgca 775gm. kosztuje 28 ct.

Jedyng ujemng wiasnoscig jest smak dosy¢ mocno stony.
Smak ten zakrywa najlepiej dodatek wody sodowej.

W dyskusyi kol. Lutostanski zwraca uwage najedne wie-
cej zalete wody Morszynskisj, ze nie zawiera chlorku wapniu,
podczas gdy wody gorzkie francuzkie zawierajg chlorek wapnio-
wy, skutkiem czego dziata¢ moga szkodliwie a w wielkich da-
wkach nawet trujaco.

Przewodniczacy zwraca szczegodlniej uwage na te okoli-
cznos$¢, ze woda Morszynska. jak wykazujg spostrzezenia prof.
K., dziata réwnie korzystnie u o0séb niedokrewnych i wyni-
szczonych, u ktorych z zastosowaniem $rodkdw przeczyszczaja-
cych trzeba by¢ bardzo oglednym.

Na tern posiedzenie zakonczono. Doc. Dr. Ponikto.
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Posiedzenie IV z dnia 15go maja 1882.
Przewodniczacy Dr. Sciborowski.

1) Protokot poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Dr. Lutostanski w dluzszem przemdwieniu wyka-
zywat zalety wody mineralnej w Gilebokiem. Miejscowosé ta po-
tozona jest w powiecie sgdeckim w poblizu Rytra, stacyi kolei
zelaznej tarnowsko-leluchowskidj. Zdroje lekarskie w Gilebokiem
znane byty od lat trzydziestu, pierwszy opisat je Dr. Onufry
Trembecki w Roczniku Towarzystwa naukowego krakowskiego i
podat 0 nich wiadomos$ci na Zgromadzeniu balneologéw krajowych,
odbytem w Krakowie w r. 1860. Nastepnie Komisyja balneolo-
giczna na posiedzeniu d. 18 maja 1877 r. delegowata prof.
Dra Korczynskiego i prof. Dra Olszewskiego dla blizszego zba-
dania wod lekarskich, o ktérych mowa. W r. 1881 prof. Dr.
Olszewski ogtosit wynik tymczasowego rozbioru chemicznego wody
z zdrojéw Glebockich, o ktérych moéwit na posiedzeniu Komisyi
balneologicznej. Zdroje te jednak nie byty nporzadkowane i na-
lezycie ujete. Wiasciciel zdrojow Dr. F. Jendl wezwat prele-
genta do uporzadkowania zdrojow, ktory zajat sie ujeciem i o-
cembrowaniem zdroju gtdownego oznaczonego przez prof. Dra Ol-
szewskiego lit. C. Rozbioru chemicznego wody z tego zdroju
powtornie dokonat niedawno prof. Olszewski, podiug ktérego skiad
chemiczny tej nadzwyczaj smacznej wody wykazuje, iz jest ona
czystg szczawg sodowg z przymieszka weglanu litowego i zela-
zowego, z poréwnania za$ tego sktadu z wodami mineralnemi
zagranicznemi okazuje sie, iz zajmuje ona czwarte miejsce Co
do ilosci zawartego w niej kwasu weglowego w szeregu znanych
dotad szczaw, jest zas najsilniejszg szczawg sodowg i przewyz-
sza pod kazdym wzgledem najbardziej uzywane szczawy jak
Gieshlibler, Krondorfer i Apolinaris, ktérych rozsytka wynosi
milijony flaszek, Prelegent uzasadnit te wnioski poréwnawczemi
wykazami sktadu chemicznego szczaw alkalicznych.

Na tem posiedzenie zakonczono. Doc. Dr. Ponikio.
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Posiedzenie V Z dnia 23 maja 1882.
Przewodniczacy Dr. Sciborowski. Cztonkéw obecnych 10 i goé¢
Dr. F. Jendel.

1) Protokot z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjto.

2) Przewodniczgcy powitat po raz pierwszy obecne-
go na posiedzeniu Cztonka koresp. Dr. Huberta Krasinskiego,
oraz goscia Dr. F. Jendla, wiasciciela zdrojowiska w Giebokiem.

3) Przewodniczacy ztozyt Przewodnik do Szczawnicy nade-
stany w darze Komisyi przez autora Dra Dworskiego oraz ta-
blice z rycinami zaktadu kapielowego ,,Kaisubad w Budzie.”

4) Dr. Lutostanski moéwit o nowym rozbiorze chemicznym
wody mineralnej z Wysowej, dokonanym przez prof. Dra Radzi-
szewskiego. W dyskusyi nad tym przedmiotem zabierali gtos préocz
Dr. Lutostanskiego, prof. Olszewski, Dr. Warschauer, p. Trocha-
nowski i przewodniczacy.

Na tem posiedzenie zakoriczono. Doc. Dr. Poniklo.
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Posiedzenie VI z d. 29 grudnia 1882.
Przewodniczacy Dr. Sciborowski. Obecnych cztonkéw 10.

1) Przewodniczacy powitat po raz pierwszy obecnych
na posiedzeniu cztonkéw Komisyi Dra Wiad. Gluzinskiego i
Dra Alf. Wolframa.

2) Przewodniczacy ztozyt do ksiegozbioru Komisyi
rozprawe prof. Korczynskiego ,0 wodzie morszynskiej,”
przezen ofiarowana, oraz od Komitetu administracyjnego dla
Szczawnicy broszure pt. Szczawnica, zawierajacg odparcie zarzu-
tow zaktadowi robionych.

3) Przewodniczacy przedstawit potrzebe rozestania i
w roku biezacym do zakltadow zdrojowych i klimatycznych
w kraju bedacych wezwania o nadestanie sprawozdan z ubiegtej
pory zdrojowej. Whniosek przyjeto.

4) Dr. Skorczewski wnosi, aby uwzgledniajgc niedo-
godno$¢, najaka narazeni sg podrézni udajacy sie w porze letniej
do zakfadéw zdrojowych Krynicy, Szczawnicy i Zegiestowa,
zmuszeni w dworcu kolei zel. w Tarnowie po kilka godzin i to
w porze nocnej wyczekiwa¢ w salach niemajgcych wygodnych
sprzetow, wmies¢ podanie od Komisyi do Ministerstwa handlu,
aby zechcialo zarzadzi¢ usuniecie tych niedogodnosci. Wniosek
przyjeto, napisaniem i wystaniem podania zajmie sie przewodni-
czacy w porozumieniu z wnioskodawca.

5) Dr. Wolfram odczytat sprawozdanie z pracy Dra
Scherpfa, bytego lekarza zdrojowego w Bocklet, o powiekszaniu
sie ilosci hemoglobiny we krwi pod wpltywem uzywania wod ze-
lezistych. W streszczeniu brzmi ono jak nastepuje :

Pod wpltywem uzywania wdd zelezistych w Bocklet, jako-
tez dzieki korzystnym higijenicznym i dyjetetycznym warunkom,
jakie w miejscach kapielowych nieposlednig odgrywajg role, po-
lepszat sie wedtug Scherpfa stan ogolny, jakotez ustepowaty
miejscowe niedomagania niemal u wszystkich chorych, cierpig-
cych na bfednice lub niedokrewno$¢, przyczem nie zawsze da-
wat sie wykaza¢ pewien przyczynowy zwigzek miedzy zachowy-
waniem sie ilosci hemoglobiny a stanem podmiotowym chorych.
Ilos¢ hemoglobiny, oznaczana metodg Vierordta, zwiekszata sie
u roznych chorych rozmaicie, raz predzej drugi raz powol-
niej, w pewnych przypadkach dosiegata we wzglednie krétkim
czasie cyfry normalnej, w innych mozna byto stwierdzi¢ tylko
pewne polepszenie sie w tej mierze. Najkorzystniej dozwalaty ro-
kowac¢ przypadki typowej, niepowikfanej btednicy, mianowicie
j6j forma menorhagiczna. Zdarzaty sie jednak i przypadki, gdzie
mimo stédsowania wszelkich srodkéw, mogacych podnieci¢ prze-
miane krwi, wynik leczenia pozostat ujemnym, chociaz przypadki
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te nie przedstawiaty wcale cech niedokrewnosci ztosliwej. W nie-
ktorych razach ilos¢ hemoglobiny mimo kuracyi kapielowej na-
wet sie poczatkowo zmniejszata, aby po niejakim czasie wzmodz
sie na nowo, a niekiedy dojs¢ do cyfry normalnej. Zjawisko to
thumaczy autor czescig szybszem odtwarzaniem sie istot biatko-
watych, soli i wody, a powolniejszem skfadnikéw upostaciowanych,
skutkiem czego krew chwilowo mogta sie wydawaé wzglednie
ubozszag w hemoglobine, czeScig za$ bierze je nakarb wczesniej-
szego pojawiania sie regularnosci wsrdd leczenia kapielowego,
powotujac sie na fakt, powszechnie znany, ze u chorych niedo-
krewnych przed nastaniem miesigczki zmniejsza sie znacznie ilos¢
ciatek czerwonych krwi, aby z chwilg jego pojawienia sie wzmédz
sie na nowo, a niekiedy nawet» znacznie przekroczy¢ cyfre nor-
malng. W ogoble autor nie odmawia znaczenia leczniczego takze
kwasowi weglowemu i solom we wodach tych zawartym, jakotez
i warunkom Kklimatycznym w Bocklet, mniema jednak, ze juz sa-
mo zelazo wod zelezistych bardzo wazng w takich razach od-
grywa role.

6) Dr. Wolfram odczytat sprawozdanie z uwag Beneke-
go: O znaczeniu zdrowotnem pobytu zimowego w Norderney.

Beneke zachecony Swietnemi wynikami, jakie postrzegat
u chorych, dotknietych przewlektemi zmianami zapalnemi w ptu-
cach, szczegdlniej w okresie wczesnym, gdy przez dtuzszy czas
korzystali z Swiezego powietrza nad wybrzezami morza pétno-
cnego, zalecat chorym tego rodzaju pobyt w Norderney nie tylko
w miesigcach letnich, ale takze i w porze zimowej. Jakkolwiek
w Kilku przypadkach lekkie krwotoki ptucne bytly niewatpliwie
nastepstwem wahan znaczniejszych w cisnieniu powietrza, ogoétem
jednak klimat podczas zimy jest tam wzglednie tagodnym, cieptota
wsréd dnia dosy¢ jednostajna, powietrze wilgotniejsze niz na la-
dzie statym, za to wolne od pytu i kurzu, a i warunki higije-
niczne wecale dobre. Spostrzezenia Benekego odnoszg sie do 53
chorych, miedzy ktérymi 27 cierpialo na suchoty ptucne, wiecej
lub mniej posuniete, pieciu za$ okazywato wyrazne $lady ciez-
szego zakazenia zotzowego. Najlepsze wyniki dawaty przypadki
tej formy suchot ptucnych, ktéra zdaniem autora rozwija sie na
tle zapalen przewlektych, mianowicie wtedy, gdy zmiany miej-
scowe, jakkolwiek przedmiotowo juz wykaza¢ sie dajgce, znaj-
dujg sie jeszcze w weczesSniejszym okresie. W dwdch takich
przypadkach nacieki w szczytach rozeszty sie zupetnie, u reszty
stwierdzi¢ mozna byto tak przedmiotowo jak podmiotowo wido-
czne polepszenie. ROwniez i suchotnicy z daleko posunietemi zmia-
nami w phucach, jakich w ogoéle tylko bardzo niechetnie wysyta
autor do Norderney, doznawali przynajmniej podmiotowo ulgi
w swoich cierpieniach. Mniej sie nadajg do pobytu w Norderney

4
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te przypadki suchot ptucnych, ktére zdaniem autora rozwijajg
sie z przewlektych niezytow oskrzelowych, lub polegajg na zna-
czniejszym rozroscie tkanki facznej w migzszu ptucnym; jakkol-
wiek w przypadkach takich stan ogélny doznaje takze polepsze-
nia, niezyt jednak widocznie sie nie pomniejsza. Dlatego to
dla tej formy suchot ptucnych, ktérg autor niezytowg zowie, po-
byt w miejscach klimatycznych, wysoko potozonych zdaje sie by¢
odpowiedniejszym, niz nad wybrzezami morza.

7) Przewodniczacy zawiadamiajgc, ze obecnie koriczy
sie trzylecie, na ktore byt wybrany Zarzad Komisyi, podaje kro-
tki poglad na jej czynnosci w ciagu trzech lat ubiegtych, uwa-
zajac za gtowng przeszkode dziatania Komisyi w szerszym za-
kresie nie wielki udziat cztonkéw w posiedzeniach i pracach tejze,
zwiaszcza ze strony miodszych kolegow.

8) Przystgpiono do wyboru Zarzadu na nastgpne trzy lata.
Wybrani zostali: przewodniczacym Dr. Wiadystaw Sciborow-
ski (ponownie), zastepcg przewodniczacego Dr. Karol Olszew-
ski prof. chemii w U. J., sekretarzem Dr. Wiad. Ant, Glu-
zinski, asystent Kkliniki lekarskiej U. J., biblijotekarzem Dr.
Bolestaw Skorczewski (ponownie). Na tem posiedzenie ukon-
€zono. Dr. W. A. Gluzinski.












