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Cecha naszych czaséw jest wyzwalanie si¢ medy-
cyny z wigzow czystej empiryi. Positkujac si¢ udosko-
nalonemi metodami w fizyjologii i chemii, staramy si¢ ba-
da¢ cztowieka w stanie normalnym i patologicznym nie tyl-
ko jako przedmiot leczenia, ale jako najwig¢cej udoskonalo-
ny twor natury. Nie bladzimy po manowcach w terapii,
lecz o ile moznosci usitujemy oprzeé¢ jg na gruntownych nau-
kowych podstawach. Mikroskop rozstrzygnat budowe tka-
nek iich zmiany, chemija fizyjologiczna wskazata na prze-
mian¢ materyi, na sktad ustrojow 1 na prawa ich bytu.

Wszystkie nauki pomocnicze stoja ze sobg w $cislym
zwiazku, jedna pomaga drugiej, jedna druga kontroluje.

R. 1860 byt chwila niezmiernej doniosto$ci dla nauk
bijologicznych. Pasteur na podstawie $cistych badan przebie-
gu fermentacyi, zbija teoryj¢ mechaniczng i katalityczna,
wyglaszajac twierdzenie, ze fermentacyja alkoholowa zale-
zy od zycia nizszych organizmow. Teoryje te¢ w nastep-
stwie rozszerzyl na inne procesy fermentacyi i gnicia oraz
dat przez to podwaling do epokowych badan Kocha i roz-
woju bakteryjologii.

Migjsce coutagiuum vivum zajal zarazek upostaciowany
w formie pratka lub koka, ktory rozwija si¢ z niezmierna
szybko$cia, znajduje si¢ w powietrzu, w pokarmach, na bto-
nach §luzowych, jednym stowem wsze¢dzie. Ustroj musi cig-
gle stacza¢ walke z pasorzytami; i jezeli ci przybysze sa
slabi, komorki wustroju pochlaniaja i niszcza je, w przeci-



wnym za$ razie staje si¢ najdogodniejszym dla ich rozwoju
podtozem.

Biatko, gléwna cze¢$¢ skladowa zyciem obdarzonych
ustrojow traci powoli swoje wlasnosci aldehydowe, przy-
blizajac si¢ coraz wigcej do biatka martwego, czyli innemi
stowy przemawia stan chwiejny (labile Zustand) na stan
staly, a organizm w tkankach swoich nosi poczatki gnicia,
ktéore moze polozyé kres najwazniejszym jego funkcyjom
zyciowym.

Jedne z tych tworéw zlosliwych rozmnazajg si¢ nad-
zwyczaj szybko po calym ustroju, inne wywotujac nieznacz-
ne zmiany miejscowe sprowadzajg szereg zaburzen ogolnej
natury, z ktéremi czg¢sto ustroj walczy¢ nie jest w stanie.

Te cigzkie stany, objawiajgce si¢ przewaznie na grun-
cie objawow nerwowych muszg mie¢ pewne zrodto, ktoreby
juzto na drodze zmian anatomicznych juZzto przez zboczenia
czynno$ciowe moglto objasni¢ przebieg chordob zakaznych.
Wiadomo, ze jako produkt przemiany materyi bakteryje
wydzielaja fermenty, ktore dziataja na odzywcze grunta, ja-
ko rozcienczone kwasy lub st¢zone alkalija, przemieniajgc
ciata biatkowe na albumoze¢, pepton a nastgpnie rozszcze-
piajac je na zwigzki aromatyczne, tluszczowe, zasady orga-
niczne przy wydzielaniu gazéw, jako to C02, H, CH4, NH3
melkaptanu metylowego.

Taki proces fermentacyi odbywa si¢ stale w przewo-
dzie pokarmowem a produkty rozkladu, juzto opuszczaja
ustroj droga naturalng, juzto bedac wessane do krwi i ulegt-
szy tam przeistoczeniom przez rozszczepienie lub utlenianie,
lub tez znalaziszy odtrudki w postaci kwasu siarczanego
sprz¢zonego, kwasu glikurowego, lub tez taczac si¢ z gru-
pa cyjanng, wydzielaja si¢ wraz z moczem i przez to ochra -
niaja organizm od zatrucia. Samozachowawcze wlasnosci
nie zawsze jednak sa wystarczajace, co zalezy od rodzaju
trucizny jak 1 od jej iloSci.

Wiemy, ze nawet normalne produkty rozszczepienia
biatka jakim sa peptony, wydzielajac si¢ w ilosci wigkszej,
nie s3 w stanie przy przej$ciu krwi znowuz przej§¢ w bial-
ko i przez to wywota¢ moga objawy intoksykacyjne; a prze-
ciez wydzielenie czasteczki wody =z peptonu konieczne do
zamiany na biatko jest najprostszym procesem. Im dalej
za§ idzie rozszczepienie, tern trudniej nastepuje synteza,



a zlozenie dwdch ostatecznych produktow rozszczepienia
biatka w celu wytworzenia mocznika wymaga wielkiej pracy.
Najwazniejszemi jak wykazuja doswiadczenia fizyjolo*
giczne i obserwacyje przy t6zku chorego sa alkaloidy zwie-
rzece, ktore moga powstaé tak w samych tkankach w sta-
nie normalnym ustroju, jako tez w stanie patologicznych
za posrednictwem zarazkow lub nareszcie przy fermentacyi
biatlkowych substancyi na zewnatrz zyjacego organizmu.

Kwestyja zasad organicznych zwierzecych, wskrzeszo-
na z zapomnienia przez Selmi’ego w celach sadowo lekar-
skich, ktéry dat im nazwg¢ ptomain (To W&pm trup), zy-
wo zajeta $wiat naukowy i wywotata zrazu szereg badan
przy udziale wtloskich uczonych (Brugnatelli’ego, Zenoni’egd,
Cortez’a i inn.), ktorzy wskutek nieodpowiednich metod
poprzesta¢ musieli na podobienstwie dziatania fizyjologiczne-
go alkoholowych, eterycznych i chloroformowych wyciagéw
do alkaloidéw roslinnych.

Pracujac nad produktami rozktadu zelatyny w obecno-
sci trzustki, prof. M. Nencki otrzymuje w r. 1876 pierwsza
zasade zwierzeca w stanie chemicznie czystem, kollidyne,
ktorej rozbidér wykazatl pochodzenie pirydynowe.

Od r. 1876 sprawie alkaloidow zwierzecych oddani sg
przewaznie Brieger w Niemczech i Gautier we Francyi. Gdy
pierwszy wykryl przyczyne zatrucia zepsutemi produktami
spozywczemi i wskazal na toksyny wytwarzajace si¢ przy
rozszczepianiu biatkowego podloza przez bakteryje chorobo-
tworcze, Gautier’owi przypadlo zadanie stwierdzenia leuko-
mainéw, t.j. alkaloidow, jakie stanowig produkty przemiany
materyi ustroju niedotknietego choroba.

Posiadajac wspdlne pochodzenie od biatka i jednako-
wy charakter chemiczny, ptomainy réznig si¢ tylko od leu-
komainéw przez wywotujace je czynniki, gdy bowiem two-
rzenie si¢ pierwszych zwigzanem jest =z gniciem cial biat-
kowych, drugie powstaja przy procesie utleniania i roz-
szczepiania biatka pod wplywem enzymoéw ustroju zdro-
wego.

Dotychczas wykryte alkaloidy zwierzgce, s3 to prze-
waznie zasady amonijakalne, pochodzace od jednej lub 2 ch
czasteczek amonijaku, przez zastgpienie rozmaitych rodnikow
alkoholowych lub przez potaczenie z cyjanamidem w prze-
ciwienstwie do alkaloidow roslinnych, ktoére przewaznie na-
leza do grupy pirydynowej; niemniej jednak otrzymano



z rozktadajacych sie¢ materyj zwierzegcych produkty bardzo
zblizone pod wzgledem fizyjologicznym do zasad roslinnych,
jako to: koniing, chinoidyng, delflning, morfine, atorping etc.

Wiadomo, zZe spozycie zepsutych produktow spozyw-
czych moze wywolaé szereg powaznych =zaburzen, ktore
umiejscawiaja si¢ w przewodzie pokarmowym lub tez by-
waja ogdlniejszej natury, odbijajac pietno na wyktadzie ner-
wowym. Objawy, jakie przy tem wystepuja, sa dla nas
w wielu przypadkach trudne do objasnienia: nieraz nie mo-
zemy rozstrzygnaé pytania, czy przyczyng zatrucia si¢ pro-
dukty gnicia, czy tez bakteryje, ktéore wraz z pokarmami
moga wejs¢ do ustroju.

Jedno co nas uderza: jest-to szybkie wystapienie obja-
wow intoksykacyi, ktore rzadko dotycza jednego osobnika,
lecz nieraz ograniczaja pewna grupe mieszkancow danej
okolicy.

W  Pazdzierniku r. 1885 otrucie robotnikdéw ostrygami
w Wilhelmshafen zaj¢to caly $wiat lekarski. Katastrofe te
zywo opisal Schmiedtmann. Wkrotce po spozyciu 5—6
ostryg, pochodzacych ze stojacej wody portu, chorzy uczu-
waé zaczeli zdretwienie szyi, warg 1 policzkow, nastepnie
stan ten przeszedt w ogdlne pobudzenie, podraznienie psy-
chiczne; tetno stato si¢ przys$pieszonem, zrenice rozszerzone-
mi nie oddziatywaly na §wiatlo, mowa zaczela by¢é przery-
wang, a $mier¢ nastgpowata przy objawach dusznosci i po-
razenia mi¢$ni dowolnych. Przy badaniu pos$miertnern ob-
serwowano injekcyje naczyn we wszystkich narzadach, serce
w rozkurczu, przekrwienie blony Sluzowej zotadka i kiszek,
oraz znaczne powigkszenie watroby i Sledziony.

Forma ta, przypominajgca zatrucie kurarg jest najcigz-
sza postaciag zaburzen, jakim ustroj podlega po spozyciu
ostryg zepsutych. W edtug Husemana, lzejsze przypadki
przebiegaja juzto jako rumien przesickowy z zajeciem gar-
dzieli i duszno$ci, juzto w formie zaburzen przewodu pokar-
mowego podobnych do cholery.

Naturalnie samo narzucato si¢ pytanie, od czego zatru
cie tak gwaltowne powsta¢ moze. Gdy Du Beume, Du Ron-
deau i inni twierdzili, ze wytwarzanie si¢ trujagcych materyj
przypisa¢ nalezy szkodliwym organizmom np. astrydyjom,
ktéore migczaki pochtaniaja, Wirchow zmianom anatomicz-
nym, jakie wykryl przy badaniu drobnowidzowem, to Brie-
ger calg sprawg objawil procesem poczynajacego si¢ roz-



ktadu pod wpltywem bakteryj, przy ktorem zazwyczaj wy-
dzielaja si¢ najwiecej trujace produkty. Przy pomocy udo -
skonalonej metody udato mu si¢ wykry¢ zasadg mytylotok-
syng¢ (C6H 15N 0 2), ktora na zwierzetach wywotywala objawy
zatrucia opisane przez Schmiedtmana.

Przyczyna jadu rybiego nie jest dotychczas wyja-
$niona, zdaje si¢ jednak stwierdzonym fakt, Ze nawet w wa-
runkach fizyjologicznych, np. podczas sktadania ikry pe-
wne gatunki ryb posiadajg wlasnoSci trujagce. W  wa-
runkach nienormalnych przypadki zatrucia przez ryby mo-
ga zaleze¢ od ich chor6éb, lub tez od sposobu przygoto-
wania. Niewatpliwie o jakiejkolwiekbadZz ogolnej truciznie
mowy by¢ tutaj nie moze. Tem mozna sobie objasni¢ rdzne
wtasno$ci otrzymanych produktow; gdy Gautier wykrytl
przy rozktadzie ryb 2 aromatyczne alkaloidy, hydrokollidyng
i parwoling, Anrep otrzymuje zwigzek zasadowy o wtasno-
§ciach atropiny, Brieger za§ muskaryn¢ i neurydyn¢ obok
nietrujacej gadyniny. Sprzeczno$ci zaleza bezwatpienia od
przebiegu i przyczyn fermentacyi, oraz od gatunku ryb. Po
wickszej cze¢$ci jednak zatrucie rybami przebiega na podo-
bienscwo otrucia atropina, jakkolwiek opisywane sg przypad-
ki, w ktorych objawy odpowiadaja zasadom przez Briegera
wykrytym.

Podstawe¢ do badan botulizmu, czyli otrucia kietbasia-
nego, stanowi szereg prac Brieger’a nad produktami roz-
ktadu trupow 1 migsa zwierzat przy szybkiem i powolnym
gniciu. Gdy ze §wiezego migsa otrzymujg si¢ alkaloidy nietru-
jace, jako to: ksantyna (CSH4N40 2) i kreatynina (C4H 7N 30),
oraz od niej pochodne zasady Gauthiera roznigce si¢ o ele-
menty CNH; ksantokreatynina, kruzokreatynina, amfikrea-
tynina, to przy poczatku gnicia obok ptoman nietrujacych:
metylijaku, dwu—, tr6jmetylijaku, putrescyny, sapryny, ka-
daweryny, neurydyny, wykrywaja si¢ zwigzki trujace (to-
ksyny) mydatoksyna, mydyna, midaleina, zwigzek izomerny
z tyfotoksyna, oraz neuryna i rnetylguanidyna. W nastg-
pnych fazach znikaja roéwniez przy powolnem gniciu toksy-
ny, natomiast pozostaja zasady nietrujace. Zwigzek izomerny
z tyfotoksyng C7H 17U020, oraz mydatoksyna dajg objawy
zatrucia kurarg, neuryna zbliza si¢ do muskaryny, metyl-
guanidyna, ktora wywotuje skurcze kloniczne nie zalezne od
centralnego uktadu nerwowego, ani od wplywu bezposre-
dniego na mig¢s$nie . Neuryna zasada winilowa przez odjecie



jednej czasteczki wody od choliny, sktadowej czgsci lecyty-
ny, staje si¢ najsilniejszg trucizng, ktéora w ilosci 1—2 mgr.
zabija duzg zabg, a w dawce 4-0 mgr. krdélika przy obja-
wach porazenia mig$ni, zwolnienia czesto$ci tetna a naste-
pnego zatrzymania serca w rozkurczu, niezaleznego od po-
draznienia nerwow blednych ze zwickszeniem wydzielin
wszystkich gruczotow, oraz obfitemi wyproznieniami. Podo-
bna jest pod wzgledem dziatania fizyjologicznego do mu-
skiczyny zwierzecej, ktora réwniez otrzymaé mozna z cho-
liny przez utlenianie choliny (przy ostroznem jej ogrzewaniu
wobec chlornika platyny =z kwasem saletrzanym). Widzie-
my wigc, ze potrzeba matych zmian w czgsteczce, aby zwig-
zek stosunkowo malo trujacy, jakim jest cholina, stat si¢ za-
bojczg trucizng. Toz samo da si¢ powiedzie¢ i o metylgua-
nidynie, ktéra mozna otrzymac z kreatyny C4HINS8O3, naj-
wigce] rozpowszechnionego zwiazku w zwierzgcym ustroju,
przez dzialanie na goraco tlenku srebra i stabego kwasu
siarczanego.

Pomimo tych badan nad gniciem migsa, istota jadu kiel-
basianego nie jest dotychczas rozstrzygnieta. Nie ulega je-
dnak watpliwos$ci, ze przyczyna zatrucia zalezng bedzie od
wielu warunkéw, od stanu patologicznego zwierzgcia po-
wstatego juz to na drodze infekcyi lub ogdlnego odzywia-
nia, od przechowania migsa, sposobu przygotowania, pory
roku etc. Tern sobie mozna objasni¢ przebieg objawow,
ktéore w jednych przypadkach podobne sa do stanu tyfoi-
dalnego i przebiegaja z gorgczka ize zmianami anatomiczne-
mi blony $luzowej i kepek Payer’a, w drugich daja nam
obraz septycemii, w innych zatrucia muskaryna; w jednych
przypadkach istnicje pewien okres inkubacyjny, w innych
sprawa rozpoczyna si¢ nagle. Ztad tez, gdy jedni badacze
przy zatruciu kietbasianym wykrywaja zasady, jak Philip
z Edynburga sepsyng, inni jak Gértnel—pasorzyty (bacillus
entyritidis), ktore sprowadzaja objawy, jakie spotykamy
u ludzi.

Zatrucie produktami mlecznemi nie nalezy do rzadkich;
w r. 1886 William Newton i Schitten Wallace obserwowali
ciezkie objawy, wyrazajace si¢ zawrotem glowy, rozwolnie-
niem, wymiotami, utrudnionym oddechem i upadkiem sit,
rowniez w tym samym roku Waughan z powodu zatrucia
300 osob .syrem, wydzielit z niego alkaloid tyrotoksyne na-
lezacy do grupy aromatycznej.



Nie tylko przy pozywieniu pochodzenia zwierz¢cego,
lecz i przy pozywieniu roslinnem obserwowano przypadki
zatrucia, ktkre nie ograniczaly si¢ pojedynczemi osobnikami,
lecz zazwyczaj ogarniaty cate okolice. I u nas do dos$¢ cze-
stych postaci nalezy rojnica (Ergotisums), ktdora powstaje
wskutek zatrucia maka, wyrabiang z ziarn, na ktdérych sig
rozwija bulawinka szkartatna (Clariceps purp.). Badania Poel'a
wykazaty, ze sprawa prawdopodobnie nie zalezy od wtasci-
wych trucizn sporyszu, lecz od tych procesow, jakie odby-
waja si¢ w mace pod wplywem claviceps purpurea; przynaj-
mniej niema dotychczas danych naukowych, przy ktérych-
by otrucie chroniczne sporyszem wywotalo objawy ergo-
tyzmu: zaburzenie w trawieniu, uczucie swedzenia, lekkie
znieczulenie palcoOw rak i ndg, kurcze, porazenia, zboczenia
czuciowe, a wreszcie zgorzel sucha. Poel przypuszcza, ze
w zytnie] mace pod wpltywem bulawinki szkartatnej powstaje
najpierw zamiana krochmalu na cukier, ten ostagni ulega si¢
fermentacyi mastowej z wytworzeniem kwasu mlecznego
(naturalnie obok mastowego), ktory wobec fermentu grzybka
ciala biatkowe zamienia na peptony, te zas w nastepstwie
ulegaja rozszczepieniu. Jako wynik gnicia powstaja zwiazki
zasadowe, nie majace nic wspolnego z alkaloidami roslinne-
mi i zblizajace si¢ do ptomain.

Przypuszczenie to do pewnego stopnia znajduje popar-
cie w etyjologii pellagry endemicznej choroby panujacej we
Wtoszech, Hiszpanii, Rumunii i innych krajach potudnio-
wych, ktéra odznacza si¢ pewnem rodzajem rumienia wraz
z szeregiem tagodnych objawow nerwowych i zawdzigcza
swoje pochodzenie produktom, jakie wytwarza w ryzu kup-
nym bacillus Maidis Cuboni’ego. (Bruquatelli, Paltauf, Heider).

Jako przyczyng¢ lupinozy, ktdéra nieraz wywoluje spu-
stoszenia pomie¢dzy owcami i konami przypisujg rOwniez roz-
ktadowi tubinu, w pewnych jeszcze nieokreslonych warun-
kach.

Nasiona groszku Latryrus satihus czgsto stuzg za pasze
dla koni, a w niektéorych stronach kontynentu z maki otrzy-
mywana z nasion tej rosliny przygotowuja chleb, dluz-
sze jednak uzycie takiego pokarmu wywoluje znaczne
zaburzenia w odzywianiu mi¢$ni szczegdlniej konczyn dol-
nych, potgczone ze znacznym uposledzeniem ich czynnoS$ci
ruchowej. Cierpienie to nazwane przez Cantani’ego Lathy-
rismus, przebiegajgce o wiele powazniej u zwierzat niz u ludzi,



u tych ostatnich wedtug Striimpel’a ma wielkie podobien-
stwo do paralysis spinalis spastica i wedlug wszelkiego
prawdopodobienstwa powstawanie tej postaci zaburzen, jak
przypuszczaja Bourlier, Astier, Teilleaux, zrodto swoje mie¢
moze w trujacych alkaloidach.

Zawdzigczajac udoskonalonym metodom Dbakteryjolo-
gicznym, otrzyma¢ mozna czyste hodowle mikroboéw na ste-
rylizowanych gruntach. Produkty, jakie si¢ z bialkowego
podtoza wydzielaja, posiadaja w mniejszym lub wigkszym
stopniu trujace wilasnosci, ktéoremi mozna objasni¢ objawy
niektorych choréb zakaznych. Przyznaé wszelako musimy,
ze uogollnienie doprowadzi¢by moglo do wszelkich biedow.
Bakteryje moga dziala¢ zabdjczo, nie tylko mechanicznie,
lecz chemicznym sktadem swojej budowy, fermentami przez
nie wydzielanemi, oraz przez produkta rozszczepiania bial-
ka wustroju zwierzecego. Wszystkie te dane trzeba mie¢
na wzgledzie; a jednostronny poglad kwestyje¢ tylko zacie-
mnia. Zdanie to tembardziej zdaje si¢ uzasadnionem, Ze
badania produktow rozktadu biatkowych substancyj w wielu
razach do celu nie doprowadza. Tak np. gronowiec zloci-
sty (staphyl. pyog. aureus) 6w staly towarzysz spraw ro-
pnych, ropnicy, czyrakow etc. przy poszukiwaniach Brie-
ger'a wytwarzat alkaloidy nietrujace, inne za$ jak tyfotok-
syna Brieger’a, antracyna Hoff’a daja objawy intoksykacyj-
ne bardzo niewyrazne.

Niemniej jednak wykryte zostaly produkty, z ktoérych
nie wszystkie odpowiadaja wymaganiom chemicznym, a spra-
we¢ zaburzen w ustroju nieco rozjasniaja. Na pierwszem
miejscu pod wzglgdem doskonalo$ci nalezy postawi¢ bada-
nia Brieger’a nad produktami lasecznika tezcowego Niko-
laier’a, najczesciej spotykanego w ziemi obok lasecznika
obrzeku zlosliwego (vibrion septique). Izolowane ptomainy
tetanina, tetanotoksyna, spazmotoksyna wstrzyknigte pod-
skornie zwierz¢ciu daja po uptywie 1030 minut wszystkie
objawy tezca.

Zaburzenia, jakie powstaja w ustroju pod wplywem fe-
bry zottej objasnia Damingos Jos§ Freire 3-ma wydzielone-
mi z czarnych mas wymiotnych ptomainami, z ktéorych naj-
silniej dziatajaca okazata si¢ zasada lotna.

Objawy cholery na podstawie badan Villgers’a, Can-
tanVego, Pouchet’a i Brieger’a powstajg przez dzialanie tru-
jacych produktéw, gdyz wtasnosci hodowli lasecznika cho-



lery nie zmieniaja si¢ nawet przy wyjalawianiu, usilowanie
za§ Brieger’a, majace na celu wydzielenie trujacych zasad
uie zostatlo uwienczone pomys$lnym skutkiem.

Prawie w zaraniu nauki o zasadach org. zw., badania
rozpoczete skierowaly si¢ na inng droge: zwrocono uwage
na fermenty wydzielane przez bakteryje, oraz na produkty,
ktére mozna wydzieli¢ przy cieplotach nizkich, na materyje
biatkowe, ktore w najmniejszych nawet dawkach wywotuja
obrazy cierpien infekcyjnych. Hammerchlag w laborato-
ryjum Nenckiego bada enzym gruzlicy, Roux i Yrsen wy-
krywa ferment dyfterytyczny, a Brieger i Frankel w roku
zesztym znajduja ciata zblizone do serumalbuminy w pro-
duktach zycia drobnoustrojéow dyfterytu, tg¢zca cholery, ty-
fusu etc.

Zasady wykryte jako produkty rozkladu biatkowego
podloza, rowniez w normalnym ustroju tworzyd si¢ moga.
Cholina jest czgScig skladowa lecytyny, kadaweryng¢ i pu-
trescyn¢ otrzymali Udransky i Bauman u chorego na cysty-
nuryje, a przy rozktadzie pokarmoéw w przewodzie pokar-
mowym obok zwigzkéw tluszczowych, gazéw, fenolu, kre-
zolu, skatolu, indolu, powstaja rowniez alkaloidy resp. dwu-
aminy, ktore po czesci wydzielaja si¢ z moczem, w czg$ci
w ustroju zostaja spalane. Wiemy réwniez, ze obok mocz-
nika i kwasu moczowego w stanie normalnym wydzielaja
si¢ zmoczem zwiazki zasadowe: betaina, karnina, ksantyna,
adenina, ktore wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa wy-
twarzajg si¢ z elementdéw biatka, przytaczajac do siebie grupe
kwasu cyjannego, jak twierazi Pasteur pod wplywem fer-
mentéw zyjacych komoérek. Ze te zwigzki razem wzigte mo-
ga by¢ przyczyng powaznych zaburzen dowodza badania
Bouchard’a, ktory wykazal, ze czlowiek wytwarza w cig-
gu 2-ch dni i 4-ch godzin takag ilo$¢ trucizny, ktdra nie
bedac zen wydalang moglaby by¢ przyczyng samozatru-
cia. Jakie jednak zwigzki grajg w tern rolg dominuja-
c3, na to dotychczas nie mamy wskazoéwek; zdaje si¢ nie
ulega¢ watpliwoséci, ze pewne objawy cierpien nieinfek-
cyjnych, zalezne od zaburzen w przemianie materyi po-
wstaja wskutek zatrzymania w ustroju jego produktéw
normalnych, Zze wspomn¢ o uremii, dnie, cukrzycy. Jak
mocznik nie jest w stanic wywotaé objuwow mocznicy, tak
kwas moczowy, cukier nie sa przyczyng ci¢zkich postaci
chorobowych. Gdy uremija jest nabytg choroba, co si¢ tycze



ostatnich, to doswiadczenie wykazuje, ze bywaja nieraz dzie-
dzicznemi, Ze egzystuje pewne usposobienie, pewien stan ele-
mentow anatomicznych, ktore pod wplywem najmniejszych
bodzcow tracg rozwage pod wzgledem czynnos$ciowym.

Podobnie jak przy cierpieniach chronicznych infekcyj-
nych, tak przy dyskracyjach potrzebnym jest pewien grunt,
pewne usposobienie, ktdre rzadziej bywa nabyte, anizeli wro-
dzone.

I w zaburzeniach w przemianie materyi jest pewne po-
dobienstwo do cierpien zakaznych, ajedynem =zdaje si¢ za
biegiem lekarza jest przez odpowiednie warunki postawié
ustroj w stanie mozliwie najwickszej odpornosci, jak ro-
wniez zadaniem naszym pozostaje nie wojowaé z laseczni-
kami, lecz uposazy¢ ustréj do walki skutecznej.

W bestii powiklan ptajcl przy malaryi,

Podal Dr. med. O. Hewelke.

W roku 1885 dr. Dunin 1) opisal kilka przypadkow z-
mnicy powiklanych niezytem oskrzeli, ktory wystgpowal tak
dalece na pierwszy plan obrazu klinicznego, ze autor nadat
swym przypadkom nazwe¢: bronchitis malarica. Gorgczka z-
mnicza jrzed-tawinta typ ciggly lub zwalniajacy, niezyt oskrzeli
byt rozlany, zajmujac przewaznie wielkie, niekiedy i drobne
rozgalezienia; wszystkie objawy bardzo szybko ustepowaty pod
wptywem chininy. W koncu swej pracy dr. Dunin zaznacza,
ze*nie spotykal podobnego powikltania przy przerywanej po-
staci gorgczki zimniczej i zwraca si¢ do czytelnikow o ogtla-
szanie odnos$nych spostrzezen.

Nie przypominam sobie, czy nowe spostrzezenia byly juz
przez kogo dodane do tej cieckawej i nie mato waznej w prak-
tyce kwestyi, w kazdym razie i moja notatka moze poshuzyé
do niej za przyczynek, tem bardziej, ze jeden z moich przy-
padkow dotyczy witasnie zimnicy zwyklej o typie przepuszcza-
jacym.

Br. Szczep, wieku lat 18, S$lusarz, wstapil na sale 32
Szpitala Dz. Jezus 20 Lipca 1891 r. Chory skarzyt si¢ glo
wnie na cigzki kaszel i b6l przy kaszlu w prawej potowie klat-
ki piersiowej. Choroba trwata od 2 tygodni, zaczg¢la si¢ od
kaszlu, ktory przez caly czas pozostal gtlownym objawem. Od-
nos$nie poruszen gorgczkowych w poczatku trudno lyto cos-
kolwiek z opowiadania chorego wywnioskowaé. Przedtem byt

'Y  Dr. 7. Dunin. Kilka uwag o goraczce zimniczej ciaglej, mia-
nowicie za$ powiklanej niezytem oskrzeli (bronchitis mdarica) Gazeta Le-
karska, 1885, nr. 24i 25.



zdréw, nie kaszlat i wogbéle dotagd nie chorowal. Matka i sio-
stry zyja, ojciec zmart na tyfus.

Przy badaniu chorego, bladego chtopca, prawidlowej choc¢
szczuptej budowy, o skorze zlekka wilgotnej, znaleziono: grani-
ce pluc prawidtowe, pod prawym obojczykiem do 3-go zebra
lekkie sttumienie odglosu wypukowego =z lekkim bgbenkowym
odcieniem. Przy wystuchiwaniu w calem plucu oddech silnie
zaostrzony, szorstki znielicznemi suchemi rz¢zeniami; pod pra-
wym obojczykiem: oddech nieokre§lony, doé¢ liczne trzeszcze-
nia, gtosne; glos w tem miejscu nieco silniejszy, drzagcy. Plwo-
cina b. skapa, $luzo-ropna, ptywajgca. Ze strony narzadu kra-
zenia uderzala obecno$¢ szmerdéw anemicznych w zytach szy-
jowych. Tony i rozmiary tgposci serca prawidtowe, tetno 96.
Jama brzuszna nie przedstawiala nic szczegdlnego, $ledziona
nie powickszona; wyprdznienia codzienne, taknienie S$rednie.
Cieplota ciata 38° C. Zalecitem suche banki, oktad goracy,
srodek wykrztusny; przypuszczajac, ze mam przed soba podo-
strawa posta¢ gruzlicy, stawiatem zite rokowania. Tegoz dnia
wieczorem cieptota podniosta $i¢ do 38,5 i przez nastepne 2
dni utrzymywata si¢ migdzy 38°—39,0° C.

D. 23 Lipca cieplota spadta do normy wsrod lekkiego
potu noca i caly dzien przeszedl bez goraczki. Stan chorego
prawie bez zmiany. Kaszel suchy trwa ciagle. Zstepienie pod
prawym obojczykiem jeszcze wyrazniejsze, rzgzen wigcej. Plwo-
cina zawsze b. skapa; lasecznikow Kocha nie znaleziono.

D. 25 Lipca.Poprzedniego dnia wieczorem lekki, prze-
chodzacy dreszcz, cieptota 38,5 C,, nocg lekki pot; caty dzien
bez goraczki; stan podmiotowy bez zmiany.

D. 26 Lipca. Znowu pod wieczor dreszcz i podskok cie-
ptoty do 39,1. D. 27 Lipca. Przy badaniu ze strony ptuc zmian
nowych zadnych, za to §ledziona znacznie powigkszona w gore
do VII zebra, ku przodowi wysuni¢ta na 2—3 palce, nie wyma-
cuje sie¢. Ten fakt umocnit mnie w przypuszczeniu, nasuwajg-
cem si¢ wobec przebiegu gorgczki, ze mamy (obok zmian w ptu-
cach prawdopodobnie gruzliczej natury) przed soba zakazenie
zimnicze. Dla tem pewniejszego przekonania si¢ jednak wstrzy-
matem jeszcze podanie chininy.



D. 27 Lipca przeszedt bez goraczki; d. 28 Lipca po potu-
dniu silny dreszcz, cieplota pod wieczor 39,5, podzniej spadek
do normy ws$rod potéw; nastgepny dzien bez gorgczki.

Wobec niewatpliwego typu trzeciaczkowego goraczki, za-
lecitem wreszcie chining po 15 gr. dziennie. Stan chorego nie
przedstawial wybitnej réznicy. Kaszel utrzymywal si¢ ciagle,
chory skarzyl si¢ na ostabienie i bol wpiersi prawej. Zmiany
w plucach bez dalszej zmiany. Sledziona na VII.

D. 28 Lipca. Jeszcze jeden zupelny napad z dreszczem,
cieplota do 399.

Odtad, przy dalszem stosowaniu chininy, stan bezgoracz-
kowy. Jednoczesnie stan ogdlny chorego poprawil si¢ znacz-
nie, kaszel ztagodnial. Stlumienie w plucach, ktdére uparcie
utrzymywato si¢ bez zmiany, pomimo jodynowania i przyszczy-
dila, zacze¢lo si¢ wyjasniaé, a liczba rz¢zen zmniejszacd.

D. 6 Sierp. Kaszel nieznaczny, rz¢zen nie wiele, $ledzio-
na na VIII. Roéznica wypukowa pod obojczykami b. nieznacz-
na, oddech pod prawym obojczykiem wydtuzony. Zalecono Ligq.
Pearsoni.

D. 18 Sierp. Chory wypisal si¢ zdrow zupeinie. Nie ka-
szle, przytyt nieco. W ptucach zmian zadnych, Sledziona w gra-
nicach prawidtowych.

Nr. II. Podg. Karol, wieku lat 16, szewczyk, przybyt na
oddziat 30 Lipca 1891 r. Chory dobrej budowy, miernie od-
zywiany, skarzyl sie¢ na silny suchy kaszel i bol kolacy pod
prawym obojczykiem, procz tego bodl glowy, goraczke pod wie-
czor.

Zachorowal przed 8 dniami, dotad byt zdrow. Matka zy-
je, ojca nie pamigtal.

Przy badaniu znaleziono: cieplota 37,8 (poprzedniego wie-
czoru 39° C.). Pod prawym obojczykiem wyrazne stlumienie,
siggajgce do sutki; na tej przestrzeni oddech przykryty liczne-
nii dos$¢ glosnemi trzeszczeniami; glos wzmozony; w pozostalem
ptucu oddech mocno zaostrzony z licznemi grube mi i cienkie-
mi rz¢zeniami suchemi. Plwocina $luzo-ropna nieobfita.

Sledziona na VIII zebrze, latwo si¢ wymacuje, na dotyk
twarda, niebolesna. Inne narzady zmian widocznych nie przed-
stawialy. Zalecono suche banki, oklad goracy, na noc l/e
morphii mur. Pod wieczor dreszcz. Cieptota 38,5, w nocy pot
obfity.

D. 1 Sierp, zalecono chining w iloci 10 gran. dziennie.

D. 2 Sierp, dreszczu, ani podniesienia cieptoty nie bylo;
kaszel mniejszy. Objektywnie bez zmian. Chinina w dalszym
ciggu.

D. 3 Sierp, $ledziona wymacuje si¢ mniej wyraznie. Su-
che rze¢zenia prawie zupelnie ustapity; kaszel mniejszy; zsta-
pienie mniej wybitne.

D. 5 Sierp, $ledziona nie wymacuje si¢; goérna granica na
VIII Z. rzg¢zen pod obojczykiem znacznie mniej.

D. 8 Sierp. Wypisuje si¢, czujac si¢ zupeinie dobrze; nie
kaszle; $ledziona na IX zebrze, stlumienie pod obojczykiem



prawym wyjadnito si¢ zupelnie. Rze¢zen nie slycha¢. Wydech
nieco wydluzony.

W obu powyzszych przypadkach istnienie zakazenia ba-
giennego nie ulega, zdaje si¢, kwestyi. W pierwszym goracz-
ka przebiegata z poczatku nie typowo i dopiero po paru dniach
(obserwacyi) przyjeta charakter przerywany. W drugim, o ile
mozna sadzi¢ z krotkotrwalej obserwacyi, typ byt zwalniajacy.
W obu przypadkach obok rozlanego niezytu oskrzeli istniato i nie-
zytowe zapalenie pluca. Wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa
sprawa ta podobnie jak opisywana przez d-ra Dunina ,bronchitis
malarica®“ byta natury zimniczej. Przemawia zatem szybkie ro-
zejécie si¢ jej, prawie jednocze$nie z ustgpieniem objawow
oskrzelowych, pod wplywem chininy. Wprawdzie w przypad-
kach Dunina nie bylo umiejscowienia sprawy niezytowej w miaz-
szu plucnym, jednakze obok zajecia wigkszych oskrzeli bylo
i zapalenie drobnych—a ztad wszakze juz tylko krok du spra-
wy w migzszu. Roznica lezy tu tylko w stopniu natgzenia
zmian, zaleznym, by¢ moze, od sity pierwotnego podziatania za-
razka, albo tez od warunkéw osobniczych.

Czy przypadki, podobne do wspomnianych, zdarzajg si¢
czgsto, czy tez tylko wyjatkowe przedstawiaja powiktanie w za -
kazeniu zimniczem trudno orzec. Pomimo tego, ze malaryja
w miescie naszem spotyka¢ si¢ ma bardzo (?) cz¢sto spostrze-
zen nad nig w pismach naszych wiele si¢ nie zdarza. Oprocz
d-ra Dunina nikt dotad o takich postaciach zimnicy nie pisal.
Tymczasem mogg one by¢ nieraz powodem omylek w rozpo-
znaniu 1 dla tego tez powinnyby by¢ uwzgledniane w rdznicz °
kowej dyjagnozie i to spraw tak ciezkich, jak dur, a zwlaszcza
ostra gruzlica.

W przypadkach o typowym przebiegu, szczegdlniej prze-
rywanym, goraczki rzecz si¢ niebawem wyjasni, za to w przy
padkach ciagtej goraczki, nie odrazu poddajacej si¢ chininie
(np. nr. 3 w opisie Dunina), rozpoznanie i rokowanie dtugo
moze si¢ trzymaé w zawieszeniu.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Patologija ogolna i Medycyna wewnetrzna.

271. Dr. P. cuffer. Okres wylegowy w chorobach za-
kaznych wogdle a w gruzlicy w szczegélno$ci. Recherches cli-
niques sur la periode d'incubation des maladies infectieuses en
gonodral et en partie, sur la por. d’incub. (psSriode prégranu-
lique) de la tuberculose. {Revue de Med. Nr. 6).

Widoki owtadnigcia chorobg =zakazng sg tern pomy$lniej-
sze, im wczesniej uda si¢ wystapi¢ do walki z wywotujacemi
je chorobotworczemi pierwiastkami. W wigkszosci przypadkow
okres wylggania si¢ zarazy nie podlega ani obserwacyi, ani le-
czeniu; raz dla tego, ze wjednych przypadkach wylgganie trwa



b. krotko, rozwdj choroby nastepuje b. szybko, a powtore dla
tego, ze rozpoznawanie okresu inkubacyi jest b. trudnem, lub,
jak dzisiaj, niemozliwem. W pracy niniejszej autor zamierza
wykazaé niektore punkty kliniczne, mogace wtasnie utatwic roz-
poznawanie tego utajonego okresu chordb zakaznych. W ostrych
zakaznych chorobach, przebiegajacych mniej wigcej typowo,
kwestyja ta jest mniejszej wagi, daleko wazniejszego znaczenia
za§ nabiera ona w chorobach podostrawych, mianowicie w gru-
zlicy, w okresie przed wytworzeniem si¢ zmian charaktery-
stycznych, ktory autor nazywa Ps$riode progranulique.

Autor przedewszystkiem zatrzymuje si¢ na goraczce isa-
dzi, ze 1 w tym okresie wczesnym sg juz poruszenia gorgczko-
we, jako konieczny objaw reakcyi ustroju na zarazek, ktory
wen przeniknat. Twierdzenia tego nie popiera zadnemi spo-
strzezeniami klinicznemi.

Drugim stalym objawem tego okresu choroby ma by¢ pe-
wnego stopnia niedokrwisto$¢. Stan ten krwi zalezy od obe-
cnosci w niej lasecznika gruzliczego. Chociaz badanie krwi
w tym kierunku wypada zwykle ujemnie, to jednak istnieja
dane usuwajace wszelke co do tej kwestyi watpliwo$¢; miano-
wicie: 1) obecno$¢ lasecznikow w skrzepach krwi (Cornil), 2)
mozno$¢ wywotlania gruzlicy eksperymentalnej przez szczepie-
nie krwi i 3) rozprzestrzenianie si¢ gruzetkow droga metasta-
zy, zwtaszcza w §ledzionie. Ilo§¢ cialek krwi wykazuje sto-
pniowo wzrastajacy ubytek. Jako objaw do$¢ pewnie wyrdznia-
jacy t¢ niedokrwisto$¢ symptomatyczng od bladaczki autor za-
znacza brak przy niej szmeru w zylach szyjowych (?7R).

Jako przyczyne anemji, autor uwaza bezpoS$redni poraza-
jacy wplyw lasecznikoéw gruzliczych na ciatka krwi (Action
paralysante)—zalezny od wydzielin pasorzytniczych 1 powtore
to, ze laseczniki te, potrzebujace dla swego istnienia tlenu—
aerobllﬂdejmujq go ciatkom, ktore wskutek tego tracg mo-
zno$¢ utrzymywania zycia ustroju. I to twierdzenie jest czy-
sto teoretyczne, jak zresztg autor sam przyznaje. Odruchowo,
albo tez wedlug Bouchard’a, wskutek swoistego podraZnienia,
wywolywanego przez drobnoustroje, nastgpuje wzmozona leu-
kocytoza, aby oddzialywaé w mys$l teoryi fagocytow.

Wreszcie trzecim objawem przedgruzetkowego okresu su-
chot ma by¢ powigkszenie $ledziony, ktore autor mogt konsta-
towa¢ w 8 przypadkach na 10.

Na podstawie tych pogladéw autor wyciaga nastepujace
wnioski praktyczne. Nalezy we wczesnych okresach gruzlicy
podawa¢ Srodki, ktoreby wzmacnialy ciatka czerwone w walce
z lasecznikami, mianowicie odejmowaty tlen tym ostatnim, od-
dajac go napowrét ciatkom krwi. Temu wskazaniu odpowia-
da¢ ma tannina. Srodek ten w ustroju przechodzi w kwas
gallusowy, nie $cinajacy biatka a bardzo chciwie pochlaniajacy
tlen. Otd6z to cialo, dziatajac w ten sposob, bedzie szkodzito
przedewszystkiem (?) lasecznikom i, obok innych $rodkoéw zwie-
kszajacych odpornos¢ ustroju, powinno sta¢ si¢ waznym S$rod-
kiem pomocniczym w walce z suchotami. 0. Hewelke.



272. Dr. Revillet. Stosowanie kreozotu przez kiszke
prosta. (Semaine modicale, Nr. 38, 1891 r.).

Do lekow, najwigcej przynoszacych korzysci w leczeniu
gruzlicy, a szczegélniej gruzlicy ptuc, nalezy bez zaprzeczenia
kreozot; lek ten jednak powinien byé podawanym w odpowie-
dnich ilosciach. Zamiast 30, 40 centygr. do 1 grm. jak za-
zwyczaj zapisujg lekarze, nalezy stosowa¢ dawki 2, 3 gramowe
i wyzej, podczas dluzszego przeciggu czasu. Dawki te nie sg
trujgce, albowiem prof. Bouchard wykazat, Ze kreozot dopiero
w iiosci 10 grammow na dobe staje sie dla cztowieka niebez-
piecznym, przyczem ftrujgce witasnosci kreozotu zmniejszajg
sig, jezeli takowy jest rozpuszczony w oliwie.

Kreozot stosujemy w rozmaity sposob: zotgdek bardzo
czesto zle znosi nawet mate jego dozy, uzycie wiec 2, 3 gram-
méw kreozotu przez zotgdek jest zazwyczaj niemozliwe. Za
pomocg podskornych injekcyi mozemy wprowadza¢ znaczne
ilosci kreozotu do organizmu; sposéb ten jednak w skutek bo-
lu przy zastrzykiwaniach, nastepnie niezwykiej straty czasu
(dla zastrzykniecia 20 grammow oliwy z kreozotem nalezy
uzyé okoto godziny) nie moze znalezé szerszego zastosowania;
przyczem, jak utrzymuje prof. Lépine, kreozot wprowadzany
podskérnie, wywiera stabsze dziatanie. XVreszcie metoda sto-
sowania kreozotu za pomocg pulweryzacyi moze byé uwazang
jako pomocniczg, w ten bowiem sposdb chory absorbowaé¢ mo-
ze tylko nieznaczne ilosci kreozotu. Metoda ta stosowana byta
przez d ra Tapret.

Azeby zaradzi¢ tym brakom, autor zaczat stosowa¢ kreo-
zot przez kiszke prostg; doswiadczenia przeprowadzit na sobie,
stosujgc z poczgtku dawki mate i powiekszajgc je stopniowo
do 3,4 grammo&w na lewatywe.

Jako najbardziej odpowiedni poleca nastepujgcy przepis:

Rp. Kreosoti 2,00— 4,00.
Olei amygd. dulcium 25,00.
Yitellum ovi N. 1.
Aq. dist. 200.00.
D S. Na jedng lewatywe

Kreozot rozpuszcza sie w olejku migdatowym, a nastepnie
zarabia na emulsyje za pomocg zdttka.

Lewatywe nalezy bra¢ wieczorem przed udaniem sie na
spoczynek; w poczatkach nalezy kiszke przemy¢é wodg letnig;
lewatywe z lekarstwem nalezy zatrzymaé¢ przez noc catg —na-
zajutrz chory ma stolec dos¢ twardy, zawierajacy zaledwie $la-
dy oliwy. W taki sposéb w ciggu miesigca mozna wprowa-
dzi¢ do organizmu od 90—100 grammoéw kreozotu.

Juz po uptywie kilku minut po zastosowaniu lewatywy
z kreozotu chory wuczuwa smak kreozotu; wkrétce i mocz
przybiera odcien zielonawy.

Autor w dalszym ciggu swej pracy przytacza kilka ob-
serwacyi; jedng, tyczgcg si¢ moczu chorego lekarza przytacza-
my tu w krotkosci:

Lewatywa z kreozotem w ilosci 3 grammoéow byta wzieta



0 9-ej godzinie wieczor; o 11-ej wieczorem mocz zabarwiony
brunatno; o godz. 3-ej w nocy mocz prawie czarny—od tego
czasu kolor moczu robi aige jasniejszy a ogodz. 8 ej rano mocz
przyjat swa zwykla, barwe.

Cieptota opada przy stosowaniu w ten sposdéb kreozotu.
U jednego chorego na gruzlice ptuc przy stosowaniu lewatywy
z 3,5 grammoéw kreozotu o 2-ej zrobiono lewatywe: cieptota wy-
nosita 38,3 (T.B.), 03-ej 37,3 (T.R.), o4-ej 36,3 (T. R.),05¢
37,1 (T. R.), o6-¢ 381 (T. R.). Puls w tymze czasie spadt
z 96 na 80. Tak wiec, jak mozna sadzi¢ z zatgczonego prze-
biegu cieptoty, kreozot posiada wtasnosci antitermiczne, podo
bne poniekad do antipyriny. Lewatywa w ilosci 4 grammow
sprowadza niekiedy zbyt silng znizke cieptoty, w skutek czego
autor stosuje zazwyczaj 3,0 grammowe lewatywy.

Autor stosowat kreozot w ten spos6b w Cannes na dwu-
dziestu dwoéch chorych z gruzlicg ptuc w réznych okresach
1 zawsze moégt zauwazy¢ znaczne polepszenie, wyrazajgce sie
ustaniem potow i rozwolnienia, zmniejszeniem plucia, zwiek-
szeniem wagi ciata; w poczatkowych okresach choroby autor
mogt nawet zauwazyC¢ zupetny powrét do zdrowia.

Chorzy leczeni w ten sposéb przyjmowali w ciggu pie-
ciu miesiecy od 500—600 grammoéw kreozotu—ilosci tej, ktéra
moze mie¢ znaczny wptyw na przebieg choroby, w zaden inny
sposéb nie mozna bezkarnie wprowadzi¢ do organizmu.

WI. Kopytoski.

273. G. Yalentini. 0 metodzie wprowadzania wielkiej
ilosci wody przy chorobach zakaznych, szczegélnie przy ty-
fusie. (Deutsche Med. Woch., 1891, Nr. 30).

Mysl przemywania zatrutego organizmu wiekszg iloscig
wody podejmowana byta wielokrotnie przy rozmaitych choro-
bach, doprowadzajgcych do znaczniejszych zaburzen w prze-
mianie materyi. Ztad tez stosowano je przy mocznicy, cho-
lamii i $pigczce przy moczowce cukrowej. Otrzymywany cza-
sami pomysiny skutek ttdémaczono wymyciem tg drogg pewnej
czesci zatrzymanych w organizmie zwigzkéow trujgcych. Przy
chorobach zakaznych caty szereg objawéow réwniez zalezy od
zatrucia organizmu zwigzkami szkodliwemi dla niego— ptomai-
nami. Sadzono wigc, ze z tego wzgledu i przy nich przemy-
wanie ustroju przyniesie chorym wielkg korzy$é. Jakoz ogto-
szona odno$na, powszechnie juz dzi$ znana metoda Sahlego, ma
dawac¢ czesto bardzo dobre wyniki, co sam autor miat sposo-
bnos¢ sprawdzic. Nie moze ona jednak sta¢ sie powszechnie
uzywang dla dos¢ znacznych przy niej zachodow i dla jej bo-
lesnosci. Dla tego tez autor zwraca uwage na potrzebe prze-
mywania organizmu drogg naturalng—przez usta, przez poda-
wanie chorym wielkich ilosci ptynu. Chorzy tacy przypomi-
najg osobnikéw mocno spragnionych swoim wyglgdem, a priori
wiec napoje powinny im sprawia¢ ulge. Autor podawat swo-
im ciezkim chorym tyfusowym 2 litry mleka, litr bulijonu,
jakn ajwigcej wody czystej i 2 litry 5°/0-wego roztworu cukru
mlecznego na dobe. Jednocze$nie autor kgpat swoich chorych



i dawat im fenatycyng, a jednak uwaza, ze wlasnie owe na-
poje obnizaty cieptote chorych, czego bynajmniej przytoczona
hiatoryja choroba nie potwierdza, 1 poprawialy stan ogélny
chorych. Jedno mialo rzeczywiscie miejsce—powigkszenie si¢
iloSci moczu do 5 a nawet, 6 litroéw na dobg. Im przypadek
byl cigzszy, tem wigcej starat si¢ autor t3. droga podnies¢ diurezg.
Najlepiej udawato mu si¢ to przy tyfusie brzusznym, gorzej —
przy plamistym i najmniej przy zapaleniu pluc. Owa popra-
we w ciezkich przypadkach autor przyznaje podawaniu plyndéw
z nastepujacej przyczyny. Przy chorobach goraczkowych cho-
rzy sa pozbawieni jadta i napojow. Czesci statych dla rozmai-
tych ich wydzielin dostarczaja nagromadzone w organizmie za-
pasy. Zapasu wody w organizmie niema; ztad predkie wy-
czerpanie chorych, ich wyglad przypominajacy mocno spra-
gnionych i niewielka ilo§¢ moczu. Leczenie autora wszystkie-
mu temu ma zapobiega¢. Autor nalega na nie, twierdzac, ze
skoro staramy si¢ zmniejszy¢ przy chorobach zakaznych utra-
te czeSci stalych przez podawanie chorym strawy pozywnej,
w biatko bogatej, powinniSmy rowniez zapobiegal zbytecznej
utracie przez chory organizm wody, tymbardziej, Ze zachowa-
nie statyki wody w nim jest o wiele wazniejszem.
W, Janowski.

274. Binz C. Kilka praktycznych wskazéwek o chininie.
Einige praktische Winke iiber das Chinin. (Deutsch. Colonial-
2tg.,1889, Nr. 1—Jahresbericht Bnumgartenh za 1889 r., p. 457).

Autor zwraca uwagge na wlasno$¢ chininy ochraniajaca
przed zarazeniem si¢ malaryja. W razie koniecznosci wystawia-
nia si¢ na zakazenie blotne przez dtuzszy pobyt w miejscowo-
§ci, gdzie malaryja panuje,—malezy 2—3 razy tygodniowo za-
zywa¢ po 1,0 grm. (na raz). Skuteczno$¢ takiej profilaksy
stwierdzili na sobie i otoczeniu Schweinfurth, Stanley i dr.
Graeser (Berlin. KI. Woch., 1888, Nr. 42). Chlorkowi chininy
nalezy oddac¢ pierwszenstwo przed siarczanem. Jest on bowiem
latwiej rozpuszczalny w wodzie (1:50), jak siarczan (1:800);
w tej samej dawce stosunkowo wigce] zawiera dziatajacej za-
sady niz ten ostatni (84:74); wreszcie chlorek rzadziej niz siar-
czan spotyka si¢ w handlu zanieczyszczonym przez inne alka-
loidy kory chinowej o mniejszej warto$ci leczniczej.

WL Swigteoki.

II. WiadomoS$ci pomniejsze.

275. Dr. v. Bachmaier z Wiednia, opisuje przypadek raka macicy
(Carcinoma uteri inoperabile), w ktérym za pomoca Zastrzykiwaii pyokta-
niIlyuzyskal wstrzymanie si¢ sprawy i poprawe stanu ogélnego trwajaca
juz przeszlo 8 miesiecy. Wstrzykiwanie robiono z 1:300 fioletowej Pyo-
ktaniny co 2 dni z poczatku w ilo§ci 1Ii/2 szprycki Prowatza w dwéch,
trzech miejscach. Igle wklowano na Va— 1 cm. Bolesno$é zadna; Kkrwa-



wienie nieznaczne i fatwo dajace si¢ wstrzymaé. Z czasem autor doszedt
do 3 szprycek. Powierzchnie wrzodziejace wygtadzity sig, wydzieliny
ograniczyly si¢ znacznie i przestaty cuchna¢. Stan ogdlny znacznie si¢ po-
prawit. (Wien Med. Presse, 36).

276. H. Baldwin podaje nastepne wskazowki przy rozpoznawaniu
réznego rodzaju bélu zgbow.

Bl przy pulpitis. Bol przy periostitis.

Powstaje nagle. Powstaje powoli.

Konczy si¢ nagle. Konczy si¢ powoli.

Nie jest stalym. Jest statym.

Po wigkszej czgsci nie umiejsco- Wyraznie umiejscowiony.
wiony.

Silny nerwobol. Nie ma nerwobolu.

Zab jest wrazliwy na zmiany tem - Zab nie wrazliwy na zmiany tem-
peratury. peratury.

Sztukanie i ucisk czgsto nie spra- Sztukanie i ucisk sa b. bolesne.
wiaja bolu.

Zab nie wydaje si¢ ani wydluzo- Zab wydaje si¢ wydluzonym i ru-
nym, ani ruszajacym sig. chomym.

Tkanki sgsiednie s3 w stanie za- Tkanki w sgsiedztwie sa w stanie
palnym, na ucisk w okolicy ko- zapalnym, wrazliwe na ucisk ko-
rzenia nie wrazliwe. rzenia; w stanie przewleklym sa

zgrubiate.

(W. Presse, 36).

277. Dr. Ziemssen z Wiesbadenu, podaje nast¢pujace uwagi odno-
$nie zwigzku wiadu rdzeniowego % przymiotem.

Przeciwnicy powyzszego pogladu, wystgpujac przeciw niemu ze zda-
niem ,,post hoc ergo propter” w kierunku odwrotnym, jako dowdd przeci-
wny przytaczaja ujemne czgsto wyniki przeciwprzymiotowego leczenia przy
tabes dors. Zdanie to nie moze si¢ jednak utrzymaé z dwoch przyczyn.
Po pierwsze, sprawa swoista mogta wywola¢ wrdzeniu takie zmiany, ze
leczenie przeciw przymiotowe moze wprawdzie wstrzymaé postgp cierpienia,
ale nie jest w stanie usunag¢ zmian. Chorzy poddawani bywaja leczeniu
swoistemu zbyt poézno, zwykle po kilku miesigcach trwania choroby.

Powtodre, leczenie bywa zwykle za malo energicznem. To samo da
si¢ powiedzie¢ odnosnie tak zwanych nieuleczalnych, albo galopujacych
postaci przymiotu, ktore jednak poddaja si¢ wigkszym ilosciom rteci.

Skombinowane leczenie jak najwigkszemi dawkami Hg i jodku pota-
su z jednoczesnem uzyciem pradow statych, moze sprowadzi¢ zupetne wyle-
czenie z usunigciem wszelkich ataktycznych objawow i bolow. W przypad
kach starych moze ono nawet po latach sprowadzi¢ znaczne polepszenie.
Pod nazwa jaknajwickszycb dawek autor pojmuje takie ilosci Hg, jakie
chory moze znie$¢ bez cigzkich objawow zatrucia. Nalezy je okresli¢ przez
stopniowe zwigkszanie dozy. Przy wcieraniach dzienna ilos¢ Hg. wynosi
10— 20 grm. czystej rteci.

O utrudnionem wypréznianiu sig¢ takich chorych i wynikajgcej tatwo
ztad dysenteria mercurialis nalezy pamigta¢; nie stanowi to jednak przeciw
wskazania. (Beri. kl. W. 37).

278. Zatrucie wyskokowe zalezy od dwoch réznych przyczyn: i) od
ilosci, 2) od zanieczyszczenia wyskoku; ostatnia jest wazniejsza. Najczest-



sze i najwazniejsze zanieczyszczenie jest alkoholem amylowym, ktory jest
7 razy wigcej trujacym niz etylowy (Dujardin-Beaumetz). Punkt wrzenia
tego alkoholu lezy przy 142° C. (etylowego przy 79° C,). Ztad ostatni ta-
twiej paruje i moze by¢ po wiekszej czg$ci wydalony z ciala. Amylowy zas$,
jako mniej lotny pozostaje, akumuluje si¢ 1 w koncu nasyca tkanki— co
stanowi zatrucie wyskokowe. Dla zapobiezenia coraz czgstszemu zatruw a-
niu si¢ wyskokiem prof. E. Alglave, radzi monopol panstwowy na wyrob
spirytusu, co be¢dzie rgkojmiag wyrobu czystego produktu. System ten wpro-
wadzony w Szwajcaryi zdaje si¢ wywiera¢ z punktu widzenia hygijeny do-
datni wptyw. (Lyon M. 35).

279. Dr. J. A. Fort (Revue chirurg, des mal. de voies urin) utrzy-
muje, Ze gruczol przypratuy—prostata—jako osobny narzad nie istnieje.
To, co pod ta nazwa pojmujemy, jest aglomeratem réinej wielkos$ci gru-
czolow cewki moczowej, charakteru gr. §luzowych, majacych wspélne z cew-
ka unaczynienie i unerwianie. Choroba nazywana ,prostatitis” jest we-
dlug Fort’a tylko urethritis posterior, rozprzestrzeniajaca si¢ na gruczoly.
Sa to odmiany przewleklego zapalenia tylnej czeSci cewki, oraz szyjki (obe-
cnie rowniez anatomicznie nie odréznianej, przyp. Red.) pecherza.

(W. Pr. 37).

280 Na jednem z posiedzen Akademii medycznej wParyzu (18 Sierp.).
Pr. Javal orzekl, zZe krétkowzroczuo$¢ (myopia) uie jest dziedziczna
u dzieci. Ludzaco przekonywajace przykltady sa czgsto wynikiem tylko
analogicznych warunkow. Zapewne odziedzicza si¢ usposobienie; niew at-
pliwem jest to dla astygmatyzmu, i to nietylko w rodzinach, ale i w ple-
mionach. Tak np. u Zydéw oddawna zauwazono wicksza czesto$é tego
zboczenia; z po.wodu niejasnosci obrazu na siatkowce, zmusza ono dziecko
do przyjmowania potozenia, ktére z czasem doprowadza do myopii.

(Aub. Gen. d. Med. 34— 5).

281. Opierajac si¢ na spostrzezeniu, ze plasmodyje malaryczne
barwig si¢ wybornie sillkiem metylowym. Guttmann wspoélnie z Ehrlichem
zastosowali $§rodek ten klinicznie przeciw inalaryi (dotad dopiero w 2-cli
przypadkach). Okazato si¢, ze przy uzyciu sinku metylowego w iloS$ci
0,5 grm. dziennie (po 0,1) wciggu pierwszych zaraz dni napady zimnicze
ustaja, a po 8 dniach we krwi nie mozna juz wykry¢ plasmodji. Preparat,
chemicznie czysty, podawano w kapsutkach zelatynowych (mozna w optat-
kach); znoszony bywa dobrze, nawet w ilo§ci 3 grm. na dobg. Zjawia si¢
wprawdzie, jako dziatanie uboczne, spastyczne podraznienie pe¢cherza mo-
czowego z parciem, ale mozna mu zapobiedz, podajac chorym kilka razy
w ciagu dnia sproszkowanga gatke muszkatolowa (na koniec noza). Mocz
przyjmuje silne niebieskie zabarwienie, ktore trwa jeszcze 4— 5 dni po od-
stawieniu $rodka. (Beri. kl. Wol. 39).

282. Na kongresie demograficznym w Londynie, dr. Arloing przedsta-
wil poszukiwania pp. Roux, Rodet iVollet, dotyczacychetyjologii duril, wy-
kryli oni w wodach uwazanych za zrédlo epidem ji tyfusu nie bacillus Eberthi,
ale bacilllis COIIl com. Lasecznik ten znajduje si¢ czesto sam w wypréznie-
niach tyfusowych. Hodowle i szczepienia nie wyykaznja wyraznych réznic
miedzy temi dwoma tworami; by¢ moze, Ze sa to odmiany tego samego ga-
tunku.

Wyniki te odpowiadaja pogladowi Murchisona na etyjologij¢ tyfusu;
mozna tym sposobem wyjasni¢, jakg droga moze wytworzy¢é si¢ nowe



ognisko choroby bez zetknigcia z wyprdznieniami tyfusowych i bez ko-
nieczno$ci istnienia juz uprzednio chorego na tyfus. Bacillus coli zyje
i rozwija si¢ w materyjach fekalnych, czego nie czyni b. Eberthi; dosigga
on przytem jadowitosci nawet wigkszej, niz gdy rozwinat si¢ w kiszkach.
(Un. Med. 105).

Sprawozdanie z VI Zjazdu lekarzy i przyrodni-
kow polskich w Krakowie.

(Dokornczenie).

Sekcyja medycyny wewnetrznej.
Sprawozdawca J. Zawadzki.

Posiedzenie III pod prezydencyja d-ra Sokotowskiego, rozpoczat dr.
Karlinslci wyktadem. ,,O pewnych postaciach Zoltaczki gorgczkowej . Prelegent
spotykat w 20 przypadkach choroby wBos$niiiHercegowinie posta¢, podobna
do duru powrotnego, nie zupetnie jednak odpowiadajaca ostatniej tej cho-
robie. Choroba posiada typ powrotny, potaczona jest z zoitaczka, biatko-
moczem; we krwi znajdujemy drobnoustroje w postaci spiryllow lub wi-
bryjonéw. Zardwno hodowanie, jak i szczepienie zwierz¢etom dawalo wy-
niki ujemne. Szybko ging na powietrzu, wciele pijawek za to zostaja
przy zyciu przeszto 3 miesiace. Prelegent nie chce ostatecznie rozstrzygac,
czy jest to odmienna posta¢ chorobowa, anie posta¢ duru powrotnego.
Autor demonstrowat liczne preparaty.

Nadto prelegent demonstrowat preparaty mikroskopowe z haemoplas-
modium malariae.

Dr. Bujwid. ,Doswiadczenia z tuberkuling na zwierzetach*,. Wyniki
tej pracy sa nastgpujace: 1) Czlowiek jest znacznie wrazliwszy na dziatanie
tego jadu, niz zwierzgta, nie wylaczajac malp. Tak np. pies po 10 grm.
tuberkuliny (przygotowanej przez prelegenta) zaledwie goraczkowal, pod-
czas gdy 100 razy mniejsza ilo§¢ u czlowieka wywoluje wyrazne objawy
zatrucia. 2) U zwierzat gruzliczych juz 0,5 —1,0 grm. tuberkuliny wywo-
tuje podniesienie cieploty. 3) Swinki morskie gruzlicze po injekcyjach
tuberkul. zyja znacznie dtuzej, niz nie szczepione. Zmiany gruzlicze w nich
sg mniej wyrazne i dotykaja pewnych tylko narzadéw. Pluca zwykle przed-
stawiaja posta¢ wldknistej gruzlicy.

Dyskussyi nad obydwoma temi odczytami nie byto.

Dr. A. Sokotowski i Z. Dmochowski. , Przyczynek do patologii spraw
zapalnych migdatkow*. Chorym, uczgszczajacym do ambulatoryjum szpitala,
wycigto 20 migdatkéw wsprawach ostrych i chronicznych przy zajeciu krypt.
Objawy kliniczne notowano skwapliwie, same za§ migdatki badano mikro-
skopowo. Na podstawie badan tych dr. S. doszedt do wniosku, iz przerost
jest jednym z najwazniejszych czynnikéw, usposabiajacych do tonsillitis
lacunaris chronica desquamativa. Pod wzglgdem anatomicznym wyr6znia
si¢ ta posta¢ bujaniem i zluszczaniem nablonka. Chorzy uskarzaja si¢je-
dynie na uczucie ciata obcego w gardzieli. Druga postacia jest tonsillitis
lacunaris desquamativa chronica exacerbata. Posta¢ ta rézni si¢ wigkszem
ztuszczaniem 1 wigksza infiltracyja nablonka. W przebiegu swym klinicz-
nym przedstawia cechy ostre. Jako przyczyne obostrzen uwaza autor mo-



cne uwiezgniecie czopéw. Przy badaniu migdaléow u dotknietych angina
follicularis i lacunaris, spostrzegal wiéknik na m:ejscu zapalenia, typowe
blony krupowe i nekroze¢ powierzchownych warstw nablonka, ztad tez zda-
niem autora jest to tylko posta¢ dyfteryi; w kryptaeb umiejscowiona, Jako
dowodd przytacza autor zarazliwos¢ i latwe przejsScie w typowa dyfteryje.

Dr. Arnsztein w dyskussyi zapytuje, czy postaé¢ te¢ autor spotykal u zol-
zowych, na co odpowiada dr. Sokolowski, iz spotykal ja u dorosltych w roz-
nych porach roku, zreszta praca jest wiecej anatomo-patologiczna, niz kli-
niczna. Na zapytanie d ra Domaniewskiego dla czego posta¢ ta cho¢ jest
tylko odmiana dyfteryl nie przenosi si¢ na nos i krtan; dr. Sokolowski zazna-
cza, iz uwaza sprawe za pseudo-dyfterytyczna, gra tu rol¢ odporno$é¢ orga-
nizmu, zreszta kwestyje te rezerwuje sobie do dalszych badan.

Dr. Bujwid. ,, Wyniki 5 letniego stosowania szczepien, ochronnych meto-
dq Pasteura w Warszawiell Przed trzema laty na V zjezdzie prelegent po-
dal pierwsze wyniki szczepien, zaznaczajac wtedy, iz wzmocniona metoda
doskonale dawala mu wyniki. Jezeli normalnie S$miertelno$¢ wynosi
5 -10—20°/0, to przy takiem leczeniu doszla tylko do %°'0—z 417 oséb
zmarla 1. W yniki s3 pomySlniejsze dla metody, jezeli zwrécimy uwage na
pokasania w twarz, gdzie normalnie $miertelnos¢ wynosi 60°/0— 80°/o,
obecnie za§ z 150 zmarlo 2, co wynosi 2°/0 Z 500 oséb pokasanych w re-
ce przy normalnej bardzo malej Smiertelnosci wynoszacej 20°/o, S$miertel-
no$é przy leczeniu metoda Pasteura spada do V20/* Przy pokasaniu
w nogi z 80 0 osé6b przy normalnej Smiertelnosci, 2°/0, po leczeniu autor
nie mial ani jednego wypadku $mierci. Autor zwraca uwage, iZ rozpozna-
nie tak dalece obecnie zostalo ulatwionem, iz zaledwie 23 przybywajacych
poddaje leczeniu.  Watpliwo$ci zreszta Zzadnych wedlug prelegenta nie na-
strecza ta metoda leczenia, szczegélniej wobec ostatnich dosSwiadczen
Hogyes’a w Buda Peszcie. Autor proponuje utworzenie instytutow we
Lwowie i Krakowie.

Prof. GluzinisJci. , Dalsze spostrzeienia nad powiklaniami ze strony
krgienia wsrod przebiegu rzerzqczki cewki moczowej'll.  Powolujac si¢ na da-
wniejsze w tym kierunku prace, sz. prelegent podaje dalsze spostrzezenia
i dochodzi do wniosku, iz zaréwno, jak w ostrej rzerzaczce wystepuja nie-
kiedy zapalenie wrzodziejace osierdzia i zapalenie wysickowe osierdzia, tak
wsrod przewleklej spotkaé si¢ daja zapalenia tych blon z malem nate¢zeniem,
a wigc uchodzacem czesto uwagi lekarza. Na powiklania te prelegent
zwraca uwage lekarzy.

Dr. Putawski. , Spostrzeienia kliniczne nad zaslrzykiwaniomi soku jg -
drowego Brown-Sequardéa. Autor w barwnym, okraszonym humorem wy-
kladzie, zebral cala literatur¢ danego przedmiotu, znana juz czytelnikom
Kroniki z niedawno drukowanej pracy, a nadto podaje 12 przypadkow (43
zastrzykiwania) soku jadrowego, przygotowanego przez d-ra Bujwida.
Przypadki dotyczyly: uwiadu starczego (3), uwiadu rdzenia (2), niemocy
plciowej (2), zapalenia stawow zniepodobniajacego, niestrawnoSci nerwo-
wej, rekonwalescencyi po tyfusie, zapalenia nerek (po l—przypadku). Wy-
niki otrzymal nastepujace: 1) bolesno§¢ miejscowa, 2 razy ropien, 2) go-
raczka, dreszcze, poty i pobudzenie, 3) swoistego dzialania nie otrzymal
zadnego, 4) dzialanie subjektywne dodatnie zaleZzne od poddawania. Po-
dawane wiec wyniki autor odnosi do suggestyi. Sperminy, jako niepewne-
go preparatu, autor nie uzywal.

Dr. Rajkowski. ,Srodkiwymiotne przy leczeniu choréb zakainychlé Pre-
legent w pozbawionym wszelkiego krytycyzmu odczycie, zachwala podawa-



nie §rodkéw wymiotnych we wszystkich chorobach zakaznych, gdyz zmniej-
szajag one rozmiary watroby (?!) i wplywaja korzystnie na przebieg chordb
zakaznych (?).

W dyskussyi dr. Gorecki zwraca uwage prelegenta na zbytnie uogodl-
nianie dziatania $rodkow wymiotnych, podczas, gdy dotad bardzo ograniczo-
ne w praktyce maja one zastosowanie, dr. Arnsztein za§ zapytuje co zdziataé
moga w zarazeniu potogowem W odpowiedzi -prelegent odpowiada, iz pod
wplywem $rodkow wymiotnych wzmaga si¢ czynno$§¢ serca i wraz z wzmo
zona wydzieling gruczotow wydzielaja si¢ toksyny, radzi stosowac srodki te
w poczatkach (?) (t j. wtedy wtasnie, gdy ilos¢ toksyn jest prawdopodobnie
najmniejsza. Przyp. spraw.).

Prof. Korczynski stawia nastepnie wniosek, tyczgcy sig odbywania
zjazdow internistow polskich.

Wobec rozrostu nauk lekarskich, a szczegé6lniej medycyny
wewnetrznej, zagranica, oddawna odbywaja si¢ zjazdy tego ro-
dzaju. Dyskussyja na nich roz§wieca mnoéstwo kwestyi biezg-
cych i nadaje pracom jednolito§é. Medycyna wewnetrzna pol-
ska rozwija si¢ rowniez, a najlepszym tego dowodem jest ilosé
prac na obecnym zjezdzie, wiele z nich nawet spas¢ musi z po-
rzadku lub tez przejs¢ bez dyskusyi. Gdyby zjazdy odbywaly
sie czeSciej by¢ moze byloby 'ich wiecej. Wobec tego prof. K.
proponuje urzadzenie corocznie zjazdow internistow w Krako-
wie, z wyjatkiem lat, kiedy odbywaja sie¢ zjazdy ogodlne, na
wzor zjazdoéw chirurgow polskich. Cel zjazdu naukowy, obok
wykladéw bylyby referaty i dyskusyji. Publikacyje zjazdu
ograniczylyby si¢ na krotkiem streszczeniu wykladu i podaniu
dyskusyi, autor za§ ma mozno$¢ publikowania pracy, gdzie uwa
Za za stosowne.

W dyskussyi dr. Sokolowski popiera wniosek i proponuje pozostawi¢
urzadzenie 1 zjazdu prof. Korczynskiemu. Na pierwszym zjezdzie termin
drugiego daloby si¢ oznaczyé, d-rzy Rajkowski i Pankowski w catosci popie-
raja wniosek prof. Korczynskiego, dr. Reichman wyraza obaweg, czy na co-
roczne zjazdy wystarczy tematow, innego zdania jest doc. Poniklo i dr. Wro-
czynski, ktory nadto zwraca uwage, iz takie zjazdy dla internistow bede
z wigksza, niz ogolne korzyscia.

Whiosek d-ra Korczynskiego przyjeto - a na jego propozycyje
wybrano do komissyi urzqdzajgcej procz niego -d-row :  Gluzinskiego,
Widmana, Batkowskiego, Chltapowskiego, Dunina i Sokotowskiego.

Prof. Jakubowski i dr. Stanistaw Momidlowski, referat p. t.i , Porowna*
nie wynikow leczenia dlawca za pomocq tracheotomii a intubacyi krtani metodg
O'Dwyera“.

Z literatury wiadomo, iz tracheotomij¢ przy dlawcu stosowano na-
przod we Francyi wpoczatkach b. stutecia (Bretoneaux Trousseau). In
tubacyja pierwszy zalecal Bouchut w 1851 r., dopiero jednak od kilku lat
wchodzi ona w uzycie, szczego6lniej po udoskonaleniu narze¢dzi i metody
przez 0 'Dwyera. W Niemczech stosuja ja w szpitalach od 1888 r., wKra-
kowie od listopada 1890 r. u 64 dzieci dokonywano tego r¢koczynu. Na-
stgpnie autor tre§c.wie opisuje przebieg dlawca po tracheotomii i intubacyi
i na zasadzie tego dochodzi do wnioskow. Intubacyja krtani w ostrych jej
chorobach powinna by¢ postawiona na réwni z tracheotomija. W dlawcu
ograniczonym do krtani ma pierwszenstwo przed tracheotomija, gdyz jest
lagodniejszym i mniej groznym ze wzgledu na powiktania zabiegiem. Przy
rozlegtosci sprawy, przy zajg¢ciu obok krtani tchawicy i oskrzeli dajewyni-



ki niej.ewne i lepiej zastapi¢ ja trachedtomija. Dr. Momidtowski przedsta-
wia narzedzia do intubacyi.

W dyskussyi dr. Wroblewski o§wiadcza, iz jest przeciwnym intubacyi,
gdyz uwaza ja za zabieg trudny i wymagajacy duzej wprawy. Przeciw za-
biegowi przemawiaja powiklania. Dr. Sokofowski. Kwestyje zasadnicza refera-
tu tylko dalsze spostrzezenia moga rozstrzygna¢. Roznica otrzymywana przez
rozmaitych lekarzy z jednakowa wprawa, zaleze¢ moze od rozmaitego natg-
zenia choroby. W yniki prof. Jakubowskiego sa zachecajace, ale stosowanie
intubacyi w praktyce napotyka na trudnosci. Opieka nieustanna lekarza jest
tu konieczna, wobec tego lekarze nic dla siebie w niej korzystnego nie wi-
dza. Skoro zostanie wprowadoznag w szpitalach, lekarze bgda mieli sposo-
bno$¢ obznajmic¢ si¢ z nia wiecej, tembardziej, iz rzeczywiscie zastuguje ona
na rozpowszechnienie,

Dr. Gorecki zarzuca metodzie, iz wymaga ciaglej opieki lekarskiej,
ztad stosowanie jej jest nader trudne. Dr. Jodlowski podaje, iz w r. 1865
w Azyi widziat, jak Tunguri w zwezeniach krtani wprowadzaja do krtaui
przy macnem zwieszeniu glowy ku tylowi pidro orle, ktorem chory oddy-
cha, dr. Rajkowski wreszcie zapytuje, czy tubus nie przedtuza choroby, na
co dr. Jakubowski odpowiada, iz przedtuza ja o tyle, iz ratuje chorego od
uduszenia, podobnie jak i tracheotomija, dopdki choroba nie ustapi sama.

Nastepnie prof. Korczynski ztozyt sprawozdanie z petycyi lekarzy zdro-
Jowych w Szczawnicy e sprawie ulepszen, ktore nalezy zaprowadzi¢c w tem zdro-
jowisku 1 formutuje dodatek do petycyi w te stowa.

Sekcyja medycyny wewnetrznej V1 zjazdu lekarzy i przyrodnikow
zwraca uwage Akademii Umiejetnos$ci:

1) Ze Szczawnica wymaga koniecznie radykalnych ulepszen, jezeli ma
wstrzyma¢ konkurencyj¢ z podobnemi zakladami zdrojoweml zagranicznemi.

2) Ze utrzymanie Szczawnicy na wysoko$ci, ktéraby odpowiadata
wszelkim wymogom balneotechniki i balneoterapii i czynita zado$¢ stusznym
wymaganiom chorych, jest konieczne, tak ze wzgledu na dobro chorych, ja-
ko tez i dobro kraju

3) Ze tylko wigksza, niz dotad dbatos¢ o wprowadzenie koniecznych
ulepszén w urzadzeniu zdrojowiska moze zachgci¢ lekarzy do popierania
Szczawnicy i do dawania jej pierwszenstwa nad podobnemi zdrojowiskami
zagranicznemi.

Wnioski przyjeto.

Dr. Rosenblat i Rniaziotucki. ,,0 ile skuteczniejsze jest leczenie
krzluda miejscowe czy wewnetrzne.

Dr. Rosenblat po streszczeniu pogladéw na istot¢ krztusca, w ktérym
autor zwraca uwage¢ na badania, dowodzace, iz przyczyna znajduje sig
w blonie $luzowej nosa, gdzie mieszcza si¢ zarazki ize napad jest wy-
wolywany przez zboczenia w blonie $luzowej, referent omawia $rodki we-
wngetrzne, stosowane w krztuscu, jak chinineg, antipyring, rezorcyne, wodan
chloralu, bromoform, kokaing i uwaza je za $rodki tagodzace, napady
i skracajace nieco przebieg choroby. Sposoby miejscowego leczenia sg tro-
jakie. Do pierwszej zalicza wziewania lecznicze, wziewania powietrza
zgeszczonego i wstrzykiwania do nosa i krtani, do drugiej zadmuchiwanie
krtani i pezlowanie, do trzeciej zadmuchiwanie proszkow do nosa. Srod-
kom tym odmawia skuteczno$ci a natomiast zaleca wziewania kwasu karbo-
lowego i pezlowanie rozczynem kokainy krtani, oraz wdmuchiwanie proszku
zywicy bedZzninowej (resina bensoes). Zdaniem autora jest to jedyny S$ro-
dek przy ktorym stwierdzono rzeczywiscie przerwnie choroby. Nastgpnie
referent przechodzi do wynikow stosowania przez siebie rozmaitych §rod-
koéw ijest zdania, iz zachwalany taki bromoform nie posiada wartosci.
Natomiast dr. R. radzi robi¢ wziewania z rozczynu sublimatu. W rozwi-
nigtych przypadkach nadto pgzlowanie krtani 10— 15°/0 roztworem ko-
kainy. Poglady swe wreszcie streszcza w nastgpujacy sposob: Krztusiec



jest choroba zakazng miejscowa, zarazka wszakze nie znamy, mozemy przy-
puscié, iz dostaje sigmprzod na btong sluzowanosa, pdzniej gardzieli i krtani,
ze z poczatku dziala mechanicznie, pdzniej za§ chemicznie, trujaco przez wy-
tworzenie specyjalnej toksyny, ktora drazni zakonczenia nerwowe obwodo-
we 1 wywotuje napady kaszlu. Ze $luzem wyrzucanym wydala si¢ i toksyna
i drugi napad nastgpuje nie wczesniej, az si¢ utworzy dostateczna ilo§¢
toksyny. Samo wyleczenie nastepuje wtedy, gdy drobnoustroje wigcej roz-
wija¢ si¢ nie moga. Dziatanie $Srodkoéw znieczulajacych ttdmaczy nadmier-
ng pobudliwos$cia zakonczen nerwowych, przez co toksyna nie wydalana
na zewnatrz a nagromadzajac si¢ w blonie $luzowej, przeszkadza i udaremnia
dalszy rozwoj drobnoustrojow. W poczatkowych okresach musimy stoso-
wac¢ Srodki antyseptyczne, w dalszych znieczulajace.

Korreferent dr. Kniazio-tucki, zgadza si¢ na powyzsze poglady, jest
rOwniez za stosowaniem przedewszystkiem s$rodkéw lokalnych, jak np. in-
halacyja 5°/0 kwasu karbolowego, ktora stosuje w ten sposob, iz uakrapia
takim roztworem pldtno, rozwieszone nad l6zkiem dziecka. Przebieg ch>ro-
by przytem jest fagodny, trwanie 2—-3 tygodni, powiktania lekkie i rzadkie.

W dyskussyi dr. Murdzinski wspomina, ze wszystkie $rodki daja
nieszczegodlne wyniki. Tak zgeszczony kwas karbolowy skutecznym by¢ nie
moze, przeciwnie, widzial po tem pogorszenia, lepszym $rodkiem jest czyste
powietrze. Nie rozumie czemu referent przypuszcza, iz napady krztusca
powstaja wskutek dzialania bakteryi, umiejscowionych w nosie lub gardzieli
a nie wskutek mechanicznego zadraznienia glo$ni, na co dr. Rosenblat od-
powiada, iz dziatanie jest tu podobne jak i pylu. Dr. Sokolowski uwaza za-
patrywania te za stuszne, zaznacza przy tem analogiczne napady przy influen-
zy. Zamiast inhalacyi i zasypywan proszkami, radzi uzycie tamponow, za-
nurzonych w $rodkach dezynfekcyjnych. Dr. Lustgarten za najlepszy $ro-
dek uwaza zmian¢ powietrza, dr. Arnszlein jest przeciwnego zdania, gdyz

przenoszenie dzieci rozprzestrzenia chorobe; tegoz zdania jest i prof Jaku-
bowski.

Dr. Szuman. , Kilka uwag o leczeniu dyftenji za pomocq Srodkow we-
wnetrznych“.  Autor zaznacza, iz zaden z mmnogiej liczby lekow nie okazat
si¢ skutecznym, wyrodzito to zbytni sceptycyzm, autor spostrzegal, iz me-
todyczne stosowanie niektéorych $rodkow ma racyje bytu. Dzieli w ogole
wszystkie $rodki na 3 czegs$ci: rozpuszczajace blony fatszywe, odkazajace
i swoiste. Warto$¢ pierwszych wobec tego, iz siedlisko choroby nie na
powierzchni si¢ kryje jest wigcej niz problematyczna. Wigksza wartos¢
posiadaja $rodki odkazajace, jako $rodki,zapobiegajace powiktaniom. Trze-
cia kategoryja natomiast nie liczy zadnego w istocie swoistego s$rodka.
Autor stosuje wewnatrz kwas octowy, stezony obok inhalacyi z kwasu kar-
bolowego i ptokania kwasem bornym. Na 30 Isczonych tym sposobem
przypadkoéw wszystkie zakonczyly si¢ pomy$lnie. U 2-ch zaledwie sprawa
przeniosta si¢ na krtan, a w 1 z nich dokonano tracheotomii, w drugim
stosowano inhalacyje z octanu glinowego. Srodki te dziatajg miejscowo.
Utrzymywanie kwasnego odczynu w jamie ustnej niewatpliwie gra tu rolg.
Potepia autor uzywanie wody wapiennej i mechaniczne usuwanie blon.
W koficu nadmienia, iz wystepujace przy jego leczeniu lekkie zapalenie
pryszczykowe blony $luzowej daje si¢ tatwo po kuracyi usunacé.

W  dyskussyi dr. Wroczynski zaznacza, iz nalezy odréznia¢ 3 postacie
zapalenia: 1) tagodny Angina folicularis, 2) Angi diphteritica, ktéra miej-
scowo szerzy si¢ znacznie i sprowadza zniszczenia, usuwa si¢ jednak dos¢
dobrze i 3) Angina membranacea, ktora zaczyna si¢ na tuku i coraz nizej

si¢ szerzy. Jest to posta¢é prawie zawsze S$miertelna, tracheotomija nawet
daje tu zte wyniki.



Dr. Gorecki zachwala czysto$¢ i leczenie kwasem solnym i octowym.

Dr. Heryng. ., 0 leczeniu chronicznych naciekow gruzliczych krtani za
pomocq elektrolizyu. Prelegent podaje historyje tej metody, oraz objasnia
jej zasady. Uzywal poczatkowo bateryi Storera o 20 stosach, najtansze sa
bateryje Voltolini’ego, dzi§ uzywa bateryi pomyslu Hirschmana o 30 sto-
sach Grenet’a, posiada Ona reostat, galwanometr i komutator (cena 350
mrk.). Nastepnie opisuje prelegent przyrzady, stuzace do elektrolizy
w krtani. Co do wynikéw jest zdania, iz dziala ona tylko pomoczniczo,
skrobania i kwasu mlecznego nie wyruguje.

Dr. Momidlowski. , 0 nerwicach urazowych na podstawie przypadkom,
z kliniki pro/. Korczynskiegoll

Po starannem naszkicowaniu literatury prelegent opisuje przypadek,
gdzie mozna bylo rozrézni¢ objawy: 1) histeryi (kurcze tezcowe napadowe,
wzdecie brzucha i ograniczenie pola widzenia, 2) neurastenii (tozsamos¢,
trwozliwo$o, nadezulo$é na plecach i krzyzu) i 3) melancholii. Dla tego
tez nerwicy urazowej nie uwaza za typ oddzielny, ale wlacza ja do grupy
nerwic czynnoS$ciowych, dzielonych sztucznie na histeryje, neurastenije,
hypochondryje. Mamy wiec do czynienia z histeryja, neurastenija lub psy-
choza urazowa a nie odrebng jaka$ nerwica; czesto zdarzaja si¢, jak w opi-
sanym przypadku, postacie mi¢szane. Teoryja Charcota o powstawaniu tej
nerwicy da si¢ zastosowacé do nerwic wogéle.

Po do$¢ ozywionej dyskussyi posiedzenie zamkni¢to 21 Lipca o godz.
2-¢j po poludniu.

Reasumujgc dzialalno$¢ sekcyi widzimy, iz stosunkowo do
innych najwigcej byla ozywiona, niektére referaty 1 odczyty
rzeczywiscie z korzyscig dla wszystkich byly wypowiedziane,
nie o wszystkich jednak powiedzie¢ to mozna, humor np. mniej
jest w pracach $cisle naukowych potrzebny, jezeli szczegoblnie
nie idzie w parze ze $ciSle nauko wem przedstawieniem kwestyi,
gorzej jeszcze wypadt odczyt, w ktorym autor chce cala grupg
choréb leczy¢ $rodkami wymiotnemi. Przekonywa on dosadnie,
iz nalezaloby nie inaczej umieszcza¢ odczyty na porzagdku dzien-
nym, jak po zakomunikowaniu tre$ci komitetowi, ktory takie
odczyty na koficu winien umieszcza¢, nie spadloby przez to
z porzadku wiele rzeczy, rzeczywiscie cennych, jak np. odczyt
dra Bieganskiego i in. Dyskussyja poruszyla bardzo wiele
waznych nader dla medycyny wewnetrznej kwestyi, ze wspomng
o kamieniach Zélciowych, o opadaniu poprzecznicy, o zakazeniu
migszanem, o cholera infantum, o leczeniu dltawca i krztusca,
wreszcie o nerwicach urazowych. Wiele kwestyi stuchacz miat
sposobno$¢ poznaé¢ wszechstronnie. Za mato tylko czasu nie
pozwalato na szersza dyskussyje, ktora przy zebranych w sek-
cyi sitach bytaby jeszcze bardziej w plon obfita. Szczere po-
dzigkowanie nalezy si¢ prof. Korczynskiemu i Grluzinskiemu
za prac¢ okolo zgrupowania materyjatu na oddzielne posiedze-
nie, co ulatwilo oryjentowanie si¢ w obfitym tym materyjale”
Referatow byto ogdélem 4, odczytow 15, kwestyj ogdlnych 3.
Z zakresu chordb narzadu trawienia bylo: 1 referat i 5 odczy
tow, chorobom zakaznym pos$wigcono 1 referat i 6 odczytow,
chorobom dzieci 2 referaty i 2 odczyty, chorobom krtani 1 od-



czyt i chorobom nerwowym 1, wreszcie wstrzykiwaniem Brown-
Sequarda 1 odczyt. Na zjezdzie obecnym wiekszos§¢ odczytow
miala na uwadze terapij¢, patologija mniej miala zwolennikdéw.

Oto ogodlne uwagi, nastreczajace si¢ sluchaczowi sekceyi.

Sekcyja okulistyczna.

( Dokonczenie).

Posiedzenie III w dniu 18 Lipca 1891 r. po potudniu.
Przewodniczacy: dr. Br. Zieminski (z W arszawy).
Sekretarze: dr. Fr. Sroczynski i dr. Lange.

Obecnych czlonkéw 20.

1). Dr. Kramsztyk (z W arszawy): ,,0 wypadnieciu teczowki po ekstrak-
cyi katarakty.

Najczestszem powiktaniem operacyi zaémy bez irydektomii jest wy-
padnigcie tgczy, a przyczyna najwazniejsza jest zachowanie si¢ chorego.

Nieraz juz podczas operacyi tgcza wypada i nie daje si¢ cofhaé; czg-
$ciej cofa si¢ niedoktadnie, przyczem zrenica przybiera posta¢ owalna, wy-
dtuzajac si¢ ku ranie, tgcza w tych przypadkach utracita swa kurczliwo$o.
Zdarza si¢ to najczgsciej, gdy oczyszczenie zrenicy trwalo diugo, albo z po-
wodu wtlasno$ci zaémy, albo z powodu zbyt matej rany, lub wreszcie z po-
wodu przeszkod, jakie chory stawia; wysokie ciSnienie sprzyja wypadnigciu,
ztad tez stosunkowo czgsciej zdarza si¢ ono u ludzi mtodych.

Tecza, ktora podczas operacyi cofna¢ si¢ nie daje, nie cofnie si¢
i pod opaska, z wyjatkiem—rzecz godna uwagi—tych przypadkow, w kto-
rych nastapit odptyw ciata szklistego. Juz samo wydtuzenie Zrenicy ku
ranie usposabia do nastgpnego wypadnigcia. Ezerynie w podobnych przy-
padkach nie mozna zupelie ufaé¢, nie nalezy jej wigc wcale stosowaé po
operacyi zaémy.

W tych wszystkich przypadkach, gdy tecza wypadta, lub gdy grozi
nast¢pcze wypadnigcie, potrzeba ja wycia¢ po usunig¢ciu zaémy, lecz to
wobec niepokoju chorego moze skutki przykre za soba pociagna¢.

Bardzo czgsto moznaby unikna¢ wypadnigcia, a zawsze je ograniczyc,
gdyby chory byt u$pionym. Nalezy stosowac chloroform przy operacyi zaémy
daleko czesciej, niz to si¢ obecnie dzieje.

Tecza wypas¢ moze i po zupelnie prawidtowej operacyi. Przepro-
wadzenie chorego ze stolu operacyjnego na 16zko nieraz moze by¢ przyczy-
na tego powiktania.

Jeszcze w ciggu pierwszej doby po operacyi grozi niebezpieczenstwo
wypadnigcia tgczy.

Wypadnigcie bywa obwodowe, albo zupelne, to jest, wraz z brzegiem
zrenicznym; czasem wypada t¢cza przez calg szeroko$¢ rany, w innych ra-
zach maty jej wycinek, przyczem zrenica przybiera posta¢ gruszki. Gdy
brzeg zreniczny tkwi w ranie, wypadnigcie ma charakter postepowy i brze-
gi rany coraz bardziej si¢ oddalaja, tgcza coraz wigcej goruje, a przy naj-
wyzszych stopniach gorna cz¢$¢ rogéwki zatamuje si¢ w kierunku cigciwy
do rany i me¢tnieje. Wypadnigcie obwodowe lub czeSciowe mozna pozo-
stawi¢ bez zadnego leczenia, wigksze nalezy obcia¢ i to jak mnajpredzej, na
drugi albo trzeci dziedj cz¢sto do tej drobnej operacyi chorych nalezy
usypiac.

Wypadnigcie powinno coraz rzadziej si¢ zdarzaé, nie jest ono nigdy



powiklaniem grdéznem i przy nalezytem post¢gpowaniu nie szkodzi wynikowi
ostatecznemu operacyi, obawa sympatycznego zapalenia drugiego oka zdaje
si¢ by¢ przesadem.

W dyskusyi zaznacza dr. Sroczynski, ze chloroform jest tu $rodkiem
obosiecznym, wywotuje bowiem bardzo czg¢sto wymioty, badz to §rod, badz
tez po ukoficzeniu operacyi, co moze w nastgpstwie bardziej zaszkodzi¢ niz
niepokdj chorego nienarkotyzowanego, na ktory czgsto mozemy wplynaé na-
mowa i upomnieniami. Za najlepszy sposdb, zapobiegajacy wypadnigciu tg-
czowki, uwaza ezeryng¢ i to w postaci zakraplan do komorki przodkowej.
Proste zapuszczenie do worka tacznicowego nie moze tak energicznie dzia-
ta¢, jak przy powyzszem zastosowaniu.

Prof. Rydel zapatruje si¢ podobnie, co do znaczenia narkozy. Ze wzgle-
du na ezeryn¢ radzi zapuszcza¢ ja na minut¢ do dwoch przed ekstrakcyja i po
ukoficzeniu operacyi. Za najpewniejszy sposob uniknigcia prolapsus iridis
uwaza wyciecie, chocby waziutkiego paska tgczowki z matego jej kota *j.
Utatwia to bowiem z jednej strony wystapienie soczewki, z drugiej za$§ nie
pozwala nagromadzi¢ si¢ cieczy wodnej w tylnej komorce, ktora to ciecz ma
dazno$¢ do wypierania tgczowki ku rance.

Dr. Gawrofiski radzi zastapi¢ chloroform eterem,

Dr; Zieminski jest rowniez w tym razie przeciwnikiem chloroformo-
wania. Ze za$§ kokaina z réoznych powodow (collapsus corneae, hypotdnia
cocainica etc.) moze zwigkszy¢ sktonnos$é¢ do wypadnigeia tgczy, radzi zatem
w przypadkach koniecznej narkozy stosowacé¢ bromek etylu (Mercka), ktory
z wielu wzgledow przewyzsza chloroform, gtownie jednak nadaje si¢ do
krotkotrwajacej narkozy. Ezeryna, zdaniem jego, dzialajuz dostatecznie przy
zewngetrznem zastosowaniu; w ogdlnosci jednak radby ezeryne zastapi¢ pilo-
karping, ezeryna bowiem nieraz sprowadza znaczniejsze przekrwienie teczy
i przyczynia si¢ do powstawania spraw zapalnych w tej“blonie. W sprawie
wycinania lub niewycinania tgczy zajmuje stanowisko posrednie, stosujac si¢
pod tym wzgledem do ogdlnego stanu zdrowia pacyjenta, do jego zachowa-
nia si¢ podczas operacyi, do konsystencyi i stadyjum katarakty i do innych
okolicznosci, jakie tu w gr¢ wchodzi¢ moga.

Dr. Ratuld (z Paryza) zaznacza, iz wypadnigcie tgczy wyjatkowo tyl-
ko spostrzegal w przypadkach, operowanych przez prof. Galgzowskiego.
Podaje przytem metody i przepisy, jakie prof. Galgzowski zaleca przy ope-
racyi wydobycia zaémy.

Dr. Kramsztyk obstaje przy narkozie przynajmniej ze wzgledu na swoj
materyjal, zloZzony przewaznie z os6b nerwowych i niespokojnych (chorzy—
zydzi).

2). Dr. Machek (ze Lwowa): ,tO wrodzonych zaémieniach rogowki
i 0o wrodzonych zboczeniach soczewki pod wzglgdem jej polozenia.

Prelegent spostrzegat trzy przypadki obustronnych wrodzonych za-
¢mien rogoéwki, polaczonych z ectopia lentis. We wszystkich przypadkach
soczewka bywata przesuni¢ta w kierunku zaé¢mionej czg$ci rogoéwki. Po-
wstanie tych zboczen wrodzonych ttoémaczy sobie dr. Machek opodznionem
oddzieleniem si¢ $rod zycia plodowego soczewki od rogowki. Wada ta
rozwojowa jest zawsze obustronna, a tgczowka naprzeciw zaémionej czeSci
rogowki zle rozwinieta.

Dr. Sroczynski wyraza mozliwo$¢ innego jeszcze powstania tych zbo-
czef, mianowicie za poSrednictwem w zyciu plodowem powstatej blennor-
rhoea ptodu, w ciagu ktorej przyszto do owrzodzenia i przebicia rogowki,
a mozliwie i do nadwichni¢cia soczewki. Ze roposluzotek w zyciu plodo-
wem jest mozliwy, wykazuje niewatpliwe spostrzezenie Magnusa, ogloszone
przed kilku laty.

Dr. Zieminski podziela zdanie d-ra Sroczynskiego, opierajac si¢ na
niewatpliwie stwierdzonych tego rodzaju przypadkach, ktore miat sposobnos¢
spostrzega¢ w Szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie, a ktore posiadaty
wiele cech wspolnych z przypadkami, opisywanemi przez d-ra Macheka.

*)  Sphincterectomia Weckera. (Frzypisek sprawozdawcy).



Dr. Machek obstaje przy swojem tlomaczeniu, powotujac si¢ na syme-
tryczno$é opisanych zboczen.

3). Prof. Rydel wnosi, aby sekcyja uznala za rzecz nie-
zbedna. ograniczenie sprzedawania kapsli niedorostkom z przy-
czyny bardzo licznych przypadkéw utraty wzroku przez zra-
nienia kapslami. Whniosek ten wraz zdwoma juz wymienione-
mi sekcyja oddaje do uchwaly na posiedzeniu ogélnem Zjazdu.

4). Dr. Gorecki (z Paryza) opisuje i demonstruje Kkilka na-
rzedzi chirurgicznych—ocznych, pomySlanych przez prof. Ga
lezowskiego, miedzy innemi: 1) szezypczykijaglicowe, sluzace do
wycinania zalamka lacznicy, 2) nozyk (serpette) do rozcinania
zaémy wtororzednej i 3) pince porte-aiguille d anneau du dr. Gale-
zowski. Wreszcie demonstruje przyrzad pomyslu dr. Parenta,
mogacy oddaé rzeczywista usluge przy oznaczaniu stopnia re-
frakcyi za pomoca proby cieniowej Cuigneta (t. Zw. retinoskiaskopii).

Na tem posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie IV wdniu 20 Lipca 1891 r. przed potudniem.
Przewodniczacy: dr. Hilasko (z Wilna).
Sekretarze: dr. Fr. Sroczynski i dr. Lange.
Obecnych cztonkéw i5.

Dr. Kamoclci (z Warszawy) opisuje przypadek przerostowego zapalenia
naczyniowki w oku z przyrosnigciem teczowki.

W przypadku tym, wczas jaki§ po irydektomii, przyszto do owrzodze-
nia w okolicy blizny i przebicia §ciany gatki. Po enukleacyi, wskazanej
boélami z powodu zapalenia ciatka rzgskowego, badanie wykazato guzek oko-
o 1 cm. szeroki w naczyniowce po zewngtrznej stronie tarczy nerwu wzro-
kowego, okazujacy utkanie mig¢saka drobno-okragto-komorkowego, jak nie
mniej liczne drobne ogniska drobno-kornérkowe, rozsiane w naczynidowce.
Prelegent uwaza zmiany te za zapalne, podobne do opisanych przez prof.
Schobla.

W dyskusyi zapytuje dr. Marcisiewicz, jak si¢ zachowywal w przy-
padku opisanym ucisk $rédoczny, gdyby bowiem istniato przed, a zwlaszcza
po irydektomii podwyzszenie napigcia gatki, $wiadczyloby to za natura no
wotworowg opisanych wybujatosci..

Dr. Kamocki nie przypomina sobie tej okolicznos'ci. Dr. Sroczynski
watpi, aby zachowanie si¢ napigcia gatki wobec occlusio pupillae mogto
przyczyni¢ si¢ do wyjasnienia natury zmian opisanych.

2). Dr. Kamocki opisuje i demonstruje pigkne preparaty drobnowi-
dowe z 3 przypadkow peknig¢ urazowych twardowki, przyczem daje poglad
krytyczny na dotychczasowe teoryje, tldmaczace mechanizm powstawania
tych peknigé¢, majacych zawsze stata lokalizacyj¢ na brzegu rogowkowo-
twardowkowym od gory i od nosa.

W dyskusyi dr. Sroczynski zaznacza, ze. aczkolwiek rzadko, wydarzaja
si¢ przeciez przypadki peknigcia w tylnym odcinku gatki, na dowdd czego
przytacza przez siebie spostrzegany przypadek z kliniki krakowskiej.

Prof. Rydel sadzi, ze w przypadku tym moglo si¢ rozchodzi¢ o ,,hypo-
tonig traumatica*', a nie o pgknigcie twardowki.

W dalszej dyskusyi zabieraja jeszcze glos dr Kamocki, Zieminski, Sro-
czynski 1 prof. Rydel.

3). Dr. Sroczynski: , Kilka siow o cieciu przy ekstrakcyi zaémy
twardej* .

Wygdrow ana ufno$¢ w antyseptyke stata sic powodem pewnego lek-
cewazenia techniki operacyjnej i dowolnosci w prowadzeniu cigcia ptlato-



wego. Poréwnywujac 3 modyfikacyje tegoz ciecia: 1) oiecie rogowkowe
Galezowskiego, 2) ciecie, prowadzone S$ciSle brzegiem przezroczystej ro-
gowki (de W ecker), 3) ciecie platowe obwodowe z platem lacznicowym,
dochodziprelegent —na podstawie 2-letniego doswiadczenia— do przekonania,
ze pierwszy rodzaj ciecia, jakkolwiek ulatwia sama operacyje, nie wytrzy-
muje poréwnania z 2 ostatniemi modyfikacyjami. Przedluza bowiem zago-
jenie sie ranki, prowadzi do czestych wglobien teczowki i wysokiego asty-
gmatyznu. Korzys$ci latwej manipulacyi z cigciem 1-em dzieli cigcie 2-gie, bez
niepozadanych nastepstw 1-go Ciecie 3 -cie zapewnianatomiast szybkie zgo-
jenie sie¢ ranki i przyczynia si¢ obecnoscia platu lacznicowego do uniknigcia
infekcyi nastepowej, dla tego zaleca go prelegent we wszystkich przypad-
kach, gdzie, jak w cierpieniach przewleklych lacznicy i woreczka lzowego,
musimy si¢ bardziej liczy¢ z mozliwos$cia takiej infekcyi.

Dyskusyja: dr. Zieminski zaleca cigcie, prowadzone brzegiem przezro-
czystej rogowki. Zaznacza jednak, ze ocena zalet i wad cigcia rogoéwkowe-
go Galezowskiego jest wowczas tylko wuzasadniona, skoro si¢ wykonywa
i nastgpne akty operacyi stosownie do zalecen prof. Galgzowskiego. Twierdzi,
iz nie widzial po cigciu Galgzowskiego tak znacznego opdznienia w gojeniu,
jak prelegent podaje, przypuszcza zatem, ze mogto to zaleze¢ od roznic w dal-
szych aktach operacyi, chociazby od tego, ze prof. Galgzowski nie wycina tgczy.

Prof. Rydel nie podziela tego zapatrywania, wykonywanie bowiem iry-
dektomii moze tylko korzystnie wptynaé na przebieg nastgpowy, zmniejsza-
jac sktonnos$é¢ do wypadnigcia tgczy.

Dr. Zieminski zaznacza, iz to przypuszczenie wydaje si¢ na pozor stu-
sznem, a mimo to fakty, klinicznie stwierdzone przez prof. Galgzowskiego
i innych, przeczy¢ temu moga.

Dr. Kamocki potwierdza spostrzezenie prelegenta, zwlaszcza ze wzgle-
du na utrudnione gojenie si¢ ranki we wszystkich przypadkach, gdzie cho¢
nie z umystu cigcie wypadlo w rogéwce przezroczystej.

Dr. Sroczynski zastrzega si¢ co do tego, jakoby wydawal sad o meto-
dzie Gatgzowskiego; w ogole, mowil tylko o wzglgdnej wartosci réznych
modyfikacyj cigcia w réwnych warunkach, przy réownoczesnej irydektomii.

4) Prof. Rydel odczytuje list d-ra Wicherkiewicza z Poznania, ktory
ubolewa, ze dla licznych przeszkod przyby¢ na Zjazd nie mogt, natomiast
oddaje do rozporzadzenia zapowiedziany wyktad: ,, 0 niezwyklym przebiegu
operacyi za¢my . Wyklad ten, dla sp6znionej pory nieodczytany, zamieszczo-
nym bedzie w ,Przegladzie Lekarskim®.

Po wyczerpaniu porzadku dziennego w serdecznem prze-
moéwieniu podziekowal prof. Rydel, jako przewodniczacy ko-
mitetu przygotowawczego sekcyi okulistycznej, zebranym za
wspoludzial, wyrazajac nadzieje i gorace Zyczenie spotkania
si¢c na nastepnym Zjezdzie w Poznaniu.

Wreszcie przeméwil dr. Kamocki, dzigkujac uprzejmie
prof. Rydlowi za starania okolo organizacyi prac sekcyi okuli-
stycznej.

Wyzej podane wnioski dr. Kramsztyka, Machelca i prof.
Rydla, jednomyS$lnie uchwalone przez sekcyje okulistyczna,
a odczytane przez sekretarza d ra Zarewicza na drugietn ogol-
nem posiedzeniu Zjazdu, wszystkie przez aklamacyj¢ zostaly
przyjete.

Sekcyja hygijeny i medycyny sadowe;j.
Sprawozdawca J. Zawadzki.

Na przewodniczagcych wybrano d-réw: Merunowicza, Po-
laka, Karczewskiego, pioro trzymali d-rzy: Blumenfeld i J.
Zawadzki. Posiedzen bylo 3.



Na' pienvszem posiedzeniu dr. Polak przedstawil plany
i fotografije wodociagow warszawskich, halli targowych, pieca
kremacyjnego, oraz nowego szpitala Dzieciatka Jezus, oraz po-
daje zasady poszczegélnych tych urzadzen, nastepnie dr. Obtu-
lowicz odczytal rzecz. , O wynikach badann drobnowidzowych row-
kow szyjnych u powieszonych i zagardlonych, oraz wartosci tychie badan
pod wzglgdem sqgdowo-lekarskim} 7 przedstawieniem preparatow mikro-
skopowych

W nioski sa nastgpujace: 1) u powieszonych (zagardlonych?) i zadu-
szonych najwazniejszym objawem jest rowek skérny na szyi, 2) rowek po-
wstaty za zycia nie rézni si¢ od pos$miertnego, 3) wybroczyny krwawe rzad-
ko znajduja si¢ wrowku u powieszonych i zagardlonych, 4) wybroczyny
mikroskopijne wytwarzaja si¢ u nich za zycia, szczegdlniej jes§li sznurek
kilku zwojami otacza szyj¢, mogt to stwierdzi¢ autor w jednym nader wat-
pliwym przypadku. Wybroczyny takie sa ostro odgraniczone, podczas, gdy
posmiertne wigcej rozsiane, ztad tez 5) obecno$¢ wybitnych ostro odgrani
czonych wybroczyn mikroskopijnych w takich czgsciach rowka strangula-
cyjnego, ktdre nie s3 wcale poSmiertnie zacisnionemi— przemawia za zalo-
zeniem sznurka za zycia.

D-rzy: Janowski i Blumenstok przemawiaja w dyskussyi za ostroznem
traktowaniem kwestyi.

Na II posiedzeniu (prezes dr. Polak) dr. Karczewski. ,.0 szerzeniu
si¢ choréb umystowych i o sposobach zapobiegawczych szerzeniu sig ich”. Pre-
legent uwaza za przyczyng rozprzestrzeniania si¢ chorob umystowych czeste
matzenstwa migdzy krewnymi, niecodpowiednie wychowanie, zbytnie natgze-
nie umystowe milodziezy i naduzycia piciowe. Wplyw lekarzy w tym kie-
runku moze by¢ bardzo znacznym.

Dyskussyja byla dos¢ ozywiona.

Dr. J. Zawadzki o vjatawianiu mleka”. Poniewaz sok zotadko-
wy nie zawsze moze zabi¢ drobnoustroje, na usuni¢cie z pokarmow szkodli-
wych bakteryj zwréci¢ nalezy uwage.  Szczegélniej mleko jest moze naj -
bardziej szkodliwym pod tym wzgl¢gdem pokarmem, gdyz moze nie tylko
przenie$¢ choroby z krowy na czlowieka (gruzlica, choroba racic i pyska,
posocznica, ale jako wyborne poditoze by¢ przenos$nikiem takich chordb,
jak dur brzuszny, cholera, ptonica, btonica. Zakazenie mleka powstaje
przez zetknigcie si¢ mleka z zakazonem powietrzem lub przedmiotami
(odziez, rgce, naczyniait. p.). Po za tem rozwdj saprofitow  wywolnje
zmiany chemiczne i powstawanie toksyn, dzialajacych szkodliwie. Da-
lej prelegent rozpatruje s$rodki unieszkodliwiajace mleko i jako jedyny
pewny $rodek uwaza wyjatawianie za pomoca goracego powietrza. Prele-
gent wraz z d-rem L. Nenckim od 2 lat zajmuja si¢ ta kwestyja i doszli
do wniosku, iz wystarcza w tym celu ogrzewanie dwukrotne do 70° C.
w ciggu 30 minut w atmosferze pary wodnej. Mleko nie traci wtedy sma-
ku i zapachu s$wiezego, dobrego mleka. W tym celu zbudowali przyrzad (od-
znaczony medalem wielkim bronzowym na wystawie w Krakowie, przyp.ref.),
ktorego model prelegent objasnia.  Autor jest zdania, iz nalezy steryliza-
cyj¢e w wielkich prowadzi¢ zaktadach, gdyz wtedy koszt jest mniejszy, do-
zOr lepszy i1 mleko predzej po wydojeniu moze byé¢ wyjatawiane. Mileko
sterylizowane winno znalez¢ szerokie zastosowanie we wszystkich zaktadach
publicznych, szczegdlniej w domach podrzutkow.



W dyskussyi mys$l prelegenta popierali: dr. Merunowicz, Ponikto,
Trzoérznicki, Pietrzycki i in.

Dr. Wockhotz. ,, Sposoby wykrycia zwiqzkow sinu w ciatach temii zatru-
tych”. Mimo zmian wywolywanych otruciem, czegstokro¢ nalezy, bada¢ che-
micznie tre$¢ zotadka, krew it. p., aby z pewno$cig otrucie udowodnié.
Do licznych prob nalezy dawna proba na bigkit pruski, obecnie jeszcze
dwie przybywaja proby. Do tych naleza proby Roberta na t. zw.
methemoglobing cyjanowodowa. Rozczyn methemoglobiny zmienia pod
wplywem zwiagzkow cyjanowych barwe¢ =z zoltej na czerwona, widmo roz-
strzygajace kwestyj¢ na pewno, mianowicie widmo tego zwiazku jest wid-
mem methemoglobiny zredukowanej. Proby powyzsze, oraz proba ze
zwigzkami cyjanu, odbarwiajacemi kleik maczki, zabarwiony przez jod na
fioletowo— autor sprawdzit i zaleca gtownie probg Roberta.

Prof. dr. Feigel. ., 0 wyroinieniu krwi ludzkiej od zwierzecej za pomocq
2otcC. Do krwi dodajemy zaschlej lub sproszkowanej zolci, otrzymujemy
krysztaly ciemnowisniowej barwy: krew ludzka krystalizuje si¢ w stupach,
wiewiorki i kuny w kostkach, innych zwierzat w o$mioscianach i t. d. Od-
czyn nie moze jednak dawaé bezwzglednej odpowiedzi.

Dr. Barzycki stawi wnioski dla przekazania ogélnemu po
siedzeniu (patrz posiedzenie II ogodlne).

Dr. Polak. ,, Okreslenie hygijeny i stanowisko jej w klasyfikacyi nauk''.
Po wstepie historycznym, autor podaje swoja klasyfikacyje oparta na na-
turalnych potrzebach czlowieka (zdrowie, dostatek i potrzeby idealne).

Na posiedzeniu III i ostatniem, dr. Polak. ,,0 usuwaniu nieczystosci
z miast ze szczegolnem uwzglednieniem Warszawy“. Zwraca uwage na zanie-
dbanie tej kwestyi w miastach polskich. Warszawa stanowi, a raczej bg¢-
dzie stanowi¢ wyjatek z powodu racyjonalnej kanalizacyi. Obecny stan
Warszawy jest rowniez wadliwy, gldwnie uzywane systemy Bergera i torfo-
ny nie wytrzymuja krytyki. Odczyt koniczy postulatami, odnoszacemi si¢
do obowiazkowej kanalizacyi domow.

Dr. Polak zada uchwalenia wniosku dopuszczenia na
czlonkéw sekcyi hygijenicznej inzynier6w, budowniczych, sta-
tystykow i utworzenia komitetu, ktéryby si¢ zajal zorganizo-
waniem i przygotowaniem prac dla sekcyi hygijenicznej przy-
szlego zjazdu. W ozywionej dyskusysi glos zabieraja, d-rzy:
Grabowski, Blumenstok, Merunowicz, projektodawca, Poniklo,
Jendel i Pietrzycki.

Przy glosowaniu uchwalono: wybraé¢ komitet przygoto-
wawczy na przyszly zjazd, ktéremu przekaza¢ zorganizowanie
prac sekcyi hygijenicznej na przyszlym zjezdzie i da¢ mu pra-
wo, w razie potrzeby powolywaé na referentéw odpowiednich
technikéow i osoby innych zawodéw. Do komitetu wybrano dréw:
Blumenstoka, Merunowicza, Polaka i Wicherkiewicza.

Nastepnie dr. Bujwid stawi wniosek do uchwalenia: Sek-
oyja hygijeniczna VI zjazdu lekarzy i przyrodnikéow uznala, i7 zaloZenie
zakladu szczepienia metodg Pasteura w Krakowie i Lwowie, jest wielce
poigdane. Po poltoragodzinnej dyskussyi, w ktorej précz pro-
jektodawcey przyjeli udzial d-rzy: Merunowicz, Blumenstok,
Karlinski, Szpilman, Polak, J. Zawadzki, Pietrzycki, Poniklo
i ICadyi, przyjeto wniosek d-ra Palaka: Kwestyjq teprzekazacé komissyi
priygotowawczej priyszlego zjazdu do uwzglednienia.



Na tem sekcyja ukonczyla swe prace. Niezbyt byly one
obfite, niestety bowiem hygijena imedycyna sadowa nielicznych
jeszcze u nas nawet miedzy lekarzami maja zwolennikow, ale
to na pochwale jej powiedzie¢ nalezy, iz kwestyje wszystkie
rozwazane byly wszechstronnie i ozywiong zawsze wywolywaly
dyskussyje. Jak widzieliSmy odczytow z hygijeny bylo 4,
z medycyny sadowej 3, uchwalono nadto 4 wnioski pierwszo
rz¢dnego znaczenia. Mamy nadziej¢, iZ nowo-utworzona Kko-
missyja zdola w ciagu 3 lat, dzielacych nas od przyszlego zja-
zdu, sekcyje te malezycie ozywic¢ i pracami jej zainteresowaé
ogoél lekarzy.

Sekcyja medycyny teoretycznej.

Sprawozdawca J. Steinhaus.
Posiedzenie T w dniu 17 Lipca 1891 roku.

Po zagajeniu posiedzenia przez organizatora sekcyi prof. Browicza
i objeciu prezydyjum honorowego przez prof. Brodowskiego z Warszawy,
nastapit odczyt prof. Maresa z Pragi. v 0 elektrycznem podraznieniu nerwu*.
Catym szeregiem S$cistych doswiadczen wykazuje prelegent, ze jakkolwiek
przy pradach indukcyjnych z poczatku wystepuje dziatanie katody, jednakze
po pewnej nieznacznej przerwie zjawia sig¢ tez i dziatanie anody. Przy bar-
dzo stabem nat¢zeniu obydwa bieguny wywoluja jednakowe podraznienie;
przewaga anody wystgpuje dopiero przy silniejszem natg¢zeniu. Fizyczny
determinizm, wyrazony w prawie Ffuegera, migdzy czynnos§cia nerwu a po-
laryzacyja elektryczng nie istnieje; reakcyja nerwu na prad elektryczny za-
lezna jest od calego szeregu okolicznos$ci, jak nat¢zenie pradu, stan nerwu

it. p. Prof. Marespostugiwal si¢ przy swoich doswiadczeniach nowym
miografem Tomsy i elektryczng metoda czasomierng TigerstddCa.
Z kolei wyglosit odczyt prof. Chodounsky z Pragi. ,,0 stosunkufizyjo-

logicznego dzialania do chemicznej budowy derywatow benzolowych. 90 do-
§wiadczen, jakie prof. Ch. wykonatl z Benzolem, Tuluolem, Aethylbenzolem,
Cymolem, Chlorbenzolem, Toluolslarkanem solu, Phenolem, Anisolem it. d.,
wykazaty w zupetno$ci charakterystyczna funkcyj¢ podstawionych rodni.
Doswiadczenia z substytutami nasyconych weglowodorow dowodza, ze przez
substytucyj¢ ciata fizyjologicznie nie dzialajace moga si¢ przeksztatcaé
w ciata o wyraznem dziataniu fizyjologicznem, przyczem jednak natgzenie
dziatania nie odpowiada molekularnej wartosci podstawionych rodni, pod’
czas kiedy w rzedzie derywatéw phenolowych i anilinowych stosunek dzia
tania do warto$ci molekularnej jest prawie zupelnie $cisty.

W dyskusyi Sobieranski z Marburga zwraca uwage prelegenta, Ze procz
wymienionych przez niego prac nad stosunkiem dziatania fizyjologicznego
i budowy chemicznej cial organicznych, w ciagu ostatnich lat ogloszony zo-
stal jeszcze caly szereg innych, na tyle waznych, Zze nie nalezaloby pomijaé
ich milczeniem, jako to prace jBrown'a, Low'a, GurbeFa; nadto Sobieranski
podzielil si¢ z obecnymi wynikami swoich doswiadczen nad dimethylphenyl-
pyrazolonem (antipyryng) i pochodnemi—monomethylplienyl—i phenylpyrazo-
lonem. Wedlug niego odciagnigcie grupy CH3 zwigksza odczyn fizyjologicz-
ny, dosis toxica maleje, zwigzek nabiera wilasnosci ,, Krampfgift'u®.

Prof. Chodounsky w odpowiedzi zaznacza, ze prace, wymienione przez
Sobieranskiego nie s3 mu obce: w krotkim odczycie referowac eatej literatury
przedmiotu nie moglt. W szystkie cytaty znajduja si¢ na swojern miejscu,
w drukujacej si¢ obecnie rozprawie autora o tym przedmiocie.

Nastgpnie mowit Obrzut z Pragi. ,,0 pochodzeniu istoty chromatynowej



cialek ropnych i innych podobnych komérek*'6.  Prelegent twierdzi, ze ciatka
krwi czerwone nalezy uwaza¢ za komorki w $cistem tego stowa znaczeniu,
poniewaz one zawieraja chromatyn¢ jadrowa; rdéznica pomigdzy niemi
a zwyktemi komorkami polega na tem, ze tutaj chromatyna nie wyosobnita
si¢ wjadro, lecz jest rOwnomiernie zmig¢gszana z protoplazma W pewnych
jednak wypadkach chromatyna ciatek czerwonych moze si¢ grupowaé¢ w ma-
sy jadrowe; ma to miejsce zwykle po za naczyniami, np. przy tworzeniu si¢
wysigku zapalnego, specyjalnie ropnego. Ropne ciatka, sa to wtasnie
przeobrazone w ten sposob ciatka czerwone krwi. Emigracyja leukocytow
nie jest w stanie dostarczy¢ morfologicznych elementow ropy, przyczynia
si¢ ona tylko bardzo nieznacznie do produkcyi ropnych ciatek.

W zrazowem zapaleniu pluc zw atrobienie szare powstaje z czerwone-
go przez podobne przeobrazenie si¢ ciatek krwi czerwonych, ktore wyszly
z naczyn i przeszty do pegcherzykow plucnych.

Komorki olbrzymie i epiteloi Ine gruzetkéw rowniez daja si¢ wypro-
wadzi¢ z czerwonych ciatek krwi przez konfluencyj¢ ich i wyosobnienie ja -
der. Wreszcie, i po za zyjacym ustrojem mozna z czerwonych ciatek przy
pomocy specyjalnych metod otrzymaé twory identyczne zleukocytami.

W dyskusyi zabiera glos Mayzel z W arszawy. Przypomina on, ze to
juz nie pierwszy raz wyglaszane sa poglady w rodzaju tych, jakich broni
prelegent, ze jednak za kazdym razem okazalo si¢, iz racyi bytu nie maja.
Nieodpowiednie metody i niedokladna obserwacyja czgsto juz w blad wpro-
wadzaty. Zeby przekona¢ stuchaczéw, nalezaloby powtdrzy¢ wobec nich
eksperyment i da¢ im mozno§¢ przesledzenia krok za krokiem metamorfozy
czerwonego ciatka krwi w ropne. Mayzel prosi tez prelegenta o skorzysta-
nie z go$cinnos$ci prof. Browicza i o powtdrzenie w jego zakladzie doswiad-
czen dla czlonkdéw sekcyi.

Prof Browicz podziela zdanie MayzeVa i rowniez wzywa Obrzuta do
zdemonstrowania eksperymentow.

Obrzul w odpowiedzi zaznacza przedewszystkiem, ze nie oczekiwat
nigdy takiego braku zaufania ze strony kolegéw. Mozna byé¢ innego zdania,
ale, nie sprawdzajac doswiadczen, nie nalezy bezwzglednie przeczy¢ dla tego
jedynie, ze nowa teoryja obala poglady utarte. Preparatami chetnie kazde-
mu shuzy, co za$§ do eksperymentéw, to pozostawia kazdemu prawo powta-
rzania ich, tutaj demonstrowac ich jednakze nie chce.

Po ukonczeniu powyzszej dyskusyi, Pruszyriski z Warszawy odczytat
swoj referat ,,O zatruciach ustroju przez ptomainy i leukomainy"l. Odczyt ten
zostal wydrukowany w niniejszem pi$mie, referowa¢ go wigc juz tutaj nie
mamy potrzeby.

Posiedzenie II w dniu 18 Lipca 1891 roku zrana.

Przewodniczacy prof. Mares,

Pierwszy przemawia Opienski z Krakowa, koreferent w sprawie pto-
mainéw. Zamiast referatu Opienski przedstawil przedewszystkiem krytyke
formy, nie tre$ci odczytu Pruszynskiego, zarzucajac mu, ze przedstawil rzecz
popularnie, fejletonowo, a nie §cisle naukowo. Nastgpnie Op, w krotkich
stowach stre§cil wyniki dotychczasowych wtasnych poszukiwan, z ktéorych
si¢ okazuje, ze mu si¢ dotychczas nie udato otrzymaé¢ toksalbuminéw z ho-
dowli drobnoustrojow. Zawigzata si¢ ozywiona dyskusyja pomigdzy referen-
tami, naszpikowana osobistemi wycieczkami, po ktorej zdat Beck z "Krakowa
spraw¢ z poszukiwan , nad zjawiskami elektrycznemi w korze mézgowej“, podje-
tych wspolnie z prof. Cybulskim i stanowiacych dalszy ciag poszukiwan
pierwszego nad oznaczaniem lokalizacyi w moézgu i rdzeniu za pomoca zja-
wisk elektrycznych, juz dawniej w ,,Przegladzie lekarskim" ogloszonych.

Wyniki nowych doswiadczen wedtug autoreferatu autora sa nasteg-

pujace: Odprowadzajac prad od dwoch miejsc kory modzgowej za pomoca



elektrod niepolaryzujacych, widzimy w galwanometrze wychylenie, okazu-
jace ciagle wahania, ktéore sa wyrazem ustawicznych zmian w stanie czyn-
nym os$rodkéw nerwowych. Kierunek wychylenia wskazywatl zazwyczaj, zc
przednia sfera potkul mozgowych bywata elektro-ujemna, czyli stan czynny
osrodkoéw w przedniej czg$ci kory potozonych byt wybitniejszy. Co do sa-
mych zmian lokalizacyi, to wyst¢gpowaly one takze i po stronie draznienia,
ale byty stabsze i prawdopodobnie dopiero podzniej wystepowaly. W po-
czatkach doswiadczenia, gdy kora byta odstonigta, zmiany elektryczne lo-
kalne przy draznieniu byly niewyrazne, prawdopodobnie dla tego, ze po-
krywaty je zmiany, wywotane stanami czynnemi, b¢dacemi nast¢gpstwem
asocyjacyi. Uszkodzenie mo6zgu pociagalo za soba wytwarzanie silnego na-
pigcia elektro-ujemnego w miejscu uszkodzonem, podobnie, jak draznienie
jakiejs okolicy kory mozgowej. Napad drgawek, ktory wystepowal czasami
ku koncowi doswiadczen, poprzedzaty silne zmiany w wychyleniu lusterka
w galwanometrze.

Po Becku wstapit na mownice Zanietowski z Krakowa, ktéry w swo-
jem i prof. Cybulskiego imieniu mowil ,,0 nowej metodzie podraznienia nerwow
i migSni za pomocq kondensatoréow'*.  Autorowie starali si¢ o znalezienie ta-
kiego bodzca dla draznienia nerwdw i migéni, ktoryby si¢ dat S$cisle obli-
czy¢ w kazdym pojedynczym wypadku, i istotnie znalezli go przez uzycie
jako podniety tadunku kondensatora. Doswiadczenia doprowadzity ich do
wniosku, ze czynnikiem podrazniajacym jest enmergijg bodZca, a nie ggstosé
pradu, jak dotychczas przypuszczano. Za pomoca tej metody draznienia
nerwOw Zanietowski dokonal  porownawczego badania pobudliwosSci réznych
nerwow u roznych zw ierzgqg tDosSwiadczenia te wykazaty, ze pobudliwosé
u zwierzat zimnokrwistych jest wigksza przed snem zimowym, niz po nim,
ze stosunek miedzy energija podniety i energija skutku jest podobny
u wszystkich zwierzat i ze wreszcie, pobildliwo$¢ réznych miejsc nerwu nie
zgadza si¢ z teoryja Pfiuegefa.

Sawicki mowit ,,0 wplywie pary chloroformu, eteru i alkoholu, oraz cie-
pta i swiatla na prgdy elektryczne zZywych tkanek”. Autor wyprowadza ze
swoich doswiadczen wniosek, Ze prady elektryczne, odprowadzane od zy-
wych tkanek zmniejszaja si¢ pod wplywem dziatania chloroformu, eteru
i alkoholu, podczas kiedy pod wplywem promieni stonecznych si¢ zwigk-
szaja. Promienie $wietlne po wyeliminowaniu cieplanycb, rowniez poteguja
prady elektryczne skory i nerwow.

Posiedzenie III w dniu 18 Lipca 1891 r. po potudniu.
Przewodniczacy prof. Feigel.

Otworzyt posiedzenie przewodniczacy odczytem: , O przypadku pier-
wotnego raka odnogi dolnej, ktory powstal wjamie kostnej po zapaleniu szpikull.
Autor miatl okazyj¢ badania amputowanej nogi, ktorej golen byta od wielu
lat siedliskiem chronicznego osteomyelitycznego procesu. W ostatnich
miesiacach przed amputacyja stara blizna skorna otworzyta si¢, wyciekla
cuchnaca ropa i poczely odchodzi¢ kawalki martwej kos$ci. Jednocze$nie
na brzegach otworu skornego zaczgly si¢ wytwarza¢ brodawki, ktore przy
badaniu mikroskopowem wykazatly budowg¢ rakowata. Dr. Ziembicki doko-

natl amputacyi Po podluznera przepitowaniu odcigtej goleoi okazato sig,
ze w kosci znajduje si¢ jama, do$¢ obszerna, komunikujaca si¢ z rang
skorng i wypelniona masg rakowata. Przypadki tego rodzaju naleza do

rzadkosci.



W dyskusyi zwrocit uwage prelegenta prof. Brodowski na to, ze zu-
pelnie niestusznie nazywa raka, znalezionego w kosci ,pierwotnym rakiem
powstalym w jamie kostnej*. W danym wypadku—jak wogdle zawsze w po-
dobnych razach — mamy do czynienia z pierwotnym rakiem skory, ktory
wrost w jame, wytworzong w ko$ci przez poprzedzajace procesy chorobowe.

Z kolei mowit Kamocki z W arszawy. ,,0 odczynach barwnych zwyro-
dnienia 'szklistego6* Poszukiwania swoje prelegent czynil nad szklisto zwy-
rodniata spojowka. Zwyrodnieniu podlega przedewszystkiem istota migdzy-
komoérkowa tkanki adenoidalnej, oraz S§cianki naczyn wlosowatych i dro-
bnych tetniczek. Komorki ulegaja tylko biernemu zanikowi pod wpltywem
ucisku pegczniejacych beleozek zasadniczej siateczki tkanki adenoidalnej.
Na powierzchni szklistych brytek i zwyrodnialych naczyn znalez¢ mozna
w wielu przypadkach w wielkiej ilo§ci komorki olbrzymie, ktorych geneza
jest tu taka sama, jak wszedzie w sasiedztwie cial obcych, wprowadzonych
do tkanek. Istnieje i druga posta¢ zwyrodnienia szklistego, w ktorej zwy-
rodnieniu ulegaja rowniez i same komorki limfoidalne, przyczem tres¢ ich
staje si¢ z poczatku gruboziarnista; nastgpnie ziarna zwigkszaja si¢ i za-
mieniaja w kuleczki, ktore zlewajac si¢, tworza krople, wypelniajace cala
komorke * odsuwajace jadro ku obwodowi. Co si¢ tyczy odczynow che-
micznych, to kwasy i zasady w umiarkowanem stgzeniu nie dzialaja wecale
na istot¢ szklista. Stezony tug potasowy po dluzszem dziataniu rozpuszcza
ja. Odczyn ksantoproteinowy wystgpuje bardzo wyraznie; biurectowy
i Adamkiewicza nie daje zadnych wynikow. Metoda Grama 1 Weigerta za-
barwia si¢ wylacznie istota szklista; metoda Russela i Ziehl-Neelsena daje
metachromazyj¢. Tionina barwi zwyrodniate miejsce na kolor seledynowy,
fuksyna— na ciemno-purpurowy.

Obrzut 2 Pragi, mowiac o ,, histogenezie zwyrodnienia koloidowego,
skrobiowatego i szklistego'' stara si¢ przekonaé¢ stuchaczow, ze wlasciwie nie
ma koloidowego, skrobiowatego i szklistego zwyrodnienia sktadnikow tkan-
ki i ze to, co dotychczas uwazaliSmy za zwyrodnienie, jest 1li tylko zloze-
niem koloidu, amyloidu i hyalinu, powstatego z metamorfozy czerwonych
ciatek krwi w tkankach ustroju.

W dyskusyi prof.Brodowski wyraza swoje zdziwienie z powodu, zZe
prelegent z taka apodyktyczna pewnoscia wyglasza twierdzenie, nie poparte
zadnymi racyjonalnymi dowodami, a stajace w razacej sprzecznos$ci z wyni-
kami wieloletnich doswiadczen najpowazniejszych badac-ow W yprowadza-
nie wszystkiego z czerwonych cialek krwi statlo si¢ u prelegenta rodzajem
manii, wykluczajacej trzezwa i bezstronng oceng¢ obserwowanych zjawisk.

Obrzut odpowiada, zZ2 w nauce autorytetow, powag nie uznaje, ze jest
gleboko przekonany o stusznosci swoich pogladow, ktorych krytyka jego
oponentow nie zachwieje.

Dyskusyje¢ zakonczyl prof. Mares przemoéwieniem, w ktorem staje po
stronie Obrzuta

Zakonczyl posiedzenie odczyt Steinhausa z Warszawy. ,,0 wewngtrz-
Jjadrowych i wewngtrz-komdérkowych tworach, znajdywanych w guzach zlosli-
wych6l. W ostatnich latach kwestyja etyjologii guzow ztosliwych, glownie
raka, prawie ze nie schodzita z porzadku dziennego. Po niefortunnych
usitowaniach Scheuerlena i kilku innych stosunkowo bardzo szybko porzucit
ogot patologoéw mysl o bakteryjnem pochodzeniu raka i guzow wogdle.
Ale rowniez szybko miejsce bakteryj zajely kokcydyje.

Postrzegajac w jadrach i komérkach rakowych twory, majace niejakie
podobienstwo do kokcydyj, jedni wyrazili zdanie, ze twory owe sa kokcy-
dyjami i ze stoja w etyjologicznym zwiazku z powstawaniem rakoéw, inni
za$ twierdzili ze sa to zmienione leukocyty, produkty rozpadu, degene-



racyje jadrowe i komorkowe. Przy badaniu mikroskopéwem calego szere-
gu migsakow i rakow mial prelegent sposobnos¢ nieraz obserwowac owe
zagadkowe twory, tak réznie ttumaczone przez dotychczasowych badaczow.

W migsakach wystgpuja one w ksztalcie kulistych i owalnych ciat
protoplazmatycznej natury wewnatrz jader komorkowych. Niekiedy w ciat-
kach tych zauwazy¢ mozna co§ naksztatt pegcherzykowatego jadra zjader-
kicm. Ilo$¢ ich wjednem i tem samem jadrze dochodzi niekiedy kilku-
dziesigciu. Takie same twory widywatl prelegent rowniez w jadrach komo-
rek rakowych. Daleko czg¢$ciej wszakze daja si¢ one postrzegaé w proto-
plazmie komodrek rakowych. Nadto w komoérkach rakowych widzie¢ mozna
protoplazmatyczne kule, zawierajace ziarna chromatyczne r6znej wielkosci
i ksztattu, niekiedy nawet w znacznej iloSci. Jakie znaczenie maja te
wszystkie twory, jaka ich natura, pochodzenie i znaczenie — na te pytania
dzi$ trudno da¢ stanowcza odpowiedz. Przypuszczenie, ze to s3 pasorzy-
tnicze kokcydyje, opiera si¢ na do$§¢ chwiejnych podstawach; réwniez brak
stanowczych dowodow, ze one sa produktami zwyrodnienia. Wobec tego
nalezy przedewszystkiem §cisla obserwacyja pomnaza¢ materyjal faktyczny,
pozostawiajac na podzniej ttdmaczenie zjawisk, w danym wypadku niezwykle
zawitych przy pozornej prostocie.

Posiedzenie IV w dniu 20 Lipca 1891 r.
Przewodniczacy Obrzut.

Karlinski z Konjicy mowi ,,O zachowaniu si¢ prgtkéw durowych w Zie-
miu. Prelegent badatl do§wiadczalnie zywotnos¢ pratkow durowych w zie-
mi; uzywal on w tym celu zar6wno czystych hodowli, jak i kalu durowego
i narzadow osob nan zmartych, ktore zakopywal w ziemi wyjatowionej, jak
i w niewyjatowionej. Okazato si¢, ze pratek durowy w ziemi zachowuje
zywotnos¢ dluzej (do 100 dni) niz w wodzie. W kale durowych pratki
zachowywatly zywotnos¢ w powierzchownych warstwach ziemi jeszcze przez
14 dni, w glgbokich—nawet przez miesigc. Przesigkanie ziemi woda osta-
bia zywotno$¢ pratkow. Zachowujac S$ledziony oséb zmartych z duru
w ziemi w skrzyneczkach, mozna wykaza¢ w nich zywe pratki jeszcze po 3
miesigcach; przy szybszem gniciu pratki ging juz po miesiacu.

Sobieranski z Marburga mowi ,, O resorbcyi skory“. Prelegent uzywat
do swoich doswiadczen waseliny, ktoéra wsmarowywat w skore krolikom
i psom Narzady zwierzat zmartych po smarowaniu lub zabitych i odchody
ich S. badat na zawartos¢ waseliny. Okazato si¢, ze waselina przechodzi
do organdéw; najwiecej wydobytjej prelegent z odchodow statych, nastgpnie
z mieg$ni, Slady za$ znalazt w watrobie i w nerkach. Mikroskopowe bada-
nie skory nie wykazalo w niej zadnych zmian, zkad wnosi, ze waselina do-
stawala si¢ do ciala przez nienaruszona skorg.

Szymonowicz z Krakowa demonstrowal preparaty ,,Zakornczenia nerwow
we wilosach dotykowych u myszy“, wykonane przy pomocy metody zlocenia.

Haskovec z Pragi, okazuje rzadki przypadek ,, Pylicy pluc kamieniar-
skiej“ (Chalicosis pulmonum) pochodzenia wewngtrznego (metastazy wa-
pienne Virchow'a).

Zdun z Krakowa demonstrowat pigkne preparaty zakonczenia nerwu
stuchowego w uchu.

Wojtaszek z Krakowa mowi ,,O zabdjczem dziataniu soli Zelaza“. Na
podstawie licznych doswiadczen stawia on nastgpujace wnioski:



1. Zelazo moze dziala¢ zabdjczo na ustrdj zwierzecy tylko albo po-
dane wprost do krwi, albo pod skore.

2. Zelazo dziala zabdjczo przez porazenie uktadu nerwowego cen-
tralnego po krotkiem podraznieniu tegoz i bezposrednia przyczyna $mierci
jest porazenie oddechania.

3- Objawy ostrego zatrucia wystgpuja po wprowadzeniu wprost do
krwi 14 do 20 miligr. zelaza na 1 klg. wagi ciala; przy wstrzyknigciu
podskérnem dawka jest wyzsza i wynosi $rednio 50 miligr. na 1 klg. wagi
ciata.

4. Tak po wstrzyknigciu podskoérnem, jak tez po wprowadzeniu
wprost do krwi wystepuja jednakowe objawy, mianowicie krotkotrwaty te-
zec, ogolne drgawki kloniczne, potem drgawki wpojedydczych grupach
migs$ni, brak pobudliwoséci odruchowej, zmiana w oddcchaniu, wreszcie po
razenie tegoz. Serce bije jeszcze jaki$ czas po ustaniu oddechania.

5. Zelazo wstrzykiwane przez czas dhuzszy pod skére wywotaé moze
zmiang w nerkach, mianowicie zapalenie ich.

6. Podawaniem na wewnatrz zelaza nie udalo si¢ wywotaé objawow
zatrucia, zachowawszy jednak t¢ ostrozno$¢, zeby polaczenia zelaza nie
dziataty zraco lub $ciagajace.

7 Na krazenie i migsien sercowy zelazo nie wywiera wplywu wybi-
tnego. Znizka ci$nienia obserwowana przez Mayera i Williams’a, zdaje
si¢ pochodzi¢ raczej od winianu sodu niz zelaza.

8. Krwotoki, ktore po naduzywaniu zelaza powstawa¢ miaty, moga
by¢ jedyn'e skutkiem przywrocenia normalnego ci$nienia, nadwyr¢zonego
ogdlng choroba ustroju.

W dyskusyi Sobieraniski zarzuca prelegentowi, ze bezzasadnie powo-
luyje si¢ na dc s'wiadczenia z wprowadzaniem zelaza do krwi; ta droga wpro-
wadzona, kazda substancyja moze dziala¢ zabdjczo, nie posiadajac nawet wla-
snosci trujacych. Wojtaszek odpiera ten zarzut, powolujac si¢ na wyniki
doswiadczen z wstrzykiwaniami podskérnemi i z podawaniem na wewnatrz.

Na tern zakonczyly si¢ obrady sekcyi.

Sekcyja chirurgiczna.

Prof. Rydygier, po przywitaniu czlonkéw, zaproponowal
nastepujace prezydyjum: na prezesa I posiedzenia prof. Kosin-
skiego, na zastepce d-ra Dembowskiego, na sekretarza Wach-
holza; na II posiedzenie na prezesa L Szumana, na zastepce
Steinera, na sekretarza Bogdanika; na III posiedzenie na prezesa
d-ra Ziembickiego, na zastepce Wehra, na sekretarza Baracza;
na IV posiedzenie na prezesa Stankiewicza, na zast¢pce Schra-
ma, na sekretarza Bogdanika.

Na wstepie uchwalono na wniosek Rydygiera skladke
w ilo§ci 5 zir. na ,,Pamietnik zjazdu chirurgicznego*4 Odczy-
ty rozpoczal prof. Obdlins/ci praca pod tytulem: ,, Przyczynek do
rozroznien guzow jamy brzusznej*“.

Prelegent zwraca uwagg na trudnosci, jakie zdarzaja si¢ niekiedy
przy rozpoznawaniu guzéw wjamie brzusznej, nawet wciggu samej operacyi.
Autor ilustruje to zdanie opisem szczegdétowym przypadku, w ktorym guz
rozpoznawano jako torbiel jajnika, a ktory sam uwazal za bablowca nerki
lub wodonercze. Podczas operacyi znalazt guz zaotrzewnowy i wytuszczyt
go; nerki i moczowodu po.stronie guzu nie bylo. Wedlug Przewodskiego
guzy takie rozwijaja si¢ z niezaniktych i patologicznie rozrastajacych sig



resztek ciata Wolfa. Niekiedy znajduja si¢ i §lady nerki, jak w przypadku
prof. Kosinskiego, badanym przez prof, Brodowskiego.

W dyskussyi Ziembicki opisat przypadek, .w ktorym zotadek, wskutek
raka odzwiernika (co wykazata sekcyja) przedstawial si¢ jak ogromna tor-
biel, wypelniona plynem! wyrazZnych objawdéw ze strony zotadka nie bylo.

Podobny przypadek widzial Steiner: ogromnie rozszerzony zotadek
przyjety byl zrazu za Ascites i miano juz zamiar wykonaé¢ przekldcie. Sto-
sunki rzeczywiste wyjasnity si¢ po sekcyi.

Dembowski. , Przyczynek do chirurgji nerek”. W przypadku nerki
wedrujacej autor dokonal nefropeksyi, zaktadajac cztery dwurzg¢dowe szwy,
siggajace do miazszu nerki; procz tego zalozyl trzy paski gazy w celu wy-
wotania gojenia per granulationem wedtug W. i H. Wilcox’a. Przez 4 ty-
godnie chora czula si¢ dobrze, po uptywie jednak pot roku bole powrdcily
i przy badaniu mozna bylo znowu skonstatowa¢ ruchomo$¢ dolnego kodca
nerki. Ztad wnosi D., Zze opisana metoda nie jest w stanie osiaggnac za
mierzonego celu.

W dyskussyi prof. Obalinzki o$wiadczyl si¢ za zupelnem usuwaniem
ruchomego narzadu; powstajace przy zeszyciach zrosty lub blizny rozciagaja
si¢ bowiem z czasem i dawne zte powraca.

Schram, przeciwnie, sadzi, ze wycigcie powinno by¢ ultimum refugium
Tegoz zdania jest i Gabszewicz, ktory widziat na klinice Bergmanna dobre

wyniki z przyszywania ruchomej nerki. Prof. Rydygier i Kosinski przema-
wiaja rowniez za zachowaniem si¢ konserwatywnem.
Podgorski 0 wskazaniach do resekcyijelit pierwszorzednej”.  Wska-

zania do resekcyi jelit pierwszorz¢dnej dotad nie sa ogdlnie ustalone,
oprocz w przypadkach odbytu sztucznego, co doczego jedno panuje zda-
nie. Awutor sadzi, ze poro6wnanie wynikow operacyi samo przez si¢ po-
winno wykaza¢ wyzszo$¢ tego lub innego zabiegu. Na oddziale prof. Oba-
linskiego wykonano wogole ft1 resekcyi (wedlug metody W olfler-Czerny -
Lambert). Z tych w29 przypadkach byto zejscie $Smiertelne = 56,8°/0.
Wysoki ten procent objasnia si¢ po cz¢Sci tem, ze najczg¢stszem wskaza-
niem do operacyi byla zgorzel uwigzgnigtej przepukliny, albo tez Occlusio
interna.

Z pierwszego powodu resekowano jelito i zeszywano jednocze$nie
w 30 przypadkach, ktére daly 40°/0 $mierci. Stosunek ten jest wzglednie
maly, a przytem, jak wykazala sekcyja, przyczyny $mierci byly niezalezne
od operacyi, szwy bowiem tylko w paru przypadkach byty rozluznione.
W 11 przypadkach zaktadano sztuczny odbyt sposobem Riedla. Odsetek
Smiertelnos$ci byt 81,81° najlepsze wyniki daly tak zw. hernia Litrianae,
z 4 bowiem operowanych wszyscy wyszli, objasnia si¢ to matemi zmianami
w kiszce.

Z przyczyny drugiej, t. j. z powodu Occlusio interna robiono resek-
cyje w10 przypadkach. Smiertelno$é, jak wiadomo b. wysoka w tych ra-
zach, dochodzita 90°0. Najgorsze rokowania stawia autor przy skrecie
jelita grubego (zwykle fl aigmoides) z przyczyny upadku stanu ogdlnego
(samozatrucia).

W reszcie trzeciem wskazaniem byl Anus praeternaturalis; z 8 przy-
padkow wyzdrowiato 5 = 37,7 7°/0.

Poréwnywajac sumg niebezpieczenstw przy resekcyi pierwszorzednej
z grozacemi przy zakladaniu sztucznego odbytu i przy nast¢gpnem jego usu-
waniu autor przychodzi do wniosku, ze pierwsza metoda posiada pod tym
wzgledem wyzszo$¢é, a przytem jest mniej ucigzliwa, zarowno dla lekarza jak
i chorego.



W dyskussyi Bargcz wyrzekt zdanie, Ze w przypadkach uwig¢zgnigtej
przepukliny, gdzie istnieja objawy zatrucia, nalezy wykona¢ odbyt sztuczny;
w przeciwnym zas' razie wskazang jest rezekcyja pierwszorzedna.

Rydygier jest tegoz zdania; jako przyczyn¢ smierci przy skrgceniu f].
sigmoideae uwaza R. zatrucie septyczne, spowodowane zapewne przez bacil-
lus colli.

Schramm zaznacza, ze niekiedy po dokonaniu resekcyi nalezy zatozyc¢
anus praetern z powodu silnego wzdecia.

Dr. Ziembicki (ze Lwowa). ,,Dwadziescia wypadkow wysokiego ciecia
pecherza.  Wskazania, wyniki\ Autor oddaje wysokiemu cigciu pg¢cherza
przy kamieniach pierwszefnstwo nad wszelkiemi innemi metodami, w przy-
padkach powiktanych ma ono wyzszo$¢ i nad litholapaksyja. Autor opero-
wal 20 chorych i wszyscy wyzdrowieli. Podobniez zadawalniajaca okazuje
si¢ ta metoda przy innych wskazaniach — uszkodzenia pecherza, cewki, gu-
zy, przerost gr. krokowego. Zab. wielkiej doniostosci uwaza Z. wplyw
wysokiego cigcia na ropne zapalenie pe¢cherza. Moznos¢ odptywu moczu
i przeptukiwania zmniejszaja szybko ropienie i usuwaja niebezpieczenstwo
zajecia nerki.  Trzech chorych, juz mato przedstawiajacych nadziei, zostato

ta droga wyleczonych.

Prof. Rosinski w dyskussyi zaznaczyl, ze chetniej wykonuje litolapak-
syj¢, jest zdania, ze nie ma dotad idealnej metody operacyi kamienia i ze
nalezy indywidualizowac,

Prof. Rydygier méwi oswej metodzie leczenia—Sectio transperilonalis,
wyniki otrzymywal dobre, ale liczba spostrzezen jest jeszcze za matg dla
wyrzeczenia ostatecznego zdania.

Wehr (Lwow). ,,Molluscum Contagiosum”™. Autor przytacza literatu-
r¢ przedmiotu, oraz swoje anatomo-patologiczne, badania nad tym cieka-
wym tworem. Na podstawie ostatnich W. zgadza si¢ z Neisserem, ze
punktem wyj$cia nowotworu jest Rete Malpighi, ze twory charakterystycz-
ne dlan (Molluscum-Korper) sa pochodzenia pasorzytowego. Zarazliwos$¢
nie ulega watpliwosci.

W dyskussyi brali udziat: prof. Rosner, dr. Garsztka, Jabtonski.

Dr. Szuman. ,, Przyczynek do kazuistyki wyciecia nerki gruzliczej” .

Od czasu wznowienia przez Simona operacyi wyciecia nerki, leczenie
takich spraw, jak kamienie nerkowe, ropnie, hydronefroza, zrobito duzy
postep 1 wyniki staja si¢ coraz lepszemi. Gross do roku 1885 zestawit 233
nefrektomije z 44°/0 $miertelnosci, Kotaczek od 1885 do 1890— na 167
tylko 28,7°/0. W ostatnim czasie zacze¢to wycinac i nerki zajgte gruzlica
i otrzymywano niezgorsze wyniki (Bardenheuer, Madelung, Matlakowski).
Rozpoznanie sprawy staje si¢ mozliwem, gdy gruzlicze ogniska ulegng zro-
pieniu i wytworza si¢ ropnie okoto nerkowe, albo tez ropien przebija si¢
do miedniczki nerkowej. Objawy ogo6lne, zachowanie si¢ moczu,. bo-
le wcewce lub zotgdzi, bolesno$¢, obrzmienie w okolicy nerki— sktadaja
si¢ na obraz choroby dos¢ charakterystyczny. Pratki gruzlicze w moczu
znajduja si¢ nie stale.

Operowany przez prelegenta przypadek dotyczyl 24-letniego mez-
czyzny, goraczkujacego do 39°, silnie wyniszczonego, chorego od roku.
Pratkow w moczu nie znaleziono, mocz to metny, to wigcej jasny; osad
ropny. Przy wyciskaniu r¢gcznem (wedtug Bergmanna) to prawej, to lewej
nerki i wydobywaniu ptynu (po uprzedniem opréznieniu pecherza) katete-
rem, przekonano si¢, ze z prawej nerki wycieka plyn ropiasty.

Po operacyi goraczka spadta, rana zagoita si¢ w3 tygodnie, a w cia-

gu 7—choremu przybylo 13 funtow. Mocz jednak pozostal me¢tnawyin.
W dyskussyi prof. Obalinski radzi w niepewnych, co do umiejscowig-



nia i stanu obydwéch nerek przypadkach, robi¢ zamiast cigcia grzbietowego,
zewnatrz otrzewnowego, ciecie transperitonealne, ktére pozwala na przekona-
nie si¢, reka i okiem, o stanie narzadéw.

Prof. Kosinski wykonal 7 nefrektomii cigciem tylno-bocznem, albo we-
dlug Simona.

Garsztka uwaza, ze szanse przy omawianej operacyi sa male, gdyz
gruzlica jest choroba ogélna, i Ze druga nerka zwykle cierpi wspolczes$nie.

W odpowiedzi Szuman przytacza spostrzezenia Bardenheuera, gdzie
wyleczenie trwalo 3 do 8 lat. Niekiedy gruzlica jest pierwotna w nerce
i nefrektomija mozemy zapobiedz uogélnienie si¢ sprawy.

Bogdanik. ,,0 zakladaniu opasek ustalajgcych po zlamaniu kosci”. Sa-
mo zaktadanie opasek, gipsowych, krochmalowych, czy ze szkta wodnego
nie przedstawia trudnosci. Najwigkszy klopot bywa przy ustalaniu odltam
kdw kosci, zwlaszcza w prywatnej praktyce. Autor najpierw zaktada przy-
rzad wyciagowy na konczyne¢ i, ustaliwszy odtamki, zaktada opaski, nie
zdejmujac przyrzadu wyciagowego dopoki opaski nie stwardnieja. Mniej
wigcej po 2 dobach odcina strzemig¢ i pozwala na ruchy dowolne, po 2—3
tygodniach kaze choremu chodzi¢ o kuli.

W dyskussyi prof. Rydygier rowniez zaleca o ile mozna wczesne wsta-
wanie.

Bargcz.  ,Spostrzeienia nad znieczulaniem bromkiem etylu ’

Opierajac si¢ na 190 spostrzezeniach, prelegent zaleca bromek etylu
przy matych krotkotrwatych operacyjach: wyjecie ze¢bOw, przecigecie ropni,
zastrzatu, wyluszczenie matych nowotworéw, chociaz nawet i przy rezek-
cyjach zeber. Zalety tej narkozy sa: brak okresu podniecenia, szybkie wy-
stepowanie odurzenia (60 sekund) i krotkie jego trwanie (3— 5 minut);
wymioty bywaja rzadko, t¢tno i oddech w czasie narkozy nie ulegaja zmia-
nom. Chorzy wcale nie doznaja wrazen bolu, albo tez w niewielkim sto-
pniu, jezeli dawka byta mata. U pijakow wystepuje podniecenie, a znie-
czulenia nie ma. U chorych z wadami serca jest bezpieczniejszym niz chlo-
roform, gdyz nie oddzialywa na krazenie.

Stankiewicz. ,,0 leczeniu genu valgum i genu varum za pomocq wypilo-
wania odpowiednich klykciow kosci udowej” (z demonstracyja gipsowych od-
lewow odnoég).

Osteotomija kosci udowej lub goleniowej nie zawsze daje pozada-
ny wynik, zwlaszcza co do ksztaltu konczyny. Przeto prelegent otwiera
staw kolanowy i wypitowywa odpowiedni klykie¢ kosci udowej. Ta droga
unika si¢ skrzywienia w kolanie. Odlewy gipsowe zdjg¢te z konczyn przed
i po operacyi, potwierdzaja stlowa autora. Leczenie odbywa si¢ na tupce
drewnianej i trwa okolo 4 tygodni. Konczyna jest zupelnie prosta, ale
istnieje sktonnos¢ do kurczenia kolana, ktéra nalezy zwalczaé¢ ruchami bier-
nemi i migsieniem.

W  dyskuSsyi Szuman mowi, ze operacyja g. valgum, wedlug metody
Ogstona daje dobre wyniki. Michel (Praga) widzial réwniez pomyS$lne wy-
niki operacyi wedlug metody Mac Evena.

Stankiewicz. n0 kryptorchizmie, jako przyczynie powstawania, tudzie?
uwiginigcia przepuklin pachwinowych”. Prelegent przytacza 2 przypadki,
w ktorych wykonat herniotomij¢ z usunigciem zaniktego jadra (w jednym;.

W dyskussyi ZiemUcki zaznaczyt, ze na taczno$¢ powyzszych zjawisk
zwrocili uwage Francuzi. Prof. Kosinski mial przypadek kryptorchizmu
w potaczeniu z epilepsyja, ktorej napady przeszly po operacyi.

Bargcz.  n0 wartosci entero-anastamozy za pomocq stwow plytkowych
Senna i mwaginacyi w chirurgii olgdka ijelit”. Prelegent doswiadczal na



psach metody Senn’a, zakladajac anastamozy jelito zotadkowe 1 3elito—jeli-
towe i zeszywajac je szwami ptytkowemi z ko$ci odwapnionej, przygotowy -
wanemi na podobienstwo saczkow kostnych odwapnionych. Metoda ta
znalazta uznanie w Ameryce. Najwazniejsza zaleta jej jest szybkosé
(10— 15 m.) i mozno$¢ dokladnej apozycyi cze¢Sci zszywanych. Za giowne
wskazania dla omawianej metody uwaza autor gastro-enterostomij¢, nowo-

twory jelit, zwtaszcza k. $lepej.

W dyslcussyi prof. Rydygier uwaza szew Senn’a za zbyteczny, wyma-
gajacy wielu przygotowan; podobniez prof. Obalinski. Prof. Kosinski oba-
wia si¢ zgorzeli z powodu silnego ucisku zeszytych czgsci Wehr chwali
metodg, zyskata ona uznanie szersze za granica, nalezy ja wigc WwWypro-
bowac.

Wotkowicz demonstruje odlew kikuta po amputacyi metoda Firogow-
Taubera i opisuj¢ metod¢. Tenze demonstruje preparaty kul i kosci prze-
bitych bronia Mannlichera.

Dr. Szuman. nKilka stow o uzyeiu lyzolu (Lysolum purum) w chirurgii
operacyjnej”.  Pomimo ogromnej liczby proponowanych srodkow dezynfek-
cyjnych— nie ma takiego, ktéryby wszelkim odpowiadal warunkom. Do
idealu (nie drogi, tatwo rozpuszczalny, nie niebezpieczny) takiego zbliza sig
lyzol. Badania Schotteliusa pod wzglgdem bakteryjologicznym, Cramera,
Haenel’a i prelegenta w chirurgii operacyjnej, zalecaja ten §$rodek przed
kreoling, a niekiedy przed sublimategm i karbolem.

Do przeplukiwaé¢ S. uzywal 0,5°/0 roztworu w przegotowanej wodzie;
narzedzi lyzol nie atakuje.

Wachholz. , Spostrzezenia nad narkozq chloroformowg” (demonstracyja
aparatu d ra Wiskemana do narkozy). Z liczby 405 przypadkéw narkozy
u prof. Obalinskiego w 1793 - cpisano szczegdlowo sposob 1 przebieg
narkozy. Stosowano chloroform czysty, albo kombinowano eterem, kokai-
na, morfing. Narkozy kombinowane chloroformem ikokeing, zmniejszaty
czgstos¢ wymiotow i trwanie odurzenia, za to zdarzal s¢ okres nastgpczego
podniecenia. Ptleé¢ wptywala tylko o tyle, ze u kobiet czgsciej zdarzaty si¢
wymioty.

Zapa$¢ zdarzyta si¢ 22 razy, $mieré¢ 2 razy. Przyrzad Wiskemana
posiada zalet¢ z powodu tatwosci regulowania dawki chloroformu, tatwiej
jednak moze przy nim nastgpi¢ zapas¢. Trudno go tez przenosic.

Dembowski. , Plastyka wobec defektu wargi t policzka”. Prelegent de-
monstruje fotografije $wietnie wykonanej plastyki wprzypadku defektu
wargi i policzka.

Sprawozdanie ze sekcyi ginekologicznej.
Sprawozdawca St. Kurtz.

Dnia 17 Lipca prof. Madurowicz zagail posiedzenie, wi-
tajac uczestnikéw zjazdu i Zyczac im powodzenia; nastepnie
zaproponowal wybraé na przewodniczacego prof. Tyrehowskiego
(Warszawa), a na sekretarzy: kol. Cerche (Krakow) i keol.
Godlewskiego (Lwow), sam za§ z powodu braku czasu usunal
si¢ od wszelkich funkecyi. Proponowani przez aklamacyje¢
zostali przyjeci na caly czas trwania zjazdu.

Prof. Mars (Krakow) przedstawit rzadki wypadek tetniaka tetnicy ma-
cicznej a chorej, liczacej 44 lat, zamegznej od 25 lat, raz rodzacej i raz ro-
nigcej, ktora leczyta si¢ bardzo wiele upustami krwi za pomoca pijawek



i jezdzita przed 1'/2 laty do Wiednia, gdzie prof. Breisky postawit dyjagno-
z¢ tetniaka tetnicy macicy.

Paru kolegow, podczas posiedzenia badato chora i znaleziono w lewem
parametrium guz t¢tnicy, wielkos$ci orzecha wloskiego, rozsuwajacy dwa pal-
ce potozone na guzie i przy ucisku znikajagcy. Chora bardzo nerwowa.

Dyskusyja. Kol. Bylicki (Lwow) miat podobny wypadek, gdzie chora po
porodzie na drugi dzieh wskutek peknigcia guza umarta; dla tego radzi leczy¢
ten guz i jako najodpowiedniejszy §rodek proponuje elektropunkture, albo tez
podwiazanie obu tgtnic (co jest bardzo trudnem do uskutecznienia).

Kol. Kohn (Krakow) zapytuje, czy to jest tgtniak czysty, czy tez migsza-
ny i radzi otworzy¢ oba sklepienia i natozy¢ kleszczyki Bichelot’a dta wytwxze-
nia si¢ skrzepu (4 dni).

Prof. Mars ma zamiar d-ziala¢ za pomoca uciska na tetniak (chora je-
dnak na operacyj¢ si¢ nie zgadza).

Kol. Braun (Krakow) nie zgadza si¢ na kleszczyki dla tego, ze jezeli jest
zwyrodnienie macicy, to moze nastapi¢ silny krwotok, natomiast proponuje albo
elektropunkture, albo tez podwiazanie chociaz doprowadzajacego naczynia.

Kol. Swigcicki (Poznan) radzi ucisk za pomoca cazkéw Kohksa, majacych
krzywizng, odpowiadajaca rsi pochwy Lcvreta.

Dyskusyje zakoncza prof, Tyrchowski, dzigkujac prof. Mars’owi za przed-
stawienie bardzo rzadkiego i ciekawego przypadku i zaznacza, Zze poniewaz cho-
ra ma lat 44, wigc prawdopodobnie do cigzy nie przyjdzie, a przez to i rokowa-
nie lepsze.

2. kol. Natanson referowatl: ,, O postgpowaniu leczniczem wobec wléknia-
Jeoto macicy“ i przyszedt do 2-ch wnioskow: a) ze leczenie operacyjne musi
by¢ poprzedzone leczeniem objawowem, b) ze ta metoda przy leczeniu obja*
wowem jest najlepsza, ktéra chorej najmniejsze szkody wyrzadza.

Przy leczeniu objawowem najpierw trzeba usunaé bole i krwawienie.
Do metod leczenia objawowego zalicza: a) $rodki farmaceutyczne, B) stoso-
wanie elektryczno$ci i y) stosowanie matej ginekologji.

a) Miedzy Srodkami farmaceutycznemi pierwsze miejsce zajmuje ergo-
tyna (Hildebrandt) uzywana w formie wstrzykiwa¢é do miazszu macicy lub
podskornie, albo tez podawana wewnatrz. Pierwsza wskazowka do uzycia
ergotyny sa krwawienia, stosuj¢ si¢ jednak ona i dla przy$pieszenia urodze-
nia si¢ polipow i wiokniakow podsluzowych. Wszelako metoda ta ma dwie
zte strony: 1) ze stosujac diugo ergotyng, powolnie trujemy chora; 2) ze
dziatanie jej jest niepewne (nieraz setki wstrzykiwa¢ nie daja zadnych rezul-
tatow). Uzywaja tez hydrastis canadensis i hydrastining. Bole referent ra-
dzi usuwacé za pomoca kapieli cieptych.

B) Metodg ApostoVego obecnie jest uzywana w bardzo wielu wypad-
kach: w formie pradu przerywanego i w formie pradu stalego. Prad prze-
rywany u$mierza bol i wywotuje kurcz macicy, leczjest mato uzywany wsku-
tek tego, ze nie mozna mierzy¢ wtornego pradu i ze nie usuwa on krwawien,
ani proces6w zapalnych. Przy pradzie stalym mamy dziatanie antyseptycz-
ne, a takze i kaustyczne, gdyz biegun dodatni wywoluje strup suchy izwe-
zenie naczyn w przylegrych cze¢$ciach guza; — ujemny za$§ biegun wywoluje
strup migkki i przekrwienie przyleglych czgscii Dla dziatania biegunowego
radai kol. Natanson umieszcza¢ elektrod¢ wjamie macicy lub w migzszu
w nastepujacych formach: a) w formie sondy platynowej, b) w formie sondy
weglowej (7 numeréw), ¢) w formie sztyleta (ze stalowym lub zlotym kon-
cem), d) w formie tampona Daniona (przypisek sprawozdawcy: Apostoli nie
uznaje teoryi Daniona, zbija ja w ,,Revue internationale d’electrotherapie®
w artykule: ,,Documents pour servir k I’histoire d’electrothdrapie des fibro-
mes uterins par le Dr. G. Apostoli“, 1891). Referent przytacza takze wy-



niki badan Fischla, dowodzace, ze elektryczno$¢ wywoluje w guzach zmiany,
a nastepnie podaje przeciwwskazanie uzywania metody Apostol’ego: a) przy
cystach, b) przy miesakach podczas ciazy, ¢) przy guzach zlo§liwych, d) przy
wadach serca i e) przy zwyrodnieniu ateromatycznem naczyn. Metoda ta
okazuje wiele uslug, gdyz usuwa najbardziej dotkliwe symptomata, t. j. krwa-
wienie i bole, wskutek czego chora po paru posiedzeniach subjekfywnie czu-
je si¢ znacznie lepiej, pomimo to, Ze metoda ta guzéw w zupelnoSci nie usu-
wa (przypisek sprawozdawcy: pracujac u prof. Apostol'ego obserwowalem 73
chore z guzami macicy, lecz nie widzialem wypadku zupelnego zniknigcia
guza).

*) Mata ginekologija. G-usseroff zalecal lyzeczkowanie z nastgpnein
wstrzykiwaniem jodyny lub péltora chlorku Zzelaza. Wykonywaé to mozna
tylko przy malych $rédmiezszowych wlékniakach, przy wiekszych zas, a tak-
ze przy rodzacych si¢ podsluzowych guzach lyzeczkowanie jest przeciwwska-
zanem (lepiej rozszerzy¢ ujscie maciczne),

Zachwala bardzo kastracyje, poniewaz w wiekszej liczbie przypadkéw
nastepuja menopauzy i zmiany w guzie, lecz i kastracyja ma swoje ujemne
strony; a mianowicie: a) jajniki nie moga by¢é wydobyte, b) bdole pozostaja
niezmienione, ¢) nie moze nastapi¢ ciagza. Dla wykonania miomotomii mamy
dwa sposoby zewnatrz — i wewnatrzotrzewnowy (Schroder czyli niemiecki,
uzywany przy wlékniakach). Przy wielkich tylko guzach i szybko rosna-
cych, radzi referent przystapi¢ do miomotomii lub hysteromyomotomii, przy
malych za$§ guzikach radzi takowe wyluszcza6. Jezeli jama macicy jest otwo-
rzona, to wtedy nalezy zrobié klinowate lub lukowate ciecie, a nastepnie
poztepowaé wedlug jednej z metod: Martin’a, Brenecke lub Fritsch’a (naj-
lepsza). Jezeli mamy do czynienia z wlékniakiem szyjki przy ciazy, to
trzeba doczeka¢ do konca ciazy i nastepnie zrobié¢ cesarskie cigcie.

W Kkoncu kol. Natanson przyszedl do nastepujacych wnioskow: 1) ze
przy guzie powiklanym zapalnym stanem przydatkéw, przy ktérym mamy
krwawienie, bol, ucisk i powi¢kszanie si¢ guza, powinniSmy przed operacyja
leczyé objawowo. 2) Na pierwszem miejscu stosowaé¢ metod¢e Apostol’ego
(prad staly). 3) Kastracyje stosowaé tylko wtedy, jezeli guzjest trudny do
wyluszczenia i chora bfizka menopauzy, 4) Jezeli guz jest samorodzaey sig
przy$pieszy¢ to przez rozszerzenie kanalu. 5) Jezeli mozebne, wyluszczao
guzy. 6) Przy hysteromyr motomii uzywa¢ metody wewnatrzotrzewnowej.

W tej samej materyi mial méwi¢ kol. Czercha (z Krakowa), lecz po-
niewaz kol. Natanson zbyt obszernie referowal, wiec wypowiedzial tylko
w krotkich slowach nastepujace wnioski: a) ze podlug badan Landan’a bar-
dzo czesto nastepuje przy uzyciu ergotyny zwyrodnienie tetnic wiencowych;
b) ze wstrzykiwanie ergotyny wywoluje béle i ropnie na miejscu wstrzy-
knigcia; 0) Ze elektryczno$¢ niema do tej pory tak obszernego zastosowania
(elektropunktura 8°/0 Smiertelnosci podlug Hiiter’a); d) do metod operacyj-
nych dodaje jeszcze sposob prof. Rydygier’a, polegajacy na podwiazaniu na-
czyn doplywajacych do guza; e) oddaje pierwszenstwo metodzie wewnatrz-
otrzewnowej Schréder’a.

Dyskusyja. Dr. Jaworowski (Lublin) przywiazuje najwi¢cksza wage do me-
tody Apostol’ego (na 13 wypadkow mial jeden zupelnego zniknigcia guza).

Prof. Mars musial bardzo czesto w praktyce prywatnej uzywaé ergotyny.

Kol. Sielski (ze Lwowa) oSwiadcza si¢ za metoda Apostol’ego, ktéra acz-
kolwiek nie ulecza radykalnie, ale usuwa objawy dokuczliwe.

Kol. Strzyiewski (z Piotrkowa) widzial w Paryzu 80 przypadkéw leczenia za
pomoca metody Apostol’ego i z dobrym skutkiem.



Kol. Swigcicki jest przeciwny uzywaniu sporyszu, albowiem wskutek niego
moze nastapi¢ brunatne zwyrodnienie serca, a wtedy operacyja jest niemozliwa.
Zaznacza takze, ze przy wewnatrzotrzewnowej metodzie byty wypadki nastepnych
krwawien (Zielewicz, Cleveland).

Kol. Sztembart (z W arszawy) widziat przy uzyciu ergotyny dobre rezulta-
ty i radzi zwraca¢ glowna uwage na rodzaj widkniaka.

Dnia 18 Lipoa 1II posiedzenie.

Prof. Mars moéwit: ,, O gruczolaku zlosliwym macicy 1 przedstawit bar-
dzo tadne i dokladne preparaty mikroskopowe i makroskopijne. Badajac
przez lat parg szczegétowo gruczolaki zlosliwe, przyszedl do nastgpujacych
wnioskow: a) budowa gruczolakdéw bywa bardzo rozmaita,* b) ztosliwos¢ nie
bywa jednakowa, c¢) rozrost gruczolaka najczg$ciej bywa powolny, d) jezeli
gruczolak nie da si¢ sam usuna¢ (wyleczyé), to trzeba wycia¢ macicg.

Kol. Swigcicki zaznacza, ze widzial gruczolaki bardzo szybko rosngce.
Nastepnie kol, Swiecicki referowat na temat: , Przyczynek do prawa peryjo-
dycznosci w przyrodzie i zyciul* (Ciekawa ta i sumienna praca drukowana
w ,,Przegladzie lekarskim“). Adsersen, robigc badania nad peryjodycznos$cia
niektorych zjawisk w przyrodzie i w zyciu, uzywat do tego tablic Yietha
(z Anglii), wykazujacych, ze sktadniki suche w mleku krowiem powigkszaja
si¢ od Sierpnia do Listopada. Nastgpnie poréwnywajac te krzywe linije
z linijami Melling-Hausena, przedstawiajacemi zwyzke¢ cigzaru dzieci w za-
ktadzie ghluichoniemych w Kopenhadze, dowidédl, ze obie te linije wréznych
okresach miaty do siebie wiele podobienstwa i ze peryjodyezno$o dwoch tak
ré6znych objawow byla widoczng. Jezeli badane mleko kobiet co do ilosci
sktadnikow i zawarto$ci takowych pokaze pewna peryjodyezno$o, to bedzie
mozna objas$ni¢ niejedne nieprawidtowos$ci, zachodzace podczas karmienia
niemowlat.

Ott z Petersburga z d-rem Sziszcrewem badat doktadnie tgtno, cieplo-
te, odruchy, wydzielanie kwasu moczowego w czasie peryjodu i po peryjo-
dzie dla tego, aby si¢ przekona¢, czy badania Reinla, Groodmana, Reprewa
i Rabiteau sa dokladne i czy oni maja prawo mowi¢ o peryjodyoznosci u ko-
biet i na podstawie swoich badan przyszedt do wniosku: zZe entrgijafunkcyi
ustroju kobiecego zwigksza si¢ przed peryjodem, a zmiejsza si¢ po krwawieniu.

Ott twierdzi, ze prawo peryjodyoznosci tyczy si¢ jedynie kobiet, znaj-
dujacych si¢ w okresie zaptodnienia, lecz nie stosuje si¢ ono do kobiet przed
rozpoczgciem si¢ peryjodu, ani tez do kobiet w klimakteryjum, a tembardziej
do mezczyzn.

Kol. Swigcicki nie wierzyt wto isam rozpoczat doswiadczenia za-
dajac sobie to pytanie: jaka jest wydzielajaca sita ustroju w réznych porach
dnia jak u kobiet, tak i u me¢zczyzn” jezeli organizmowi w jednakowych od-
stepach czasu podamy rozne ilo$ci cial, ktore tatwoby mozna wykazaé w mo-
czu. Kol. Swiecicki robit doswiadczenia na sobie i dwoch kobietach: 1) za-
zywajac salicylan sodu po 0,5 gr., a nastgpniec poszukujac go w moczu za
pomocg chlorku zelazowego (reakcyja ciemno-niebieska); 2) wstrzykujac sa-
licylan sodu podskornie i badajac tez mocz. W obu razach pokazato si¢, ze
najwigksze oddzialywanie moczu bylto okolo godziny 4-ej po potudniu, Przy-
znaje jednak mowca, ze niewiadoma dlan jest przyczyna, dla jakiej sita wy-
dzielajgc;i organizmu jest najwig¢ksza okoto godziny 4-ej.

Opisujac dokladnie badania i do$wiadczenia, przychodzi kol. Swiecicki
do nastepujacego wniosku: ze sila wydzielajaca organizmu stosuje si¢ do
praw peryjodyoznosci niezaleznie od rodzaju osobnika i ze prawo Olta co



do peryjodycznosci objawow u kobiet, zdolnych do =zaplodnienia, nie jest
stuszne.

Dyskusyi nad tym przedmiotem wcale nie byto, tylko kol. Swigcickiego
obdarzono dtugo trwajacymi oklaskami.

Kol. Baryssowicz (z Warszawy) mowit: ,,O siodetkowatem odcieciu cze-
Sci pochwowej macicy4l (amputatio partialis sellatiformis port. vaginalis uteri).
Praca ta bardzo cickawa ze wzglgdu na nowy wyborny sposob operowania,
cata bedzie drukowang w ,,Kronice lekarskiej“. Tutaj w krotkosci tylko
podam zasad¢ operacyi i ozywiong dyskusyje nad tym przedmiotem. Ope-
racyja ta zasadza si¢ na wycigciu z bokow czgs$ci pochwowej symetrycznych
piramid w formie trojkata dla $ciedczenia pozostajacego po operacyi kikuta,
oraz dla zmniejszenia nadmiaru blony pochwowej. Nastgpnie za pomoca
dwoch cigé: tylnego i przedniego, spotykajacych si¢ ze sobg pod katem roz-
wartym w §rodku kanatu szyi macicy, otrzymujemy po odjeciu piramid rang
w formie siodta. Po 10— 14 dniach usuwa si¢ szwy. Operacyja ta wyzej
stoi, jak inne dla tego: 1) potrzebuje mato czasu, 2) krwawienie bardzo ma-
te, 3) szybkie gojenie, 4) kikut ma ksztalt stozkowaty, 5) na powierzchni
nowoutworzonych warg nie ma bliznowatych guzikow.

Dyskusyja. Kol. Bylicki zaznacza, ze wszystkie metody dotychczasowe
maja swe wady, metoda kol. Boryssowicza wydaje si¢ najodpowiedniejsza, lecz
trzeba ja wyprobowac.

Kol. Sztembart uwaza t¢ operacyj¢ za identyczna z operacyja Emeta.

Kol. Kohn uwaza za najlepsza operacyj¢ Sims a, lecz przy pierwszej spo-
sobnosci wyprobuje metode kol. Boryssowicza.

Kol. Swigcicki dowodzi, ze wszystkie dotychczasowe metody operowauia
majg swoje wady. Przy metodzie Sims’a po za szwami wytwarza si¢ jama, w kto-
rej gromadza si¢ skrzepy krwi, a czasami w wyztobieniu powstaje blizna prowa-
dzaca do zwezenia. Przy metodzie Hegar’a zanadto s3 S$ciagnigte szwy pojedyn-
cze, pomigdzy ktoremi wystaje tkanka maciczna. Przy modyfikacyi Simon’a pta-
ty boczne tworza naokoto watl, ktdren, $ciskajac otwor maciczny, moze wywotaé
zle nastgpstwa, Metody Schroeder’a i Markwalda maja tez swoje niedogodnosci.
Metoda za$ kol. Boryssowicza nie zawiera tych wszystkich wad, brzegi rany ta-
two do siebie si¢ zblizaja, nie ma obawy o krwotok nastgpczy, niec ma przytem
zadnego napigcia i samo wykonanie fatwe.-

Kol. Swiecicki (Poznan): ,, 0 zupeinych zrostach pochwy i ich operacyj-
nem leczeniu .

Zrosty pochwy moga by¢ zupelne i niezupeine. Do niezupelnych za-
liczamy: 1) potaczenie mostkowate jednej $ciany =z druga, 2) zrost ust ma-
cicznych z pochwa. Badania Lever’a pokazaly, ze te blony sktadaja si¢
z wiokien elastycznych, wiokien migéniowych 1 z naczyn. Scanzoni do nie-
zupelnych zrostow zaliczal tak zwane przedziatki pochwy (poprzeczne i po-
dtuzne). Zrosty pochwy moga zajmowaé¢ caty kanal lub jedna jej czg$¢.
Sa opisane w literaturze zupeilne zniknigcia pochwy wskutek zgorzeli. Przy-
czyny wywolujace zrosty pochwy sg rozmaite: wplywy mechaniczne, nieroz-
winigcie, obrazenia wskutek uderzenia, ciata obce, $rodki farmaceutyczne
(Lombard — siarkan etylowy). Nabyte za$§ zros$nigcia pochwy wywotuja
znaczne zmiany Ww czynno$ciach organu rodnego. Najpierw zatrzymang
krew wmacicy wskutek zrostu pochwy trzeba usuna¢, dla tego, ze 1) moze
nastapi¢ peknigcie macicy, 2) krew moze doj$¢ do jajowodéw, a nastgpnie
do jamy brzusznej i wywota¢ zle nastgpstwa.

Nastepnie kol. Swiecicki opisuje przypadek chorej, u ktorej po potogu
zupetnie zarosta pochwa wskutek wypadnigcia takowej 1 nastgpnie wytwo-
rzyt si¢ srodmaciczny krwistek.

Najpierw staral si¢ usuna¢ krwistek za pomoca rozcigcia blizny, po-



ozom wyptyneto okoto dwoch litrow ciemno-czekoladowej cieczy, a nastg-
pnie zalozyl gaze jodoformowa. Sztuczng pochwe staral sig wytworzyé
za pomoca transplantowania blony S$luzowej z jelit krolika, lecz wyniki byty
ujemne: pochwa napowrdt zarosta. Po dwoch tygodniach znéw powtorzyt
transplantacyje¢, lecz uzyt do tego staniolowego papieru do przykrycia blony
Sluzowej z jelit krolika, ktora wylozyl nowoutworzona pochweg. Rezultat
byt bardzo dobry: pochwa nie zarosta (kol. Swiecicki opisuje szczegdlowo
samga operacyj¢ itransplantowanie). Plastyczne operaoyje przy zwegzeniu
pochwy wykonywali Crede i Kistner.

W zakonczeniu kol. Swigcicki radzi zawsze w wypadkach zaro$niccia
pochwy przystepowaé¢ do radykalnego leczenia, t. j. do wytworzenia sztucz-
nej pochwy.

Kol. Slrojnowski: ,,0 stosunku cukrzycy do zmian narzgdu 'plciowego
niewiesciego* .

Prelegent z poczatku opisuje wypadki (11), w ktérych réwnoczesnie
ze zmianami worganach plciowych wystepowata i cukrzyca. Rozroznia trzy
rodzaje: 1) cukizyca nastapita po pierwszem miesiaczkowaniu i zanik jajni-
kow 1 macicy; 2) cukrzyca rozwingta si¢ po zaniku; 3) cukrzyca dawno ist-
niala« a nastgpnie zanik. W konkluzyi dowodzi prelegent, ze cukrzyca wy-
wotuje wczesne ustawanie miesigczki izank macicy i jajnikow.

P osiedzenie III

Kol. Siehkt: ,,Mechaniczne leczenie wypadniecia macicyIL

Na wstepie kol. Sielski wspomina o metodzie Thure-Brandt’a i nazywa
jego teoryje lecznicza btedna, za$ =zabiegi rgczne przez niego stosowane
uwaza za szorstkie, pierwotne i nieracyjonalne;,— nast¢pnie utrzymuje, ze on
pierwszy zmodyfikowal i upro$cil sposéb leczenia wypadnigcia macicy za po-
moca swego przyrzadu (skrytykowali ten przyrzad: Braun, Ziegenspeck,
Pavlik i Feiler), Kol. Sielski twierdzi, ze mig¢énie nie moga utrzymywac
zadnego organu w prawidtowem potozeniu, gdyz mig¢s$nie sluzg w organizmie
do wywotywania ruchow, a nie do ustalenia organdéw; po skurczu migéni na-
stepuje zawsze rozkurcz: znaczy, gdyby migsnie utrzymywaly ciagle macicg,
to musialyby by¢ ciagle skurczone. Roéwniez nie zgadza si¢ zThure-
Brandt’em, zeby najwazniejszym zabiegiem przy leczeniu wypadni¢cia macicy
byto zwieranie kolan przy podniesionym krzyzu, wskutek czego maja si¢
wzmacnia¢ migsnie dna macicy, a w szczegélnosci migsien dzwigaoza odby-
tnicy. Przy obnizeniu odbytnicy cz¢§¢ pochwowa lezy czasami juz po za
otworem Ww tym migéniu, a przeciez obnizona macica nie zawsze wypada.
Nastepnie kol. Sielski zwraca uwage, ze wskutek ¢wiczen gimnastycznych
moga migsnie powigksza¢ si¢ co do swojej grubosci, a nie co do dhugosci.
Przy wypadaniu macicy oddziela si¢ tylna $ciana pochwy od odbytnicy,
a obie powierzchnie pokrywa rozciagnigta otrzewna Podtug kol. Sielskie-
go leczenie polega na tem, ze wskutek unoszenia oddziela i wyciaga si¢
otrzewn¢ z jamy przepuklinowej, a przez to staje si¢ mozebnem polaczenie
tylnej $ciany pochwy z przednia $ciang kiszki. Odprowadzenie wypadnietej
macicy kul. Sielski uskutecznia za pomoca swego przyrzadu (zwykly zglebnik
maciczny z tarcza na wierzchu), nie stosujac przytem innych ruchéw gimna-
stycznych Thure-Brandt’a. W ten sposob kol. Sielski leczyt 18 przypad-
kow a wyleczyl 15; w koncu utrzymuje, ze wyleczyt swoja metoda dwa razy
tyle przypadkow, jak wszyscy inni wyleczyli i ogtlosili.

Dyskusyja. Kol. Mars dowodzi, Ze zaden z czynnikoéw zosobna, ale wszystkie
razem utrzymuja macicg, a ze nie czyni tego otrzewna.



Kol. Natanson rozréznia w dzialaniu mieSnia dwa stany: skurcz i tonus
mie$nia.

Kol. Sztembart przedstawia kleszcze porodowe wlasnego pomystu; ce-
lem tych kleszczy: 1) aby moznaje zaktada¢ na glowke zawsze w jej wy-
miarze poprzecznym; 2) aby kleszcze raz zalozone nie tamowaly naturalnych
obrotow gléwki; 3) aby przyczepienie sity byto w samym punkcie oporu; 4)
aby mozna je zakladaé¢ przy niewielkiem otwarciu ujScia macicznego. Klesz-
cze sktadaja si¢ z rgkojesci ityzek; tyzki za$§ bez skrzywienia miedniczego,
krotkie i $ci§le przylegaja do gtowki. Kleszcze po nalozeniu zaciskaja si¢
za pomocg $ruby przymocowanej do jednej z tyzek, za pomoca ktorej tyzka
ta moze by¢ odchylang lub przymykana. Nast¢pnie kol Sztembart twier-
dzi, ze sity przy trakcyjach potrzeba o wiele mniej, niz przy innych klesz-
czach.

Dyskusyja. Kol. Godlewski zarzuca Kkleszczom wady: I) Ze zmniejszaja
objetos¢ i tak juz ¢EcieSuionej miednicy; 2) ze Kkleszezy tych nie wprowadza sie
pod kontrola reki, a przez to moga zrani¢ glowke i kanal rodny, a 3) Ze Kklesz-
cze te nie sa antyseptyczne, poniewaz sa zanadto skomplikowane.

Kol. Kohn: , Postgpowanie w przypadkach nieustajgcych wymiotow

Kolega Kohn wyklucza wymioty: 1) wymioty u dziewczat podczas re-
gularno$ci, 2) wymioty podczas klimakteryjum, a takze 3) wymioty powsta-
jace podczas spotkowania; a radzi zawigza¢ dyskusyj¢ nad wymiotami u cig-
zarnych. Patogeneza nieustajacych wymiotow, jestto nerwica polegajaca
na nadmiernej pobudliwo$ci nerwéw; wymioty te nie polegaja na zadnej
zmianie anatomopatologicznej. Kaltenbach uwaza to za objaw histeryi,
a Ahlfeld za nerwicg. Ci autorzy dilugi czas wiedli migdzy soba spoér
w ,,Centralblatt fir Gyndkologie* 1891 r. ,Hyperemesis gravidarum®
przyp. spraw. Za przyczyng jedni uwazaja zapalenie §rédmaciczne, a Schroe-
der nadmierne rozdgcie macicy i podraznienie nerwoéw otrzewnowych. Co
do leczenia probowano najrozmaitsze sSrodki wewngtrzne izewngtrzne; lecz
gdy to wszystko nie pomaga i nastgpuje ostabienie serca wskutek wynisz ¢
czenia, to nalezy wywotaé poronienie.

Dyskysyja. Kol Thieme twierdzi, ze rzadko zachodzi potrzeba wywulunia
sztucznego porodu.

Kol. Bylicki radzi co do leczenia osobniki izolowa¢.

Kol. Strojnowski twierdzi, z¢ wznieci¢ poré6d nalezy tam, gdzie jest go-
raczka.

Posiedzenie 1IV.

Kol. Kurtz. ,,O zastosowaniu ihyolu w gynekologii'l

Praca ta bedzje drukowana w ,,Kronice lekarskiej*.

Kol. Swigclckii ,, O operacyjach celem usuniecia tylozgieé macicy”. Praca ta
byla drnkowana w 9-ym numerze ,Kroniki lekarskiej“.

Kol. Bylicki moéowi o rzadkim objawie ciazy, t. j. o powstawaniu bélow
porodowych we wczesnym okresie ciazy; béle te wystepuja prawidlowo, macica
silnie twardnieje, lecz nie wplywa to na przerwanie ciazy.

Na zakonczenie sekcyi kol.Borysowioz demonstrowal niektéore przyrzady
gynekologiczne wlasnego pomyshu.

Na zakonczenie prof. Tyrehowslti podzigkowal wszystkim
obecnym za laskawy udzial w sekcyi ginekologicznej, a spe
cyjalnie za§ kol. Swiecickiemu za dokladne, zajmujace i $cisle
opracowane prace.

Drugie posiedzenie ogélne i zamkniecie zjazdu.

Ostatnie posiedzenie a zarazem zamkniecie zjazdu mniej
licznie niz pierwsze bylo reprezentowane, brakowalo nawet
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niektérych dygnitarzy, ztad tez miejsca honorowe przed pre-
zydyjum S$wiecily pustkami.

Posiedzenie zagail dr. Merunowicz, wice-prezes, w zastgp-
stwie prof. Laskowskiego, obok niego zajatl miejsce p Dick-
sztein, na sekretarskich miejscach zasiedli: dr. Zarewicz i dr.
Puzyna. Dr. Zarewicz odczytal caly szereg telegramow na-
deszlych po pierwszem posiedzeniu ogblnem przewaznie z Czech
i Galicyi, poczem dr. M ahrburg wylozyt rzecz: ,,Psychologija
wspotczesna i stanowisko jej w systemie wiedzy“. Poniewaz
odczyt ten wyszedt z druku, interesujgcych si¢ odsytamy do
oryginatu tembardziej, iz naszem zdaniem 1v 2 godzinny odczyt
czytany z arkuszy korektowych na posiedzeniu ogdlnem bynaj-
mniej nie byl wilasciwy. .

Po odczycie glos zabrat dr. Swigcicki, ktéry w imieniu
komisyi wybranej na I posiedzeniu o$wiadczyl, iz na miejsce
nastgpnego zjazdu proponuje Poznan. Propozycyja ta przyjeta
byta oklaskami, za ktére szanowny wice prezes goraco dzigko-
watl. Na wniosek d-ra Swigcickiego na przewodniczacych wy-
dzialu gospodarczego przyszlego zjazdu wybrano d-row: Wi-
cherkiewicza i Chlapowskiego.

Odczytano nastgpnie wnioski rozmaitych sekcyi i poje-
dynczych cztonkéw zjazdu, przyjete przez aklamacyje¢ na ogol-
nem posiedzeniu.

I) Wnioski sekcyi hygijeny i medycyny sadowej.

1. Aby zjazdy lekarskie miaty praktyczng wartos$¢ jest po-
zadanem, a) aby zachowaé pewien zwigzek pomigdzy jednym
zjazdem a drugim, b) aby komitet poprzedniego zjazdu prze-
kazywat nastgpnemu uchwatly, jakie zapadly, i zawiadamiat jaki
los spotkal owe uchwaly. Sekcyja hygijeniczua czyni wniosek:
VI zjazd lekarzy i przyrodnikow uchwala, izby prowadzono spis uchwal
i aby komitet kazdego zjazdu zawiadamial komitet nastgpnego, co sig
z powzietemi uchwatami stato, wzglednie czy weszly w zycie.

2. Sekcyja hygijeniczna VI zjazdu interpeluje komitet V
zjazdu, co si¢ stalo z uchwata zmuszajaca do rozwoju zdrdjo
wisk krajowych i co do utworzenia inspektora zdrojowego dla
zdrojowisk krajowych.

IT) Whnioski sekcyi okulistyczne;j.

1. Wobec czestosci zapalenia egipskiego (Trachoma) i co-
raz wigkszego rozprzestrzeniania si¢ tgj choroby, uznaje zjazd
za naglaca potrzebe urzgdzenie oddzielnych zakladow wiejskich
dla tych chorych, tak w interesie - wzgledow wlasnego zdro-
wia tych chorych, jak przez wzglad na reszt¢ zdrowego spo-
leczenstwa.

2. Zjazd uwaza za konieczng potrzeb¢ wydanie rozporza-
dzenia, w moc ktérego sktady okularow podlegatyby nadzoro-
wi sanitarnemu aoptycy, wydajacy towar na podstawie przepi-
su wydanego przez lekarza, pod grozba grzywny obowigzani
byli trzymac¢ si¢ wskazoéwek tego przepisu.

3. Z uwagi, ze zranienia oka kapslami staja si¢ coraz
czestsze—zachodzi potrzeba rozciggnigcia dozoru policyjno-sa-
nitarnego nad sprzedaza kapsli niedorostkom.



IIT) Wnioski sekcyi weterynaryjnej.

I) Ze wzgledu na obecny stan nauk weterynaryjnych re-
form¢ przeprowadzi¢ w tym kierunku:

1) aby od kandydatow bylo wymagane $wiadectwo doj-
rzato$ci.

2) aby czas studyjow zostal przedluzonym na 4 lata.

IT) Praktyke wykonywaé moga tylko weterynarze, ktorzy
otrzymali wyksztalcenie naukowe i fachowe.

IIT) Ksztatcenie personelu weterynaryjnego nizszej kate-
goryi byloby szkodliwem dla ogotu.

2. Aby ze wzgledu na identyczno$§¢ gruzlicy i perlicy
i mozliwo$¢ przeniesienia si¢ zarazka za pomocg, mleka i mig-
sa, zaraza ta objeta byla ustawg o chorobach stadnych.

Wypracowanie tej ustawy przekazuje si¢ cztonkom do-
tychczasowej komissyi, wybranej z tona sekcyi weterynaryjnej,

IV) Na wniosek sekcyi geologicznej VI zjazd uznaje po-
trzebe i zaleca urzadzenie zbioré6w mineralogiczno-geologicznych
we wszystkich miastach powiatowych Galicyi.

V) Sekcyja matematyczno-fizyczna, przedmioty wystawio-
ne w Il dziale wystawy, ofiarowuje m. Krakéwu dla muzeum
techniczno-przemystowego z prosba, aby, gdy muzeum to mie-
sci¢ si¢ bedzie w nowym gmachu, przedmioty powyzsze stano-
wi¢ mogty zaczatek dzialu wynalazkow polskich.

2. Sekcyja, wuznajac wazno$¢ badan nad historyjg nauk
Scistych w Polsce wyraza zyczenia, aby przy komissyi dla ba-
dan nad historyja literatury i oswiaty w Polsce przy Akademii
Umiejetnosci powstato grono oséb, majace za zadanie opraco-
wanie programu badan i oglaszanie prac z tej dziedziny w wy-
dawnictwach komissyi.

Prezydent miasta dzickuje za dar zjazdowi i zapewnia, ze
miasto bgdzie umialo oceni¢ go w zupelnosci. Potem sekre-
tarz odczytal wnioski delegatow Towarzystw lekarskich.

VI zjazd lekarzy i przyrodnikow w Krakowie, uchwala ujednostaj
nienie stownictwa lekarskiego polskiego a to za pomocg nowego uzu-
petnionego wydania ,.Stownika lekarskiego®, wydanego stara-
niem i naktadem Towarz. lekarskiego krakowskiego w r. 1881
pod red. Janikowskiego, Kremera i Oettingera, a w tym celu:

1. Wzywa wszystkie Tow. lek. polskie i Wydz. lek. Tow.
przyjaciét nauk w Poznaniu, do wyznaczenia ze swego grona
po 3, tudziez redakcyje wszystkich czasopism polskich po 1 de-
legacie.

2. W ten sposob zlozone komissyje miejscowe zajma si¢
przejrzeniem wyzej wymienionego Stownika, celem uzupeinie-
nia jego brakow i wyszukania wszystkich spornych wyrazéow
najpozniej do konca Grudnia 1891 r.

3. Wszyscy czlonkowie wymienionych komissyi miejsoo
wycb zbiora si¢ w terminie i czasie poOzniej za wspolnem po-
rozumieniem oznaczy¢ si¢ majacym i powezmg stanowcze uchwa-
ly co do wszystkich spornych wyrazow.

4. Redakcyje czasopism zobowiaza si¢ trzymaé stanowczo
i $ciSle nomenklatury i terminologii, objetej stownikiem, ktory



Tow. lek. brak wyda uzupelniony i przerobiony stosownie do
uchwal komissyi wspoélnej, zlozonej z powyzej okreSlonych ko-
missyi miejscowych.

II) Wniosek p. Karlowicza.

V1 zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich raczy uchwalié
prosbe do Wszechnicy Jagiellonskiej o dopuszczenie kobiet do
wykladow na wydziale filozoficznym lub urzadzenie oddzielnych
w tym Kkierunku kurséow.

Po odczytaniu i zatwierdzeniu tych uchwal, dr. Sliwinski
w goracej przemowie dziekuje promotorowi zjazdow prezesowi
honorowemu drowi A. Baranieckiemu i wrecza mu medal
zloty pamiatkowy. Dr. Baraniecki wzruszony niespodziewanym
przez siebie holdem, dziekuje nadmieniajac, iz nic po nad obo-
wiazek nie spehnil.

Pozegnalne mowy wypowiedzieli: dr. Mare§ po czesku, p.
Dicksztein, oraz prezes wydzialu gospodarczego prof. Rydy-
gier, ktory w cieplej przemowie zegnal czlonkow zjazdu, wska-
zujac na plony zjazdu, jako zachete na przyszlos¢.

Na tem zakonczyl si¢ VI zjazd lekarzy i przyrodnikéw
polskich 21 Lipca r. b.

PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY.

Pamietnik Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego. Zesz.ii.

Otrzymali§my drugi tegoroczny zeszyt ,Pamigtnika Towarzystwa le-
karskiego“, ktory procz dwoch prac oryginalnych i sprawozdan z posiedzen
Towarzystwa, zawiera rocznik prac polskich zar. 1889.

Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa zawieraja cala dyskusyj¢ pro-
wadzong nad dziataniem tuberkuliny Koch’a.

Wigksza polowg tomu stanowiag streszczenia dokonane przez Jakow-
skiego, Chelchowskiego, Pruszyodskiego, Brunera, Putawskiego, Srebrnego,
Stejnera, Rogowioza, Gepnera (syna), Trzcinskiego, Szumlanskiego i Do-
brzyckiego.

Porownywajac ilo$¢ prac wyszltych wtym roku z ilosciag prac oglo-
szonych w roku 1888, przekonywamy si¢, ze jest ona nie¢o mniejsza
(286 — 279), zwrociwszy jednak uwage na wzrost ilosci prac laboratoryj-
nych i doswiadczalnych (30— 56), przekonywamy si¢, ze nie tylko nie pra-
cujemy mniej, lecz przeciwnie, mniej piszac, rokrocznie postgpujemy na dro-
dze teoryi i dajemy dowody coraz wigkszego przygotowania i umiej¢tnosci
korzystania z tak matych materyjatow laboratoryjnych, jakie posiadamy.

Interesujacem jest, ze ilo§¢ prac wyszlych z Warszawy i Cesarstwa,
przewyzsza ilos¢ oglaszanych w Awustryi i Niemczech (1 51— 128).

Co si¢ tyczy dziatow poszczegdlnych, to najobszerniejszym jest dziat
chirurgii, gdyz z dziedziny tej zostalo ogloszonych 57 prac (w r. 1888 —49).
Dalej idzie dzial patologii i terapii szczegdétowej (4 1), a dotaczywszy do tego
terapij¢ ogélng i dyjagnostyke widzimy, ze na medycyng wewngtrzng wypa-
da 50 prac (w roku 1888 — 70). Pokazng jest ilo§¢ prac w dziale Hygije-
ny i statystyki szpitalnej 36 (3 5), dalej idzie akuszeryja i ginekologija 21
(29), okulistyka 20 (14), tyfilidologija i dermatolog!ja 16 (12), laryngolo-



gija i otyjatryja 16 (24). Najmniejsza iloSciag prac odznacza si¢ dzial me-
dycyny Sadowej 7 i Historyi medycyny (1).

Tyle co do tresci ogdlnej, co si¢ tyczy przedstawienia poszczegodlnych dzia-
1ow przez sprawozdawcow wiele ono pozostawia do zyczenia. Przedewszystkiem
codouwag przy referatach zaznaczy¢ musimy, iz w tym zeszycie znow przyjety
one forme¢ zto$liwa 1 ublizajaca powadze pisma. Winna tu niewatpliwie
redakcyja ,,Pamig¢tnika®, nie mniejsza jednak odpowiedzialno$¢ spada na po-
szczegllnych sprawozdawcow. Ztosliwoscia taka i niewlasciwoscia krytyki
odznacza si¢ dzial laryngologii opracowany przez kol. Srebrnego. Referu-
jac np. pracg¢ kol. Sedziaka ,,0 stanie laryngologii w Anglii“ kol. Srebrny
pisze: ,,Z artykutu tego najbardziej interesowa¢ moze czytelnika wiadomos¢,
ze autor przebywa od 4 miesigcy w Londynie“. JesteSmy naprawde¢ w ktlo-
pocie, jak nazwaé podobny rodzaj krytyki, nie jest to bowiem ani referat,
ani krytyka, jest to zlo$liwy docinek, rzucajacy niestusznie cien na autora
pracy a najbardziej ublizajacy samemu referentowi. Praca ta, jak wiadomo
byta pomieszczona w odcinku ,,Gazety lekarskiej*.

Nastepnie referujac pracg kol. Wroblewskiego ,,0 wyroslach adenoi-
dalnych w nosowej czg¢sci gardzieli i zaznaczajac zaraz w pierwszem zda-
niu, ze praca ta nie zawiera nic noweg6, kol. Srebrny krytykuje ja pozniej az
na 14 wierszach. Kol. Srebrny prawdopodobnie zapomnial, ze zadaniem
jego byto jedynie referowanie prac, ze podobna krytyka nie jest na miejscu;
gdyz pozbawia autora mozno$ci bronienia swego zdania, ze nareszcie ten
dziat ,,Pamig¢tnika“ jest rodzajem stownika naukowego, w ktéorym powinni-
$my spotyka¢ si¢ ze zdaniami autorow, a nie sprawozdawcoéw. Referujgo
druga prac¢ kol. Se¢dziaka ,,O leczeniu suchot krtaniowych etc.”, kolega
Srebrny pisze: ,uderza tylko szczegélne zamilowanie autora do czerpania
materyjatu literackiego z kilkuwierszowych referatow®“. W sprawozdaniu
podobne zdania zupeilnie nie rozumiemy. Pomijajac bowiem cata niewta-
$ciwos¢ podobnego odezwania si¢, naprawde¢ jesteSmy zaciekawieni zkad dr.
Srebrny doszedt! do przekonania, ze autor korzystal jedynie z referatow
a nie prac oryginalnych. A zreszta zdaje si¢, ze dr. Srebrny wie o tem
dobrze, iz dzi$ przy tak wielkiej ilosci prao, dotyczacych gruzlicy krtani nie-
podobienstwem jest zebra¢ i przeczyta¢ wszystkie prace. Na to sa ,,Ar-
chiwy“ i ,Centralblat/“, zeby nam pracg¢ utatwi¢ ida¢é mozno$¢ szybkiego
oryjentowania si¢ w calym materyjale.

Referentom dziatu V-go (Patologii i terapii szczegotowej) a takze dziatu
XII-go (Hygijena i statystyka lekarska), musimy zrobi¢ zarzut' ze zbyt po-
bieznych nieraz streszczen, a raczej tylko nic nie objasniajacych wzmianek
o niektorych pracach« Wielokrotnie spotykamy tu tylko uwage: ,,streszczenie
niemozliwe“ . Dla czego takie prace, jak kol. Fabiana (Kilka uwag nadprzy-
miotem uktadu nerwowego), doo. Smolenskiego (Hydroterapija chordob rdze-
nia pacierzowego), d-ra Jaworskiego (W azniejsze szczegdly z nowoczesnej
dyjagnostyki i terapii chorob zotadka), Rolle (O dziedzicznosci) nie nadaja
si¢ do streszczenia, tajemnica pozostanie tylko sprawozdawcow. Jaworski
podaje zupetnie nowa systematyk¢ chorob zoladka, podaje mas¢ faktow na
der cieckawych a nowych, ktore wlasnie w streszczeniu winny by¢é zaznaczo-
ne, a sprawozdawcy cigzka tg, przyznajemy, prace, ulatwiaja sobie swem ste-
reotypowem ,nie nadaje si¢ do streszczenia®“ . Rozumiemy, iz streszczenie
wiersz za wierszem prac obszernych byloby bezowocng strata czasu, ale po-
danie gtownych zasad, wyglaszanych przez autora, jego pogladow jest chyba
bezposrednim obowiazkiem sprawozdawcow. Redakcyja za§ powinnaby potozy¢



nacisk glowny nato, iz rocznik prac polskich jest przeznaczony na za-
chowanie i zgrupowanie, rozrzuconych po czasopismach prac polskich, ze
winien dawac czytelnikom doktadne, objektywne, pojecie o stanie piSmienni-
ctwa w danym roku. Sad nalezy nie do sprawozdawcy, lecz do czytelnika.
Inne dzialy: anatomii, histologii, fizyjologii i chemii lekarskiej, opracowany
przez kol. Jakowskiego, dzial anatomii patologicznej, opracowany przez kol.
Chelcbowskiego, dziat farmakologii i terapii ogodlnej przez kol. Pruszyo-
skiego, dziat chirurgii przez Sztejnera, akuszeryi przez kol. Rogowicza, oku-
listyki przez kol. Gepnera, syfidologii przez kol. Trzcinskiego, sa obro-
bione dobrze i zadaniu swemu odpowiadaja w zupetnosci. R.

Kronika miesi¢czna.

—  Warszawskie Tow. lekarskie przestalo profesorom Virchowowi
i llelmholtiowi nast¢pujace adresy: Prof. Virhoiv owi.

Czcigodny Jubilacie! Jezeli medycyna wdrugiej potowie obecnego stu-
lecia zrobita ogromne postepy, to najniewatpliwiej wielka cze$¢ w tern Twojej
zastugi. Swa cellularng patologija stworzyle§ nowe horyzonty widzenia
i date$ dla wielu pokolen badaczy obfite zrédlo do ciggltej pracy. Sam
w szczegotowej anatomii patalogicznej nie pozostawile§ prawie anijednego
dziatu bez dotknigcia swej reformatorskiej reki, a $lad tego dotknigcia ta-
ki, ze albo dotad utrzymuje si¢ on w pelnej swej sile, albo tez stal sig
punktem wyjscia dalszego rozwoju. Jezeli do tego dotaczy¢ plodng Twa
prac¢ na polu hygijeny, antropologii i dziatalnos¢ w dziedzinie spotecznej,
to zaiste ludzkos¢ dumng by¢ moze, ze jeden czlowiek jest w stanie osig*
gnac¢ podobne rezultaty.

Dopoki tez istnie¢ bgdzie historyja cywilizacyi pamigé o Twej donio-
stej pracy zagina¢ nie moze. Cze$¢ i wdzigczno$¢ takiemu olbrzymowi
nauki! Taki to hotld w uroczystym dniu 70-¢j rocznicy urodzenia przynosi
Ci i Warszawskie Towarzystwo lekarskie, w lonie ktorego znajduje si¢
wielu Twych uczniéw i ktore oddawna cieszy si¢ zaszczytem liczenia Ci¢ do
grona swych cztonkow honorowych.

Profesorowi Helmholtzowi.

Czcigodny Mistrzu! Mato tylko komu jest danem, aby, doszediszy
w petni sit i zdrowia do Twojego wieku, mogt spokojnie po za siebie spoj-
rzy 6 i z pogoda i zadowoleniem o sobie powiedzie¢: ,,przecigtng miar¢ pra-
cy dokonatem, diug zaciagniety wzglgdem ludzkosci w miarg sit sptacitem”,
ale do najrzadszych fenomenalnych zjawisk naleza podobni Tobie olbrzymi,
ktérzyby w dniu tym uroczystym z uprawnionag duma na niespozyte dzieta
swoje spojrzy¢ mogli.

Czterdzieéci cztery lat wtasnie dobiega, kiedy mtodziencem jeszcze
bedac, w pierwszej zaraz swojej pracy ugruntowate§ matematycznie zasade,
b¢daca odtad podwaling catej naszej przyrodniczej wiedzy. Tobie zawdzie-
czamy ugruntowanie calej fizyjologii mowy i gltosu, Tobie w znacznej czgsci
fizyjologij¢ migéni i nerwow, Tobie zdumiewajace badania nad elektrycz-
no$cig i magnetyzmem, Tobie w koncu cala niemal optyke fizyjologiczna.
Drobniutkim odlamkiem Twoich odnosnych fundamentalnych badan bylo
odkrycie oftalmoskopu, ajednak odkrycie to pozwolilo po raz pierwszy
przejrzy¢ niezbadane dotad glebie wnetrza oka i zmienito odrazu, jakby za



dotknigciem rézczki czarodziejskiej, broczaca do tego czasu po bezdro-
zach okulistyke w jedna z najracyjonalniejszych galezi medycyny.

Czcigodny Mistrzu! w dniu uroczystym Twego Jubileuszu, kiedy wszg-
dzie, gdzie tylko warto$¢ nauki ceni¢ umiejg imi¢ Twoje rado$nie roz-
brzmiema, Towarzystwo Lekarskie W arszawskie w uznaniu Twoich nie-
spozytych zastug dla nauki hotd Ci uznania przynosi.

Do dyploméw tych opatrzonych pieczg¢cia Towarzystwa i podpisami
czlonkéw, dotaczone zostaly ttomaczenia w jezyku niemieckim. Do wrgczenia
adresow jubilatowi wydelegowany zostal przez Towarzystwo kol. T. Heryng.

— Do Uniwersytetu Warszawskiego w roku biezacym na medycyne
wstapito 99 studentow, a na kursa farmaceutyczne 83 stuchaezy. Czy na-
lezy to znaczne zmniejszenie si¢ cyfry medykoéw w porownaniu z ubieglemi
latami uwaza¢ za zwrot aspiracyi mtodziezy, uwarunkowany przeludnieniem
lekarskiem i obnizeniem si¢ zarobkoéw lekarskich?

— Dr. med. Jan Raum mianowany zostal laborantem przy katedrze
patologji ogolnej tutejsz. Uniw.

— W jednym z poprzednich numeréw (nr. 8) Kroniki donosilismy
0 nowej ustawie dla szkol dentystycznych i obowigzujacym w nich progra-
mie, dzi§ mozemy podzieli¢ si¢ z czytelnikami wiadomoscia, ze szkola taka
zostala wtadnie zal6z >na w naszem miescie i ze 4 b. m. odbylo si¢ jej uro-
czyste po§wigcenie i otwarcie.

Zatozycielem szkoty jest pan James Levy, ktory juz w Wilnie pro-
wadzit wyktady dla dentystow w uprzednio wymaganym zakresie, kierowni-
kiem za§ naukowym bedzie dr. med. M W asiljew, naczelny lekarz szpitala
$w. Rocha. Jak wiadomo, program nauk roztozony jest na 5 semestrow;
w pierwszym wyktadane bgda nastgpujace przedmioty: fizyka, chemija ogol-
na (p. Lawrow, laborant przy katedrze chemji C. W. U.), anatomija opiso-
wa (prosektor anatomji C. W. U. dr. med. Jaszczinskij), oraz prowadzone
beda zajecia praktyczne z techniki protezyjnej i w klinice. Pomigdzy wy -
ktadajacymi w nastepnych semestrach znajdujemy nazwiska: prof. Nawro-
ckiego, Przewoskiego, d-row: Herynga, Wasiljewa, Kobylinskiego, prof.
Nikolskiego, p. Levy; niektore przedmioty, ktore wykladane bgda dopiero
w konou kursu, nie zostaly jeszcze dotad objete.

Wymienione nazwiska s3 dostateczng re¢b jmija powagi i poziomu
wykladow w przyszitej szkole, a za tak odpowiedni wybdér nalezy si¢ kiero-
wnikowi szczere uznanie. Szkota miesci si¢ w dawnym domu Beyera na
rogu Krakowskiego-Przedmiescia i Krolewskiej; zajmuje obszerny i wygo-
dny lokal, sktadajacy si¢ z auditoryjum, kilku pracowni i gabinetow ope-
racyjnych.  Stuchaczy zapisalo si¢ okoto 100, wtej liczbie kilkanascie
kobiet. Wobec braku dentystow w wigkszych nawet miastach prowincyjo-
nalnych, szkota nowa, wypuszczajac odpowiednio wykwalifikowanych den-
tystow i dentystow-lekarzy, przyshuzy si¢ prawdziwie cierpigcej ludzkos$ci
1 spoteczenstw” naszemu, dajac nowa droge do pozytecznej pracy dla pe-
wnej kategoryi mtodych ludzi, nie mogacych z tego lub innego powodu
uczgszcza¢ do uniwersytetow.

Jeszcze wigc raz wyrazamy uznanie nasze zalozycielom i kierownikom
nowej szkoly i zyczymy im szczerze powodzenia w przedsigwzigte] pracy.

— Do licznych zrédet sprzyjajacych szerzeniu si¢ gruzlicy, jako tez
miejsc, w ktérych przez zetknigcie zsuchotnikami mozna dopusci¢ ewentual-
nosé zarazenia si¢, dr. Cegan zEgiptu dodaje: pensyjonaty, koscioty i okrety
przewozowe Co si¢ tyczy kosciotéw, to sadzimy, ze nalezaloby koniecznie
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zwroci¢ uwage na pobozny, ale nie zgadzajacy si¢ z wymaganiami hygije-
ny zwyczaj calowania figur $wigtych. Zauwazylismy wprawdzie, ze np.
w czasie kwesty Wielkanocnej ksiadz, podajacy wiernym krzyz do ucato-
wania— wycierat go za kazdym razem chustka, nie wiadomo nam jednak, czy
wykonywat to z wlasnej pobudki, czy z przepisu i czy to praktykuje si¢ po-
wszechnie. W kazdym razie samo wytarcie nie jest wystarczajacem. Na
widok za$, jak cafte setki ludzi, dorostych i dzieci, jeden =za drugim caluja
to samo miejsce, nowoczesnego higijenist¢ przenika powazna obawa mozli-
wego przakazania tg drogg réznych zarazliwych chorob. Wychodzac zte
go samego punktu zapatrywania, nie mozemy tez uznaé za szczg$liwy po-
myst lornetek zaprowadzony w Teatrze Wielkim. W szelkie przedmioty
wchodzace w blizsze zetknigcie z cialem nie powinnyby stuzy¢ do uzytku
ogdlnego, jezeli nie ulegaja za kazdym razem dezynfekcyi lub oczyszczeniu
(np. tyzki, noze wrestauracyjach). Wobec zdecydowanej zarazliwos$ci nie-
ktorych chordb tacznic, obawa zarazenia si¢ ta droga np. jaglica lub con-
junctivis blennorhagica—nie jest bynajmniej przesadzona.

— Z powodu $rodkéw zaproponowanych przez ostatni kongres nad
tuberkuloza w Paryzu—dr. Simplissime (pseudonim), peten werwy i dowci-
pu felijetonista ,Union Medicale“ przypomina, ze w réznych krajach juz
oddawna istnialy prawa i zastrzezenia w tym wzgledzie. Tak np. w Nea-
polu przepis policyjny jeszcze z roku 1782 nakazywal donoszenie wiladzy
o kazdym przypadku suchot (pod kara 100 dukatow). Bielizng¢ i odziez
chorych trzeba bylo palic. Za wykroczenie wtym wzgledzie grozily ga-
lery! W Hiszpanii istnialy tez bardzo surowe i ucigzliwe przepisy. George
Sand pozostawila w swej ,,Correspondance® echo tych wszystkich nieprzyje-
mnos$ci, jakich doznala w towarzystwie chorego na ptuca Szopena na Ma-
jorce (Szopen zmart dopiero w 10 lat pdzniej). Oto jej stowa:

»Po uplywie miesigca biedny Szopen, ktory od Paryza samego ciagle
kaszlat, zapadt gorzej i musieliSmy zawota¢ lekarza, nastgpnie dwoch le-
karzy, trzech lekarzy, jeden wigkszy osiot od drugiego; rozgtosili po calej
wyspie, ze choroba jest piersiowa, w ostatnim stopniu. Ztad wielka trwoga!

Suchoty sa rzadkie w tym klimacie iuchodza za zarazliwe. Dodaj-
cie do tego podlosé, egoizm i zta wiar¢ mieszkancow. ByliSmy uwazani za
zadzumionych, gorzej, za pogan, poniewaz nie bywaliSmy na mszy.

Wiasciciel matego domku, ktéory wynajelisSmy, wyrzucit nas brutalnie
za drzwi i chcial nam wytoczy¢é proces, aby nas zmusi¢ do wybielenia na
nowo domu zakazonego przez zarazg¢. Miejscowa jurisprudencyja oskuba-
taby nas jak kurczeta”.

Nieszczg$liwi podréznicy udali si¢ do Bercelony, ale tam dopiero za-
czg¢lo si¢ na dobre! Trzeba byto uciekaé, gospodarz chcial, aby mu zapta-
ci¢ za t6zko na ktoérem spat Szopen, pod pretekstem, ze policyja kaze je
pali¢,

— Belgija posiada stosunkowo najwigcej lekarzy, W r. 1884 na
100,000 mieszkancow przypadato tam 42 lekarzy (jeden na 13 kilometrow
kwadr.), we Francyi na taz sama liczb¢39(l na 57 k. kw.), w Austryi 33
(1 na 41 kw. kil.), wNiemczech 32 (1na40 kw. kil ), w Norwegii 32
(1 na 538 kw. kil), wHiszpanii 31 (I1na94 kw. kil.), na Wegrzech 24
(I na 87), w Portugalji 18 (1 na 114), wSzwecyi— 16 (1 na 774).

(St.-P. 36).

— Docenci fakultetu medycznego w Paryzu zatozyli przed 20 laty

»Association générale des Medecins de la Seine”, z ograniczonym celem



wspierania chorych lekarzy i wdoéw po lekarzach pozostatych. W celu
obrony interesow lekarzy, ktére w Paryzu nie naleza do zadawalniajacych,
utworzonem zostato nowe stowarzyszenie ,,Association syndicale professio-
nelle des Medecins de la Seine”. Stowarzyszeni maja notowac¢ osoby
nie uiszczajace honoraryjow i nie okazywaé im nadal pomocy lekarskiej
(oprocz rozumie si¢ przypadkoéw nagtych). Jednocze$nie ma by¢ uregulo-
wang kwestyja odpoczynku lekarskiego i wizyt nocnych. Do stowarzysze-
nia zapisalo si¢ juz przeszio 1,000 lekarzy paryzkich. Ogoélna liczba lekarzy
w Paryzu przewyzsza 2,000, z tych okoto 25 ,robig karyjer¢”, 200 zara-
bia dobrze, 1,0 00 wegetuje, a reszta utrzymuj¢ si¢ bardzo miernie. Jako
gtéwna przyczyneg zagrozonej egzystencyi tak wielkiej liczby lekarzy, podaja
wiasnie niesumienno$6 publiki w uiszczaniu wynagrodzen za leczenie. Po-
dobne stowarzyszenie istnieje juz w Petersburgu, jakiesmy donosili w roku
zeszlym. Ze zawiazanie stowarzyszenia z takiemi samemi celami w War-
szawie stanowi ,,Causam urgentem” czuj¢ to chyba wigkszos¢ kolegéw.
Agitacyja w tym kierunku napotyka jednak zwykla nasza apatyje.

— W sprawozdaniach (w W. M. Presse, Wracz) o ostatnim zjezdzie
hygijenistow w Londynie, spotykimy si¢ ze skargami na niedbato$¢ ze strony
komitetu urzadzajacego, ktory bynajmniej nie okazywal troskliwosci a na-
wet zainteresowania si¢ przybywajacymi gosémi. Gléwne jednak zale do-
tycza jezyka, Pod tym wzglegdem zjazd nie miat wcale cech migdzynarodo-
wego zebrania.  Przewazna wigkszo$§¢ odczytow wyglaszana byla w jezyku
angielskim, ttdmaczen nie bylo (jak w Wiedniu —w 3jezykach: francuzkim,
niemieckim i angielskim). Nawet za$ znajacy niezle jezyk angielski nie sa
w stanie zrozumie¢ anglikow, szybko, niewyraznie icicho odczytujacych
swe referaty.

— Dr. Stone z Bostonu badat trwato$¢ zycia lasecznika gruzliczego
i przekonat si¢, ze plwocina zasuszona po trzech latach jeszcze zachowuje
swa jadowito$¢, cho¢ nieco zmniejszona, a laseczniki swa zdolnos$¢ do spec,
barwienia si¢. (D. M. W. 30).

— Niedawno dr. Hagedorn—zaproponowal leczenie dyfteryi za po-
moca zegadta galwanokaustycznego. Otéz z tego powodu dr. Wecherling
donosi, ze jeszcze w 187 5 r. wpadt na t¢ my$l i przedstawit ja stawnemu
chirurgowi Brunsowi w Tybindze. Bruns w zasadzie pochwalil projekt,
orzekt jednak, ze nie moze wyrzec nic stanowczego o pozytku nowej me-
tody przy blonicy, poniewaz choroby tej z wilasnego doswiadczenia nie zna.
Pokazuje si¢, w jak krotkim czasie choroba ta, dawniej mato znana,
rozwielmoznita si¢ po catej Europie. (D. M. W. 16).

— W r. b. w m. Koninie obchodzi jubileusz z 50-letniej praktyki
lekarskiej dr. Jézef tirodnicki. Jubilat urodzit si¢ w Horodle, medycyng
studyjowal w Akademii Wilenskiej a nastgpnie w Berlinie. Od 30-u lat
praktykuje w Koninie, gdzie, jako lekarz powiatowy, pozyteczna i fachowa
dziatalnoscia swa zjednat sobie powszechne wuznanie i szacunek, sympatyje¢
kolegow i wdzigczno$é pacyjentow.

NEKROLOGIJA.

— M. Kowalewski, professor fizyjologii Kazanskiego Uniwersytetu
w 51 roku zycia.



— 8. p. Izydor Kopernicki, prof. antropologii Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego— 25 Wrzesnia, w 61 roku Zycia.

— S p. Grabowski Konstanty..

— S. p. Wiadystaw Krajewski, lekarz zdrojowy w Cieplicach, w 53
roku zycia.

OGLOSZENIA.

Dr. M JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. dokonywa wszelkich
rozbioro6w mikroskopowych, gléwnie bakteryjologicznych. Ulica
Wspdlna Nr. 42.

KALENDARZ LEKARSKI

na r, 1892
pod redakcyja J. POLAKA
opusci prasq w paZidzierniku r. b.

Tres§¢: Kalendarz z oznaczeniem lunacyj i imion stowian-
skich, notatnik, tabelka $wiat, tabelka posiedzen warsz. towa-
rzystwa lekarskiego, miary, wagi i monety obce, spis Srodkoéw
lekarskich, ich cena, posta¢, dawka i uzycie (ze zmianami sto-
sownie do wydanego w biezacym roku okolnika o znizeniu cen
niektorych $rodkéw). Ta a laborum. Szczegdly nowe o Farma-
kopei panstwowej w biezagcym miesigcu wydanej. Przyklady
recept z cenami takowych. (Dziat farmaceutyczny opracowany
z udzialem ases. farmacyi p. Bukowskiego). Notatki terapeuty-
czne, porownanie skal cieptomierza, ilo$¢ kropel réznych lekow
w stosunku do wagi, dawkowanie wstrzykiwan podskornych,
rozpuszczalnos$¢ rozmaitych lekow. Kapiele lecznicze. Katowa-
nie pozornie zmartych, otrucia, tabelka brzemiennos$ci. Prawo-
dawstwa obowiazujace lekarzy (uzupelnione dzialem o obowigz-
kach lekarzy szpitalnych). Daty i liczby dotyczace wzrostu
w roznych okresach zycia, wymiaréow i wagi ciala, do sktadu
chemicznego krwi i gtownych wydzielin ustroju, do tetna, od-
dechu it. p. wrozmaitym wieku, w réznych porach dniait. d.
(Wedtug Vierordt’a ,,Daten und Tabellen®). Lista lekarzy war-
szawskich na nowo skorregowana. Lista lekarzy prowincyjo-
nalnych wedlug tegorocznych wiadomosci urzedowych.

Cena egzemplarza rs. I kop. 20; z przesytkag pocztowa
rs I kop. 40. Mozna zatgcza¢ pieniadze odrazu lub zamawiaé
za zaliczeniem pocztowem. Adres: Redakcyja ,,Zdrowia” 25
$-to Krzyzka w Warszawie.

Przedptate nadseta¢ mozna do redakcyi ,,Kroniki Lekar-
skiej“.

Wydawca: Numer wyszed}! d. 22 Pazdziernika. Redaktor:
Dr. R. Sierpinski. Dr. ined. 0. Hewelke.



Doktor A, Podolski
DENTYSTA

Marszatkowska. iN'T. 136.
Przyjmuje od 10 rano do 5 po poludniu. 24—9

Dr. LEONARD LESZCZYNSKI
ordynator klin. chirurg. Czysta N. 6, przyjmuje z chorobami
szczek i zebow od 11 do 5. Gabinet dentystyczny, plombowanie,
zeby sztuczne, obturatory i replantacyja. 12—9

APTEKARLZ

81 Marszalkowska 81

Z pozwolenia Departamentu Medycznego
WYRABIA

niezawodny przeciw rzerzaczce

V @mflars. 1. A

DOM ZDROWIA
D-ra K Dobrskiego

10. Aleja Ro6z 10.

Zaktad leczniczy, przeznaczony dla statego po-
mieszczenia chorych wszelkiego rodzaju (z wngtkiem
obtakanych), miesci si¢ w osobnym odpowiednio do celu
urzagdzonym domu.

Kazdy chory zajmuje pokoj oddzielny. Chorym to-
warzyszyCc moga osoby zdrowe. W razie potrzeby, zu-
pelna tajemnica zapewniong by¢ moze. )

Za ryczaltowga, dzienng oplatg, chory otrzymuje:
mieszkanie, jedzenie, §wiatto, opal, ushige oraz pomoc
felczerska, lekarstwa, opatrunki, kg iele. Wysokos$¢ o-
platy, zalezng jest wkazdym przypadku odrodzaju cier-
pienia i obszernosci zajmowanego pokoju.

O warunkach przyjecia i pobytu wzaktadzie wia-
domo$¢ u D-ra K. Dobrskiego, Krolewska 10, od 8 do 9
rano i od 4 do 6 po potudniu.



ZAKEAD LECZNICZY

GYNEKOLOGICZNY

DrowBoryssowicza, Fickiego, Gromadzkiego,
Kapliriskiego, Kuniewicza, Rogowiczi,
Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera,

Przyjmuje na stale pomieszczenie i leczenie osoby dotknig-
te cierpieniami wtasciwemi kobietom, za optatsg, dzienng w od-
dziale I: dla niezamoznych chorych od 50 kop., w oddziale II:
dla chorych zamozniejszych od 3 rs. Nadto wtasciciele zaktadu
udzielaja codziennie od godziny 1—3 po poludniu poradg le-
karska dla przychodzacych niezamoznych chorych po 30 kop.

Dr. Majkowski

lekarz zaktadu zdrojowego i szpitala éw. Mikotaja w BUSKU
ordynuje przez calag pore kapielowa. Tegoz do nabycia w ksie-
garniach: Busko—wody siarczano-stone 80 kop. 6—6

DLA KASZLACYCH i OSLABIONYCH

Koncesyjonowlne przez A— Nagrodzone na wystawach

wtadze lekarskie Ff"\ﬁ/guemczno lekarskich

rocwatyy
WINACRQOA |

W komitetu'
W K TAW >

EKSTRAKT I KARMELKI
LLELI WA”

Przygotowane podlug wskazan Lekarzy i Chemikdéw, pewniej-
sze i 50% tansze od zagranicznych. Flaszka ekstraktu miodowo-
ziotowo-stodowego kop. 75, tegoz ekstraktu z dodaniem chiny
lub zelaza i chiny rs. 1. Paczka karmdlkOW kop. 15. Wytaczna
sprzedaz w aptekach i sktadach aptecznych.



APTEKA
| SKLAD WOD MINERALNYCH

NATURALNYCH
WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

pod firmgag

w WAESZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N 473b istniejacy.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne naturalne §wie ¢
zego czerpania, jak réwniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki le-

karskie w ostatnich czasach wuzycie wprowadzone.

SKEAD
MATERY40W APTECZNYCH

Wthhite WttitgiHskicao

Sowy Swiat Sr. 38 w Warszawie
m zaszezyt polecié:

Materyaly apteczne—Przetwory chemiczne. - Spe-
cyalia zagraniczne.—Specyalia wyrobu aptekarza A. Ra-
kowskiego.—Przedmioty opatrunkowe.

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKE I FRANCUSKIE.



APTEKA i PRACOWNIA
EitisiNoO = LAKM]T
W WARSZAWIE

ulica Dluga Nr. 16. — Telefonu Nr. 155.

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne. Nowe S$rodki le-
karskie. Barwniki d-ra Gr. Grublera z Lipska oraz wszelkie
przetwory uzywane do badan mikroskopowych. Naczynia i przy-
rzady pomocnicze, jako to: szkietka przedmiotowe i przykryw-
kowe, szkietka zegarkowe, miseczki do preparatow i t. p.

Wina lecznicze. 20-18

Laklad Hydropatyczny (trz Ma istniejgcy),
Otwarty 20 Maja do 30 Wrzesnia 1891 r.

zostal ponownie rozszerzony i ulepszony, podtug systemu prof.
Winternitza. Kierowa¢ zaktadem bedzie Dr. I. Kotaczkowski,
ktory wuzupeinil swoje wiadomosci w dziedzinie hydroterapii
nowozytnej w Wiedniu i Berlinie.

Prospekta na zgdanie wysyta zarzad.

. Zochowski. Ur. I. Kotgczkowski.
Zarzadca Zaktadu. Wtasciciel i kierownik zaktadu.
£'2393)—9—8

AJENCYJA HANDLOWA

W. TRYNISZEWSKI 1 S-ka

Warszawa, Senatorska 8, kantor wprost bramy
polecaja nowo-wprowadzong HERBATE CHINSKA w cenie po 2 rs. n funt,

Majac bezposredni stosunek =z plantatorami w Chinach,
a przytem zadawalniajac si¢ skromnym zyskiem, Ajencyja po-
tozyta gltéwny nacisk na dobro¢ i tanio§¢ towaru, tak ze sto-
sunkowo do wysokiego gatunku, herbata naszej firmy jest bez-
zaprzeczenia najtanszg. W sparci gruntowna znajomos$cig rzeczy
i pojmujac zadanie kupca, jako obowigzek obywatelski, mamy
nadziej¢ zjedna¢ sobie zaufanie i poparcie naszych uczciwych
daznos$ci. Sprzedaz odbywa si¢ w Kantorze Zamoéwienia z pro-
wincyi uskutecznia si¢ bezzwtltocznie, a biorgcym od 5 funtow,
opakowanie i porto gratis. 12—9



APTEKA

SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL. SPROWADZANYCH

=

w WARSZAWIE
94 Marszatkowska 94.

Jest stale zaopatrywang we wszelkie wody mineralne naturalne $wie-
%ego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki le-
karskie w ostatnich czasach wuzycie wprowadzone.

CBLOROFORMIUM PURI1SSIMUM

DO OPERA OTI
oczyszczony wedlug sposobu prof. N Menthiena
w laboratoryjum apteki

H. BIERTUMPFLA

Marszatkowska Ir. 133, rog S-lo Krzyzkiej w Warszawie.
Funt rs. dwa—pol funta rs. jeden.

Z zapomogi kasy pomocy dla os6b pracujacych na polu nauko-
wem imienia
D-ra Jozefa Mianowskiego
wyszio z druku dzielo

D-ra Med. Dawida Wassercuga
pod tytulem

Objawy oczne przy zaburzeniach ukladu nerwowego oraz
warto§¢ ich przy rozpoznawaniu siedliska inatury choréb
mézgowych.

Z rysunkami szematycznemi.

Cena 1 rsr. — z przesylka 1 rsr. 30 kop.

Sklad gléwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa. 3 -3



APTEKA

£, GESSHERA

Aleja Jerozolimska Er, 27, r6g Kruczej
w WARSZAWIE

ma honor poda¢ do wiadomosci pp. Doktoréw, iz stosujac sie

do przyjetej nader dogodnej formy, podawania lekéw pod po-

stacia. win, przygotowala obecnie caly szereg tego rodzaju pre-
paratéow i liste takowych ponizej zamieszcza:

Wino Kakaowo-Chinowe (Fm de Bugeaud) przyrzadzone na Ma-
ladze, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino Chinowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 50.

" " 7 Zelazem zawiera 1§ zelaza, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino CondurangO czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.

i s 7 Zelazem zawiera 2§ zelaza, butelka rs. 2.

Wino Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasnodrzewu (Erythroxylon
coca) na Maladze, wstosunku 1 : 20, butelka rs. 1 kop. £0.

Wino goryczkowe (e rad. Gentianag) na Xeresie, butelka rs. 1
kop. 50.

Wino Kola (Fm de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowie-
dnio upalonych ina Maladze. Nasiona Kola zawieraja 2,34§ Cofeiny,
butelka rs. 2 kop. 25.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, butelka rs. 1
kop. 50.

Wino Kwassyjowe na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2§
pepsyny, butelka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2§ pepsyny, bu-
telka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z kora Cascara Sagrada na Maladze.
Jedna do 1| lyzki sprowadza nalezyte wyproéznienie, butelka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino rabarbarowe Z korg Chiny kroélewskiej na Maladze, bu-
telka rs. 1 kop. 75.

W IO senesOWe (fol. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Jedna do
1VY2 tyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, butelka rs. 1 kop. 75.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0 (14—15 uncyj).



OPTYK ELEKTROTECHNIK
Marszatkowska Nr. 109

poleca:

Aparaty elektryczne wszelkich systemoéw wiasnego wyrobu, jako
tez uskutecznia pod gwarancyja. reperacyje takowych.

Wyrabia iurzadza dzwonki elektryczne.

Posiada na skladzie:
Szkta, okulary, nanos$niki, termometra lekarskie, inhalatory, res-

piratory, irygatory, szpryce, paski rupturowe it p. przedmioty
w wielkim wyborze.

Specyjalne szpryczki do lewatyw glicerynowych.
Srodki opatrunkowe i bandaze po cenach fabrycznych.

Uwaga. Wykonywa wszelkiego rodzaju roboty w zakres techni-
ki lekarskiej wchodzace §cisle wedtug przedstawionych wzordéw
i planéw rysunkowych.

Znane ze swej dokladno$ci i tanio§ci termometra maksymalne
nadeszty w wielkiej iloSci.

Laboratoryjam Srodkow odzywczych
W. S E B DI’

WARSZAWA
Aleja Jerozolimska Nr. 80.

Poleca odzywcze Srodki dla rekonwalescentéw dzieci i 0sob
wycieficzonych, mianowicie sok migsny Swiezy niezawodny $ro-
dek wzmacniajgcy i lekko strawny, wycigg trzustkowy prze-
pisu d-ra M. Bajchmana, proszek mle;sny Racohout des Arabes
nadzwyczaj smaczny i posilny napéj, kawe leczniczg, kakao
stodowe, kaszke posilng i Lipaning, czyli tran, bez wstretnego
smaku tranu.

M. LIPIEC
SKEAD MATERYJALOW APTECZNYCH I FARB
ulica Nalewki Nr. 24, w Warszawie. 12—9



Medal srebrny na wystawie Muzeum Przemyshu i Handlu 1891 r.
za udoskonalona, produkcyje¢ koniaku wylacznie 2 wiua

Koniak jako czysty wytwoér z wina poleca si¢ na cele medyczne.

Specyalna fabryka ,,Imperial’

w Warszawie, Sliska 35.

Sprzedaz hurtowa od 1'/2 wiadra (24 butelek) w kantorze fabrycznym.

Sprzedaz detaliczna we wszystkich Skladach Win w Warszawie,
w sklepach stowarzyszenia ,Merkury“ i w wi¢ekszych skladach prowin-
cyjonalnych. 12—4

Apteka na Nalewkach rog Franciszkanskiej

L. Gronau przeszia z dniem 20 b. m. na wlasnosé

B, Popiela i E. Lipskiego. 33

KSIEGARNIA - GEBETHNERA 1 WOLFFA

w Warszawie,

poleca nadtepujgce notfe dziela;

Beaucamp. Die Pflege der Wochnerinneu und Neugebornen . . . —.65
Bernheim H. Die Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebensjahre . —.60
Biedert Ph. Die Behandlung der Tuberkulose, nach R Koch . . —.50

Bonnejoy (le D.), du Vexin.—Le Vegdtarisme et le régime végetarien
rationnel, dogmatique, historique, pratique. Précéd¢ d’une in-

troduction par le Dr. Dujardin-Beaumetz......coccovveonncinnccnncccnenns 160
Bonnet R. Grundriss der Entwickelungsgeschichte der Haussduge-

thiere. Mit 200 Abbild .o 4. —
Brestowski A. Die neueren und neuestenArzneimittel.........eeea 3.—

Burchardt M. Praktische Diagnostik der Simulationen von Gefiihls-
lahmung, von Schwerhorigkeit u. v. Schwachsichtigkeit. 3. Aufl.
Mitt 6. Taf e 7.50
Czapiewski E. Die Untersuchung des Auswurfs auf Tuberkelbacillen.
Mit i col. Taf. und Holzschn . . . . 150



