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NOWINY LEKARSKIE

URGAN WYDZIAEU LEKARSKIEGO TOWARZYSTWA PRIYJACIOE NAUK

POZNANSKIEGO
wychodzi na poczgtku kazdego miesigca w Poznaniu
staraniem

KCMITETU REDAKCYJNEGO,

skladajacego si¢ z DDr.: Chlapowskiego, Koehlera, S'Widerskiego, éwiqcickiego,
Wicherkiewicza, Zielewicza z Poznania i Dr. Szumana z Torunia.

.. BIURO REDAKCYJNE _ ADMINISTRACYJA I EKSPEDYCYJA:
znajduje si¢ u przewodniczacego komitetu

redukeyjnego, Dr. B. Wicherkiewicza, W drukarni Fr. Chocieszyfskiego, Poznai,
ul. Sw. Marcina Nr. 6. ‘Wodna ulica nr. I5.

Przedplata, ktéra przyjmuja: Drukarnia nakladowa Nowin lek., ksiegarnie J. K. Zupan-
skiego w Poznaniu, Krzyzanowskiego w Krakowie; Gebethnera & Wolffa
w  Warszawie, jako téz wszystkie urzedy pocztowe Ces. Niemieckiego, wynosi:

rocznie: w Niemczech 10 m. [z przes. 12 m.J, w Austryi ¢ zlr. [z przes. 7 zlr.], w Krél. Pol. i Rosyi 5 rs.” [z przes. 6 rs.]
we Francyi 12 fr. [z przes. 15 fr.].
pélroeznie : w Niemczech 5 m. [z przes. ¢ m.], w Austryi 3 zlr. [z przes, 3,50 zlr

: J, w Kr6l. Pol. i Rosyi 2,50 rs, [z przes. 3 rs.|
: we Franeyi 6 fr. [z przes. 7,50 fr.].

Szosty Zjazd lekarzy i przyrodnikow
~_polskich w Krakowie
od 17. do 21. lipca 1891 roku*).

Pierwsze ogélne posiedzenie dnia 17. lipea o godz. 11 przed pol.
Po solenném nabozenstwie, ktore o godzinie 8 rano JE. ksigZe kardynat
Dunajewski odprawit w katedrze na Wawelu, a w ktorém uezestnicy Zjazdu i czton-
kowie komitetu liczny wzieli udzial, zebrali sig wszysey uczestnicy i eztonkowie
Zjazdu w pigknie w  choragwie, festony i herby przybranym gmachu gimnazyjum
Nowodworskiego, gdzie odbyto sie pierwsze ogoblne posiedzenie Zjazdu.

L

O godzinie 10-téj sala amfiteatralna zapelnia¢  si¢ zaczela doborowy publieznoscia,
i a po krotkim juz czasie olbrzymia sala peing byla po brzegi.
f' Prof. dr. Rostafinski, jako przewodniczacy Wydzialu gospodarezego,
E wstapiwszy na estrade zagait Zjazd nastepujaca przemows :

Panowie! Mam zaszezyt powitaé imieniem Wydzialu gospodarczego wszystkich laska-
wych ezlonkow i uczestnikow zjazdu. Przed 292 laty odbyl sie pierwszy gjazd lekarzy i przy-
rodnikow polskich za inicyatywa Dra Adryana Baranieckiego, ktory dwa lata przedtém mysl
te w Towarzystwie Lekarskiem poruszyl i nastepnie z pomoeg Towarzystwa Naukowego do
skutku doprowadzil. Zjazd ten pod kazdym wzgledem byl bardzo skromny, mial zaledwie 263
uczestnikow, a skladal si¢ z czterech tylko sekeyi.  Dzi$ spojrzmy na to mmnostwo .osob zale-
gajacych sale, ktorych ilosé w czwornasob przekroczyla liczbe czlonkow pierwszego zjazdu!
dezeli przypomnimy sobie, ze dzis mamy 16 sekeyi, na ktore Zjazd si¢ dzieli, ze ze Zjazdu
ogolnego wylonil si¢ juz jeden Zjazd specyalny, ktory coroeznie si¢ zbiera, a zapowiada sie ich

wicedj — ze w r. 1869 ledwie 2 czasopisma lekarskie wegetowaly, a dzis 8 istnieje na silnych
podstawach — to musimy przyznac, ze postep nauk przyrodniezych i lekarskich w Polsce roz-

winal si¢ znakomicie. Ale wlasnie dla tego, ze dzis zajmujemy juz takie stanowisko, ZWroémy
si¢ wstecz.  Zapytajmy, dla czego bylo inaczej przed 20 laty? Ta rzecz wymaga pewnego wy-

*) Materyjalu do niniejszego sprawozdania dostarezyli mam ‘poproszeni o to przea
redakeyje koledzy referenei, bioracy udziat w pojedynezych sekeyjach Zjazdu. Nadto czerpa-
lismy z ,Dziennika Zjazdu*,
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jasnienia, a wyjasnienie to moze nam da¢ tylko historyja nauk przyrodniezych i lekarskich
w Polsce. .

Postaram si¢ obecnie w krotkiem przemowieniu, jak najtresciwiéj przedstawié, jaka
droga obie te umiejetnosei w kraju naszym sie rozwijaly.

Zjawiamy si¢ w historyji, jako lud uspoleczniony i majacy kulture, a zatem niewat-
pliwie takZe pewien zaséb wyobrazen przyrodniczych i lekarskich, bo to jest wszystkim, nawet
pierwotnym ludom wiasciwe; ale jakie sa te wyobrazenia, tego zrédlowo nie idzie wykazad. To
co dzi$ folklorystyka zbiera, to przemawia nie za tem, zeby doji¢ mozna jakie byly wyobraze-
nia praojeOw naszych w poganstwie, ale raczéj wskazuje, ze co dzis wsrod ludu zyje, to sa za-
bytki wyobrazen starozyfnych, dalekie echa pism greckich i lacinskich, zwlaszeza Dioscoridesa
i Pliniusa, ktore przez kultur¢ zachodnia i cywilizacya XVI w. do dworow i kol uezonych sie
dostaja, a w nast¢pnych dwu wiekach do ludu przeniesione zostaly.

Zaczyna si¢ nasz rozwoj przez przyjecie téj cywilizacyji Zachodu, ktora nam niesic
Kosciol, a ktore stanowia dzi§ — jedno i drugie — najpotezniejsza zapore przeciw wszelkim
pokusom, ktoreby nasza narodowos¢ cheialty obali¢ i ostabié.  Ale dlugiego czasu bylo potrzeha,
zeby narod Zyjacy w pierwotnych warunkach doprowadzi¢ do wysokiego stopnia umyslowodci.
To zrozumie przyrodnik wilasnie najtatwiéj, bo wie, Ze i na lawie Wezuwiusza po uplywie
wiekow wyrasta winna macica, i perli sig po tem z owocow jéj faleru. Ale zanim to do skutkua
dochodzi, wieki mijaja. Najprzod na skorupie zastygléj lawy osiadaja bardzo niepozorne i nikle
mehy i porosty ; wytwarza si¢ po trzech wiekach juz malenka warstwa gleby, a na nich osia-
daja wyzsze rosliny; znéw po wiekach tworzy siec wreszeie humus, na ktorym wszystko bujnym
sokiem zyje.

Tak samo zupehie z historyja kultury i eywilizacyja. Pierwsze wieki nie pokazuja
prawie zadnych $ladéw i uplywa caly ich szereg, zanim narod dojdzie do takiego uspolecznienia,
ze moze zajaé sie nauky i umiejetnoseia. W jaki sposob ta najdawniejsza warstwa cywiliza-
cyjna szerzyta si¢ i ukladala na lawie poganskiéj naszego narodu, to widzimy jeszeze w oko-
licach Krakowa najlepiéj, w 3 punktach, ktore znamionuja 3 wytyezne momenty téj kultury.
W XI w. osiadaja na Tyncu Benedyktyni, na fortyfikowanym Kklasztorze, osiadaja, jako pier-.
wsi pionierowie cywilizacyi; jeszeze chroniac si¢ watem i murem przed ludnoseia. ktora trzyma
za dawnemi bogami i opiera si¢ nowym pradom cywilizacyjnym. O wiek pozni¢j na Mogile
Cystersi, ktorzy schodza do ludu, wlasnemi rekami trzebia lasy, uprawiaja ziemi¢ i nie lekaja
sig juz zadnych przeszkod ze strony spoleczenstwa. W XIiII w. Franciszkanie osiedlaja sie juz
w samym Krakowie, gdzie jest mieszcezezanstwo, pierwsza podstawa kazdéj umyslowej pracy.
To téz od XIII w. dopiero dadza sie wykazaé w zachowanych dokumentach pierwsze nazwiska
lekarzy, nic po nich nie pozostato proez nazwiska. Zajmujac si¢ tém specyjalnie i zbierajac
skrzetnie, zdolalem zebraé zaledwie okolo 30 nazwisk w wickach XIIIL XIV; w obee tak mal¢j
liezby dochowanych dokumentow historyeznyeh i ten szereg jest pokazny. Oczywiscie odnosza
sie do sredniowiecznéj kultury. Historyja dawno wykazala, ze tylko nieuctwo moze uwazac
wieki srednie za okres ciemnoty, owszém sa to wieki,. ktore przenosza starozytna kulture,
wprawdzie najezesciéj nic nowego nie dodajac, ale to dla tego, ze liczba wspolpracownikow jest
bardzo ograniczona. Jezeli wiee narod jakis moze sig pochlubi¢ nazwiskiem glosném, ktore po-
suneto nauke naprzod, ztad niewatpliwie wielka nan splywa chwala. I my mamy wsrod tych
30-tu jedno glosne w cal¢j Europie imie Vitelio czyli Ciolek, ktorego dziela jeszeze odpowie-
dniego oczekuja opracowania.

W X1V wieku zaczyna sie¢ u nas, ze tak powiem, protorenesans, jezeli tak nazwiemy
ruch spoleczny i umyslowy epoki Kazimierzowskiéj. Mozna powiedzie¢, ze dwa razy stykamy
si¢ bezposrednio z Wiochami, a za kazdym razem wykwita wskutek tego kultura i cywiliza-
cyjny rozwéj wszystkich nauk, przez dom Andegawenski i dwor wegierski, naj$wietnicjszy
w owezesnéj Huropie, i zwiazki z nim polskiego monarchy, powstaje jako istotny wyraz tych
wplywow Uniwersytet nasz z r. 1364. Krotki jest czas jego trwania. Po $mierci krola Kazi-
mierza zaszle nieporzadki sprawiaja, ze dogorywa i nawet nie wiemy, czy dotrwal do tego,
ktory krolowa Jadwiga z tego samego domu pochodzaca na lozu $mierci jako ostatnia swa
wole odnowié¢ przykazala i uposazyta. 1 tu trzeba powiedzieé, ze kto rozpatrzy si¢ w rekopi-
sach Jagiellonskiéj Biblioteki, ktorych cale mnostwo odnosi sig do pracy lekarzy téj epoki, ten
widzi jasno, ze wplyw na te poczatki kultury z Czech byl niewatpliwie wielki. = Byl to naj-
blizszy nas Uniwersytet, tam przed Jagiellonskim jeszeze powstalo kosztem dJadgwigi kollegium,
do ktorego poselano mtodych ludzi i ci niewatpliwie w nowozalozonym mnaszym Uniwersytecie
pokazne zajeli miejsce. Zna¢ ten wplyw w terminologii, w mnazwach vroslin, ktore z Czech
przyszty do Polski i rozszerzaja sie, jak to sam sprawdzilem az do Wolgi w nastepnyeh wie-
kach XVII i XVIII. Wylyw czeszezyzny, jak wlasnemi studyjami stwierdzilem, byl bardzo
widocezny i silny. Jak Uniwersytet nasz stal w wieku XV, to wiemy po ezesei z pordwnania
t¢j galezi nauk przyrodniczych, ktora wowezas najbardziéj do porownan si¢ nadaje, z astrono-
mii, ktora wykazuje, zZe pod tym wzgledem stalismy $wietnie; c¢o do lekarzy, dotad prac pod
tym wzgledem prawie, ze nie ma, ale mamy do nich doskonaly materyjal, bo w Bibliotece Ja-
gielloniski¢j istnieje kilkaset egzemplarzy rekopizow owezesnych wykladow, z ktorych stanowezo
dowiedzie¢ si¢ mozna, jakie wyklady byly i w jakim zakresie. dezeli zastanowimy si¢ nad na-
zwiskami slynnemi w historyi medyeyny, to powiedzie¢ mozna, ze nie ma ani jednego gloSnicj-
szego dziela, ktoreby gdzie indziéj wykladano a u nas pomijano. Zreszta profesorowie Wy-
dziatu lekarskiego z XV w. jezdzili za mlodu przewaznie do Wloch, tam si¢ ksztatcili i co bylo
najswietniejsza zdobycza swojego czasu, to do nas przynosili. Nakoniee XV i poczatkiem XVI
wieku przypada najswietniejszy okres naszego Uniwersytetu; w XVI wieku pokazuje si¢ owo
nigdy nie wygasajace slonee naszéj chwaly, Mikolaj Kopernik, ktorego skutki umyslowéj pracy
dopiero w tym wieku bylismy w stanie nalezycie odezué i do pojeé¢ naszych ogdlnyeh wlaezyd,
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“bo wynik pracy Kopernika nie tyle pod tym wzgledem byl znakomity, ze odkryl fakt dotych-

czas nieznany w astronomii, tylko w tém, ze wskutek odkrycia tego faktu, stanowisko czlowieka
W wszech Swiecie zupelie zostalo zmieniono. W wyobrazeniach sredniowiecznych ziemia jest
cenfrum systemu calego a na t6j ziemi naturalnie czlowiek, ktory byt krolem stworzenia. Skoro
przez nowy system pokazalo sie, Ze ziemia nie jest w systemie slonecznym srodkowym pun-
ktem, a sam ten system do ktorego nalezy, jest pylkiem w wszech$wiecie, to marzenia i duma
sredniowiceznego ezlowicka od razu runely.

Trzy okolicznosei dzialajg najwybitniéj na rozwoj nasz spoleczny i naukowy, i w ogole
pod kazdym wzgledem w XVI wicku, te sa: odkrycie Ameryki, reformacyja i wprowa-
dzenie zakonu Jezuitow. W naszych pismach XVI w. niemal calkiem nie ma $ladow odkrycia
Ameryki; a wzmianki ktore istnicja, sa takie niepokazne i nic nie méwigce, 7ze zdawaloby sie
na pierwszy rzut oka, ze fakt ten zadnego znaczenia u nas mnie mial i wplywu nie wywart.
Ale okolo r. 1520 na kazdéj prawie karcie ulotnyeh pisemek, znajdujemy narzekania na piecio-
krotne podrozenie wszystkich potrzeb a zatem na stanienio pieniedzy, co mialo to dla spole-
czenstwa i Uniwersytetu wspolezegnie niepomierne znaczenie. Dla spoleczenstwa dla tego, Ze
wskutek zapotrzebowania przemysiu, ktory si¢ zaczyna rozwija¢ w centrach na Zachodzie, za-
potrzebowanie zhoza bylo tak wielkie, ze kultura gleby z pewnoseia w bardzo krotkim czasie
dwa razy si¢ powickszyla i dwa razy zajela wiekszy obszar niz poprzednio. RéOwnoezegnie
mieszezenstwo rozwija sie w bogactwie i dostatkach, a dla rozwoju nauk przyrodniczych jestto
jednym z glownych fundamentow. Dla tego, ze na wsi mozna byé retorem, filozofem, poeta,
majac wyksztaleenie odpowiednie, ale cheae mie¢ zbiory, biblioteki, wymiany mysli miedzy
uczonymi, trzeba do tego takiego centrum Jak miasto, i na podstawie badan moich wlasnych
pewnych ezesei nauk przyrodniczych powiedzie¢ moge, ze mieszezanstwo nie tylko w Krakowie
ale nawet w malyeh miastach mialo liczne biblioteki i w ogole w rozwoju nauk Zzywy brato
udzial.  Dla Uniwersytetu za$ ma stanienie pienigdzy to znaczenie, ze pensyje 20 glownych
t. zw. krolewskich profesorow w grzywnach platne, jakie na poczatku XV w. przez fundatora
byly ustanowione, byly rzcezywiscie krolewskiom uposazeniem, ale pod koniec XVI w. stalo
sie, ze w wielkidj auli uniwersytetu staje profesor zwyczajny, krolewski proszac, zeby mu udzielono
katedry na wydziale medyeznym, ho 20 lat Uniwersytetowi stuzy, a oproez togi, ktora dziurawa,
nie¢ niema i glodem przymiera. ‘

Drugi czynnik, reformaeyja, ma tylko posrednie znaczenie, ale kto chociazby w naj-
grubszysh zarysach obeznany z literatura, ten przyzna, ze od drugiéj polowy XVI w. ogromna
ilos¢ pracownikow i to najtezszych umyslow, zajmuje si¢ sporami feologicznymi, a ze to odciaga
naturalnie dzielnych i pracowitych ludzi od seislych badan, to zadnéj nie ulega watpliwosei.

Nareszceie pod koniee XVI w. przybywaja do Polski dezuici i po krotkim czasie za-
czynaja walke z Uniwersytetem. Przyjeci jak najlepiéj przez Uniwersytet, wyposazeni przezen
uczniami, ktorzy chwale zakonu stanowia, Ze tylko dwa nazwiska wspomne, Skarge i Herbesta,
wkrotee zaczynaja z Uniwersytetem rywalizowa¢ i chea w Poznaniu, we Lwowie i w Krakowio
nmieé Akademije rownorzedne z Uniwersytetem.

Przeciwko temu broni si¢ Uniwersytet, majacy bullg, ktora mu dawala prawo wylaezne
wyzszego nauczania. Uniwersytet, ktory byl jednym organem oswiecenia u nas majace po wszystkich
miastach i miasfeezkach swe szkoly, oparl si¢ téz najstanowczéj. Ze miat racye, dowodem naj-
lepszym, Ze jedna Akademija Jezuicka w Wilnie zatozona w roku 1678 z dwoma wydzialami,
weale nigdy nie kwitnela, i skoro Wiadyslaw IV dal jéj 1645 r. prawo rozszerzenia na dwa
Wydzialy a Lew Sapieha uposaiyl bogato, po niedtugim ezasie Wydzial prawny upadt a na
otwarcie Wydzialu medyecznego Jezuici nigdy si¢ nie zdobyli, chociaz posiadali nie krolewskie,
ale milionowe fortuny. Zresata wypieraja ze wszystkich miast kolonije akademickie i tém zy-
skuja wplyw niezmierny dla tego, ze obejmujac ster wychowania i to w kierunku takim, ktory
nam przygotowal panegirystow i rokoszan. Wychowujac cala szlachte i majac w niéj swoich
uezniow, zyskuja od nich czeste zapisy i fundacyje, jakie niegdy$ na Uniwersytet splywaly.
Skutkiem tego Uniwersytet z Jjednej strony majac przez znizenie wartosci pieniedzy zmniejszone
uposazenie a z drugiéj straciwszy w narodzie pomoe, podupadal. Pod wzgledem naukowym
nie mozna go jednakze bra¢ weale w obrong. 7 jednéj i z drugiéj strony wspotzawodnictwo
bylo nie na polu nauki, ale prawowiernosci.

W posrod takieh warunkow, medyeyna zrazu Swietnie sie rozwijala na naszym Uni-
wersytecie w XVI w.  Piotr Weielicki # Obornik wprowadzil do wykladu Hipokratesa. Magi-
strowie, ktorzy konezyli studyja w Krakowie, tlumnie Jada do Wioch, do zrodla téj galezi wie-
dzy w Padwie, a z pomiedzy nich Jozet Strus zyskuje slawe europejska. Wprawdzie anatomija
wyklada si¢ teorctyczmie, a lekarze korzystaja z rzadkiéj sposobnosci ¢wiacrtowania zloczyneow
na Rynku Krakowskim, Zeby sie przekonac naoeznie, czy serce u czlowicka lezy po téj samdj
stronie co u wieprza! Pod koniec wieku mnozy si¢ liezba katedr i jest ich cztery, co jest nie-
zwyklym zjawiskiem na pélnocy Europy, gdzie np. w Grytii do konca zesztego  wieku
byt jeden tylko profesor medyeyny. W glosnym sporze miedzy 8. Zawadzkim a Sierpuskim,
staje caly ‘uniwersytet po stronie pierwszego, ktory w tezach swoich stawial doswiadezenio za
podstawe medyeyny, a nagmiewal sie z amuletow i astrologii. )

Caly ten Swietny rozwdj chylil si¢ powoli w XVII wieku ku upadkowi 1 doszedl

“w XVII wickn do tego kresu, na jakim zastala go komisyja edukacyjna. - ‘
Do jéj czasow nie ma wiasciwie w Polsce zadnego Towarzystwa naukowego. Whpra-

wdzie w r. 1742 istnicje w Gdansku Towarzystwo przyrodnikow, ale zlozone przewaznie z Niem-
cow, a choé taski Stanistawa Augusta na nie splywaja, nie mamy Zadnego prawa przyznawac
si¢ do niego. Nastepnie od roku 1777 istnieje Towarzystwo fizyczne w  Warszawie, ktore po
krotkim czasie calkiem upada. Dopiero Jako skutek wszystkich prac Komisyi - Edukacyjnéj., po
uptywie téj zawieruchy, ktora po naszéj ziemi w Jlatach 1800 do 1816 przeszta, powstaje caly
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szereg instytucyi, ktore dla rozwoju umgyslowosei i nauki maja pierwszorzedne znaczenie.
W roku 1800 powstaje Towarzystwo naukowe w Warszawie: w r. 1803 Uniwersytet wilenski;
1805 r. Towarzystwo lekarskie wilenskie; 1808 r. szkola lekarska w Warszawie, 1816 Uniwer-
sytet w Warszawie, a tegoz roku w Krakowie Towarzystwo naukowe, z ktorego z czasem po-
wstala Akademija Umiejetnosei i odtad zyskalismy podstawe silna. Nasz rozwoj odtad podobny
¢ jest do rzeki, ktora do ezasu bucha wielka kaskada i potem ginie gdzies .1 zaledwie szmerem
glosi 0 swém istnieniu. Przychodzi rok 1832, ktory wiekszosé tych instytucyi seiera i gubi.
Zostaje si¢ na krotki czas szkola medyko-chirurgiczna w Wilnie w latach 1831 —41.

Ruch naukowy w Warszawie ustaje zupelnie, a kto zna literature, wie dosko-
nale, ze przez pot wieku, do powstania Szkoly Glowngj Warszawskiéj, wszystko, co
sig rozwijalo pod wzgledem przyrodniczych nauk, wyszlo z tego dawnego Uniwersytetu i tylko
jego uczniowie utrzymywali tradycyja i rozwoj przyrodoznawstwa. Po r. 1830 narod, ktory
takiego rozezarowania i kleski doznal, szukal pokrzepienia ducha w historyi. To téz tego
utrudnienia nauk przyrodniczych byt szezegolniejszy powod; w caléj literaturze dominujacym
czynnikiem sg przedewszystkiem prace historyezne, ktore goruja tak, ze mozna powie-
dzie¢, ze o innych calkiem nie stycha¢ a zwlaszezeza nauki Sciste, ledwie tolerowane.
Starszéj  genmeracyi Panow pozwolg sobie przypomnieé wrazenie wydanéj w Warszawie
ksiazki Gawed Naukowych A. Zagorskiego. Gazeta codzienna, ktora je pomieszezala, byla roz-
chwytywana, a ksiazke sama podawano jako co$ nadzwyezajnego i ze wzgledu na stosunki byla
rzeczywiseie nieswyezajném zjawiskiem. Ale to dowodzi upadku, w jakim nauki przyrodnicze
W owym czasie znajdowaty sie. [ dopiero drugi raz rzeka rozwoju nauk pelnym poplynela
strumieniem od chwili, kiedy jezyk nasz -rodzimy w Szkole Glownéj w Warszawie i na dwoch
naszych Uniwersytetach uzyskuje prawo wykladu. Skupia sie cale mnostwo pracownikow,
uczniow i pokolenie dzisiejsze, skladajace si¢ w znacznéj czesei na to Dostojne Zgromadzenie,
z tego ezerpalo zrodla. Nie mozna jednak przemilezeé, ze po za temi najwazniejszymi momen-
tami sa usilowania godne wszelki¢j pochwaly, t. j. w pierwszym rzedzie w roku 1870 Towa-
rzystwo nauk Scistych w Paryzu, w roku 1857 powstaje Towarzystwo przyjaciol nauk w Po-
znaniu, w r. 1864 wylania si¢ z niego Sekeyja lekarska. W roku 1876 powstaje we Lwowie
Towarzystwo Kopernika, a w r. 1881 po skasowaniu Szkoly Glownéj Pamietnik fizyjograficzny
i ktokolwiek chociaz blizéj styka si¢ z ta publikacyja, nie moze oprze¢ si¢ przekonaniu, Ze to
tomy monumentalne zebrane bez zadnéj pomocy i frodkow, proez tyeh, Jjakich dostarczaja usil-
nos¢ i praca, maja wielka doniostos¢. [ choeciaz nie wymieniam dzis nazwisk, to jednak ze
wzgledu. Ze ten co w tym praypadku dal inicyjatywe, juz do nas nie nalezy i naleze¢ nie moze,
wspomng, ze byl nim Eugieniusz Dziewulski, wychowaniee szkoly glownej, koto ktorego w War-
szawie zycie naukowe przyrodoznawstwa skupialo sie.

Powiedzielismy, ze po wielu wiekach, jezeli lawa zostanie zamieniona na humus,
wtedy dopiero mozna z niéj zbiera¢ najlepsze i najobfitsze plony, tak hylo i z nasza umysto-
woscig. Praca wspolezesna na trzech uniwersytetach, przygotowala taki rozwoj umystowosei,
ze moze powstaé z Towarzystwa naukowego krakowskiego najwyzsza Instytucyja naukowa,
jedyna na cala polske, jaka z laski Najjasniejszego Pana posiadamy, Akademija Umiejetnogei.
Czy Akademija wywiazala sie nalezycie ze swego zadania, to zupelnie do mnie nie nalezy, ale
ze ona umozliwia wszystkim tym, ktérzy musieli niegdys swoja wiedze i nazwiska obeym lite-
raturom zostawiac, zeby sie skupili i zeby wszystkie prace polskie wychodzily pod wspolna
firma i zostaly wlasnoscia naszego narodu — to rzecz pewna.

Spolezesnie prawie z zaloZeniem akademii przypada I. Zjazd w Krakowie, a chociaz
czesto slyszymy, ze Zjazdy te maja wiecéj towarzyskiego niz naukowego znaczenia, to Jjednak
pod zadnym wzgledem na to zgodzi¢ sic nie mozna. ~ Trzeba przedewszystkiem pomysleé, ze
nie tylko my sami ale wszystkie narody skladaja si¢ z jednostek wiceéj i nie mniéj pilnych
i pewn¢j podniety do pracy zawsze potrzebuja. Nie jeden czlonek, dla tego, ze si¢ na Zjazd
wybiera, przywiezie albo drobna wiadomosé, ktoraby moze zagineta, albo nawet powazna prace,
ktoraby lezala w tece, gdyby nie blizka sposobnosé podzielenia sic z kolegami. Podezas Zjazdu
téz nastepuje nie tylko towarzyska ale i naukowa wymiana mysli i pieraz kierunek przyszltych
badan tutaj si¢ oznaczy; w sekeyjach zastanawiamy sic jakie zrodla obeéj. literatury przyswoicé
sobie nalezy, uktadamy terminologije i podajemy plan pracy na prayszlose.

Zreszta maja one t¢ wazna, a moze najwazniejsza zalete, ze pozwalaja nam na 3 cze-
sei rozerwanym od ezasu do czasu razem sie skupié i poczué w Jednosei, a jezeli kiedy to dzis
niewatpliwie jestto jedna z najwazniejszych naszych potrzeb. Jedyna pozostala nam bron umy-
stowa i niewatpliwie na tem polu tylko moga nas czeka¢ zwycieztwa i tryumfy.

Dzis nam obowiazkiem trwaé w milezeniu gluchem
»Dzis tylko wolno naprzod posuwaé sie duchem®

L przysposabiaé¢ sobie sily, zasob swiezy,

Zanim nam ,Bog obrone przyszlosci powierzy.©

Przemowa ta przyjeta zostala grzmiacemi oklaskami, po ustaniu ktorych prof.
Rostafinski imieniem Wydziatu gospodarczego zaproponowat na prezesow hono-
rowych: DDr. Adryjana Baranieckiego, JEx. Jozefa Majera, Ignacego B a-
ranowskiego i reprezentanta czeskiéj Akademii dr. Raymanna.

Na prezesa I-go posiedzenia dr. Sokotowskiego z Warszawy, na wice-
prezesow prof. Mare$a z Pragi i dr. Swiecickiego z Poznania.
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Na prezesa II-go posiedzenia prof. dr. Laskowskiego z Genewy, na
wiceprezesow protomedyka dra Merunowicza ze Lwowa i p. Dicksteina
z Warszawy.

Na sekretarzy ogélnych posiedzen sekretarza Wydzialu gospodarczego doc.
dr. Zarewicza, oraz prof. dr. Jozefa Puzyne¢ ze Lwowa i p. WL Natan-
sona z Warszawy. .

Propozycyje ten przyjeto przez aklamacyje, a wybrani zajeli wéréd okla-
skow miejsca na estradzie.

Nastepnie przewodniczgey udzielit glosu prezydentowi miasta dr. Szla-
chtowskiemu, ktory w jedrnych i serdecznych stowach powital czlonkow w imie-
niu miasta Krakowa.

Z kolei odezytal sekretarz spis delegacyi na Zjazd, a nastepnie licznie na-
deszte telegramy i pisma z réznych czescei Swiata.

Stosownie do porzadku dziennego nastapit odezyt prof. dr. Baranow -
skiegow O tgeznoScr we wzgledzie metody miedey badaniem kliniczném i przy-
rodniczem. Ustroj ludzki, mowi prof. B. rowniez jak i jego pojedyncze narzady posiadajg
zdonosé przystosowywania si¢ do wplywow swiata zewnetrznego, a nawet, jezeli pocza-
tkowo wplywy te sg szkodliwe dla ustroju, cayli gdy przystosowywanie sie ustroju
do nich jest na razie niedostateczne, to po diuiszém ich dziataniu organizm do nich
sig przyzwyczaja, czyli porzadkujace i wyréwnywajace czynnoéci ustroju zo-
staly stopniowo rozbudzone i wycéwiczone. Jednakie czynnosci te sa ograniczone, i je-
zeli bodzce zewnetrzne zakreslong granice przekrocza, wtedy powstaja zboczenia od
prawidtowéj sprawy zyciowéj. Ustréj, w ktorym takie zaburzenia istnieja, przedsta-
wia odmienng forme bytu, a okreslenie téj formy jest wlasciwg, ezynnoscia r oz p o-
znania. Ze Scislego badania fizyjologicznego dowiedzielismy sie, ze pewne objawy
stoja w stosunku przyczynowym  do siebie, w innych przypadkach nauka nie daje
nam wytlomaezenia, dla czego pewne szeregi objawéw bez zwigzku przyezynowego
znachodzy si¢ zazwycezaj obok siebie, czego nas znowu doswiadezenie nauczylo. Ze-
stawienie tych zdobyezy badite nauki, badz téz cazystéj empiryi, jest rowniez po-
moeném w rozpoznawaniu. To postepowanie przy badaniu i rozpoznawaniu wskazuje,
ze migdzy badaniem kliniczném a przyrodniczém réznicy zasadniczéj nie ma. Dla
tego téz ,jedyna szkola dla umystu lekarza jest badanie przyrodnicze“. Oddajacy sie
studyjom lekarskim wprzod, zanim dotknie si¢ nader zawilych i trudnych zadan Kkli-
nicznych, winien nietylko by¢ obeznany z tre§cig nauk przyrodniczych, ale nadto
obyty z metoda badania przyrodniczego. Klinike poprzedzi¢ winna pracownia chemi-
czna, bijologiczna itp. Nie do8¢ byé $wiadkiem badania, nalezy w niem bra¢ udziat
bezposredni, nalezy nawet dojs¢ do zdolnosei wykonywania na wlasna reke owego
badania. Szanowny prelegent dopomina si¢ koniecznie, aby zmieniono porzadek stu-
dyjow lekarskich w tym duchu, izby naukom przyrodniczym i bijologii a szczegélnie
badaniu laboratoryjnemu wigcej mozna bylo czasu poswigei¢ niz to si¢ dzieje dotych-
czas, natomiast pewne specyjalnosei w medyeynie praktyeznéj, ktore zajmuja dzis
niestosunkowo wiele czasu, nalezatoby ograniczy¢ i w znacznéj czeéci poza program
studyjow uniwersyteckich usunaé. Za piekny odczyt zebranie nagrodzito prelegenta
hueznemi i przeciggtemi oklaskami.

Z kolei przemowil Dr. Sliwinski jako dyrektor wystawy, zapraszajac na
nig cztonkow Zjazdu.

Nastepnie przedstawil doc. dr. Zarewicz imieniem Wydzialu gospodar-
czego na sedziow wystawy: z Warszawy pp. Dicksteina idr. Pollaka, ze Lwo-
wa mag. far. Kochanowskiego, prof. Pawlewskiego, dr. Ziembi-
ckiego i doc. dr. Obrzuta z Pragi, z Krakowa prof. dra Gluzinskiego,
prof. dr. Janczewskiego i doc. dra Walentowicza, z Poznania dr.
Swiecickiego.

Whniosek ten zostal przyjety przez powszechna aklameyje.

Wreszeie prof. Rostafinski imieniem Wydziatu gospodarczego przedsta-
wit sktad komisyi do zaproponowania miejsca i czasu przysziego Zjazdu. W sktad’
komisyl téj weszli: DDr. Rydel, Ziembicki, Dunin i Swiecicki.

Na tem przewodniczagcy dr. Sokotowski zamknal posiedzenie,
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Drugie posiedzenie ogéline dnia 20 lipca o godz, 4 po pol.

Na wstepie zabral glos przewodniczacy zebrania, protomedyk Dr. M erun o-
wicz i wezwal sekretarza Dr. Zarewicza, do odezytania nadeszlych w ostatnich
dniach telegramow. Staje si¢ temu zado&cé.

f Nastepnie zaprosil przewodniczacy Dra Adama Mahrburga z Warszawy
do wygloszenia zapowiedzianego odezytu p. t.:  Psychologija wspolezesna & stuno-
wisko j¢j w systemie wiedzy.

Prelegent korzysta z okolieznosei, Ze po raz pierwszy u nas sekeyja psychologiczna
zostata weielona w sklad zjazdu lekarzy i przyrodnikow i rozwija obraz psychologii wspoleze-
snéj.  Pomimo postepow dokonanych przez psychologije w najnowszych czasach, pod wzgledem
rozmiarow i scistosei osiggnietyeh rezultatéw ustepuje ona naukom fizyeznym i biologicznym.
Fakt ten moglby sie wyda¢ dziwnym wobec tego, ze przedmiot. ktory psychologija bada —
zjawiska i procesy psychiczne — jest najbardziéj bezposrednio dla nas dostepny. Zastanawiajac
si¢ jednak nad zasadniczemi prawami psychologieznemi, prawem wzglednosci, kojarzenia, syn-
tezy i odtwarzania, przekonywamy sie, iz zadne z nich nie moglo byé odkryte za pomoca sa-
moobserwacyi bezposredniej; zawsze niezbedng byla poprzednia analiza $wiata pozapodmioto-
wego i nastepne porownanie szeregu zjawisk psychicznych z szeregiem fizycznych i hiologi-
cznych.  Odtworzenie cigglosei przyczynowéj szeregu psychicznego nie moglo by¢ dokonane ani
na podstawie samoobserwacyi, ani przy pomocy takicj koncepeyi, jaka jest dusza, rozwazana jako
substancyja, leez musiano zaczaé rozwazaé¢ szereg psychiczny jako funkeyje szeregu tizyeznego
i biologicznego. Sam szereg biologiezny przedstawia si¢ jako nieciagly, przerywany i ciaglose
jego przyezynowa, genetyezna, moze bhyé odtworzona tylko w ten sposob, #e go rozwazamy,
jako funkeyje szeregu flzyeznego; w tym ostatnim tylko odnajdujemy te ciagla podstawe, kto-
réj szukamy: stalos¢ bytu wyrazona pod postacia zasady zachowania materyi i ciaglose pray-
ezynowa wyrazong pod postacia zasady zachowania energii. Gdzie tylko biologija zdolala od-
tworzy¢ prayczynowa i genetyczna ciaglosé szeregu swego, tam psychologija podazala w &lad
Za nia.

Nastepnie daje autor poglad na psychologija, jéj stosunek do nauk fizycznych i bi-
jologicznych, twierdzac ze caly zasob wiedzy naszéj o Swiecie moze byé podzielony na trzy
odreghne dziedziny: fizyezna, biologiczna i psychologiczna. Nieslusznie nazwano nowozytni
psychologija, ktora bada odpowiedni dziat przyrody, materyjalistyczna. Trudno, powiada pre-
legent w swym gruntownie opracowanym odczycie, zda¢ sobie sprawe, co zarzut ten wyraza,
0 ile si¢ nie kryja po za nim pewne sympatyje i antypatyje, ktore nie maja nie wspolnego
z nauka. Materyjalizm jest doktryna metafizyczna, ktora usiluje z substancyi materyjalnéj wy-
rozumowaé caly swiat zjawisk. W tém znaezeniu zarzut ten zarowno bylby ciezkim, czy go
skierujemy przeciwko psychologii, czy przeciwko fizyce. Ale wlasnie psychologija wspolezesna
na zarzut ten nie zastluguje, gdyz w osobie wszystkich bez wyjatku wybitniejszyeh przedstawi-
cieli swoich jest daleka od tendencyi materyjalistycznych. Odwolywanie sic do uwarunkowarn
fizyeznych i bijologieznych nie jest jeszeze materyjalizmem. dJestto raczéj empiryzm, ktory
przyznaje, ze zadnego zjawiska, a zatém i duchowego, wyrozumowaé nie jest wstanic; jestto
metoda, ktora wiaze przyczyny i skutki nie metafizycznie, lecz na téj jedynie podstawie, ze
w granicach doSwiadcezenia nastepuja one stale po sobie; ktora nie zna substancyi, lecz tylko
nierozdzielne wspolbytnosei. W tém znaczeniu psychologija wspolezesna moglaby byé slusznie
nazwana empiryezng albo doSwiadezalna.

Tém bardziéj rzeczony zarzut materyjalizmu nie moze sie osta¢ wobee pewnych tez
ogdlnych, znamiennych dla psychologii wspolezesnéj. Jedna z tych tez wyraznie weiaz zazna-
czanych twierdzi, ze pomiedzy zjawiskiem lub procesem fizycznym a psychieznym, pomiedzy
tém, co poznajemy jako przedmiot, a podmiotem, istnieje przerwa jakosciowa, hiatus, prze-
pasé, ktoréj mniczém wypelni¢ nie mozemy:; Zzadnym sposobem faktu $wiadomosei nie mozemy
rozlozy¢ na pierwiastki ksztaltow, ruchow, oporu, a wiee nie mozemy sprowadzié go do mate-
ryi i jej procesow. Druga znOw teza formutuje t. zw. paralelizm psychofizyjologiczny: kazdy
stan lub szereg stanéw swiadomosei musi by¢ catkowicie uwarunkowany przez procesy fizyjo-
logiezne, zachodzace w odpowiednio uorganizowanéj tkance mézgowej: pewnym proeesom w mo-
zgu nieuniknienie towarzysza akty psychiezne i kazdéj zmianie w przebiegu zjawisk psychi-
eznych musi odpowiada¢ jakas konieczna i dostateczna zmiana w ukladzie nerwowym. Slowem,
gdziekolwiek zachodzy zjawiska lub procesy psychiczne, tam zawsze stwierdzamy, lub mozemy
sig domysla¢ z uzasadnieniem nalezytém, procesow fizyjologicznych, choeiaz odwrotnie, procesy
fizyjologiczne w mozgu moga zachodzi¢ bez towarzyszacyeh im zjawisk Swiadomosei. A zatém,

paralelizm ten jest jednostronny, psychofizyjologiczny, nie za$ fizyjopsychologiczny, i na téj za-
sadzie szereg psychologiczny uwazamy za funkeyja szeregu fizyjologicznego. Jezeli sie czesto
mowi o wplywach psychicznych na sprawy organizmu, to jestto skrocemie, ktore doslownie nie
da sie uzasadni¢ teoretyeznie: przez to si¢ wyraza tylko, ze stan fizyjologiczny, ktoremu towa-
rzysza takie a takie akty Swiadomosei, oddzialywa na organizm lub pewne ezesci jego. W za-
dnym punkcie ciaglosci przyczynowej szeregu fizycznego przerywaé nie mozemy, nawet w tych
punktach, gdy zjawiskom fizyjologicznym towarzyszy Swiadomose.

Jest wszakze pewien rys znamienny w psychclogii wspolezesndj, ktory posadzeniom
jéj o materyjalizm moglby nada¢ pozory slusznosci. Psychologowie wspolezesni zbyt czesto
kiada nacisk na to, ze zjawiska psychiczne same przez sie, jako fakty podmiotowe, nie moga
byé uwazane za czynniki, ktore bylyby w stanie warunkowaé¢ co$ w Swiecie: same, w oder-
waniu od podkladu fizyjologicznego, sa bezsilne, Z tego wzgledu nazwano je zjawiskami do-
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datkowemi, albo, jak sie wyraza Maudsley, epifenomenami. A poniewas znany jest
fakt, ze¢ pod wplywem ¢wicezen po pewnym ezasie fakt $wiadomosci znika i pozostaje tylko me-
chanizm fizyjologiczny, zupehie sprawnie zalatwiajacy eczynnosé, ktora si¢ przedtém odbywala
pod kontrola swiadomosci, tedy wysnuto ztad dwa wnioski: jeden, ze bieg spraw tego Swiata
i nawet roawdj ludzkosei i cywilizacyi, bylby zupelnie ten sam, gdyby fakt Swiadomosei nie
istnial, bo automat fizyjologiczny bylby sie tak samo przystosowywal pod kazdym wzgledem
do warunkow otoczenia i na moey osiagnietych przystosowan automatyeznie oddzialywalby na
nie : drugi wniosek jest ten, ze, poniewaz wszelkie czynnosci swiadome z czasem staja sie au-
tomatycznemi, wice kresem rozwoju jest calkowite zautomatyzowanie wszystkich czynnosei
i, co za tém idzie, zupelny zanik zyecia psychicznego. Wnioski te, bardzo upowszechnione zwla-
szeza wopsychologii angielskiéj i francuzkiéj, stanowia, by¢ moze, najslabsza strona psychologii
wspolezesnéj.

Tkwia w nich bledy stanoweze: nasamprzod, zupelnie dowolnie utoZsamia sie mecha-
nizn zautomatyzowany z mechanizmem $wiadomym: skoro w jednym przypadku $wiadomosé
jest obecna, w drugim za$ nie, tedy samo to juz jest dowodem, ze warunki w obu razach sa
odmienne: albo musielibysmy chyba przyja¢ niemozliwe zalozenie, Ze feisle téz same warunki
moga wytwarza¢ skutki rozne. Stany fizyjologiczne uswiadomione nie moga sta¢ si¢ nieswia-
domemi i pomimo tego pozostaé Seitle tém samém. Powtore, niedorzecznoscia jest zapytywad,
co moglyby zdziala¢, jak moga wplywa¢ na sprawy tego Swiata same tylko zjawiska psychi-
ezne, wziete w oderwaniu od ich podkladu fizyjologicznego. Takich zjawisk psychicznych, kto-
reby byly niezalezne od fizyjologicznych, nie znamy weale, a tém bardziéj nie mozemy ich roz-
waza¢ jako ezynniki na wlasna reke.  dJestto podobne do pytania: jak dzialalby cien drzewa,
gdyby drzewa nie bylo? Niema zadnéj racyi do rozdzielania tego, co w rzeczywistosei dane
Jjest jako nierozdzielna wspolbytnosé psychofizyjologiczna.

Przed stu laty Kant twierdzil, Ze psychologija nie moze by¢ ani nauka scisla. ani
doswiadezalng; Scisla nie moze ona byé dla tego, ze dziedzina do$wiadezenia wewnetrznego,
ezyli szereg podmiotowy ma jeden tylko wymiar — czas: doswiadezalna nie moze hy¢ dla tego,
ze warunkow doswiadezenia wewnetrznego nie mozemy zmienia¢ dowolnie, a tém bardziéj nie
mozemy podmiotu myslacego podda¢ dowolnym warunkom eksperymentu. Psychologija wspot-
czesna obalila twierdzenia Kanta, zreszta i wobec Owezesnego juz stanu wiedzy niestuszne.
Jakkolwiek ezas pojmujemy, jako wielkosé¢ jednowymiarowa, to wszakze jestto wielkosé wy-
mierna, do ktordj sie stosuje algebra; a zatém algebra moglaby byé takze stosowana do zja-
wisk, ktore zachodza i trwaja w ezasie. Oproez wszakze zachodzenia i trwania w ezasie, zja-
wiska psyechiezne mozemy rozwaza¢ pod wzgledem stopnia ich napiecia ezyli intensywnosci
i nadto mozemy je rozwaza¢ w stosnnku do czynnikow fizyeznych, ktore sa wymierne. Tém
sio wlasnie zajmuje z mniejszém lub wiekszém powodzeniem psychotizyka i psychometryja.
Skoro w dalszym eciagu psychologija na podstawie obserwacyi i eksperymentu odnajdujo stale
zaleznesel skutkéw psychicznych od warnnkow fizyeznyeh i biologicznych, wice przez to samo
juz jest ona nauka doswiadezalna. Moznaby jéj zarzuci¢, Ze nie jest jeszeze dosé Scisla, albo
ze zbyt szezuple osiagnela wyniki na drodze doswiadezalnéj w porownanin z innemi naukami.
Zapewne, ale zaleZy to nie od dobrych cheei, lecz od tego, ze przedmiot, ktory ona bada, jest
bardzi¢j zawily, niz przedmiot fizyki lub chemii. Z pewno$cia nie mni¢j poswiceono wysitkow
umystowyeh psyechologii, jak wielu innym naukom, i nienajposledniejsze umysty mierzyly sig
z j¢j trudnoseiami. Niefcislosé nie tkwi z zasady w charakterze psychologii, niedostateczng zas
seislos¢ mozna zarzuci¢ w rdznych stopniach kazdéj z nauk doswiadezalnych.

Na pytanie, co psychologija nam daje, prelegent tak odpowiada: Ponad psychologija
istnieje cala dziedzina wiedzy, ktora bada zjawiska i procesy jeszeze bardziéj zlozone, funkeyje

jeszeze bardziéj pochodne i zawile, niz te, z ktéremi psychologija ma do czynienia. W dziedzi-

nie to), szereg psychiczny i fizyezny, kazdy z cala swoja komplikacyja, splataja sie raz jeszeze
w caly szereg nowych skutkow. Jestto dziedzina t. zw. nauk duchowych, ktore badaja skutki
tworczosei cezlowieka, oddzialywajacego na otoczenie swoje zywe i martwe. Waszystkie sklad-
niki kultury i eywilizacyi, jak mowa i obyczaje, bogactwo i przemysl, religija, nauka i sztuka,
instytueyje i organizaeyja spoleczna, ezy je bedziemy rozwazali w pewnym dowolnie obranym
momencie, czyli téz w perspektywie rozwoju historyeznego, stanowezo nie dadza sie objasnié
bez teoryi psychologieznéj. Wszystko, co tylko psychologija osiagnela przez swoje badania
przy wspoludziale fizyki i bijologii, wystepuje wobee nauk duchowyeh jako eenny kapital, kto-
rym w dalszym ciggu obraca¢ mozna, ktory procentuje teoretycznie.

Psychologija wobee téj dziedziny wiedzy wystepuje w charakterze organu podstawo-
wego. . Dostareza tu ona tego, czego jéj saméj dostarczyly tizyka i hijologija; daje moznosé
anzlizowania i przyezynowego wiazania zjawisk, ustala te ciaglosé przyezynowa, ktora jest ko-
niecznym warunkiem zrozumialosei naunkowdj.  Speeyjalna dyscyplina, zwana etnopsycho-
logija, stosuje teoryje psychologiezna do objasnienia mowy, obyczajow, mitow; etyka, este-
tyka i teoryja poznania sa wlasciwie speeyjalnemi dziedzinami zastosowan psychologii; nowo-
vzesny rozwoj nauk spolecznych jest wymownym dowodem tego, jak &cisle losy tych nauk za-
lezg od rozwoju psychologii.

W systemie tedy wiedzy psychologija zajmuje stanowisko centralne, bo ona bada
podmiot, ktory czuje mysli i pozada, bez ktorego sam system wiedzy nie moglby istnieé. dJest
ona ogniwem, przez ktore wiaze sie szereg nauk przyrodniczych z szeregiem nauk. duchowych.
Weparlszy sic sama na tamtych, dostarcza ona dla tych podpory. dJak kometa, z mglistychs
przestworow metafizyeznych weszta ona w sfere przyeiggania systemu nauk i, zawigzawszy z niemi
zywe stosunki wzajemnych dzialan i oddzialywan, coraz bardziéj zamyka droge obrotu swego
i nadal juz wraz z tym systemem rcka w reke bedzie kroezyla ki jakims nieznanym kre-
som wiedzy.
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Praca na polu psychologii wre dzié na caléj linii. Psychologowie zstapili z wyzyn
metafizycznych i terminuja w pracowniach doswiadezalnych i szpitalach: obserwuja oni i badaja
zdrowych i chorych, doroslych i dzieci, ludzi i zwierzeta: ida do matematyka, fizyka, biologa
po nauke. Francuzi, Niemey i Anglicy, idg o lepsze w gorliwodei pismienniczoj i.oryginal-
nosei pomystow: za nimi podazaja Wlosi, Dunezyey, Amerykanie. Ilos¢ pracowni psychofizy-
cznych i psychofizyjologicznych wzrasta z kazdym rokiem, jak rowniez ilosc CZasopism  specy-

. Jalnych, poswieconych réznym dzialom psychologii.

Nasza pierwsza sekeyja psychologiczna, tak konezy prelegent interesujacy swoj wy-
klad, wypada pomiedzy zjazdem psychologow w Paryzu w r. 1889 i zapowiedzianym w Londy-
nie na rok przyszly. Nie dorowna ona tamtym pod wzgledem rozmiarow i donioslogci, ale za-
cznijmy od rzeczy matych w nadziei, ze si¢ utoruje droga dla wickszych. Wymaga tego interes
nauki i oswiaty naszéj.

(Huczne oklaski).

Po wyczerpujacym tym odezycie, zaprosit przewodniczacy Dr. .\"wiecicki ego,
azeby zdal sprawe imieniem komisyi, majacéj oznaczy¢ czas i miejsce  przyszlego
Zjazdu. Dr. Swiecicki zakomunikowal, e komisyja, wybrana na pierwszém
posiedzeniu celem obmys$lenia miejsca na przyszty Zjazd za 3 lata, wyhrala jedno-
mysinie stolice Wielkopolski. (, Brawo!* oklaski).

Przewodniczacy dr. Merun owicz: +Przyjmujac wprost do wiadomogci
ten aplauz, nie poddaje sprawy pod glosowanie i stwierdzam, ze panowie si¢ zgadzaja,
aby przyszty Zjazd odbyt sie za trzy lata w Poznaniu Prosze
tylko p. sprawozdawee o uzupelnienie, Jakie komisyja podaje wnioski co do przewo-
dniczacyeh  Wydzialu gospodarczego VII Zjazdu?“  Referent: ,Drowie Wicher-
kiewicz i Chlapowski“ Zebranie przyklaskuje temu wyborowi.

Nastepuje odezytanie wnioskow sekeyi. Na ezele, wielkiéj donioslo$ei zasa-
dniczy wniosek, podpisany przez 25 czlonkéw: »Azeby Zjazdom lekarzy i przyrodni-
kow zapewni¢ praktyczng wartosd, pozadanem jest zachowanie pewnego zwiazku po-
migdzy jednym Zjazdem a drugim, azeby komitet poprzedniego Zjazdu przekazywal
uchwaty tegoz nastepnemu i zakomunikowal, jaki los te uchwaly spotkal. Sekeyja
hygijeniczna wnosi, azeby prowadzic doktadny spis uchwat Zjazdow.* Nader racy;jo-
nalny ten wniosek, przyjeto bez dyskusyi. Nastepnie taz sama sekeyja hygijeniczna
interpeluje wydzial V-go Zjazdu, co sie stalo ze sprawa uchwalonego wowezas usta-
nowienia inspektoratu zdrojowisk krajowyceh? Odeslano na wlasciwg droge do komi-
tetu V-go Zjazdu. Z dalszych lieznych wnioskow, wyliczamy wazniejsze, ktore wszy-
stkie przez aklamacyje prayjeto:

Stownictwo polskie lekarskie nalezy ujednostajni¢ i w tym celu wyda¢ drugie
wydanie ,Stownika Tow. lekarskiego krakowskiego* z r. 1881. Wszystkie Tov rarzy-
stwa lekarskie polskie i redakecyje zawodowych ezasopism, zobowigza sie stosowaé do
tego stownika. Od kandydatow studyjow weterynaryjnyeh ma sie odtad wymagacé
swiadectwa dojrzatosei (matury), czas studyjow przediuzy¢ na 4 lata, a ksztalcenie
weterynarzy nizszéj kategorii ma by¢ catkiem zaniechane, jako szkodliwe
dla ogétu. Uchwalono przez aklamacyje wniosek Dra Syroczynskie 20, 0 za-
kladanie muzeow geologiczno-mineralogicznych w miastach powiatowych,

Nastepnie uchwalit Zjazd potrzebe osobnych zakladéw dla chorych na egipskie
zapalenie, tudziez wniosek o wrzedows, kontrole optykow, ze wzgledu na szkodliwosc
ztych okularow.

Sekeyja matematyezno-fizyczna, nabywszy przedmioty stanowigce wystawe wy-
nalazkow polskich, wnosi, aby je ofiarowaé¢ miastu Krakowowi dla Muzeum techni-
czno-przemystowego, z tem zastrzezeniem, ze beda one stanowily zawigzek nowego
dziatu dla przysztego Muzeum wynalazkow polskich.

Prezydent miasta, dr. Szlachtowski, powstawszy, dzigkuje za ten nowy
dowod zyezliwosci i ufnosei dla gminy, zareczajac, 7e miasto i w tym przedmiocie
bedzie si¢ starato wszelkiej pomocy udzielic. P. Dickstein, ktory podal mysl
zatozenia Muzeum wynalazkéw polskich, zdaje sprawe ze skladek sekeyi na ten cel.
Razem wyniosty one dotychezas 153 zir. Uchwalono wydac¢ w porozumieniu z wydzialem
matematyczno-przyrodniczym Akademii umiejetnogci, dziela znakomitego polskiego fi-
lozofa i matematyka Hoene-Wronskie 2o.  Demonstracyjne oklaski wywolal
wniosek Dra Kotakiewicza o przypuszezenie kobiet do wykladow na wydziale
filozoficznym, ewentualnie o urzadzenie dla nich osobnych kurséw. Przewodniczgcy
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udziela glosu Drowi Sliwinskiem u, dyrektorowi wystawy, ktérego przemowe
dostownie podajemy:

»Panowie! cokolwiekhy nam zarzucono, to przecies w charakterze naszym
narodowym  nie mozna si¢ dopatrzeé¢ ani cienia niewdziceznogei: o ile nas stac,
jestesmy wdzigezni tym, ktorzy cos dobrego dla dobra pospolitego zdziatali. Ta-
kiego aktu wdzigeznogei mam  dokonaé na osobie prezesa honorowego Zjazdu, naj-
czcigodniejszego Dr. Adryana Baranieckie g o (huezne oklaski). Wszyscy,
Jak tu jestedmy z caldj Polski, znamy zastugi, jakie Adryan Baraniecki po-
tozyt dla Zjazdow naszych 1w ogoéle dla Zjazdow polskich. On w roku 1861,
pierwszy w napisandj wowezas broszurze zachecat, abysmy sie zbierali i do wspolnéj
zagrzewal nas pracy. Wprowadzono te mysl w ezyn w roku 1869 — i tak sie¢ zaczely
Zjazmdy polskich lekarzy i przyrodnikéw. Juz to jedno byloby wielka zastuga. Ale
creigodny nasz Nestor ma druga, jeszeze wigksza, a mianowicie zaprojektowanie i wy-
konanie pierwszéj w owym roku wystawy przyrodniczo - lekarski¢j. Wystawy te sg
pomystem ezysto polskim; dotychezas nawet Niemcy nie usilowali odebra¢ nam za-
szezytu pierwszenstwa. Wydzial gospodarezy VI Zjazdu postanowit uczcié tego meza,
przez to, Ze tym samym stemplem, co w r. 1869 bronzowany, dal teraz
wybi¢ medal ztoty, a mmie praypadt zaszezytny obowiazek wreezenia zlotego medalu
wielkiemu temu patryjocie. (Odzywa si¢ narodowa muzyka na kruz-
ganku.  Wszysey powstaja i klaszezac w dlonie przez kilka minut, skladaja hold
pelnemu zastug mezowi). W dalszym eciagu sktada Dr, Sliwinski sprawozdanie
z Cczynnosci jurorow wystawy, kladac nacisk na to, ze odznaczenie na obecnéj
wystawie podwéjng ma wartos¢ z powodu znacznej ilosci wystaweow, a stosunkowo
niewielkiéj medali.

Po tém sprawozdaniu przemowit w wiecdj jak skromny sposoh Dr. Bara-
niecki, dziekujac za dar 1 zaszezyt, ktory go ,niezashuzenie* spotkal, zastrzegajge
sig, ze tylko spetnial prosty obowiazek wzgledem Ojezyzny i wzgledem spoleczen-
stwa, ktore kocha calem sercem.

Nastapilo przemowienie czeskiego reprezentanta, prof Dr. Maresa (po czesku).
Przeméwienie to przerywano ciagle okrzykami ,wyborne<. Mowea tak konezy swe
przemowienie:  Poznajmyz sie tylko dokladnie nawzajem, a zniknie reszta nieufno-
sci i wszelki zawigzek nieporozumienia. Ten Zjazd byl wlasnie taka sposobnoscia,
gdzie mogliSmy osobiste zawieraé¢ stosunki i dla tego dzigekujemy za sposobnosc, kto-
rascie do wzajemnego poznania sie dali (ponawiaja si¢ huezne oklaski). Dr. Dick-
stein z Warszawy dziekuje imieniem tamtéj dzielnicy Polski.

W koneu przewodniczacy wydziatu gospodarczego, prof. Rydygier, za-

biera glos celem pozegnania obeenych: »Zblizaja si¢ do konca krotkie dni biesiady
naukowéj i towarzyskiéj; zawczesnie juz dzis osgdza¢ skutki naukowe Zjazdu, ale juz
od razu powiedzie¢ mozemy, ze za przesztemi nie pozostalismy w tyle, ani téz za
narodami osciennemi, ze przeciwnie, postepujemy w rownym szeregu z niemi, i ze
nauka polska, tak samo, jak sztuka polska, w niektérych gateziach w pierwszym na-
wet stoi rzedzie.  Zjazd nasz, to zniwo z pracy od poprzedniego Zjazdu, a zarazem
i pora zasiewu na dalsze trzechlecie. Tu podezas posiedzen sekeyjnyeh poruszono
rozne mysli nowe, roézne kwestyje Zywotne, wymagajace dyskusyi. Kiedy powrécimy
do doméw, zajmiemy sie temi kwestyjami w eiszy naszych pracowni, a za trzy lata
zejdziemy si¢ jeszeze z obfitszemi — da Bég owocami téj pracy naukowéj w Poznaniu.
Od pierwszego Zjazdu ilez to postepu widzielismy na tém polu, a teraz moze jeszeze
wigeej mamy prawa do otuchy, ze nastepny Zjazd bedzie obfitszy, mianowicie skutkiem
zatozenia nowego wydziatu lekarskiego we Lwowie.*
: Wyraziwszy niezmierng radosé calego $wiata naukowego polskiego z hli-
skiego otwarcia tego wydziatu, dziekuje jeszeze raz prof. Rydygier wszystkim
obeenym Rodakom i Czechom. Do tych ostatnich zwracajac sie powiedzial mowca:
»Gdy powrdcicie do domu, podzigkujeie wszystkim stowarzyszeniom i instytucyjom,
ktore si¢ duchem z nami tacezyly, powiedzeie wszystkim braciom waszym, jak szcze-
rze i catem sercem Was kochamy, powiedzcie ze pragnie-
my, zebysmy zawsze byli sobie najhlizsi.* (Grzmigee oklaski).

Na tem Zjazd urzedowo zakonezono. .
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I. Seckeyja medycyny teoretyczndj.

Po zagajeniu posiedzenia przez prof. Browicza obrano sekretarzem kand.
med. Zanietowskiego.

Posiedzenie rozpoczeto sie odezytem prof. Mares§'a: O elektrickém
podrazdéni nervu '

Praca traktuje o kwestyi, czy indukeyjny prad elektryezny sprawia podra-
znienie nerwu podwoijne, katoda i anoda; doswiadezenia przeprowadzone podlug me-
tody czasomiernéj, jednobiegunowéj przy dwubiegunowém ulozeniu, Jjednobiegunowdj
podiug sposobu Schiffa wykazaly, ze przy indukeyjnyeh pradach. katoda ZACZyNa wy-
wiera¢ podraznienie, ze jednak w maléj przerwie zjawia sie takze dzialanie anody.
Oba bieguny sprawiaja przy natezeniu minimalném blizkiem podraznienie jednakie:
przy natezeniu wzrastajacém nastepuje przewaga anody. Przewaga anody po za na-
tezenie pradu, wystepuje takze przez ochlodzenie nerwu.  Miedzy ezynnoscia nerwu
a polaryzacyja elekiryezng nie masz istotnego fizycznego determinizmu, jak wWyrazony
jest w prawie Pfliigera, reakeyja zas nerwu na prad clektryezny zmienia si¢ stoso-
wnie do natgZenia pradu, stosownie do stanu nerwu i innyeh okolicznogei. Fizyczne
teoryje ezynnosci nerwow, zhudowane na podstawie tego pozornego determinizmu, nie
zgadzajy si¢ 7z rzeczywistoscig.  Do$wiadezenia wykonano przy pomocy nowego myo-
grafu Tomsy, czasomierng metods elektromagnetyezna Tigerstedta.

Nastepnie mial odezyt prof. Dr. Chodounsky: O stosunku fiz y-
ologicznego dziatania do chemicznéj budowy niektorych
derywatéow benzolowych. :

Experymentowano z Benzolem, Toluolem, Cithylbenzolem, Cymolem, Chlor-
henzolem, toluolsiarkanem sodu; daléj z Phenolem, Anisolem, Phenetolem, fenolsiar-
kanem sodu; wreszcie amidobenzolem, form-, acet-, butyr-, isobutyr-, valeryl-, parachlo-
racet- i phenylacetanilidem, siarkanem i octanem anilinowym. 99 wykonanych do-
swiadezen konstatujg w zupeinosei - charakterystyezng  funkeyje podstawionych rodni.
Doswiadezenia z substytutami nasyconych weglowodorow dowodza, %e mozemy przez
substytucyje dostaé z ciat fizyjologicznie nie dzialajacych ciala, majace wyrazny
wplyw na funkeyje organizmu. NateZenie dzialania nie odpowiada w tym szeregu
molekularnéj wartosci podstawionych rodni.

Chlor ma tu w rdzeniu benzolowym swoj wplyw. Natomiast w rzedzie de-
rywatow phenolowych i anilinowych jest stosunek dzialania do molekularnéj wartosei
prawie zupelnie $cisty.

Przez substytueyje bowiem dzialanie podrazniajace phenolu i anilinu sto-
pniowo przechodzi w narkotyzujace i paralizujace, a zatém odwrotnie jak w derywa-
tach parafinowych, Podezas gdy w acetanilidzie widaé jeszeze pewne cechy anilinu,
miika juz ta fizyjologiczna dzialalnoé¢ w walerylanilidzie.  Butyr i isobutyranilid za-
bijaja przez porazenie i to bez stadyum podraznienia. Wreszcie opisuje prelegent
zhaczenie substytuowandj grupy sulfonowéj i kwasu siarkowego w truciznach.

W rozprawie Dr. Sobieranski z Marburga wspomina, ze budowa che-
miczna cial organieznych i dzialanie fizyjologiczne maja juz wiecdj prac, jak Sz. Pre-
legent wspomnial — przytacza wyjatki z prac: Frasera i Browna, Liwa i Gurbera
pod dyrekeyja Gaulégo. Rowniez prace Richet'a nad chlorkami metali alkalicznych
— Jak rowniez o swojéj pracy (nieogtoszonéj) nad Antypyring czyli Dimethylphenyl-
pyrazolem 1 zwigzkami pochodnemi mianowicie: monomethylphenylpyrazolonie i o phe-
nylpyrazolenie i o zmianie dziatania farmakologicznego powodowanego przez odcig-
gnigcie grupy methylu, wyglaszajac kilka praw np. z odeiggniecia grupy CH3 zwie-
ksza sig odezyn fizyjologiczny, a wiee dosis torica — niknie pobudliwosé odruchowa
i cialo nabiera wlasnosei ,Krampfgiften® t. j. podobnyeh wlasnosei do pikrotoxiny
czyli trucizn drazniacych przewaznie rdzen przedtuzony predko, powodujac po podra-
znieniu porazenie.

Z kolei nastapit odezyt Doc. Dra Obrzuta: O pochodzeniuistoty
chromatyeznéj ciatek ropnych i innyeh podobnyech ko-
morek.

Ciatka krwi czerwone sa komoirkami w calem znaczeniu tego wyrazu, w kto-
ry ch tylko jadro jest pomigszane z protoplasmatem. W pewnych warunkach, a mia-
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, nowicie w zapaleniu ropnem, nastepuje w ciatkach czerwonych, juz to w naczyniach
48 zapalonego miejsca, juz to poza naczyniami, oddzielanie czesci chromatyeznéj jadra,
: ktore po tém stanowi komorke ropna. Emigracyja leukocytow w  krwi krazacych
tylko nieznacznie przyezynia si¢ do produkeyi cialek ropnych, a komdrki stale zacho-
wuja si¢ zupelnie hiernie.

To przypuszezenie opiera prelegent glownie na szeregu zmian w  cialkach
czerwonych, ktore przy ropieniu w daleko wigkszéj liezhie opuszezaja naczynia krwio-
nosne niz leukoeyty, zmian, ktorych ostatecznym rezultatem sa polymorfne jadra cia-
tek ropnych, jako téz wolne fragmenty chromatynowe. Specyjalnem traktowaniem
£ krwi po za Zyjacym organizmem mozna z cialek czerwonych otrzymaé utwory pod
wzgledem morfotyeznym i mikrochemicznym zupelnie identyczne z leukocytami.

W zrazoweém zapaleniu plue wléknikowem 'przemiana zwatrobienia czerwo-
nego w szare, glownie polega na przeistoczeniu ciatek czerwonych w  pecherzykach
pluenych si¢ znajdujacych w ciatka biate.

Komorki olbrzymie i zwane przyblonkowemi w zapaleniach eruzliczyeh po-
wstaja przez konfluencyja cialek ezerwonych w jedng mase, z  ktordj analogicznie
Jak przy ropieniu, wydziela si¢ istota chromatyezna i przemienia w jadra

Dr. Mayzel (Warszawa) dodaje, ze udowodnienie teoryi prelegenta nieco
nieprawdopodobnéj kwalifikuje si¢ na zjazd, bo doswiadezenie wykonane tutaj mogloby
albo jg uratowaé albo wskazac¢ zrédio bledu. Dla wykazania np., ze z ciatka czer-
wonego powstaje ciatko biate, trzeba wykaza¢ formy przej$ciowe jednego na drugie i to
podezas experymentu.

Prof. Browicz twierdzi, %e teoryja prelegenta powinna rzeczywiscie drogg
bezposrednidj demonstracyi byé udowoduionq, edyz obala dotychezasowe zapatrywania.

Z kolei mial wyklad Dr. Pruszynski: O zatruciach ustroju przez
plomainy i lewkomainy.

E Wobec wyzwalania si¢ medycyny z wiezow czystéj, empiryi, staramy sig
' oprzec nasze zabiegi lecznicze na gruntownych podstawach. Sledzac za przebiegiem

procesu bijologicznego jakim jest fermentacyja alk.,, Pasteur zhija teoryje witali-
styezng S Stahla i mechaniczng Liebiga, a rozszerzywszy poglad na procesy eni-
cia, daje pod\\almo do badan Kocha irozwoju bakteryjologii. Nieokreslone Con-
tm]zum vwwwm zamienione zostalo przez upostaciowany grzybek 10/czepm]1cy, ktory
si¢ wszedzie znajduje, a nie znalazlszy przeszkody dostatecznéj w energii anatomi-
cznych elementow ustroju, wytwarza w nim sprawy fermentacyjne Przewod pokar-
mowy, qtal} zbiornik hdl\teryl jest miejscem wytwarzania si¢ produktow, ktore sa
tém \Vlgce] trujgce, im wiecéj IHtIOJ potrzebuje pracy dla zlozenia z nich 210\\'11@]
- SWoj¢j czeSei skladowéj: bialka zyjacego. Im trudniéj ulegaja te produkta w nim
aniszezeniu, lub zobojetnieniu przez polaczenie ze zwiazkami innymi, jako to: kwa-
sami siarczanymi, kwasem glykusorowym, grupg kwasu cyjanowego ete.

Najwazniejszemi dla kliniki sq zasady organiczne zwierzece, z ktorych jedne
tworzg si¢ w ustroju normalnym, inne w jego stanach patologicznych. Alkaloidy
zwierzeee sa przewaznie zasady amonijakalne w przeciwienstwie do zasad roslinmych,
ktore po wigkszéj czezci naleza do grupy pirydynowéj; niemniéj jednak otrzymano
z rozkladajacych sie materyi produkty zblizone do zasad roslinnyeh: koniine, chinoi-
dyne, morfine, atroping itd.

Spozycie zepsutyeh pokarmdéw wywoltuje nieraz szereg zaburzen, ktére umiej-
scawlaja si¢ juzto w przewodzie pokarmowym, juzto bywaja ndtur_y ogolniejszéj, od-
bijajac sng gtownie w ukladzie nerwowym, qut(;pujq, szybko 1 nieraz ogarniajg grupy
mieszkancow pewnéj okolicy. Zatrucie znacznéj ilosci osobnikéw w Wilhelmshafen,
ktore przebiegalo przy objawach dusznogei i porazenia dowolnyeh mieéni, przypomi-
najace zatrucie kurara, pomimo pogladéw sprzecznych. rozmaitych uczonyceh (D u-
Rondeau, Du Beaune i Virchow). Objasnionym zostalo przez Brie -
gera procesem poezynajgcego sie rozkladu miegezakow pod wplywem drobnoustro-
Jow (myiltoksyna).

Przyczyna jadu rybiego nie jest dotychezas wyjasniona, zdaje sie jednak, ze
0 ogoIngj truciznie mowy hy¢ nie moze, edyz egzystujg fakty, zZe niektore gatunki
ryb w stanie normalnym wydzielaja otrucizny, a otrucie rowniéz zaleze¢ moze od spo-
sobu przygotowania, jako téz i od sprawy pasozytniczéj, jaka mieé moze miejsce

.
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w ich ustroju. Tém objasni¢ mozna otrzymanie réznych produktow z rozkladajacych
sig ryb (hydrokollidyna, parwolina Jantier'a, atropina zwierzeca Anrep, muska-
ryna Briegera) oraz rozne ohjawy kliniczne.

Podstawg badan do botulizmu  stanowig prace. Briegera nad produktami
rozktadu trupéw i migsa zwierzat. Gdy ze Swiezego miesa otrzymuja sie alkoloidy
nietrujace, to przy poczatku gnicia obok nietrujacych ptomain wykryé mozna zwiyzki
trujaco (mydatoksyna, midyna, neuryna, metylguanidyna), ktore w dalszym przebiegu
nikna. Te trujace zasady powstaja z alkaloidéw nietrujacych przez utlenianie (mu-
skaryna) lub odwodnienie (neuryna z choiiny).

Botulismus przebiega raz w postaci stanu tyfoidalnego # gorgezka i ze zmia-
nami anatomicznemi, w innych przypadkach w formie septycemii, lub zatrucia mu-
skaryna, co réwniez znajduje potwierdzenie w badaniach chemicznych (Sepsyna P h i-
lipa) i bakteryjologicznych (baccilus enteritidis Giértner a).

Przyczyng zatrucia produktami mlecznemi najezesciéj hywa alkaloid aroma-
tyczny, otrzymany przez Waughana i nazwany tyrotoksyna.  Czestszemi od za-
tru¢ produktami zwierz¢cemi sa intoksykacyje przez ptomainy roslinne, a wiele en-
demii ropnicy pellagry, latyryzmu, objasni¢ mozna tylko nienormalnemi produktami
gnicia, wywolanemi przez swoiste pasozyty.

Najwigksze jednak znaczenie dla patologii posiadaja produkty bakteryi wy-
chodowanych na sterylizowanych podtozach, a jakkolwiek dotychezas nie wszystkie
badania odpowiedzialy oczekiwaniom (produkty gronowea zlocistego, lasecznika tyfu-
sowego) to jednak niektore produkty sprawe chordh zakaznych nieco rozjasniajg:
ptomainy tezca (Brieger), #0Htéj febry ‘Domingos José Frur ¢), cholery
(Pouchet i Brieger) w innych sa§ przypadkach glowne znaczenie maja fer-
menty (enzym gruzlicy Hammerschlaga, enzym dyfterytyezny Rouxa i Y er-
semna) lub téz toksalbuminy (Brieger i Friinkel). _

Zasady wykryte jako produkty rozkladu bialkowego podtoza tworzyé sie moga,
i w ustroju normalnym i zatrzymane w nim moga wywola¢ szereg powaznych zahu-
rzen, jak zresztag najwymowniéj to dowodza hadania Boucharda nad toksyezno-
Scia uryny, jak mamy tego przyktady w klinice przy uremii, cukrzycy, dnie, z kto-
rych pierwsza bywa nabyta, dwie drugie postacie powstaja na gruncie ostabienia
ustroju zaleznego od zmian czynnosciowyceh anatomieznych elementow jak i od ich
wlasnosei wrodzonyeh.  Zabiegi lecznice powinny byé skierowane tak przy dyskrazy-
jach, jak i przy cierpieniach zakaznych do postawienia ustroju w stan najwiekszéj
odpornosei, a najlepsze wyniki otrzymamy, gdy zamiast wojowac¢ z lasecznikami, upo-
sazamy ustrdj do walki skutecznéj. )

Nastepuje referat Dr. Opietiskiego w sprawie zatrué ustroju wy-
wolanych przez zasady organiczne ziwvierzece ptomainy i leukomainy.

Skreslenie pochodzenia, znaczenia i stanowiska ptomainéw, leukomaingw
i toxynéw w grupie zwiagzkéw chemicznych — stosunku do alkaloidGw roslinnych.
Opréez tych, jako w blizkim do$é zwiazku z nimi zostajacych uwzglednic¢ trzeba
toksalbuminy, przez Briegera i Friinkla opisane i otrzymane, jako ciala do rzedu
istot bialkowatych nalezace, trujace, ktore tworza sie pod wplywem chorobotwor-
czych mikroorganizméw. Podanie i rozbiér krytyczny metod badania i otrzymy-
wania tych cial, wyniki poszukiwania tych cial, wyniki poszukiwan toxyriéw w mo-
czu w przypadkach choréb zakaznych za pomoca metody Briegera sa ujemne.
Wiéknik . zgnily badany nadto celem stwierdzenia, ktéra z metod badania alkaloi-
déw roslinnych Draggendorfa czy Ottona-Stasa przedstawia wigksze niebezpieczen-
stwo pomieszania ptomainéw z alkaloidami — przyczém stwierdzono zdanie Grae-
bnera, iz przy uzyciu metody Draggendorfa nie ulegamy tak latwo pomylkom jak
przy uzyciu metody Ottona-Stasa. Wyniki mojego badania hodowli Staphylococcus
pyogenes aureus, Streptococcus Erysipelatis, pratka Loefflera i tuberkuliny Ko-
cha — w kierunku toxalbuminéw sa, jak do dzi$ dnia ujemme. Najiywotnicjsza
obecnie do rozstrzygnienia kwestyja jest stosunek wzajemny toxalbuminéw do to-
Xynéw 1 czy tyxalbuminy sa w istocie osobnikami chemicznemi, czy téz bialko jest
tu tylko luZno domieszane.

Nad odezytem tym wywiazala si¢ dyskusyja miedzy obu referentami.

Dr. Pruszyiski zwrécit uwage, Ze leukomainéw nie powinno sie
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dzieli¢ i 7e merkaptan metylowy nie przylacza sie¢ do ptomainéw przy destylacyi.
Dodal réwnicz kilka uwag co do terminologii chemiczanéj przyezém wyrazil zdzi-
wienie, Ze w tym temacie nic sprawdzil koreferent badar Briegera i nie trzymat
si¢ Scisle tematu, a zbadal w tak krétkim czasie tyle gatunkow bakteryi.

Nareszcie zastrzegl, ze na zjazdach odczyt referenta nie powinien hy¢é
koniecznie streszczeniem wlasné; pracy, lecz powinien, opierajac sie na osobistych
do$wiadezeniach, daé poglad na stanowisko cial Jak ptomainy, leukomainy itd.

Dr. Opienski w odpowiedzi zaznacza Jeszcze raz  swoje zapatrywanie
na sposéb podawania referatéw na zjazdach, zwlaszcza w kwestyjach tak waznych,
trudnych, a w wielu punktach jeszcze zupelnie otwartych. Oddzielanie ptomainéw

od leukomainéw ze stanowiska teoretycznego nie ma racyi — ze wzgledow jednak
praktycznych — koreferent jest za nadaniem odmiennéj nazwy produktom nor-
malnéj przemiany biatka w Zyjacym ustroju — a z tego samego stanowiska wy-

chodzac i toxynéw nie nalezaloby oddziela¢ od ptomainéw, ktéreto ostatnie za-
rowno jak i pierwsze sg cialami z rozpadu bialka pod wplywem bakteryj.

Co do merkaptanu metylowego, to koreferent zwrdcil tylko uwage na to,
17 polaczenia merkaptanu z rtecig, uzyta do otrzymywania ptomainéw — moga
da¢ powod do dzialania trujacego poszczegélnych cial metoda Briegera otrzy-

mywanych.

Co do terminologii to w obec nieustalenia Jé) uwagi poprzednika nie sa
dla referenta przekonywujacemi. Odnognie do zarzutu, 17z koreferent nie spraw-
dzil badaii Briegera, to w koreferacie podniesione sy trudnosci w wykonaniu kon-
troli nad temi badaniami, a powtérzenio niektorych (wloknik zgnily) — krytyczny
poglad na jego metode wraz z wykazaniem pewnych sprzecznosci w samejze me-
todzie — sa dowodem przeciwko zarzutowi poprzedniego referenta przemawiaja-
cym. Weiagniecie za do referatu wynikéw z badania toxynéw 1 toxalbuminow
— jako blizko z ptomainami spokrewnionych — uwaza koreforent za rzecz konie-
czng do uogélnienia i wyczerpania sprawy, tak zreszta na czasie bedacé;.

Dr. Beck zdal sprawe z pracy sw 6j i prof. Cybulskiego:
O zjmviskach elektrycznych w korze mozgowej.

Autorowie odpicraja roszczenia pierwszenstwa innych badaczy do wykrycia
metody oznaczania lokalizacyi z zmian elektrycznych w korze moézgowsj, a zesta-
wiwszy pokrétce wyniki z badan ogloszonych w rozprawie p. t. ,O oznaczaniu
lokalizacyi w mézgu i rdzeniu za pomocq zjawisk elektrycenych® podaja wyniki
z nowszéj pracy, bedacéj dalszym ciagiem i uzupelnieniem pierwszéj. Wyniki te
83 nastepujace:

Odprowadzajac prad od dwéch miejsc kory mézgowséj zapomoca elektrod

niepolaryzujacych (ktérych jako$é nie miala wplywu na zmiany wychylenia) widzimy

W galwanometrze wychylenie okazujace ciagle wahania, ktére sa wyrazem ustawi-
cznych zmian w stanie czynnym osrodkéw nerwowych. Wahania te przedstawiaja
autorowie grafieznie. Kierunek wychylenia wskazywal zazwyczaj, ze przednia sfera
polkul mézgowych hywala elektro-ujemna, czyli stan czynny osrodkéw w przedniéj
czesel kory polozonych byt wybitniejszy. Co do samych zmian lokalizacyi, to
wystegpowaly one takze i po stronie draznienia, ale byly slabsze i prawdopodobnie
wystepowaly dopiero péiniéj. W poczatkach doswiadezenia, gdy kora byla odslo-
nieta, zmiany elektryczne lokalne przy draznieniu byly niewyrazne; prawdopodobnic
dlatego, ze pokrywaly je zmiany wywolane stanami czynnemi bedacemi nastepstwem
asocyjacyi. Uszkodzeniec mézgu pociagalo za soba wytwarzanie silnego napiecia
elektro-ujemnego w miejscu uszkodzenia, podobnie jak draZnienie Jakiejs okolicy
kory moézgowéj. Napad drgawek, ktéry wystepowal czasem ku koncowi doswiadezo-
nia, poprzedzaly silne zmiany w wychyleniu lusterka w galwanometrze.

Kand. med. Zanietowski zdal sprawe z pracy swéj i prof. Cy-
bulskiego: Nowa metoda podratniaia nerwéw i migsni gapomocy lon-
densatoriw. .

Wsréd nauk Scistych fizyjologia na dzisiejszym stopniu swego rozwoju nio
moze si¢ poszczycic posiadaniem takich jednostek, ktérymiby mozna mierzyé wszy-
stkie obserwowane zjawiska i przyczyny, ktére je wywoluja.” Brak ten czué sie
daje nawet w najbardziéj opracowanych dzialach fizyjologii, jakim jest n. p. nauka
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o migsniach i nerwach, a pochodzi on z tego, ze, wskutek niedokladnosci uzywanych
dotad metod, wszystkie bodzce uzywane do wywolania pewnych czynnosci, a nawet
taki bodziec ,par exrcellence®, jakim jest eclektryezna podnicta, nie stoja w scislym
zwigzku z czynnikami, dokladnic dajacemi sig okreslié wedlug praw fizyki. Ule-
¢ pszenia W tym kierunku proponowane ani nie usunely niedokladnosei zachodzacych
przy uiyciu pradu stalego lub indukeyjnego, ani w zastésowaniu nie okazaly sie
praktycznemi. Metoda ninicjsza stara sie usunaé brak dotychezasowy przez uzycie
ladunku kondensantora jako poduiety, przyczem w gre wchodzce czynniki, jakoto
réznica potencyaléw, pojemnosé i scisle okreslony minimalny czas dokladnie daja
sie- obliczy¢ 1 dowolnie zmieniaé.  Szereg wykonanych doswiadezen doprowadzil
do licznych, a ciekawych wnioskéw, z ktérych jako najwazniejszo przytaczamy tu
tylko to, Ze czynnikiem podrazniajacym jest energia bodzca, a nie ,gestosé pradu®;
Ze w pewnych granicach miedzy ta cnorgia a energia miesnia zachodz Scisly
stosunek, majacy odrebny charakter przy draznieniu posredniem a bezposredniem
miesnia, Ze wreszceie obciazenie wplywa zaréwno na wzmiankowane granice pobu-
dliwosci jak 1 na stosunek miedzy podnieta, a jéj skutkiem.

Tenze kand. med. Zanietowski zdal w dalszym ciagu sprawe z pracy
swéj porcwnwwceze badania pobudliwosei rignych nerwéw w rézuyeh zwierzgt.

Brak badaii poréwnawezych nad pobudliwoscia réznych nerwéw u rozmai-
tych zwierzat wytlomaczyé sie daje tém, Ze podnieta elektryczna w téj formie,

w jakiéj byla dotychezas uzywana, byla czynnikiem dajacym sie tylko cmpiryeznie -

skalibrowad i mogacym sluzy¢ tylko do jakosciowyeh, a nie do ilosciowych pomiaré.
Dosviadezenia  przeprowadzone  zapomoca metody opisanéj p. t. ,C vbhulski
i Zianietowski: Nowa metoda podratnienia n rwiw i miesni  zapomocy
kondenzatora®, doprowadzity do licznych wnioskéw z kidrych mnajwaznicjszemi
82 nastepne:

1) pobudliwodé u zwierzat zimnokrwistych jest wickszy przed, niz po snie
zimowym, w zwierzat cieplokrwistych waha w pewnych Scisle ograniezyé sie daja-
cych granicach; :

2) mimo tych réznic w pobudliwosci u wszystkich zwierzat istnieje pewien
charakterystyczuy stosunek miedzy energia podniety, a energija skurczu miesnio-
wego wspolny wszystkim gatunkom zwierzat;

3) badania pobudliwoscei réznych micjse réznych nerwow przemawiaja
przeciwko teoryi lawinowéj.

Prelegent przedstawil kilka krzywych na myografie otrzymanych i kilka
rysunkow.

Po odezytach tych przystapiono do duskussyi nad odezytami Dra Beeka
i kand. med. Zanietowskiego, w ktéréj zabierali glos:

Prof Mares i Dr. Kornilowicz wyrazaja zadowolenie 7z powodu
tego, Ze do tak waznych odkryé doszla fizyjologija w pracowni prot. Cybulskie-
go, w polskim uniwersytecie! .

Opis doswiadezeii nad zjawiskami elektrycznemi w korze mdzgu, zaréwno
jak i nowéj metody podrazniania nerwéw 1 miesni wzbudzil ogélne zainteresowa-
nie i sporcodowal weznies enie Zyczei na cze$é i stawe polskicy nawki.

W koticu zaprosil prelegent Zanieto wski slichaczy na doswiadeze-
nia, odnoszace sie do nowéj metody podraznicnia nerwéw i miesni za pomocy
kondenzatora na niedziele rano do sal Wystawy.

Odezyt Dra Sawickiego (z Grajowa): O wplywie pary chloroforma,
eteru i wyskoku, oraz ciepla i Swiatla na prady elektryczne Zypeyel thanel.

Prady elektryczne zywych wycietych tkanek zZaby polozonych mna clektro-
dach w odpowiednio urzadzondj komorze (na skérze i bez komory) pod wplywem
przeprowadzondj do téj komory pary chloroformu, eteru i wyskoku zmniejszaja sie;
po przewentylowaniu za$ komory znowu odzyskuja, jezeli nie w zupelnosei, to
przynajmnié] w czesci swoja poprzednia wartosé.

Jakosciowo to oddzialywanie jest dla wszystkich tkanck jednakowe, ilo-
feiowo za$ tkanki pod tym wzgledem daja sie ustawié w prayblizeniu w zstepu-
Jacy szereg jak mastepuje: merwy (do$wiadezenia nad niemi wykonano dawnid),
watroba i skéra, potém miesnie, a w koiicu pluea, kosei i Sciegna.  Czesciowo
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zachloroformowane nieuszkodzone nerwy daja prady jakby po naloZeniu poprze-
cznego przeciecia, zachowujac przy tém przewodnictwo pobudzenia.

Wszystkie powyzsze tkanki umieszczone w ognisku soczewki pod wply-
wem promieni slonca, przechodzacych przez nia, okazuja wzmaganie sie natezenia
pradéw.

Swiatlo sloneczne po wyeliminowaniu promieni cieplnych i $wiatlo magne-
zyjowe réwnieZ, chociaz w mniejszym stopniu, wzmaga prady nerwéw i skory.

To analegiczne zachowanic sie wszystkich tkanek, a miedzy niemi szcze-
golnidj skéry, wskazuje na ogélnobiologiczne znaczenie (wskutek wymiany materyi)
znaczenia zpradéw elektrycznych w tkance zwierzeedj. ‘

Nastepnie mowi prof. Feigel: O preypadku pierwotnego raka odnogi
dolnéj, ktory powstut w jamie Lostné;.

Przypadek ten dotyczyl kobiety 38-letniéj, ktéra od 23 lat zaczela cier-
pie¢ na zapalenie szpiku kostnego. Majac 15 lat dostata silnych béléw w nodze,
a po 1y roku otworzyl sie wrzéd, ktéry po roku zagoil si¢ zupelnie. Gdy miala
25 lat, cierpienie odnowilo sig, lecz po roku znéw przycichlo. Dopiero zeszlego
rcku nagle dostala silnych boléw w nodze, rana stara otworzyla sie na nowo,
a z ropa odchodzily drobne kostki.  Brzegi otworu skérnego obrzmialy, staly sie
brodawkowemi. I os¢ za$ znacznie zgrubiala. Z powodu eiaglych boléw ampu-
towano noge, a badanie wykazalo budowe raka rogowatego (Cancroid).

Przypadki te tak sa rzadkie, iz w calem pismiennictwie znalazl Volkmann
128 rakéw odndg pierwotnych, a zaledwie kilka podobnego poczatku jak przed-
stawiony.

Przebieg jest zwykle lagodny, a w obecnym przypadku chora rychlo wy-
zdrvowiala po odjeciu odnogi bez dalszych nastepstw.  Wyklad ten bedzie oglo-
szony w Przegl. lek. :

Nastapit odezyt p. Kamockiego: O odezynach larwnych zwyro-
dnienia szklistego.

Prelegent badania swoje czynil nad szklisto zwyrodniala lacznica. Zwyro-
dnieniu podlega przedewszystkiem istota migdzykomérkowa tkanki adeinodalnéj
oraz scianki naczyn wlosowatych i drobnych tetniczek. XKomérki ulegaja tylko
biernemu zanikowi pod wplywem ucisku peczniejacych beleczek zasadniczéj siate-
czki (reticulum) tkanki adenoidalnéj. Na powierzchni szklistyeh brylek i zwyro-
dnialych naczyi znalezé moina w wielu przypadkach w wielkiéj ilosci olbrzymie
komoérki; geneza ich jest taka sama, jak i olbrzymich komdrek powstajacych na-
okolo cial obcych wprowadzonych do tkanek organizmu. Istnieje jednak i druga

posta¢ zwyrodnienia, w ktérdj obok przewazajacego udzialu istoty miedzykomar-

kowé] ulegaja zwyrodnieniu i same komorki limfoidalne, w sposob jednak od-
mienny niz Rahlman podaje. Komorki ulegajace zwyrodnieniu odznaczaja sie
z poczatku gruboziarnisty tre§cia i znacznie wiekszemi rozmiarami; daléj ziarna
wspomniane powigkszaja sie znacznie i zamieniaja w drobne kuleczki; ze zlania
sie tych kuleczek powstaja coraz wigksze kropelki, wypelniajace w koiicu caly ko-
morke i odsuwajace ku obwodowi jadro. Chemiczne odezyny szklisté] istoty po-
daje K. nastepujace: kwasy i zasady w umiarkowaném steZeniu nie dzialaja na
nig weale, amoniak nawet stezony réwniez. Stezony lug Potasowy po dluzszém

-dzialaniu rozpuszeza istote szklista, rowniez 1 kwas solny stezony przybierajac fijo-

letowe zabarwienie. Odezyn ksantoproteinowy bardzo wyrazny; biuretowy i Adam-
kiewicza nie daja zadnych wynikéw. Charakterystyczniejsze sa sposoby barwienia,
przy ktorych istota szklista albo wylacznie sie barwi, jak np. znane juz metody
Grama i Weigerta (ta ostatnia z ta zmiana, Ze zamiast fioletu gencyjanowego le-
pid) jest uzywaé fuksyny), albo téz barwi sig odmiennie niz otaczajace tkanki np.
metody Russela i Lichl-Nechsena.  Tionina barwi czesci ulegle zwyrodnieniu
na kolor seledynowy; kwasna fuksyna na kolor ciemno-purpurowy, bardzo mocno
té7 safranina. : y

7 kolei miat odezyt A. O brzut (Praga). Histogeneza zwyrodnienia
kolsoidowego, skrobiowatego i szklistogo.

Zwyrodnienia powyzsze mnie s3 wlasciwemi zwyrodnieniami, bo nie idzie
tu o przemiang istniejacych elementéw w inne, o przemiane w kolloid, amyloid
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1 hyalin.  Istoty te zostaja tylko deponowane w réznych tkankach a pochodza
z kewi krazaeéj w naczyniach samych lub kewi wynaczynionéj. Jestto przemiana
krwi in toto w amyloid, hyalin i kolloid. — Prelegent  popiera swoje argumenty
preparatami mikroskopowemi, ktére demonstruje.

W dyskusyi nad odezytem wzigl udzial prof. Ma v e .

Doe. Obrzut zaprosit sluchaczy na demonstracyje odno$nych preparatow
do zakladu anatomii patologicznéj. ,

Nastapil odezyt Dra Steinhausa: Wyniki poszukicani nad ace-
wngtrzjgdrowemi 1 wewnatrzkomérkocemi ticorami 1w guzach ztosliwych.

W ostatnich latach kwestyja etyjologii guzow zlosliwych, gléwnie raka,
prawie ze nie schodzila z porzadku dziennego. Po niefortunnych usilowaniach
Scheuerlena i kilku innych stésunkowo bardzo szybko porzucil ogal pato-
logéw mysl o bakteryjném pochodzeniu raka i guzéw wogodle. Ale réwniez szybko
miejsce bakteryi zajely kokeydyje.

Postrzegajac w jadrach i komérkach rakowych twory, majace nicjakie po-
dobieristwo do kokeydyj, Albrarrau, Malasse z, Thoma, Sjobring
1 inni wyrazili zdanie, Ze twory owe sa kokeydyjami 1 ze stoja w etyjologicznym
zwigzku z powstawaniem rakéw. Z drugiéj strony te same, a przynajmniéj takie
same twory uwaZaja inni autorowie za produkty rczpadu, degeneracyje jadrowe
i komérkowe (Klebs, Firth, Borrel Schattock and Ballance).

Przy badaniu mikroskopowém calego szeregu miesakéw i rakéw mial pre-
legent sposobnosé nieraz obserwowaé owe zagadkowe twory, tak réznie tlomaczone
przez dotychezasowyeh badaczéw.

W miesakach wystepuja one w ksztaleic kulistych i owalnych cial proto-
plasmatycznéj natury wewnatrz jader komérkowych.  Niekiedy w cialkacl tych
zauwazyé mozna bylo cos na ksztalt pecherzykowatego jadra z jaderkiem. Tlosé
ich w jednym i tym samym jadrze dochodzi nickiedy kilkudziesieciu,

Takie same twory widywal prelegent réwnies w Jadrach komorek rako-
wyeh.  Daleko czescié] wszakie daja sie one postrzega¢ w protoplasmic komoérek
rakowych. Nadto w komérkach rakowych widzie¢ mozna protoplasmatyczne kule,
zawierajace ziarna chromatyczne réznéj wielkosei i ksztaltu, niekiedy nawet w zna-
cznéj ilosci. Jakie znaczenie maja te wszystkie twory, jaka ich natura i pochodzenie,
— ma te pytania dzi$§ trudno dadé stanowcza odpowiedz: Prazypuszezenie, 7o to sa
pasozytne kokcydyje, opiera si¢ na dosé chwiejnych podstawach. Réwniez tru-
dno z stanowczoseia twierdzié, %e one sy produktami zwyrodnienia. :

Wobec tego mnalezy przedewszystkiem scisla obserwacyja pomnazaé mate-
ryjal faktyczny, pozostawiajac na péiniéj tlomaczenio zjawisk, w danym przypadku
niezwykle zawilych przy pozornéj prostocie. Cf. takie referat Chlapowskiego
w Now. lek. 1891, str 157—160.

Dr. Karlinski: Poszaukiwania nad zachowaniem sig pratlow du-
rowych w ziemi. i

Wobec stwierdzonéj przez K rausa i prelegenta krotkicj zywotnosei pra-
tkéw durowych w wodzie do picia (a wiec niedestylowandj 1 przy cieplocie 12 do
14° C.) — zdawalo sie prelegentowi uzasadnioném podjaé doswiadezenia nad dlu-
goscia Zywotnosci pritkéw durowych w ziemi. — Doswiadezenia te na szersza
skale podjeto, obecnie w No. lipcowym ,Zdrowia* ogloszone, podjeto tak z ho-
dowlami, jak i z kalem durowym lub narzadami oséb na zmarlych, tak z ziemia
zjatowiona, daléj tak z ziemia zachowana w naczyniach, jak iz ziemia poprzednio
nieporuszony, okazywaly, Ze pratek durowy w ziemi daleko dluzéj zachowuje zy-

wotnos¢ niz w wodzie — najdluiszy termin wynosil 100 dni. — Kal durowy
w ziemi w warstwach blizé] powierzehni polozonych zawieral pratki durowe zywe
jeszeze przez dni 14 — podezas gdy w warstwach glebszych jeszcze po miesiacu

Zywotnosé te zachowal. Przesiakniecie ziemi woda czyto opadowa czy zaskiorng
wplywa niszczaco na zywotno$é pratkéw. W gledzionach oséb z dury zmarlych
zachowanych w ziemi w skrzyneczkach mozna wybadaé pratki durowe jeszeze po
3 miesigeach, przy szybszém gniciu pratki te juz po 1 miesiacu znikaja.
r. Sobiervanski (Marburg): O resorbeyi skory.
Prelegent strescil w krétkosci krytycznie prace poprzednikéw, zajmujacych




sig tymze tematem. — Cyfra tych prac dochodzi do dwustu — g omowiwszy nie-
ktore bledy cigzace na ogole pracownikéw, przystapil do opisania metody, ktora
sie sam positkowal. Uzywal do doswiadezen swoich waseliny, srodka posiadaja-
cego wazystkie warunki do rozwiazania tego zagadnienia, mianowicie, i% waselina
Jest ustrojowi zwierzecemu obea, iz Jest wzglednie nieszkodliwa dla ustroju, iz
daje sie tiudno zniszezyé, a przeto stésunkowo  Iatwo wykryé w organizmie. Do-
swiadezenia robil na krolikach i psach, ktére zaszywal starannie w plétno unie-
mozliwiajace im oblizywanie waseliny, wsmarowywal ten $rodek w skore brzucha
1 barku — czas smarowania od 5 do 10 minut, ilos¢ wsmarowanych od 12 do 30.
Czesei zwierzat zmarlych wskutek wsmarowywai lub zabitych, réwniez odehody ich, po
wysuszeniu na kapieli wodnéj, proszkowano w mozdzierzu i nastepnie poddawano ex-
trakeyi benzolem lub etercm, ktére rozpuszezaja waseling wraz z tluszezami, chole-
stearyna i substancyjami wyciagowemi. Po odparowaniu benzolu lub eteru, z tego wy-
ciagu, pozostalosé zmydlal prelegent roztworem alkoholowym wodanu potasu lub alko-
holatu sodu (etylat sodu). W pierwszym przypadku nzywajac alkoholowego roztworu
wodanu potasu, gotowal z woda zmydlony plyn, dluzszy przeciag czasu na kapieli
wodnéj, a kiedy alkohol zostal odparowany, waselina wydzielala sie na powierzchni
wody w postaci oleistych kulek. — W drugim razie zmydlajac pozostalosé eterowa
roztworem alkoholowym etylatu  sodu (podlug Ko ssel a), odfiltrowywal stlu-
szezany  sod, a nastepnie filtrat gotowal z woda, wtenczas waselina, tak jak
W pierwszym przypadku, wydzielala sie w postaci kulek tlustych, zabarwionych
na z6lto.  Tak wydzielona waselina zanieczyszezong byla cholestearyna, od kte-
réj oswobadzany byla przy pomocy goracego lodowatego kwasu octowego, substan-
cyje zas barwigce waseline z6lto byly usuwane przez czeste plukanie goraca woda.
Punkt topliwosei téj waseliny, wydobytéj ze zwierzgeych czesci, i zachowanie sie
Jéj wzgledem kwasu siarczanego i wodanu potasu byly indentycznemi z prepara-
tem uzytym do doswiadezenia. Najwiecé) wazeliny wydobyl z odchodéw stalych,
nastepnie miesni, Slady za$ znalazl w watrobie i nerkach, Skéra byla mikro-
skopowo badana i nie znaleziono zadnych zmian w jéj budowie, a zatém waselina
dostawala sie do ciala przez normalng skore.

Dr. Szymonowicsz Wiadyslaw:  Zakoiiczenia neréw we wilosach
dotykowyel w myszy.

Prelegent przedstawil budowe wloséw dotykowych, nastepnie za$ unerwie-
nie ich u myszy.

Do jednego wlosa dochodza 2—3 wiazki nerwowe. Po przejsciu w bele-
czkach tkanki lacznéj przez zatoke Zylng rozsypuja sig na pojedyricze wlokna w to-
.rebee  wewnetrznéj 1 ida do gory po blonce szklistéj. Pod rozszerzeniem po-
chewki zewnetrzné) czesé wlokien tworzy splot, obejmujacy to rozszerzenie od dolu
w ksztalcie kielicha. Splot ten Jest bardzo gesty, utworzony z wlokien nerwowych
bezrdzennych, ktére powstaja z podzialu  wlokien rdzennych. Splot ten mnie byl
dotychezas opisany.

Ponad nim przechodzi diuga czesé wlekien rdzennych po ostonee szklistdj
do najwigkszego rozszerzenia pochewki zewnetrzné) oddaje do pochewki wlokienka
osiowe, ktore si¢ moga dzicli¢ widelkowato i nosza na sobie paleczki poziomo
ulozone, wygladajace jak listki na swym korzonku. Zakoriczenia te (meniski do-
tykowe) maja ksztalt grubych paleczek nie zas miseczek, jak je dotychczas opisy-
wano.  Paleczki te przylegaja swoja wklesloscia do komorek dotykowych, znajdu-
Jacych sie w pierwszym’ rzedzie przyblonka pochewki zewnetrznéj.

Prelegent przedstawil kilka " preparatéw mikroskopowych wykonanych za
pomocy metody zlocenia, jako téz kilka rysunkdw.

Preparaty kol. Szymonowicza powszechne u znawedw wzbudzily uznanie.

Haskoved&: Chalicosis pilmonum.  Pylica pluena kamieniarska.

Prelegent podaje i okazuje szczegllowy 1 obfitujacy w ciekawe szezegoly
przypadek pylicy pluenéj postaci wewnetrzné) (metastazy wapienne Virchow).
Chodzi o 26-letnia kobiete dotknieta rakiem pochwy z przerzutami w kosciach.
Prelegent okazuje preparaty drobnowidzowe. Pecherzyki i tulejki sa nacickle
W sposéb jednolitych ostro  $wiatlo tamiacych  blaszek, barwiacych sie silnie
hematoxylinem, pikrokarminem ale niebarwiacych sie gencyjana i metylfioletem;
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na zeskrobanych przyblonkach nie wida¢ wapna, ktérym naciekle jest $wiatlo na-
czyi. Co do tego w jakiéj postaci wapno dostaje sie do krwi i o dostawaniu sig
jego do tkanki plucnéj nie chce prelegent podawaé zadnéj teoryi przypuszezalng)
dopdki rozbiér chemiczny i do$wiadczenia nie dostarcza pewnych punktow do pe-
wniejszych wnioskéw.

Wyklad oparty na badaniach w Zakladzie anatomii patalogiczné) w Pra-
dze podany bedzie w pismie ,Shornik lekaiski“.

Dr. Wojtaszek: O zabiojezem dziataniu soli zelazowych.

Na podstawie licznych doswiadezenn wykonanych w Zakladzie farmakolo-
gicznym Uniw. Jag., przyszedl prelegent do nastepujacych wynikow:

1. Zelazo moze zadzialaé na ustrdj zwierzgey zabdjezo tylko albo podane
wprost do krwi albo pod skdre.

2. Zelazo dziala zab6jezo przez porazenie ukladu nerwowego centralnego
po krotkiem podraznieniu tegoz, bezposrednia przyczyng S$mierci jest porazenie
oddechania.

3. Objawy ostrego zatrucia wystepuja po wprowadzeniu wprost do krwi
14 do 20 miligr. Fe na jeden klg. wagi ciala; przy wstrzyknieciu podskérnem
dawka jest wyzsza 1 wynosi Srednio 50 mlgr. Fe na jeden klg. wagi ciala.

4. Tak po wstrzyknieciu podskérnem jak téZ po wprowadzeniu wprost
do krwi wystepuja jednakowe objawy a do tych naleza: krétkotrwaly tezec; ogdlne
drgawki kloniczne, po ktérych wystepuja drgawki w pojedyriczych gr upach miesni ;
brak pobudhwmm odruchowdj; zmiana w oddechaniu, wreszcie porazenie tegoz.
Serce jednakze bije jeszeze jakiS czas po ustaniu oddechania.

5. Zelazo wstrzykiwane przez czas dluzszy pod skére wywolaé moze
zmiane w nerkach, mianowicie zapalenie ich i gdyby z wynikéw otrzymanych na
zwierzetach, wnioskowaé¢ mozna, to moznaby sie u ludzi obawia¢ po wstrzykiwa-
niach podskérnych, zmian w nerkach.

6. Podawaniem wewnetrznem zelaza nie udalo si¢ wywolaé nawet wielkiemi
dawkami Zadnych objawéw otrucia zachowawszy jednak te ostroznosé, aby polaczenia
zelaza nie dzialaly zraco lub $eiagajaco.

7. Na kraZenie i miesienn sercowy nic wywiera Zelazo wplywu wybitnego.
Zmizka cisnienia krwi, obserwowana przez Mayera i Williamsa, zdaje sie
pochodzi¢ raczé) od winianu sodu niz zelaza.

8. Krwotoki, ktére po naduzywaniu zeclaza powstawaé mialy, moga byé
jedynie skutkiem przywréconego normalnego ci$nienia w ukladzie naczyniowym,
0golna choroba ustroju nadwyrezonego

9. Whstrzykiwania podskérne moga szkodzié przez latwosé powstawania
ropni i zapalenia tkanki lacznéj podskérné;.

W dyskusyi zabierali glos: Dr. Sobieranski powolujac sie na do-
Swiadezenia G ottlieba tlémaczac, ze znizki ciénienia nigdy nie otrzymywano
1 wedlug tego jakiéj drogi uzywal do wprowadzenia odpowiedniéj soli otrzymywal
rézne wyniki, powtére ze mnie podal prelegent koncentracyi odpowiedniéj soli,
i wedlug Dr. Sob. powinno sie tylko prébowaé injekeyj podskérnych lub na we-
wnatrz. Daléj zbija nienormalne doswiadczenia Koberta. — Wedlug zdania Dr.
Sob. zelazo nie jest trujace.

Prelegent odpiera zarzuty czynione, ze uzywal réznych polaczeni z Zelazem.

_— Powtére, ze ostrego zatrucia nigdy nie wywolalo a $mieré¢ nastaje z innego

powodu. — Ze uzywal tak wstrzykiwan pod skére jak i do wewnatrz — potem
nawet wstrzykiwal samo biatko. — Daléj ze przedsiebral wszelkie srodki ostrozmosei
przy zastrzykiwaniu.

r. Sobieranski zapytuje znéw o koncentracyja rozezynéw. — Dalgj
ze Na Cl nawet zabija zwierzeta zalezy tylko od rozezynu, od ilodci, co do wstrzy-
kiwania bialka to téz zalezy od koncentracyi.

-Dr. Wojtaszek objasnia i zgeszczenie i sposéb robienia doswiadezen
i twierdzi, Ze ostrego zatrucia nigdy nie obserwowal.

P. Zidun okazal pod mikroskopem zakoiezenie nerwu sluchowego w uchu.

Na tém ukonczono obrady sekeyi i przewodniczacy posiedzenie solwowal,
reasumujac w krotkich slowach wyniki dzialalnodei sekeyi.
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Il. Sekcyja hygijeny i medycyny sadowdj.

Przewodniczacym obrano protomedyka Dr. Merun o wicza, a sekreta-
rzem Dr. Blumen felda.

Dr. Polak z Warszawy przedstawil plany i fotografije odnoszace sie do
niektorych urzadzen sanitarnych w Warszawie.

1) Wodociagi warszawskie. W roku 1853 przystapiono do bu-
dowy dzi§ tak zwanego starego wodociagu, ktory w ostatnich latach okazywal sie
Jako niedostateczny pod wzgledem ilosciowym a wigeéj jeszeze pod Jjakosciowym ; po-
niewaz czerpal wode pomiedzy ujsciami kanalow. Przystapiono zatém do budowy
nowych wodociggéw, ktore ezerpia wode z Wisly powyzéj Warszawy, zapomeca pomyp
nastacyl filtrow, prowadza ja do wiezy ciSnien i ztad rozprowadzaja po mieScie.

Prelegent przedstawia odnosne fotografie wykonane przez firme ,Konrad*
w Warszawie.

2) Projekt przysztyeh hali targowych przez pp. Szyl-
lera i Jablonskiego. Miasto Warszawa nie posiada dzi§ zadnego nowoeze-
snego targu; targ centralny taki whasnie zostat projektowany.

3) Pomysl pieca kremacyjneo Adamezewskiego. Bu-
downiczy ten podaje plan urzgdzenia krematoryjum w formie cmentarza o srodkowém
ognisku wieczném, z ktorego prowadza kanaly do.katakomb utozonych naokoto. We-
dtug tego projektu nastepuje wiec pierwotnie mumifikacyja cial a po uplywie pew-
nego czasu dopiero nastepuje kremacyja, zatém projekt usiluje usungé¢ 2 przeszkody
kremacyi: wzglad sadowo-lekarski i etyezny.

1) Plany nowego szpitala Dziecigtka Jezus, jaki ma by¢
zatozony po sprzedazy placow i budowli obacnego szpitala.

W dyskusyi zabiera glos kol. Bujwid i poréwnywa wode dostarezana obe-
cnie przez wodoeiagi nowe w Warszawie #z wodg starych wodociagow pod wzgledem
czystosei i wykazuje, ze podezas gdy woda dawniej na 1 ctm. sz. zawierala 20000
bakteryi, obecnie woda zawiera zaledwie 400; filtrowana za$ zawiera zaledwo 20 do
50 bakteryi. W dalszym ciggu B. zwraea uwage na §cistosé¢ badania bakteryjologi-
cznego, ktore daleko tatwidj i $cisléj pozwala ocenié zanieczyszezenia w wodzie, niz
metoda chemiczna.  Filtry miejskie zbudowane w Warszawie przez Lindleya na wzor
filtrow w Berlinie najlepiéj odpowiadaja celom i pozwalaja otrzymac wode  czysciej-
sz Niz za pomocy wszelkich filtrow domowych. W dalszym ciagu B. przedstawia

wynik badan warstwy piasku filtrujacéj — najbardztéj powierzchowna warstwa ta za-
wiera 30,000,000 w 1 etm. sz. — o 1 ectm. glebié) mamy juz tylko 2,000,000 ;

stopniowo ilo$¢ sie zmniejsza i w warstwie najgtebi¢j zawiera jeszeze 20-—50,000
bakteryi w 1 ectm. sz. Ztad wniosek, iz bakteryje przy stalem nie zbyt wysokim
cisnieniu stupa wody zatrzymuja si¢ pray czesciach stalych, resp. okoto ziarn piasku.

W dalszym ciggu B. praytacza wyniki badania wody na przestrzeni 100 ki-
lometrow ponizéj wodociagu i kanatow miejskich.  Samooezyszezenie wody odbywa
si¢ bardzo dobrze i tylko nieznaczna ilogé bakteryi dos¢ dlugo pozwala sie ocenid:
tak iz nawet 100 kilometrow nizéj kanalow o tak wielkiéj ludnoseci ogniska, jakiem
Jest Warszawa, jeszeze pozwala sie oznaczy¢. Na drodze chemicznéj nie mozna od-
kry¢ Sladu zanieczyszezen kanatowych z wyjatkiem jednego miejsca 300 metréw po-
nizéj wylotu gtownego kanatu. Bakteryi chorobotworezych w wodzie Wislanéj dotad
B. nie udato si¢ znalesc.

Kol. Barzycki zapytuje sig, czy odkryto miedzy bakteryjami wody, ba-
kteryje chorobotworeze, podnoszac, ze przy badaniach wody gléwnie na to nalezy
ZWrOCi¢ uwage.

Kol. Bujwid oswiadeza, ze bakteryi chorobotwirezyeh nigdzie wykryc
nie zdotano.

Nastapit odezyt Dr. Obtutowicza: O wynikach badait drobnowid .-
wych rowkéw szyjnyeh w powieszonych i zagardlonych, oraz. wartoéci tychze
baduic pod weglgdem sgdowo-lekarskim, z przedstawieniem preparatow mikrosko-
pinyeh.

I. Tak u powieszonych jak i zagardlonyeh najwaznfejszym objawem ze-
wnetrznym jest rowek skorny na szyi,
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2. Pod wzgledem wygladania zewnetrznego (makroskopijnym) rowek skorny
za zycia powstaly, nie rozni sie zgola niczém od takiegoz rowka wytworzonego do-
piero po Smicrei, a hadania umysinie w tym cela przez wielu autoréw i przez re-
fenta dokonane, stwierdzaja ten fakt niewatpliwie.

3. Jak z jednéj strony mylnem bylo zdanie uwazane w ubieglych wiekach

za niezbity pewnik ,ze kazdy rowek skorny pochodzacy od $cisnienia szyi postron-

kiem przy powieszeniu lub zagardlaniu okazywaé¢ musi za nacieciem wybroczyny*

tak 7 drugi¢j strony zdanie wprost przeciwne popierane gléwnie przez Caspra
I Limana ,jakoby rowek skorny za Zycia powstaly, nigdy nie byl krwia podbie-
gnigtym*® nie posiada rowniez naukowéj podstawy, — gdyz prawda lezy w posrodku,
t. j. ze lubo nader rzadko, to jednak niewatpliwie wybro-
czyny za zycia powstate, znachodzag si¢ w rowkach skérnych u powieszo-
nych i zagardlonych (Tardieu, Riecke, Blumenstok, Hoffman i inni).

4. Wsrod nader korzystnych warunkéow mozebna rowniez jest
rzeczy, iz w rowkach - strangulacyjnych powstalych u powieszonyeh za #Zycia lub
zagardlonych, wytwarzaja sie mikroskopijne, rzecz ywiste, ostro
odgraniczone wybroczyny, zostajace juz to w zwiazku 7 naczyniami do-
prowadzajacemi, nieraz wrzecionowato porozszerzanemi, juz to zupelnie luzne w $ro-
dku skory wtasciwéj Iub gronek tluszezowyeh pod skora usadowione. Wybroezyny
te wytwarzaja si¢ szczegolniéj wtenczas, jezeli sznurek kilku zwojami (turami) otacza
skore szyi i zaciska na ksztalt grzebienia drobne smugi skorne, lub téz, jezeli sznu-
rek jest kosmaty, nierowny, z wigkszemi, wydluzonemi oczkami. Referent widziat
takie ostro odgraniczone wybroezyny niewatpiwie za zycia powstale w 9 przypadkach
na 10 obserwowanych, Neyding za$ widzial je w 25 przypadkach z pomiedzy
30 samobojeow, ktorzy sobie zycie odebrali przez powieszenie.

Przy przedsigbraniu badan mikroskopijnych postepowaé nalezy bardzo ostroz-
nie i nie bra¢ do badan weale czesei rowkow zasinialyeh posmiertnie, oraz nalezy
szuka¢ wybroezyn w véznych czedciach rowka, tudziez zwracaé baczna uwage na to,
czy wybroczyny maja kontury ostro odgraniezone lub téZ rozlane i czy nie ma praze-
sigknigeia  krwawego kolo tych wybroezyn, bo tego rodzaju zmiany nalezaloby juz
uwaza¢ za objaw cmysto poSmiertny.

Pod tym wzgledem zdanie prelegenta popiera badania Neydinga, a stoi
W sprzecznoSei ze zdaniem Bremmego, ktory wybroezynom drobnowidowym wy-
kazanym w rowkach strangulacyjnych pod wzgledem diagnostyeznym wszelkiego od-
mawia znaczenia — albowiem z zachowaniem powyzszych ostroznosei dokonane ha-
dania mogg ustrzedz od pomylek i w razie wykrycia wybitnych, ostro odgraniczonych
wybroezyn drobnowidowych, moze uzasadnioném okaza¢ sie orzeczenie, ze sznurek
przeciez za zycia zalozonym zostal,

5. W jednym przypadku zagardlenia, w ktorym $mieré¢ bardzo szybko na-

stapita — a przy obdukeyi serce okazalo si¢ zupelnie prézném — sznurek za$ ce-
lem zatarcia sladow zbrodni natychmiast z szyi denatki po jéj uduszeniu usunietym
zostal, — zdotal sprawozdawea dostrzedz bardzo wybitne, ostro odgraniczone wybro-
czyny i w tajemniczym tym przypadku wydal orzeczenie stanowcze, ze sznurek zo-
stal za zZycia denatki zalozony, -~ co pozniejsze §ledztwo w zupelnosei potwierdzito.

Pod tym wzgledem spostrzezenie referenta nie zgadza si¢ ze zdaniem Bremmeg o,
ktory twierdzi ,ze w tkance laeznéj podskornéj rowka powieszonych i zagardlonych
nie znajduja si¢ weale wybroczyny, jezeli émier¢ natychmiast nastapita, a trupa bezpo-
Srednio po &mierci odcieto i od petli uwolniono.

W przypadku powyzszym sznurek uzyty do zagardlenia byl mieki, kosmaty
i nieréwno skreeony, a jako taki sprzyjal nadzwyezaj powstawaniu drobnowidowych
wybroczyn w skorze ucisnietéj pomiedzy pojedyiezemi pasmami sznurka.

6. W rowkach strangulacyjnych sztucznie wytworzonyeh, ezy to za pomoca

opasywania konczyn goérnych lub dolnych, -— zdotatl prelegent wykazaé¢ wystray-
kanie naczyn krwionosnych i wybroezyny sztuczne, wieedj rozsiane (a wiee nie
ostro odgraniczone) a zazwyczaj bardzo drobne — tylko wowezas:

Jezeli rowek byl wyciety w dluzszy czas po $mierci i okazywal juz makroskopijnie
wyrazne Slady zasinienia poSmiertnego, lub t¢z, jezeli rzeezywiscie rowek naumyslnie
przez siniec¢ posmiertny zostal poprowadzonym.

|
|
|
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7. Zgodnie z spostrzezeniami i doswiadczeniami poczynionemi rowniez
w ostatnich czasach przez Hoffmanna i Lessera, mozna zatém przyjac za
rzecz naukowo stwierdzona, ze wybroczyny wykazane w rowkach strangulacyjnych za
pomoca mikroskopu, maja pewne diagnostyczne znaczenie i mowea twierdzi: L ze
obecnos¢ wyhitnyeh, ostro odgraniezonych wybroczyn mi-
kroskopijnych w takich czesciach rowka strangulacyjnego, ktore
nie sg weale posmiertnie zacisnionemi —— przemawia za
zatozZeniem sznurka za zycia, podezas gdy brak takichze wybroczyn
weale nie uprawnia do  orzeczenia, jakoby sznurek za zycia zalozonym nie zostal.
Do wytworzenia si¢ bowiem wybroczyn mikroskopijnych rzeczywistych, ostro odgrani-
czonych — potrzeba nader korzystnych warunkéw powyzéj omowionych, tudziez tak
dlugiego jeszeze dzialania serca po zatozeniu sznurka, aby vis a tergo pod postacig
parcia osciennego w najdrobniejszyeh  tetniczkach oplatajacych skore w rowku stran-
gulacyjnym doprowadzi¢ mogly do pekniecia naczyn wtosowatych i wystapienia krwi
po za Sciany naczyn.

W dyskusyl zabieraja glos kol. Janowski, podnoszac niebezpieczenstwo,
jakie lezy w jedyném kryteryjum wynaczynien drobnowidowych, opisanych przez pre-
legenta a polegajacém na ostrém i wybitném ograniczeniu takowych.

Prof. Blumenstok przedstawia stan obeeny té] kwestyi naukowéj, ktora
ostatecznie nie jest rozstrzygnieta 1 wzywa do wielkiéj ostroznosci przy rozstrzygnie-
ciu pytania, czy ktos umarl z zadlawienia.

Wyklad dr. Karczewskiego z Kowanéwka pod Poznaniem: O sze-
reeniw si¢ chorob wmystowych i o sposobach zapobiegawczych szerzeniw sig ich.

Po przedstawieniu dat statystycznych udowodniajacych szybki wzrost liczby
umystowo chorych w krajach cywilizowanyeh a szezegdlnie liczby nerwowo chorych
i grozace z tego powodu niebezpieczenstwo dla spoleczenstwa, prelegent podaje jako
przyczyne tego wzrostu wopierwszym rzedzie czeste malzenstwa pomiedzy krewnymi,
daléj nieodpowiednie wychowanie, zbytnie natezenie umysltowe mlodziezy i czesto
naduzywanie w sferze pleioweéj. Prelegent jest przekonania, zZe wplyw lekarzy moze
hy¢ najdzielniejszym czynnikiem zapobiegawcezym.

W dyskusyi zabierali glos DDr.: Barzycki, Poniklo, Pollak,
Merunowicz, Jendl, Wysocki 1 Tchérznickl

Dr. Zawadzki: O wyjalawianiv mleka.

Sok  zZoladkowy jak wiemy nie we wszystkich stanach jest w moznosei za-
hi¢ drobnoustroje, ktore droga przewodu pokarmowego dostaja si¢ do naszego ustroju;
dla tego téz na stosowne wyjalawianie, ewentualnie na usunigcie drobnoustrojow szko-
dliwych z pokarméw bacznag nalezy zwroci¢ uwage. Jednym z takich pokarmow jest
mleko, ktore jest dla rozwoju wielu drobnoustrojow bardzo podatném. Niebez-
pieczenstwo zuzywania mleka niewiadomego pochodzena jest tém wieksze, iz, jak do-
wiodly liczne badania (Siedamgrodzky' ego, Bunga, Bollingera,
Baumgartena, Brouardela, Villemain i wielu innych) mleke moze by¢
przyczyna powstawania gruzlicy, wedlug Hertuiga choroby racie i pyska, Kar-
linskiego, Eschericha i innych posocznicy. Po za temi chorobami wlasci-
wemi  krowie moze by¢ roznosnikiem zarazy przez zakazenie z zewnatrz n. p.
cholery, plonicy, duru brzusznego. Zakazenie powstaje przez osoby chore, ich odziez,
posciel, powietrze i t. p. Po za tem w mleku rozwija si¢ znaczna liczba drobno-
ustrojow fermentacyjnych, ktore zmieniaja sklad chemiczny mleka i dzialajge na
biatko tworza toksalbuminy. Z tém wszystkiem jednak jest to zbyt cenny pokarm
dla dorostych, a jedyny nawet jako surogat mleka dobrego dla niemowlat, aby do-
brodzicjstwo jego uzycia wyrzec sie mozna bylo, nalezy jednak odpowiednio je przy-
gotowac, aby mnie bylo szkodliwém. Tém wicksze ma przez to znaczenie, iz i w ekono-
mii  spoteeznéj mieko odgrywa wazng role, jako pokarm najtanszy nieomal i tylko
latwe psucie si¢ tego pokarmu (pod wplywem drobnoustrojow) stoi na przeszkodzie
jego rozpowszechnieniu. Nalezy wiec mleko bezwarunkowo wyjatawia¢. Drogi che-
miczne ani oziebianie nie doprowadzily do delu za przykltadem wiee Ampeére’d
i Pasteura, Sothlet zaczal pierwszy wyjalowia¢ mleko. Odrézniamy pastery-
zacyje i sterylizacyje celem pierwszéj jest tylko konserwowanie mleka, druga procz
tego ma na celu usuwanie wszystkich wogole drobnoustrojow. Wyjalawianie jednak
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powinno hyé¢ zawsze skierowane ku pewnemu okreslonemu zadaniu, wyjalawiajac mu-
simy wiedzie¢, jakie drobnoustroje zabi¢ chcemy, naturalnie starajac sie usuwac te
tylko, ktore sa szkodliwe. W mleku jest takich wzglednie mato i jak dowodza bez-
posrednie doswiadezenia Van Genusa, Suwrusa, Bittera wszystkie ging
juz przy 68—700 w ciggu 1/, godziny. J. Zawadzki, L. Nencki przekonali
sig, ze przy dwukrotném ogrzewaniu w parze wodnéj do 68 —699 mleko jest sterili-
zowane zupelnie, niektore tylko nieszkodliwe drobnoustroje opieraja sie dziataniu. Ma
to tém wigksze znaczenie, iz przy takiem postepowaniu mleko ma wlagciwy $wiezemu
mleku smak, zapach, czego nie widzimy przy ogrzewaniu do 190°% W celu wyjala-
wiania mleka J. Zawadzki i L. Nencki zbudowali prayrzad przedstawiony
w czasie odezytu i skladajacy sie z obszernd) puszki metalowéj z gladkiemi $cia-
nami. W przyrzadzie tym na poélkach ustawione sg butelki z mlekiem w naczyniach
stozkowatych szklanych obwigzanych szezelnie pargaminém. Para dochodzi z kotla
parowego za pomoca rury, ktéra biegnie od podstawy przyrzadu i posiada otwory przez
ktore para rozchodzi si¢ po catym przyrzadzie. We wszystkich miejscach przyrzadu
cieptota jest jednakowa, waha si¢ miedzy 0,50—10 C. Po dwukrotném ogrzaniu do
68—690 autor mleko ozighia do - 809 C. Ogrzewanie jednak nie wystarcza, nalezy
otrzymywa¢ mleko o ile moznosci czyste, autor podaje caly szereg $rodkow w obo-
rze 1 po udojeniu mleka w celu przeprowadzenia jak najsciSlejszéj aseptyki. Zaklad
do wyjatowienia zatozony w Warszawie, wedlug wskazowek autora i L. Nen cki e-
go jest urzadzony w ten sposob, aby zachowa¢ mozliwa czystosc.

Przechodzage do wyjalawiania mleka dla dzieci autor jest stanowezo zdania,
ze odbywaé sig ono powinno zaréwno jak i stosowne rozeienczenie w zakladach cen-
tralnych, gdyz mleko na targach jest juz znacznie zmienione pod wzgledem chemi-
cznym  (toksalbuminy), a rozcienczone w domu przy nieostrozném obchodzeniu sie
moze udaremni¢ wyjalawianie.  Glowne zalety wyjaltawiania w zakladach sa naste-
pujace: 1) mleko wyjalawia si¢ natychmiast po wydojeniu, 2) koszt jest mniejszy,
3) dozor policyjno-lekarski lepszy i 4) wyjatawianie moze hy¢ dokladniejsze.  Autor
uznajae karmienie sztuezne niemowlat, jako rzecz przeciwna naturze, ale niekiedy
nieunikniong. Zada uzycia tylko takiego mleka w tym celu, nadto i zada uZywania
bezwarunkowego mleka tylko wyjalowionego w szpitalach i wielkich zakladach publi-
cznyeh.  Po blizsze szezegdly autor odsela do $wiezo wydanéj pracy wspolnie z L.
Nenckim. ,O wyjatawianiu mleka sztuczném dla niemowlat.* Warszawa, 1891 r.

W dyskusyi zabieraja glos drowie Tc¢hdérznicki, Poniklo, Meru-
nowicz, Stepniewski, Goldhaber, Barzycki i Pietrzycki.

Dr. Wachholz: ,Sposoby wykrycia zwigzkiw sinw w ciadach temiz
zatrutych.*

Mimo pewnych charakterystyeznych zmian jakie zwiazki sinu do ustroju
przyjete wywoluja, zdarzaja si¢ przeciez przypadki, gdzie zmian tych nie znaj-
dujemy , wowezas uciekaé si¢ trzeba do rozbiordw i prob chemicznyeh tresci
zotadka, krwi itd. Do licznych prob na zwiagzki sinu naleza dawne: proba na blekit
pruski, zademowa, Preyera, Schdonbeina. Obecnie przybywaja dwie proby
Roberta, z tych najwazniejsza na tak zwang methemoglobing sinowodows. Rozezyn
methemoglobiny pod wplywem zwigzkéw sinu zmienia barwe z z60ltéj na czerwona,
toz samo czynig jednak i alkalia rozcienczone, saletra, glownie za$ istoty zasadowe
odtleniajace jak siarczek amonu zgeszczony. W tych jednak przypadkach choé¢ barwa
mogtaby do mylnego sadu doprowadzi¢, widmowy przyrzad na pewne rozstrzyga.
Methemoglobina z zwigzkami sinu tworzaca Methemoglobing sinowodowa daje widmo
methomoglobiny zredukowanéj, methb. czerwona z powodu alkaliow daje widmo zwykléj
methb. lub nawet Oxyhemoglobiny pod wplywem siarczku amoun. Proby te wszystkie
oraz i probe z zwigzkami sinu odbarwiajacemi kleik skrobi jodem na fioletowo zabar-
wiony, przeprowadzit W. doswiadezalnie na krolikach, trujac je sinkiem potasu.
Wynik proby Roberta byt najlepszym z prob wszystkich, ztad uwaza, iz proba ta
nadaje si¢ do badan w praktyce sadowéj. . ‘

Prof. Dr. Feigel: O wyréénieniu krwi ludzkiéj od zwierzecéj za po-
moeq zolci.

Rozrdznianie to polega na dodaniu do krwi zaschiéj lub sproszkowandj zotei,
wowezas krew krystalizuje w krysztalach ciemnowisniowéj barwy a mianowicie krew
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ludzka w stupach, wiewiorki i kuny w kostkach, innych zwierzat w o$miocianach itd.
Krew zatem ludzka wyréznia sie swemi krysztalami w kszalcie slupow. Na razie
jednak rzecz ta malo zbadana nie moze dawac¢ bezwzglednéj pewnosei.

Dr. Barzycki 1) czyni wniosek naglacy, poparty przez 30 kolegéw, co
do uchwal pojedynczych sekeyi zjazdu; 2) wnosi interpelacyje co .do uchwal zmie-
rzajacych do rozwoju zdrojowisk krajowych i ustanowienia inspektora zdrojowego.

Jednoglosnie postanowiono przedlozyé wniosek i odesla¢ interpelacyje do komitetu.

zjazdu celem dalszego w tym kierunku dzialania.

Dr. Pollak mial wyklad: OkreSlenie hygieny i stanowisko jéj w kla-
syfikacyr nauk.

Prelegent przytoczyt szereg definicyi hygieny poczawszy od szesnastego wieku.
Nastepnie praytacza szereg klasyfikacyi nauk podany przez rozmaitych filozofow, podaje
wlasne definicyje oraz projekt klasyfikacyi naukowdj opartéj na naturalnych potrzebach
czlowieka (zdrowie, dostatek i potrzeby idealne).

W dyskusyi zabierali glos drowic Poniklo i Barzycki.

Odezytano nastepnie kurende z wnioskiem sekeyi metematyczno-fizycznéj,
aby dla zalozenia muzeum wynalazkéw polskich skladano po 1 zhr.

Na wniosck prof. Blumenstoka postanowiono jednoglosnie zwréeid
kurende powyzszéj sekeyi z propozycyja, aby sprawa ta oddana zostala pod gloso-
wanic na walnem zgromadzeniu zjazdu.

Dr. Pollak mial odezyt: O uswwaniu nieczystosci z miast ze szezegolnem
wweglednieniem miasta Warszawy.

Prelegent zwraca uwage na zaniedbany stan wszystkich miast polskich pod
wzglgdem wydalenia nieczystodei.  Jedynie Warszawa ze wzgledu na systematyczna
kanalizacyje za lat kilka lub kilkanascie, hedzie miala uregulowang te sprawe, o ile
mianowicie, kanalizacyja miasta w tym eczasie bedzie skonczona, a co najwazniejsza
o ile domy zostang potaczone z kanatami, Obecnie stan sanitarny pod tym wzgledem
w Warszawie jest bardzo wadliwy. Prelegent omawia praktykowane w Warszawie
glowne systematy wydalania nieezystosci (system Bergera, torfowy, splawny), pray-
facza odnosne naukowe zapatrywania, krytykuje na ich podstawie kazdy z powyzszych
systematow.  Przytacza historyje staréj i nowéj kanalizacyi Warszawy i konezy odezyt
postulatami odnoszgcemi si¢ do obowiazkow¢] kanalizacyi domoéw i do uregulowania
sprawy dotychezasowych systematow, ktore za prowizoryezne uwazaé mozna.

Nad odezytem tym wywiazala si¢ dyskusyja migdzy prelegentem a proto-
medykiem Merunowiczem i prof. Blumenstokiem, ktérzy podnosili, ze
prelegent nie postawil kwestyi ogélnie, ale zajal sie szczegélami odnoszacemi sie
do m. Warszawy i z tego powodu odezyt ten do dyskusyi sig nie nadaje. Na
posiedzeniach sekeyi higijenicznych zjazdéw lekarskich nalezaloby stawiaé kwestyje
z ogolniejszego punktu widzenia.

Dr. Pollak uwazajac wogéle za sluszne uwagi dréw Blumenstoka
1 Merunowicza, zaznacza, iz nalezy pomysle¢ o reformie sekeyi hygienicznéj na
prayszlym zjezdzie. Stawia wiec wnioski: 1) dotyczacy dopuszezenia na czlon-
kéw inzynieréw, budowniczych, statystykow; 2) Zada utworzenia komitetu, ktéryby
zajal sie zorganizowaniem i przygotowaniem prac dla sekeyi hygijenicznéj prazy-
szlego zjazdu.

Dr. Grabowski zaznacza, iz juz w roku 1876 proponowal na Il-gim
zjezdzie we Lwowie utworzenia komisyl przygotowawezéj, drugi wniosek co do do-
puszezenia inZynieréw uwaza za odpowiedni w pewnych razach. '

Prof. Blumenstok sadzi, iz nalezy postanowié, aby na posiedzeniach
jedynie mozna bylo méwié a nie odezytywaé nieraz zbyt obszerne prace, gdyz
Zywe slowo ma zawsze wieksze znaczenie. Przemawia przeciw powolaniu techni-
kéw, gdyz w ciagu dni kilku ani z budownictwem, ani z technika nie moga sie
czlonkowie lekarze obznajmic, jest zatem zdania, aby pozosta¢ przy dotychezaso-
Wym zZwyczaju. .

Dr. Merunowicz popiera wniosek co do wyboru komisyi przygoto-

wawezd), ktord] uznaniu moznaby pozostawié prawo powolywania w poszezegélnych
razach na koreferentéw rozmaitych kwestyj technikéw. ’
Dr. Pollak zgadzajac sie z wnioskiem protomedyka Merunowicza co
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do pozostawienia komisyi przygotowawezéj prawa zapraszania technikéw odpowie-
dnich dla wszechstronnego opracowania kwestyj hygijenicznych nie zgadza sie
z wnioskiem prof. Blumenstoka co do ograniczenia wolnosei odezytywania refera-
téw, bo to zamadtoby referentéw krepowalo. g

. Prof. Blumenstok broni ustiego wykladu, powolujac sie na praktyke
zagraniczng, gdzie nie wolno odezytywac prac, lecz jedynie je wypowiadaé. Po-
dobny wniosek postawil jui na zjeidzie w Poznaniu, bo nie idzie przeciez o popi-
sywanie sie z wymowa, lecz o krétsze i przyjemniejsze dla sluchajacych przedsta-
wienie kwestyi.

W téj sprawie zabierali jeszeze glos DDrowie Poniklo, Jendel
i Pietrzycki, ktory czyni wniosek aby po przyjeciu wniosku co do zaprasza-
nia technikéw rozciagnaé takze na inspektora przemyslowego.

Przewodniczacy przemawia za przekazaniem sprawy czy i kogo
zaprosié, komisyi.

W glosowaniu przyjeto wniosek wyboru komisyi przygotowawczdj, ktoré;
przekazano sprawe zorganizowania prac sekeyl hygijeniczné) na prayszlym  zjezdzic
1 prawo powolywania w razie potrzeby mna referentéw odpowiednich  technikdw
1 0s6b innych zawodéw.

Nastepnie czyni Dr. Bujwid wniosck, aby, wychodzac z dotychezaso-
wych badari na polu medycyny doswiadezalnéj wobec tego, i% metoda szczepien
Pastaura jest bardzo rozpowszechniona, 1 ze tanim kosztem mozna stacyja urza-
dzi¢, Sekeyja hygijeniczna uznata, 1 zalozenie zaktadu szezepienia 1w Krako-
wie @ Lwowie jest wielce pozqdane.

Dr. Merunowicz popiera wniosek dr. Bujwida 7e wzgledu chochy
na moralne zadowolenie chorych pokasanych przez psa_wscieklego, uznaje pozytek
takich zakladéw, chocby wypadkéw wscieklizny bylo bardzo niewiele.  Wiclkie
epizoocyje wscieklizny bywaja zawlekane do Galicyl z panstw osciennycl.

r. Blumen stok rowniez popiera wniosek, oswiadeza sig jednak za
ustanowieniem podobnego zakladu tylko we Lwowie. Wobec ulepszonych komu-
nikacyj dostawienie chorego nie byloby trudne do Jednego zakladu, a kwestyja le-
czenia nie jest ostatecznie pewna, kraj ubogi, przypadki wicieklizny rzadkie.

Dr. Karlinski praytacza daty co do czestosci wscieklizny w Bosnii
1 sadzi, ze rzad ze wzgledéw finansowych nie utworzy takiego zakladu, jedynic
kraj uczynié to moze.

Dr. Szpilmann zaznacza, iz metoda Jest dopiero w toku badan,
a z tego powodu jest przeciwny zalozeniu zakladu. Niemey nie czuja potrzeby
takiego zakladu. Przytacza niedawny przypadek. Z mnieleczonych umarla 1 osoba
na 10, ze szezepionych za$ 3 na 24. W sekeyi weterynaryjnéj sprawa ta byla
omawiana. Danych statystycznych co de czestosei wscieklizny zupelnie nie posia-
damy. W zakladzie Pasteura czesto lecza ludzi niewscicklych.  Juz we Francyi
83 zdania, iz od chwili wprowadzenia metody bylo wiecéj przypadkow 154, a z tych
leczono 90 w zakladzie, dokad sie ludzie zaraz udaja.  Dopiero ma hy¢ ulozony
schemat, ktéry da nam pewne dane statystyczne. Obecnie nie mamy sie we Lwo-
wie na czém oprzed, dopiero teraz zalozono ksiazke statystyczna.

Prof. Blumenstok zaznacza, iz pod tym wzgledem nie mnalezy sie
na Niemcow zapatrywad, gdyz oni ze wzgledéw szowinistycznych nie chea zalozyd
podobnego zakladu. Przypnsémy, ze w jednym przypadku metoda uratuje, a chochy
uspokoi czlowieka, to 1 wtedy zalozenie zakladu mialoby znaczenie. Co sig tycay
protokuléw i statystyki, to moina badac i leczy¢ jednoczesnie, badania nawet
w zakladzie latwiéj uskutecznic.

Dr. Merunowicz uwaza szczepienie Pasteurowskie za $rodek palja-
tywny, a tylko zapobieganie za <rodek zasadniczy. Ze sprawozdan lekarzy powia-
towych wynika, iz nowa ustawa nie wplynela na zmniejszenie przypadkow  wscie-
klizny, przedewszystkiem nalezy jednak klag¢ nacisk na zapobieganie, obecnie je-
dnak nalezy dazy¢ do otwarcia takiego zakladu. Obawy, iz osoby zdrowe zostang
zaszezepione w zakladzie sa plonme, zalezy to od kierownika zakladu.

Dr. Pollak zaznacza, iz kwestyja taka wymaga obszernego badania.
O samym fakcie zaznaczyé naley, iz jest watpliwy.  Ze statystyki w Syberii po-
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kasanych, ulega wsciekliznie 109/, w Rosyi 409, W Warszawie $miertelnosé
byla niewielka przed, wieksza po otwarciu zakladu. Biernie zachowywaé sie nie
mozua 1 albo sprawe odroczyé do przysslego Zjazdu, albo té7 w mysl zdania prof.
Blumenstoka jeden tylko zaklad w Galicyi urzadzic lepiéj jednak pod nadzorem.

Dr. Ziawadzki jest zdania, iz, jezeli zaklad ma powstaé, to nalezy
pozostawic leczenie sie w nim osobistym checiom chorych. a nie zmuszaé chorych
do leczenia, jak sie to praktykuje w osciennych krajach.

Dr. Szpilmann mniema, iz jezeli chodzi o uspokojenie chorych, to
zamiast jadu lepiéj uzywaé wody przekroplonéj, ktéra jest przynajmniéj nieszko-
dliw:(y. Jezeli przepisy sanitarne sumiennie beda przestrzegane, to téz smiertelnosé
zmniejszy¢ sie powinna.

Dr. Pietrzycki nie umie sobie wytlomaczy¢, czemu Dr. Szpielmann
jest przeciwnikiem, skoro tylu powaznych badaczy za szczepieniem przemawia.
Mamy wiele za niem przemawiajaeych faktow, mozemy zatem skutecznosé uznaé.

Dr. Pollak nie widzi powodu do deeyzyi nagléj radzi rzecz odlozyé¢ do
nastepnego zjazdu, tem bardziej, iz Dr. Bujwid mial wlaseiwy odezyt o tym przed-
miocic w innéj sekeyi. Rzecz nie jest dostatecznio przygotowana i do stanowezych
wnioskéw d6jsé trudno.

Zdaniem dr. Ponikly sprawa jest jasna, jedni sadza, iz szezepienie
jest malo korzystne, inni, ze jest obojetne, lezy jednak w naturze czlowieka ched
ratowania si¢, wige nawet zaklad moglby byé korzystny i pozadany, do wladzy
zas nalezy odpowiednia kontrola.

Dr. Blumenstok jest zdania, ze jak we wszystkiem tak i tu sa dwa
obozy; jedni sa za, drudzy przeciw szezepieniu. Jezeli jednak malym kosztem
mozna to uskuteeznic, to poniewaz wstrzykiwain wody nie mozna robid, gdyz bylby
to szarlatanizm, nalezy zaklad otworzyc. ,

Dr. Kadyi uwaza sobic za obowiazek wypowiedzied zdanie, Ze dla niego
nie potrzeba otwarcia zakladu dla badan, gdyz fundament metody jest chybiony,
powstala ona bez zadnych podwalin naukowych.  Metoda szezepienia nie  jest
ochronném szezepieniem tak jak jest niem ospianka. Co do wicicklizny 1mmu-
nitas stwierdzong nie zostala. Wiscieklizna jest bezwarunkowo S$miertelng, wyle-
czonych nie ma. Badacz taki jak Pasteur wobec tego nie powinien byl z metoda
wystepowac. Szczepienic nie polega na wprowadzaniu jadu rozmaitego natezenia
1 rozmaité] sily. Pasteur ukaszonego ktéryby zachorowal np. po 8 tygodniach
szezepi slabym jadem, potem jeszeze silniejszym az do najsilniejszego. Musialaby
nastapicé kumulacyja.  Jestto wniosek logiczny z caléj metody.  Statystyka dowo-
dzl, iz szezepienie nie zawsze wywoluje wicieklizne, 9/, ulegajacych jest na szeze-
scie maly.  Wobec tego wstrzykiwaé nie nalezy. Badanie kazde musi mie¢ pod-
stawe.  Czy jest rzecza ludzky, aby ten sposcb leczenia upowszechniac? Metoda
P. nie jest metoda leczenia, zwolennikom nie bierze za zle dr. K., ale Paistwo
wobec niedowiedzenia metody, nie moze zakladaé podobnego zakladu. Sadzi, iz
sckeyja nie powinna uchwalaé proponowanega przez dr. Bujwida wniosku.

Dr. Bujwid wobec tego wszystkiego co powiedziano dochodzi do wunio-
sku, iz metoda ta jest u nas malo znana. Pasteur, Frisch daja dowody niezbite,
ten ostatni zas stal sie nawet zwolennikiem z przeciwnika. Liteau ucicka sie do
przeczenia skutecznosei i vobi zwolennikéw Pasteura zabéjeami.  Przytacza . pray-
padek wlasny gdzie chlop’ec ukaszony w veke przez niewiadomego psa, przybyl
po 10 dniach do zakladu, gdzie umarl zaraz. Zjawia si¢ list, ze pies byl zdrow,
a chlopiec umarl, Bujwid od ojea otrzymal dowéd, iz psa nie ma. Odbywalo sie
leczenic metoda staba. To sa dowody przeciwnikéw. - W obec spoéznionéj pory
trudno uzasadniaé naukowa podstawe. Nzczepiac zwierzetom jad wscieklizny wy-
wolujemny immunitas, stwierdzil ja autor na nieznacznym co prawda (3 przyp.)
materyjale.  Znanym jest fakt, Ze jad szezepiony krelikom, tylko w 1), czesci wy-
woluje wicieklizne, a kroliki, ktdre przebyly wscieklizne w okresie utajonym, sj
odporne. Wykazano to na wielu faktach, wscieklizna bynajmniéj nie Jest zupelnie
smiertelna.  Praypadki takie przedstawione sa w Paryzu i Peszcie. Ferran
szczepl zarazek wscieklizny robiae rozciericzenie ze $wiezego zarazka pod skére,
statystyka na 300 przypadkow 1 przyp. <mierci. Dowod to namacalny, iz nie
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kazdy szczepiony umiera. Co do statystyki jest ona trudng, ma podstawe. Nie
jest trudna dyjagnoza wscicklizny. Statystyka wlasna dr. Bujwida dowodzi, iz
wyniki zaleza od spesobu stosowania, przy wlasnéj jego metodzie lepsze. Na za-
silzie powyzszego sadzi, iz odlozenie nie powinno miec miejsca, zgadza sie na 1
stacyje, nie potrzeba kontroli. Sily sprowadza sie tylko tych, ktérzy sami przyje-
chaé nie moga. "To, ze Niemey nie chea urzadzié, nie jest prawda, Niemcy maja
zamiar to uezynic.  Utfelmann i Fligge przyjmuja i popieraja metode.

Dr. Pollak oswiadeza sie raz jeszeze za odroczeniem i przekazaniem
sprawy do referatu komisyi, ktora ma byé wybrana do zorganizowania planu prac
sekeyi hygijeniczné] na prayszlym zjeidzie. ~ Za wnioskiem tym oswiadczaja sie
réwniez drowie Pietrzycki i Kadyi.

W glosowaniu wniosek dr. Bujwida nie otrzymal wigkszoscei, uchwalono
natomiast wniosck dr. Pollaka, aby wybraé sie majacdj komisyi przygotowawczdj
sprawe. poruszona we wniosku dr. Bujwida do uwzglednienia przekazad.

Z powodu spéznionéj pory ressta przedmiotéw spadla z porzadku dzien-
nego.  Na wniosck przewodniczacego wybrano do komisyi przygotowawczéj majacé)
zorganizowa¢ i przygotowaé materyjal do obrad sekeyi na prayszlym zjeidzie drow
Blumenstoka (Krakéw), Merunowicza (Lwow), Pollaka (Warszawa)
i Wicherkiewicza (Poznai).

Przewodniczacy w krétkich slowach podzigkowal za ozywiona dyskuje
w sprawie zakladu Pasteurowskiego, a jako czlonek Wydzialu gospodarczego, za-
mykajac ostatnie posiedzenie sckeyi, imieniem tegoz poZegnal czlonkayw.

3. Sekcyja medycyny wewnetrzneéj.

Przewodniczacy Komitetu przygotowawezego sekeyi prof. dr. Kor ¢z ynski
zagail posiedzenie witajae zgromadzonych i podnoszac zmakomity rozwoj, jaki okazuje
w ostatnich czasach medycyna wewnetrzna.  Ilo§é zgloszonych odezytow wraz z re-
feratami jest tak pokazna, ze czas posiedzen zjazdowyeh zaledwie wystarczy, by wszy-
stkie przedmioty dokladnie wyezerpac.

W celu ukonstytuowania si¢ sekeyi przedstawia na  prezesow sekeyi Drow:
Baranowskiepoi Chodounskyego (pos. I-sze); Drow: Dunina i Flor-
kiewiecza (pos. ll-gie); Drow: Sokotowskiego i Smutne go (pos. lll-cie)
wreszeie Drow: Wilad. Jablonowskiego i Reichmanna (pos. IV-te).

Na sekretarzy honorowych prof. dr. Korczynski proponuje imieniem
Komitetu przygotowawezego drow: Backiewicza, Prusz yhiskiego, Pu-
tawskiego, Sierpinskiego, Wroblewskiego Witad., Zawadz-
kiego Jozefa i Zielinskiego, — za$ na sekretarzy zwyczajnych drow:
Lachowicza, Orzechowskiego, Piatkowskiego, Pohoreckiego,
Rosenzweiga i Udziele.

Whioski te jednomyslnie przyjeto.

Po objeciu przewodnictwa przez prof. dr. Baranowskiego uchwalono
2 wyklady dr. Spielmanna i 2 wyklady dr. Misiewicza, dodatkowo zglo-
szone, umiesci¢ na porzadku dziennym, o ile czas na to pozwoli, — podanie zas le-
karzy zdrojowyeh w Szczawnicy o zaprowadzenie koniecznych w tém zdrojowisku
ulepszen odstapiono do referatu prof. dr. Koreczyn skiemu.

Potém przystapiono do wiasciwego porzadku dziennego.

. Dr. Jan Pruszynski z Warszawy przedlozyl referat: O ile osta-
tnie postepy w rozpoznawaniv choréb zokydka wplynely na ich leczenia.

Referat ten w streszezeniu opiewa:

Od lat kilkunastu zawdzicezajac badaniom Leubego i jego nastepeow (szezegolnie
uezniow szkoly krakowskiéj) rozpoznawanie i leczenie chordb zotadka mna nowe weszlo tory;
wobee niedostatecznych wynikow z anamnezy i badania fizykalnego podstawa dyjagnostyki stala
si¢ fizyjologiczna czynnosé zoladka, ktora dotyczy sfery wydzielniczéj, ruchowéj i chlonniezéj.
Wszystkie te wlasnosei Zoladka, jako narzadu trawiennego, stoja W nierozerwalnym ze soba
zwigzku, a przewazne znaczenie na czynnosé miesni, ktora ulatwia zetkniecie sig pokarmu
4 blong =luzowa, przez co powstaje podraznienie galazek nerwowych regulujacych wydzielanie
soku zoladkowego, oraz zjawiaja sic warunki wskutek ktorych blona sluzowa staje sie zdolna
do wehtonienia przetrawionych produktow. §

Wobee zwigzku oddzielnyeh czynnosci zoladka, w celu badania fizyjologicantj spraw-
nosei tego narzadu nalezy wybraé probe, objasniajaca o ile mozna najdokladnicj caly przebieg
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trawienia, cho¢hy, nie zwracajac uwagi na czystosé produktow pod wzg.edem chemieznym. Do
tego cclu moga sluzyc¢ tylko materyje, do trawienia ktorych zoladek jest przystosowanym t. j.
ciala bialkowe najodpowiedniéj w postaci bialka kurzego lub téz probnego obiadu Leuhe g o-
Riegla, cho¢ z drugi¢j strony wyniki dyjagnostyczne zaleze¢ zawsze beda (w zwiazku z pro-
bami) od nalezytego ocenicnia stanu ogélnego i od dokladnego badania zawartosei zoladka.

Pomimo brakow, jakie przedstawiaja nawet w now¢j formie metody dyjagnostyezne
cierpiei  zoladka miemniéj dyjagnostyka ostatnich czasow przez wiele nowych faktow zostala
wzbogacona.  Najpierw oddzielono cierpienia nerwowe i objasniono je korzys'ajac z doswiadezen
na zwierzetach zaburzeniami nie tylko wiokien obwodowych, leez &rodkow nerwowyceh, ktore
wykryto tak w rdzeniu przedtuzonym, odnogach mozgowych  wzgorku wzrokowym, jako téz
i ma powierzehni polkul mozgowyeh:; wskazano nastepnie na eierpienia ogolnicjszéj natury, keo-
rych pierwszym objawem bywaja zboczenia w trawieniu zoladkowém, rozdzielono cierpienia Zo-
ladkowe na przebiegajace ze wzmiankowanem i z uposledzoném wydzielaniem, opierajac sie na
danych fizyjologicznych, ktére nie zawsze ida w parze z widoeznemi zmianami anatomicznemi,
oraz objasniano przypadki rozstrzeni juzto zboczeniami ezynnofeiowemi, juzto organicznemi.
Pomimo to zbyt malo zwracano uwagi na stosunek cierpien zoladka do kiszek, co mialoby
pierwszorzedne znaczenie dla terapii a szezegolniéj dla dyjetetyki.

Zadaniem glowném naszego postepowania przy cierpieniach zoladka jest o ile mozno-
fol stosownie do charaktern sprawy ograniczanie jego ezynnoscei, co w eiezszych postaciach
uxkuteeznia si¢ przez odzyweze lawatywy, z ktorych najodpowiedniejsze jest trzustkowo-migsna
lawatywa, w przypadkach lzejszych przez podawanie pokarmow ,najstrawnicjszych.” Strawnosé
pokarmow jest pojeciem wzgledném i zalezy od stanu zoladka i od postaci, w jakich je dostar-
szamy ustrojowi, w jednych razach bowiem nalezy stosowaé jo w formie .zwykléj, w innych
w formie najlatwiej ulegajacéj wehlanianiu, co nalezy od wplywu, jaki wywieraja postacie cho-
robowe na oddzielne przetwory biatka, wodanow wegla i ttuszezow, niemniéj przeto w celu uni-
kni¢cia niepotrzebnego glodzenia chorych, stosowaé nalezy dyjete przynajmmiéj do normy przez
szkole monachijska dla zdrowego ustoju zastosowanéj. Przy cierpieniach przebiegajacych z nad-
miernym wydzielaniem kwasn¢] zawartosei wskazaném jest podanie znaezngj ilosei bialka
w formie niezmienionéj a wodanow wegla i thuszezu w postaci najlatwicj ulegajacéj wessaniu,
przy niedomodze zas wydzielniezej i sprawach pokrewnych stosunki beda odwrotne, ehoé¢ wogole
idyjosynkrazyja i stan odzywiania musza wejs¢ w rachube.

Najdzielniejsza z metod mechanieznego leczenia jest przeplukiwanie zoladka, czesto
niestety naduzywane, ktore ma tylko na ccelu usuniceie produktow vozkladu i nadmiernie ze-
brancgo sluzu.  Elektroterapija w cierpieniach zoladka nie ma tak donioslego znaczenia, jakby
mozna o tém sadzi¢ a priori a zboezenia czynnosei wydzielniezéj, powstale na  erunecie oslabie-
nia migsni, ustepuja massazowi. Na podstawie udoskonalonych metod jestesmy w stanie nie-
tylko wybiera¢ zrodla lecznicze, leez i zabiegi kontrolowaé, chociaz teoryja nie zawsze zgadza
sig z doswiadezeniem : np. nadmierna kwasnosé i nizsze stopnie niedomogi wydzielnlezéj skute-
teeznie moga byé traktowane przez wody alkaliczne, jak i alkalija sa nieraz wskazane przy
roznych nawet przeciwnych ealkiem zaburzeniach zoladkowyceh:; w stanach przebiegajacych
z niedomoga wydzielnicza dzialaja skutecznie w dawkach malych, co zdaje sie nie zalezy od
srodka tylko od dozy, @dyz i przy innych sprawach fermentacyjnych, jak wykazali najpierw
prelegent a nastepnie Biernaeceki, wydzielanie fermentow wzmaga sie pod wplywem malych
ilofei dla kazdej substaneyi wlasciwyeh.

Badanie kwasu solnego ma na celu wydziclenie fermentow trawiennych, ztad téz po-
mierne uzyeie pepsyny ma tylko tam prawo bytu, gdzie przy obeenosei HCI sok zoladkowy nie
posiada wlasnosci peptonizujacych, a w stanach zanikowyeh lepiéj zamieni¢ trawienie zotadkowe,
Jak radzi Reiehman, na trawienie trzustkowe.

Co si¢ tyezy srodkow gorzkich to wiekowa ich slawa zostala zachwiana, leez nie
zniesiona przez doswiadezenia.

Watpliwosé na  jakie wpadamy przy krytyce wartosei rozpoznawezéj i leczniczéj do-
tychezasowych metod, przez praktyke wskazanyeh pochodza w ezedei od braku danyeh tizyjolo-
gieznych i anatomopatologicznych, w czesei od niedokladnyeh obserwacyi. do czego przyezynia .
sie niemalo sklonnosé objawiania spraw bijologicznyeh wylaeznie na gruncie chemii.

Dyskusyje nad tym referatem odlozono na pozniéj.

2. Dr.Jozef Zawadzki ordynator kliniki lek. w Warszawie. Wyklad
pod tyt.:  Wymioty nerwowe i preyczynei do ich leczenia.

Mowea odroZnia dwa gléwne rodzaje wymiotow: jedne, ktore pochodza od
zadraznienia zakonczen nerwowyeh w zoladku i te wystepuja jako odruch, drugie be-
dace nastepstwem znacznego zmniejszenia pojemnosci zoladka. Co do leczenia, to Z.
postepuje w ten sposob, ze wprowadza do zoladka wielka ilos¢ wody sodowéj, ktorg
wlewa wprost z syfonu.

W dyskusyi zabiera glos najpierw dr. Reich mann. Prelegent nie roz-
roznia regurgitacyi od wymiotow, co jest wazne ze wzgledow odnoszacych sie do pa-
tologii ogdlnéj.  Zwracania powstajg bez udzialu tloczni brzusznéj, wymioty bez tego
udzialu nastapi¢ nie moga, najezeScié] spostrzega sie zwracanie, wymioty rzadziéj.
Co do skutecznosci leczenia, to metoda podana jest racyjonalna, moze wiee byé¢ sku-
teezng, Jakie jednak beda wskazania do té) metody, trudno a’ priori powiedzie¢, ze
wzgledu, Ze wymioty nerwowe najezesciéj wystepuja w hysteryjach, u ktorych cza-
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sem ipecacuanha w dawkach wymiotowych leczy powyzsze cierpienia. Dr. Dunin
nadmienia : ze autor, jako gléowne punkty uwazal 1) wymioty od zadraznienia ner-
wow zoladka pochodzace:; 2) z powodu zmniejszenia objetosci zoladka.
Co do 1) to wieksza czesé wystepuje na drodze odruchowéj; jest to naj-

: czestsze w  hysteryjach, hyperestezyja tez najezesciéj bywa z powodow centralnych.

Co do 2) to prelegent nie przytoczyl dowodéw zmniejszenia pojemnosei
sotadka, a powtore przy raku zoladka, tenze bywa znacznie zmniejszony a wiecej
niz 85 ctm. tresci zmiegci¢ moze. Jezeli jednak przyjmiemy to zmniejszenie, to ono
moze by¢ a natomiczne lub nerwowe. Jezeli to ostatnie ma miejsce, to zZnowu
hedzie ono centralne, jezeli anatomiczne, to metoda nie bedzie skuteczna.

Wreszcie metoda ta nie jest nowa, tylko sposob jest nowy. Nalezatoby
przytém odlaczy¢ skutek wlewania, wody (mechaniczny) od wprowadzania kw. weglo-
wego. Jezeli chodzi o wplyw mechaniczny, to lepiéj wprowadzac balonik gataperko-
wy i wydymaé go powietrzem, jezeli chodzi o CO,, to takowy mozna do zoladka
i w inny sposoh wprowadza¢. Metoda ta ma wige raczé) znaczenie suggestyi.

Prelegent w odpowiedzi zastrzega si¢, ze podal te metode nie jako specyfi-
cznie dzialajaca, lecz jako jeden ze sposobow leczenia majacy wartosé, jak inne. Co
do dziatania téj metody, takowe nie jest psychiczne, gdyz skutek bywa powolny
i stopniowy.

Dr. Bieganski radzi rowniéz odrézniaé¢ zwracania od wymiotow przely.
kowych, do téj kategoryi zalicza¢ nalezy scisle te tylko prazypadki, gdzie zwezenie
nerwowe wpustu wywoluje rozszerzenie przetyku ponad wpustem, inne zas tak samo
nazywane wymioty nalezy zalicza¢ do zwracan. Zmniejszania 70ladka jako przyczyny
wymiotow nie dowiedziono dostatecznie. Dzialanie lecznicze przez prelegenta podane
odnies¢ nalezy do suggestywnego dziatania zglebnika. Dr. B. zwraca uwage, ze

doéwiadezenia te robione byly ma psach — podezas gdy u czlowicka Dr. B. obser-
wowal w jednym wypadku, Ze ruchy te od wpustu juz si¢ zaczynajag - - a wzZmagaja,

si¢. tylko bardziéj przyblizajac si¢ do odzwiernika.

, Dr. Zawadzki zwraca uwage, ze nie rozporzadzajac badaniami nad ru-
chami zoladka w ludzi — ogranicza¢ si¢ musimy do wnioskow z analogicznych ohja-
wow u zwierzat.

Prof. Gluzinski sadzi, ze przy wymiotach i zwracaniach nerwowyeh —
uwzgledni¢ nalezy jak wszedzie, obok cierpienia ogdélnego i miejscowo dotknigty na-
rzad. Otdz wymioty nerwowe, jezeli polegaja na stanie chorobowym zoladka, pocia.
gaja za soby nietylko zmiany w ruchn ale i zmiany w sekrecyi (gastroxynzis R o -
senbacha) wymagaja czesto leezenia miejscowego. Metoda podana nie jest zu-
pelnie nowa. (Tusz zoladkowy Kussmaula). Wytlhumaezy¢ na pewno dzialania
téj metody nie mozna, na tlomaczenie podane przez prelegenta dowoddw nie ma. Co
do obserwacyi Dr. Bieganskiego, to ruchy zoladka przez niego opisane byty
patologiczne, wiec nie moga stuzy¢ za dowdd, ze takie same ruchy wykonywa zdrowy
sotadek. — W stanie prawidlowym nawet przy wielkiem wychudzeniu przez powloki
brzuszne nigdy nie mozna stwierdzi¢ jakze ruchy wykonywa zdrowy zoladka.

Prof. Korczynski w krotkich slowach zaznacza zapatrywanie swe na
wymioty nerwowe i wspomina w jaki sposob leezy je w swej klinice, gdzie coro-
cznie ma bardzo Hezny zastep tych przypadkow. Zdarzaja si¢ one bardzo czesto
u Zydow. Przedewszystkiem nalezy zbadaé¢ jak najdokladniej caly uktad nerwowy,
zhada¢ jak najdokladniéj zeszte narzadow w tym celu, azeby si¢ przekonac, czy wy-
mioty nie sa zboczeniem odruchowém, a wreszcie zbada¢ szezegolowo chemizm i me-
chanizm zoladka. Doswiadezenie codzienne przekonywa bowiem, ze bardzo czgsto
wymioty tak zwane nerwowe maja Swoja przyczyne wostanie zoladka, t. . w zho-
czeniach czynnosci chemicznéj lub mechanicznéj zoladka, ktore to zboczenia ZAZWYCZA)]
nie pociagaja za sobg wymiotow, jezeli tylko uklad nerwowy nie okazuje chorobliwej
drazliwosci.  Te postacie wymiotow moznahy wig¢e nazwaé rowniez wymiotami odru-
chowemi, gdzie odruch wystepuje z samego zolgdka. — W leczeniu wymiotow ner-
wowych trzeba wiee &cisle indiwidualizowa¢ i zabiegi lecznicze zastosowad  zawsze
do wlasciwej przyczyny choroby.

W wymiotach § cisle nerwowych bez zmian w zoladku leczy¢ trzeba
uklad nerwowy, a w szezegolnosei w hysteryi zwrécic trzeba uwage na  odzywienie,
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caly tryb zycia; w przypadkach takich suggestyja, zabiegi lecznicze nawet obojetne,
jezell dzialaja na umyst chorego, zatozenie zglebnika zotadkowego, wstrzykniecie
pod skore jakiegokolwiek obojetnego leku i t. p. wplywy umyslowe dziataja nieraz
znakomicie. —— W wymiotach odruchow y ¢h frzeba cala uwage zwrécié¢ na ten
narzad, z ktorego wychodzi podraznienie, bez wzgledu na to, czy tam znajduja sie
zboczenia anatomiczne czy tez tylko czynnosciowe. W praypadkach zreszta, gdzie
istnieje chociazby najmmiejszo zboczenie zola dka, trzeba na to zboczenie
przewaznie dziala¢. Jezeli istnieje niedomoga wydzielnicza podawanie kwasu solnego
I pokarmow podrazniajacych (korzennyeh napojow wyskokowych) usuwa bardzo ezesto
wymioty, jak w przypadkach nadezuloscei wydzielniezéj ograniezenie chorego do dyjety
mlecznéj i usunigcie wszelkich pokarmow i napojow podrazniajacych zoladek. Tak
niedomoga wydzielnicza, jakotéz nadezulog¢ wydzielnicza moga by¢ nastepstwem zbo-
ezen ogolnyeh w ukladzie nerwowym. Bardzo czesto i ze wszystkich rodzajow naj-
ezescié) wymioty nerwowe osobliwie u Zydow, polegaja na nadmiernéj kwasocie zo-
tadkowéj i na trwalém podraznieniu sprawy wydzielniczéj, ktora w przewaznéj czesci
przypadkow zdaje si¢ sta¢ w zwigzku z zaburzeniami w ukladzie nerwowym. W pray-
padkach tych obok odpowiednié¢j dyjety i dzialania uspokajajacego na caly ukiad ner-
wowy, konieczném jest leczenie bezposrednie samdj sprawy chorobowé¢j zZotadka,
a przepiukiwanie woda karlsbadzka Inb rozezynami alkaliow usuwa nieraz rychio wy-
mioty. W uporczywych przypadkach téj kategoryi widzial prof. K orczynski
niekiedy bardzo korzystne dziatanie wielkich dawok bromku potasu lub téz Srednich
dawek jodku potasu. Nawet niedomoga ruchowa zolaka przy drazliwosei chorobowd;j
nerwow zoladkowych moze da¢ powod do wymiotow odruchowych ; najmniejsza ilo§¢
pokarmow zalegajacych w zoladku, ktora w stanie prawidtowym zadnych przypadow
nie sprawia, wystareza w takich przypadkach do wywolania wymiotow. Wtedy na-
lezy uzywac Srodkow i zabiegow, ktore dzialaja przeciw niedomodze ruchowej, a wiec
okladow zimnych, natryskéw, masowania, elektrycznosci. W ogéle trzeba $cisle indi-
widualizowac, jezeli ma si¢ osiggnac¢ wyniki pomyslne i starac¢ sia zawsze wysledzic¢
naprzod podstawe i prayezyne, zanim sie przystapi do leczenia.

Zabieg leczniczy proponowany przez Dr. Zawadzkiego moie byé
skutecznym w niektorych przypadkach, nie mozna go jednak zadna miara uwazac
Jako Srodek ogdlny, leczacy wymioty nerwowe.

3. Dr. Buzdygan i Gluzinski. Wyklad: Zachowanie sig czyn-
nosei zolgdkowd) w réznych postuciach niedokrewnoéci a w szczegélnoici w bledniey.

Autorowie na podstawie scislych doswiadezen przeprowadzonych w klinice prof. K o r-
czynskiego na chorych dotknietych niedokrewnogcia a szezegolniéj blednica, doszli do na-
stepujacych wnioskow: :

1) Niedokrewnos¢ powstala ostro po krwiotokach zdaje sic nie uposledza¢ ani chemi-
Zmu ani mechanizmu trawienia.

2) Niedokrewnosé powstajaca powoli i trwajaca czas diuzszy, uposledza tak chemi-
czng jak i mechaniczna funkeyje zoladka.

3) W blednicy (Chlorosis) po wiekszéj czesci jest prawidlowe wydzielanie HCI, rza-
dziéj spotyka si¢ nadmierne wydzielanie kwasu solnego wsrod trawienia (Hypersecretio acida
digestiva) a jeszeze rzadziéj niedostatecznoseé wydzielania kwasu solnego (Achloria). Sila za$
motoryczna zoladka zawsze jest uposledzona.

4) Leczenie stanu zoladka i to przeplukiwaniem zapomoca zglebnika daje w blednicy
w krotszym czasie o wiele korzystniejsze wyniki, niz wszelkie dotychezasowe metody leczenia.

4. Dr. Reichmann z Warszawy. Wyklad: Kilka stow o powstaniu,
objawach  leczeniu kamicy zodciowé) (cholelithiasis).

Kamice zolciowa spotykamy w kraju naszym bardzo czesto. Kamienie zolciowe
powstaja glownie skutkiem pewnéj nieznandéj nam dyjatezy ustrojowéj, za czém przemawiaja
nastepujace fakty:

1) Dziedzicznose.

2) Tworzenie si¢ kamieni u kilku czlonkow, nalezaeych do dandj rodziny.

3) Powstawanie kamieni zolciowyceh u 0sob pochodzacych z rodzin artrytycznych.

4) Rozwoj kamieni zolciowych u osOb, ktoryea rodzice cierpieli na moezowke cukrowa.

5) Jednoczesne wystepowanie kamieni zoleiowyeh ze skaza artrytyezna.

6) Powstawanie kamicy zoleiowdj podezas ciazy.

7) Rozwoj choroby u osob pedzacych tryb zycia siedzacy, przewaznie w  wielkich
miastach.

Procz té] gltownéj prayezyny polegajacéj prawdopodobnie na wadliwéj przerobee ma-
teryj w ustroju do tworzenia si¢ kamieni, usposabiaja okolieznosei utrudniajaee odplyw zéhai,
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przez zwigkszenie cignienia wewnatrzkiszkowego, a do nich przedewszystkiem zaliczyé¢ wypada
ciaze i nawykowe zaparcie stolca.

Procz zwyklych objawow, kamica zolciowa wywoluje ezesto kureze zoladka i ki-
szek, manifestujace sie pod postacia napadow silnych bolow w  dotku podsercowym, w calym
brzuchu albo téz w téj lub owéj okolicy brzucha. Najezetsza prayezyna gastralgii i enteralgii
w ogole jest kamica zélciowa. Po takichenapadach kurczow zoladka lub kiszek nie bywa
‘nigdy Zoltaczki ani barwnikow zolciowyeh w moczu.  Odrozniaja sie one od napadow kolki wa-
trobowéj, ktora niekiedy pozor gastralgii przyjmuje: umicjscowieniem, charakterem holow, bra-
Jkiem zottaczki i barwnikow zolciowych w moezu. Przy kolee watrobowdj bole sa umiejsco-
wione przewaznie 'w prawéj polowic klatki piersiow¢j i maja kierunek wstepujacy: przy ga-
stralgii bole sa umiejscowione w. dolkn podsercowym i rozprzestrzeniaja sie ku gorze w linii
posrodkowd) eiata, ku grzbictowi i na oba podzebrza szezegolniéj zas na lowe: przy cnteralgii
znowu bole rozchodza sie po brzuchu lab uniejscowiaja si¢ w jednéj z okolie braucha w zna-
cznéj odleglosei od watroby. Bole przy kolee watrobowdj sprawiaja uczucia rozrywania, klocia,
wiercenia; przy gastralgii za$ i enteralgii, od kamicy zotciowd) zaleznych, bhole sprawiaja,
uezucie kurczow, seiagania, skrecania. Po kolee watrobowéj bardzo czesto powstaje zottaczka,
lub przynajmniéj wykry¢ sie daja w moczu barwniki zolciowe, przy  kamicowaj gastralgii
resp. enteralgii ani zoltaczki ani barwnikow zélciowych nigdy w moczu nie bywa. Rozpoznanie
zaleznosei gastralgii resp. enteralgii od kamienicy zolciowdj nie jest latwe, Poprzednie napady
kolki watrobowéj z zoltaczka lub bez takowej, powickszenic i bolesnosé pecherzyka zolciowego,
jako téz odehodzonie kamieni zoleiowyeh, rozjasniaja wlaseiwa przyczyne kKurezow  zoleiowyceh
Przy braku tych danych, mozna praypuseid, ze napady gastralgii i enteralgii zaleza od kamiey
zoleioweéj, jezeli potratimy wylaczyé sokotok i wrzod zoladka, robaki kiszkowe, cierpicnia orga-
now pleiowych wewnetrznyeh u kobiet, wiad rdzenia.

Pomiegdzy nastepstwami kamicy zoleiowdj  zasluguja na uwage dwie rzadsze lom-
plikacyje, mianowicie rozstrzen zoladka i polaczenie pomigdzy pecherzekiem zolciowym resp.
przewodem zoleiowym wspélnym a zoladkiem. Rozstrzen zoladka wytwarza sie wskutek zro-
stow, powodujaeych zwezenia odzwiernika lub dwunastnicy. Ta przyczyna rozstrzeni zotadka
rozpoznaje si¢ na zasadzie danych anamnestyeznych, jako téz przez wynajdywanic w rozsze-
rzonym zoladku znaczndj ilosei zotei lub kamieni zoteiowyeh.  Dostawanie sie do POZSZOIZONCZ0
zoladka znacznéj ilosei zolei przemawia w ogole za awezeniem dolnéj ezesei dwunastnicy, poni-
26j divertieulum Vaterd. Jednakze i przy zwezeniu odiwiernika lub dwunastnicy, ponad diver-
ticulum Vateri, moze si¢ z0l¢ w znacznéj ilosci do rozszerzonego zoladka dostawac, jezeli jedno-
czesnie wytworzyly sie przetoki. Polaczenia zoladka z pecherzykiem resp. z przewodem 7ol
ciowym wspolnym, charakteryzuja sie czestemi leez nie zbyt obfitemi wymiotami zoleiowo-ro-
pnemi, brakiem rozstrzeni zoladka. Rozpoznanie ulatwie anamneza. Leezenie wewnetrzne moze
mie¢ na celu glownie wplyw zapobiegawezy a w malym tylko stopniu wplyw radykalny.  Naj-
skuteezniejszém jost leczenie dyjeta mleczna, potem idzie leczenic wodami mineralnemi (Karls-
bad, Marienbad, Vichy), nastepnie Srodkami sodowemi, szezegolnicj salicylanem sodu i srodkami
wyprozniajacemi, do ktoryeh zaliczy¢ téz nalezy tak zalecana w ostatnich czasach oliwe i prze-
plukiwania Kiszek.

Do tych metod leczniczych nalezy dolaczy¢ wszystkie Srodki i sposoby, pomysinie
wplywajace na ogdlna przerobke materyi w ustroju.  Takie leczenie zapobiega tworzeniu sie
nowyeh zlogow zolciowyeh i co najwyzdj, przyezynia si¢ do wyprowadzenia malyeh kamieni
z przewodow zoleiowyeh do kiszek. Przeciwko duzym kamieniom, znajdujacym si¢ w peche-
rzyku zolciowym i wywolujaeym czeste a przykre objawy, nie mamy inmego srodka, Jak tylko

pomoe chirargiczng, t. j. rozciecie i Bpr(')knienie pecherzyka zoleiowego.

W dyskusyi zabiera glos najpierw prof. Korc z yis ki, Sadzi on, ze ka-
mica zolciowa jest choroba, ktora w rozpoznawaniu bardzo czesto powazne nastreeza
trudnosei.  Stanoweza i bezwzgledng pewnogé daje jedynie tylko stwierdzenie w stol-
cach kamykow zélciowych.. Czestokroé¢ obraz choroby podobny jest do zimnicy, do
kamicy nerkowéj, do nerwobolow zotgdkowyeh lub kiszkowych, do nerwobolow mie-
dzyzebrowych i t. p. Niekiedy znoéw mimo licznych kamieni zotciowych nie ma za
zyeia Zadnych objawéw chorobowych. Jednym z najstalszyeh objawow sa przypady
tak zwanego morzyska czyli kolki zotciowdj, ktore Jednak tylko wtedy sa cechujace,
jezeli im towarzyszy powiekszenie i bolesnogé pecherzyka zotciowego lub  zoltaczka.
Zdarzaja, si¢ jednak bardzo czeste przypadki, gdzie objawy kamykow zoteiowyceh
przez diuzszy czas sa tak niejasne i niepewne, e zadng miarg pewnego 1 Scistego
rozpoznania postawi¢ nie mozna. Kazdy praktyk zna takie praypadki : rozjasniaja sie
one niekiedy po dluzszym przeciagu czasu. Pomyltki rozpoznaweze w téj chorobie
przydarzaja, si¢ bardzo czesto:; a przyezyna ich nie jest lekarz, tylko niepewnosei
rozpoznaweze w ogole,

Otoz w téj chorobie, tak trudnéj do rozpoznania i przebiegajacé] tak czesto hez
objawow zludnyceh Dr. Reichmann zwraca uwage na czeste pojawianie sie kur-
czow zotadkowych.  Przedewszystkiem zapytac sie¢ nalezy, co prelegent rozumie przez
nazwe kurczu zetadkowego, czy holesne uczucie w okolicy zotadka (Cardialgia, Ga-




407

~AAA

s

stralgia) wywotane przez nieprawidlowy stan nerwéw czulnych zoladka, czy téz wila-
Sciwy skurez blony migénéj zotadka, na ktory w ostatnich czasach pilniejsza zwrocono
uwage i ktory staramy si¢ wprowadzi¢ nawet w zwiazek z powstawaniem wrzodu zo-
tadka, a ktory to skurcz moze takze wywola¢ uczucie bolu w okolicy zoladka. Cazy
jedno ezy drugie, to hol w okolicy zoladka, bylthy zdaniem Dr. Reichmanna
obiawem odruchowym i stanowitby pewna posta¢ kliniczna nerwicy zolagdka. Przeciw
temu zapatrywaniu jednak podnies¢ nalezy bardzo powazne zarzuty. Najwazniejszym
jest zarzut, e 6w kurez zoladkowy jest wlasciwie niczém inném, jak tylko kolka
z0tciowa, t. j. ze skutkiem badz to przesuwania sie kamykow przez zdétciowody,
badz téz przez podraznienie takowych lub pecherzyka zolciowego powstaje bol, ktory
si¢ rozpromienia na okolicg zotadka. Wszakze tak czesto chorzy zglaszaja sie do le-
karza o porade z powodu ,kurezow zoladkowych®, a badanie i przebieg wykazuje
obeenos¢ kamykow zétciowyeh, a rowniez czesto lekarz uwaza chorobe jako gastral-
gije, a dalszy przebieg wykazuje, ze bole w okolicy #oladka powstawatly skutkiem
kamykow zoteiowyeh.

Gdyby jednak mimo to wszystko prayjaé istnienie osobnéj postaci chorobo-
wej pojawiajacéj si¢ w przebiegu kamykow zotciowyeh, to zapytac¢ si¢ nalezy prze-
dewszystkiem, czém si¢ ta nowa posta¢ chorobowa klinicznie cechuje i od wlasciwej
kolki zotciowéj rozni i odgranicza. Cechy, podane przez Dr. Reichmanna zu-
petnie sa niedostateczne a mianowicie umiejscowienie i charakter bolu, a wreszcie
brak Zoltaczki. Umiejscowienie bolu jest bardzo wzgledne: przyklady na to sa bar-
dzo liczne, doS¢ wskaza¢ na bol w zapaleniu optuenéj, ktory niekiedy pojawia si¢ po
przeciwngj stronie klatki piersiowéj, lub na przypadki kamykow zotciowyceh gdzie
chory skarzy si¢ na bol w okolicy $ledziony. Na rodzaju bolu juz najmniéj mozina
polegac, co jednego chorego dotkliwie boli, to drugiego tylko piecze lub swedzi. Brak
zoltaezki weale nie rozstrzyga; zdttaczka pojawia sie w kamicy zoteiowéj tylko wtedy,
jezeli zatkany jest przewod watrobowy lub przewod zoleiowy wspélny.

Wobec tego przypuszezanie przez Dr. Reichmanna ,kurczow zotadko-
wych® jako odrebnéj postaci chorobowéj w przebiegu kamicy zotciowéj nie jest do-
statecznie usprawiedliwione, i nasuwa przypuszezenie, ze jego nowa posta¢ chorobo-
wa nie jest niczém inném, jak tylko dawng kolka zétciowa, gdzie hol rozpromienia
si¢ na okolice 7zoltgdka.

Dr. Reichmann w odpowiedzi zaznacza, ze nowsza patologija uczy roz-
rozniania roznych rodzajow bolu.  Nie ulega watpliwosei, ze kurczenie si¢ przewodu
pokarmowego wywoluje moze bol, rozciaganie za§ mozna doprowadzi¢ niemal az do
peknigeia bez wywolania bolesnosci, czego dowodza doswiadezenia na zwierzetach.
W kamicy zélciowdj wystepuja istotnie bole symulujgce gastralgija. W wydzielinach
Jednak mozna wtedy najezesciéj wykaza¢ kamienie. Bole te sa odruchowe, wiec do
lokalizacyi ich nie mozna praywigzywaé wagi.

Dr. Dunin zgodnie z zapatrywaniem prof. Korezynskiego podnosi
waznosé i trudnosei rozpoznania Cholelithiasis. Choroba ta o wiele czestsza w pra-
ktyce prywatnéj, niz w szpitalach, nalezy najezesciéj jak kliniczne obserwacyje uecza
— do grupy choroh konstytucyjonalnych. Zdarza sie u mesczyzn ale przewaznie
w otylych, u kobiet roznie stosownie do réznolitosei prayezyn.  Praytacza przyklady
7z wlasnéj praktyki, gdzie stanowezo familijna dyspozycyja mozna bylo stwierdzi¢. Co
do gastralgii, to jest ona najezestszym objawem Cholehthiasis, typowy bowiem hol
watrobowy jest rzadki. Gastralgija ta nie jest objawem odruchowym, lecz bolem
towarzyszacym przechodzeniu kamienia. Charakterystycznem jéj znamieniem sa bole
wystepujace w napadach, z ustapieniem ktérych znikaja. wszystkie chorobowe objawy
czego przy wrzodach i innyeh cierpieniach zotadka nie spotykamy. Waznym momen-
tem jest gorgcezka, wystepujaca rownocze$nie z napadem lub czasem zaraz po przej-
sciu  kamienia, — jest ona prawdopodobnie w zwigzku z ropieniem w przewodach
z0tciowyeh.  Wspomnie¢ nalezy i o przypadkach ocelusio intestinorum, konezacych
si¢ nieraz $miercig. Co do leczenia, to nie radzi uzywaé srodkow przeczyszezaja-
cych, natomiast zaleca przedewszystkiem morfine. — W obserwov ranych przez siebief
przypadkach pedawal ja z antypyryna.

Prof. Korezyfiski ponownie kladzie nacisk na-to, ze nie po kazdym
napadzie bolow pojawiajg si¢ kamyki Zolciowe w stoleach, ze niekiedy dopiero po



miesigeach lub latach odchodzg kamyki, ze wiee hole symulujace kurez zoladka sta-
nowi¢ moga jeden i jedyny objaw kamykow zoleiowych. :

Dr. Sokotowski radzi szukac¢ wyjasnienia tych bolow w analogii z ka-
mykami nerkowemi: Przytacza przypadek obserwowany wspolnie z prof. Baranow-
skim, gdzie wystapila nagle typowa gastralgija, ktora morfina uSmierzono, —— przez
kilka nastepnych miesiecy trwal okres zupetnego zdrowia, poczém po uptywie roku
pojawil si¢ typowy hol nerkowy — rownoczednie zag wykazano i kamienie. (ia-
stralgija przeto byla tu objawem odruchowym, ktory ustapit po odejsciu kamienia,
Co do leczenia na podstawie wiasnych doswiadezen poleca kalomel,

Dr. Paszkowski wobec watpliwych objawow  cholelithiasis, uwaza za
niezmiernie wazny moment zachowanie sie cieptoty, ktora wsrod napadu stale niemal
bywa podwyzszona, Dreszeze wydarzajy sie rzadziéj. Jako Srodek leczniczy stawia
morfing w pierwszém rzedzie. W przypadkach jednak, gdzie napady sa ezeste, ra-
dzi srodkow przeczyszezajacych nie zaniedbywac.  Stosowanie kalomelu  okazalo sie
kilkakrotnie skuteczném.

Dr. Bieganski uwaza gastralgije 1 enteralgije wystepujace w przebiegu
cholelithiasis za zmienione ir radiacyje bolu, powolujac si¢ na analogiczne przyklady
np. zdarzajace si¢ niekiedy bole w lokciu przy argina pectoris.  Tem wieeédj przeto
gorgezka utatwiaé winna rézniczkowe rozpoznanie. Jest ona najprawdopodobniéj ob-
jawem odruchowym.

Odczyt Prof. G luzinskiego. Przyezynck do mikroskopii tresei zo-
tydlkowe] na podstucie spostrzezen podjetycle & Dr. Buzdyganem. i

Dr. Gluzinskt zwraca uwage na charakterystyezne wejrzenie tresci zo-
tydkowéj, jezeli zoladek wydziela HCL. W takich razach obok jaderek, na ktore
awrocil uwage Jaworski, widzie¢ mozna komorki przyblonkowe, ktore zachowaniem
si¢. w obec HCI i wejrzeniem odpowiadaja komorkom glownym wydzielajacym pepsyng
— tak ze z obecnosei ich w treseci zoladkowéj mozna powiedzied, iz w badanym zo-
fadku wydziela sie pepsyna, a 2z wejrzenia komorek mozna wnosi¢, ze wydziela HCI.

W dyskusyi zabiera glos Dr. Reichm ann. Przyjmuje on znaczenie
rozpoznaweze jaderek co do obecnosei lub nieobecnosei kwasu solnego w tresci
zoladkowdj, nie pojmuje jednak, dla czego te jaderka maja pochodzi¢ z komérek
glownych a nie takie z okladowych; zwraca takze uwage na znaczne luszezenie
przyblonka w niezycie kwagnym chroniecznym 1 omawia zachowanie sie komérek
przy wysokich stopniach kwasoty tak w obecnosci kwasu solnego wolnego jako
téz utajonego.

Dr. Gluzinski nie przeczy jakoby jaderka nie mogly pochodzic takie
z komérek okladowych.

Dr. Dunin zwraca uwage na odréznienic 2 form sokotoku, z ktorych
W Jednéj kwas solny wolny, w drugiéj utajony. W tych razach barwikami roz-
cieficzonemi dwie te formy od siebie odréznié mozna.

Odezyt Dr. Zieliiskicgo 2 Warszawy: O opadaniv jelita po-
przecenego.

Dr. Zielinski mial moznosc¢ stwierdzic przy opadni¢eiu jelita poprzecznego
(razem przypadkow 127 sprawdzonych sekeyjnie) w37 razach wydluzenie prawego
platu watraby, w 13 t. zw. watrobg gorsetowa. w14 nadzarcia krwawe, a w 10
wrzody okragte w Zoladku i dwunastnicy, w 14 wreszcie nerke wedrujacy.  Stany
te (po poddaniu krytyce dawnych w téj mierze teoryi) uwaza¢ chee za zaleine od
opadniecia jelita, ttumaczace:

1) ,Watrobe gorsetowa*, wytwarzaniem sie prozni po opadnieté) krzywiznie
watrobowéj i powstawaniem wskutek tego ciagltych przekrwien na dolnéj powierzchni
watroby. wiodacych do przerostu tego narzadu.

2)  ,Nerke wedrujgea®, odeigganiem lig. renalecolici i wytwarzaniem dla
niéj ta droga woreczka.

3)  Wrzody okragle“ zoladka i dwunastnicy zamknieciem $wiatla naczyn
wskutek ich nadmiernego wyciagniecia opadajacy poprzecznica.

Hypoteza ta ma wedtug prelegenta tlomaczyé: 1) wigeksza  czestosé  urucho-
mienia nerki prawéj, 2) umiejscowienie wrzoddw Wooczesei odzwiernikowdj, wpudcie
Zotadka i na tylnych seiankach zotadka i dwunastnicy, 3) hole i ich umiejscowienie

-
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przy wrzodach, 1) skargi subjektywne chorych, ) specyficzne niemal dziatanie kura-
eyl zapomocy soli karlsbadzkiéj i mleka, lub téz suchych proszkow miesnych pray
wrzodach, 6) ujemny wplyw niektorych zabiegéw leczniczych (w rodzaju obfitych wle-
aft Hegarowskich i okladow gorgceych).

Objawy neurasteniczne i dyspepsyje nerwowe, tak czeste w tych razach,
uwaza za wspolistniejace, nie za§ za zalezne od opadnigeia (whrew twierdzeniom
Glénarda, Féreola, Fr. Chiapowskiego i innych badaczy).

W dyskusyi zabiera glos Dr. Reichman. Dotychezas malo zbadany
stosunek  zaburzen joladkowych do jelitowych. Przedmiot malo Jest znany. Teo-
ryl tworzenia sie wrzodéw zoladkowych jest duzo, krytyki jednak takowe nie wytrzy-
muja. Sposcb powstawania wizoddw zolgdka podany przez Dra Zieliniskiego moze
by¢ prawdopodobny, zwlaszeza, ze wrzody zoladka przydarzaja sie bardzo czesto
u kobict po ciazy i starszych, gdzie opuszezenie poprzecznicy idzie z nimi w parze,
przez przyjecie jedoak tego mechanizmu nie moznahy wytlomaezyé nadmiernéj
kwasoty, ktora towarzyszy wrzodowi zolatka.

Dr. Zielinski nadmienia, ze w jogo przypadkach przypada znaczna
ilosé opadniecia jelita poprzecznego na mezezyzn  jak réwniez 1 w przypadku  do-
tyczacym 15-letni¢j dziewczyny bylo opuszezenie jelita.  Opadnigeie, jego zdaniem,
Jest bodZecem, ktory naciaga zoladek, wywoluje przorost blony miesndj, a nadto wedlug
Hahna w postawie stojacéj sprawia naczezo znaczniejsze wydzielanie soku zo-
ladkowego. ‘

Dzickan Dr. Brodowski zaznacza, 7o prelegent zanadto wielky wage
przypisuje opuszezeniu jelita w etyjologii wrzodéw zoladkowych. Tu nale’Zy mie-
dzy mnemi zwrécié uwage pa zmiane naczyn zoladkowych w nicktdrych sprawach
patologicznych (arteriosclerose®, nastepstwem ktéréj przy dzialaniu HCl powstac
moze wrzéd zoladka.

Dr. Zielitiski twierdzi, ze choé te opuszezenia moga byé wielkie, bo
nawet siegaé do maléj miednicy, to nie musza wywolywaé zmian, gdyz napoty-
kamy dlugie ligamentum gastrocolicum; jezeli zas naczynia si¢ wydluzaja, to nie-
mozliwém jest zamkniecie $wiatla naczynia, stopiern wice opadniecia nie idzie
W parze ze zmianami, ktére sie tutaj obserwowaé daja, w korcu tlomaczy, ze
zmiany w naczyniach nie wyjasniaja umiejscowienia wrzodéw zoladkowych.

Prof. Dr. Gluziniski zwraca uwage na to, ze uludu wiejskiego wrzod zola-
dka jest znacznie rzadszy niz u mieszezan. We 4 dni po porodzie kobieta wiej-
ska zazwyczaj wstaje z l6zka i mimo iz wszelkie s warunki do opadania po-
przecznicy, do wrzoddw przychodzi rzadziéj niz w miescie, gdzie kobiety nosza
«opaski i wszelka maja opicke. )

Dr. Zieliviski tlomaczy czestsze tworzenie sig wrzoddw zoladka w mie-
Scie zaparciem stolca, a z niem zaburzeniami w krazenin zoladkowém.

Referat Dr. Dunina: O mieszaném zakazenin z preewazném wwzgle-
duieniem dwru brzusznego.

Zakazeniem mieszanem nazywamy zdaniem kolegi referenta ten stan, kiedy cho-
roba uwazana dotychezas za jednostke patologiczna, okazuje sie by¢ zaleing od obeenosei
dwoch roznyeh rodzajow bakteryi. Stosunek tych bakteryi do siebie musi by¢ ten, ze albo
Jjedna bakteryja wywotuje sprawe chorobows o druga powoduje tylko jéj powiklania, albo
obie sg niezbedne dla powstania choroby. Cala ta nauka dotychezas znana jest prawie
wylaeznie z badan klinieznych, ztad téz nie mamy dokladnego pojecia o stosunku, jaki
zachodzi pomigdzy bakteryjami, skiadajacémi sie na zakazenie mieszane. Prawdopo-
dobnie wchodzi tu w gre: 1) ostabienie ustroju pozwalajace na tatwiejsze wywieranie
wplywu niektérych drugorzednych bakteryi, 2) otwarcie nowych wrot zakazenia
(owrzodzenia kiszkowe, jamy pluc), 8) zdaje sie jednak, 7ze ma téz i tu miejsce t. z.
symbioza, tj. Ze jedna bakteryja przez swe zywotne procesy stwarza warunki ulatwia-
jace rozwoj i dziatanie drugiéj bakteryi. To ostatnie znajduje swe potwierdzenie
w pracach Rogera, Massa itp., ktirzy znalezli, iz wstrzyknigcie zwierzeciu
dwoch rodzajow  bakteryi, z ktorych kazdy sam przez sie jest nieszkodliwy,
wywotuje &mieré  zwierzecia (., prodigiosus i vibrio septique, Roger). Do
chorob w  ktorych zakazenie mieszane  zdarza si¢  najezesdcié]  nalezg:  tyfus
brauszny, gruzlica, ospa, szkarlatyna.  Jost vzecny, wazig, e przyczyng zakazen
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mieszanych hywajg zawsze 2 rodzaje bakteryi: pneumokoki i pyokoki. Zakazenia
mieszane zastuguja téz na uwage i pod wzgledem leczniczym, byloby howiem rzecza
bardzo wazna, gdybysmy, wystepujac do walki przeciw tym rodzajom bakteryi, mogli
zamienia¢ te mieszane na proste.

W dyskussyi zwraca Prof. Dr. Gluzinski uwage, ze pewne praktyczne
wnoioski dla t6j sprawy moga byé wyciagniete. Sa mieszance zakaZenia, gdzie mamy
wieksza walke anizeli z pierwotném cierpieniem. Starac sie trzeba, aby do powtéinego
zakazenia nie doprowadzié. W pewnych razach mozna zapobiedz temu powstawaniu.
W klinice wewnetrznéj Prof. Korczynskiego w Jednéj z dolnych ubikacyi,
w ktérych znajdowala sie poprzednio klinika chirurgiezna u chorych dotknietych
durem brzusznym, dolaczalo sie zakazenie mieszane,” wskutek czego na 19 przy-
padkéw 9 zakonczylo sig niepomyslnie. Poniewas w szpitalu sw. Lazarza réwno-
czesnie tego rodzaju przebiegu choroby nie mozna bylo stwierdzié, przeto zbadano
bakteryjologicznie pyl $cienny i z podlogi, w ktorym wykryto streptocokki i kokki
ropne. Po zerwaniu podlogi, wysypaniu Zwirem i zaloZeniu nowéj i po zdrapaniu
Scian zakaZenie mieszane si@ nie pojawilo. Uderzalo. 7e na 9 przypadkow cztery
rozpoczely sig od przypadéw krtaniowych (phlegmone laryngis), gdzie drogy owrzo-
dzeni krtaniowych dostawalo sie zakazenie mieszane. G dzie mamy plonice lub
dur brzuszny nalezy zwrécié uwage, aby czystoSé jamy ust byla zachowana i aby
np. chory na réze nie lezal obok chorego na dur brzuszny.  Spostrzezenia doty-
czace mieszanego zakazenia w durze brzusznym zostana ogloszone  wspdlnic
z Prof. Korczyniskim.

Dr. Strzyzowski wspomina, iz na Podolu obserwowal przypadki, w kto-
rych po przebiegu epidemii dyfterytycznéj pojawiala sie szkarlatyna.

Dziekan Dr. Brodowski wspomina o 20 przypadkach aktinomikosy obser-
wowanych w klinice Prof. Kosiniskiego, ktére sie laczyly z ropieniami o wejrzeniu
odmiennem, gdyz pojawialy sie streptokoki. Dodaje, ze obok zakazenia dyftery-
tycznego znajdujemy streptococcus pyogenes, a nawet streptoe. pyogen. artic.
Nie zgadza siq zupelnie z twierdzeniem Dr. Dunina, aby pratki gruzlicze wywo-
Iywaly czesto ropienie.

Dr. Bieganski praytacza z literatury przypadek duru brzusznego,
W ktérym we 2 miesigece po zakoticzeniu sprawy chorobowédj utworzyl sie absces,
w ktérym badanie bakteryjologiczne w miejsce kokéw ropnych wykazalo laseczniki
tyfusowe. Wedlug niego, ropienie moze wystapié niezaleznie od kokéw ropnych,
ale wprost od lasecznikéw swoistych. Przy malleus, actynomicosis, anthrax,
mamy ropienia niezaleinie od kokéw ropnych, tak jak przy parotitis w przebiegu
pneumonii badanie wykazalo pneumokoki.

Rektor Korczynski sadzi, ze kwestyja zakazenia mieszanego w $réd
choréb zakaznych i tak zwanego zakazenia wtérnego, czyli nastepowego po prze-
byciu choréb zakaznych weale nie jest jeszcze rozjasniong i Ze caly dotychezas
nagromadzony materyal przepusci¢ nalezy jeszcze przez bardzo cieiikie sito krytyki,
tak klinicznéj, jako téz bakteryjologicznéj. Najtrudniejszem zagadnieniem sg tu tak
zwane zakazenia migszane w cislym slowa znaczeniu, tj. gdzie dwa zarazki
chorobotwéreze rozwijaja sig réwnoczesnie, lub wkrotce po sobie. Nieco latwiéj
Poja¢ i zrozumie¢ mozna przypadki tak zwanego zakazenia nastepowego, oso-
bliwie w durze brzusznym. Tu nietylko bakteryjologia, ale i klinika moze rzecz
rozjasnié. Faktem jest od dawna znanym, ze po durze brzusznym pojawié sie -
moze ropnica; jest rzecza stwierdzona klinicznie, ze objawy ropnicy téj rozpoczy-
naja sie najezesciéj w tym okresie choroby, gdzie juz wszelkie objawy wywolane
zakaZeniem durowem zupelnie minely; badanie bakteryjologiczne w takich przy-
padkach w przewainéj liczbie wykazywalo tylko mikropasozyty ropotwoércze; —
widaé wiec, Ze najczesciéj nie pratki durowe wywoluja ropienia, tylko ze one
w durze brzusznym sa wynikiem wtérnego zakazenia mikroorganizmami ropnemi.
Zreszta spostrzezenia, jakie czyniono w zesz'ym roku szkolnym w klinice lekarskiéj
nie moga byé nastepstwem przypadku. Skoro usunieto z sal chorych gniazda
grzybkow ropotworezych i pneumokokéw, ustalo i pojawianie sie zakazen ropnych
nastepowych w durze brzusznym.

Dziek. Brodowski jest zdania, iz nie zawsze mikroorganizmy chorobotworeze
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w té) saméj pojawiaja sie postaci, gdy mamy zapalenie pluc, a dolacza sig leptome-
ningitis purulenta, to kiedy w plucach mamy pneumobacilli to w leptomeningitis
mamy pnewmococci i zdaje sie nam, ze mamy do czynienia z zakazeniem mie-
szanem, a tymezasem zalezy to od obecnosei jednego 1 tego samego jadu rozmaicie
uksztalconego.

Dr. Dunin wspomina, 7e kwestyja ta jest nadawyczaj obszerng i tylko
przez badanie wielu przypadkéw moze byé rozstrzygnieta. Byl w podobnem polo-
zeniu na swoim oddziale jak Prof. Korczyiiski, otrzymal bowiem oddziat choréb
ospy, do ktordj dolaczaly sie komplikacyje w postaci gangreny. Przez skrzetne
przewietrzanie i dezynfekeyje odpowiednia doprowadzil do znacznego umniejszenia
sie¢ mieszanych form zakaznych w ospie.

Prof. Grluziiski zwraca uwage, Ze wykrycie pratkéw tyfusowych jest
dosé trudne, a tem bardziéj kultura ziemniaczana, ktéra jedynie rozstrzyga, nie
jest takze bezwzglednie pewna.

Prof. Baranowski stanowczo twierdz, ze lasecznik gruzlicy moie wy-
wolaé ropicnie, jakotéz ropienie moze hyé wywolane przez lasecznik durowy.
Kwestyja praktyczna polega na tém, aby sie zastanowic jakie srodki zapobiegawceze,
hygieniczne zastosowac nalezy, aby w przebiegu chor6b zakaznych unikaé zakazenia
mieszanego. W praktyce prywatnéj jestesmy w takich polozeniach, Ze nie jestesmy
w stanie tych stosunkoéw nalezycie zbadad. Czyni przeto wniosek, aby na przy-
selym Zjezdzie jako przedmiot do dyskusyl pomieszezono ,$rodki hygije-
niczne, ktore w toku spraw zakazZnych przedsiewziaéc na-
lezy*  Fakt jednak pozostanie niewatpliwy, ze organizm schorzaly jednem
zakazeniem moze uledz zakaZeniu wtérnemu.

Dr. Arnstein. O bieqgunce letniéj w dzieci pod wegledem etyjoloyi-
cznym 1 leczniczym (Cholera infantum).

Na poezatku zaznacza prelegent brak w naszéj literaturze i prasie lekar-
skiéj prac tyczgeych sie cholery dziecigeéj i falszywe pojecia wérod lekarzy o etyjo-
logii, przyrodzie i leczeniu téj choroby. W ostatnich latach zwrécil on baczniejsza,
uwage w swej praktyee prywatnéj prowincyonalnéj na niektére punkty nierozjagnione
1 sporne tyczace sig etyjologii, przyrody i leczenia cholery dzieciecéj i na mocy tak
badan znakomitych pedyatrow wspotezesnyeh (Baginskiegn, Eschericha, Epsteina, Oli-
viera, Lesage'a i innych) jako téz wlasnyeh spostrzezen zastanawia sie nad etyjolo-
gija, przyroda, jako téz leczeniem téj waznéj choroby dzieciecéj.

Co sie tyczy etyjologii autor zgodnie z Bagifiskim, a whrew zdaniu Epsteina
i innych pedyatréw, ktorzy robili swe spostrzezenia w zaktadach dla podrzutkéw, uwaza
wysoka cieplote atmosferyczng za dominujacy moment w etyjologii cholery dziecigcéj;
przytacza w tym wzgledzie wlasne przekonywajace cyfry.

W dalszym ciggu prelegent streszeza badania drobnowidzowe i bakteryjolo-
giczne nad wypréznieniami dzieci chorych na cholere dziecieca, podjete przez Bagin-
skiego, Eschericha, Lessage’a i innyeh i dowodzi, #e przy cholerze dzieciecé] - nie
mamy do ezynienia z zZadnym swoistym, chorobotwérezym drobnoustrojem, lecz z mno-
stwem drobnoustrojow wywierajacych niszezacy wplyw na mleko, sproy adzajacych
fermentacyje¢ kwasna i rozpad czeéci skladowych mleka. Udzial zatém drobnoustro-
Jow W powstaniu choroby jest posredni; bezposrednia przyczyne stanowi ulegte fer-
mentacyi i rozpadowi mleko, przy tém powstaja toksyny. Rozpad ten mleka odbywa
si¢ nie tylko w ustroju, lecz juz na zewnatrz ustroju; dowodza tego badania bakte-
ryjologiczne mleka szezegdlnie przez Eschericha dokonane, ktéry wykazal w niem
mnostwo drobnoustrojéw, jako téz badania chemiczne, ktore wykazaty obecnos¢ w mleku
ulegtem fermentacyi rownych ciat kwasnyeh i substancyi trujgeych.  Cholera dzie-
cigea jest zatém pochodzenia pokarmowego, a nie pasozytniczego.

Cholera dziecigea jest najezestsza u dzieci sztucznie karmionych mlekiem
krowiem, szczegéiniéj flaszeczka, u dzieci odstawionych od piersi w porze letniéj;
po drugim roku zyeia jest ona wyjatkowa. Co sie tyczy dzieci wylgeznie piersiag
karmionych, prelegent na 249 przypadkoéw widzial cholere dziecieca u dzieci przy
piersi 13 razy i ztad wnosi, Ze jest ona u nich rzadka.

Pod wzgledem anatomicznym prelegent zaznacza brak zmian niezytowych na
bionie sluzow¢j kanatu pokarmowego u dzieci chorych na choler¢ dziecigca.
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Pod wzgledem Kklinieznego przebiegu, godna uwagi jest ogromna rozmaitosc
postaci i kombinacyj ohjaw6w towarzyszacych chelerze dziecigéd). Prelegent odréoznia
glownie dwie postacie: hiegunke letnia w $cistem znaczeniu, przehiegajaca bez ohja-
wow kolaptyeznych i cholerg dziecieca w $cistem znaczeniu.

Y Obie te postacie jak tego dowodza badania bakteryologiczne i obserwacyje

kliniezne sa jednego i tego samego pochodzenia.  Fakt ten jest bardzo wazuym pod
wzgledem terapeutyeznym.

Prelegent ktadzie nacisk na to, ze dawniejszy poglad na cholere dziecigcea,
Jako pewng odmiang ostrego niezytu zoladkowo-kiszkowego jest blednym. Biegunk:
i wymioty, nie sg wyrazem podraznienia zapalnego, lecz podraznienia, a nastepnie
porazenia zakofczenn naczynioruchowych przez toksyny.  Tylko takiem pojmowaniem
istoty cholery dziecigcéj mozemy sobie objasni¢ tak objawy pierwszego jak i drugiego
okresu cholery dziecigeéj.

Cholera dziecigca nie jest ani chorobg zakazng, ani pasozytnicza, tém mniéj
zarazliwg; jest ona otruciem intoksykacyja.

Leczenie cholery dziecieeéj zrobilo w  ostatnich latach widoezne postepy
skuteczném moze ono hyé jednak tylko w przypadkach niezaniedhanych; wezesna in-
terwencyja wiele zdziala¢ moze; spézniona pozostaje najezesciéj hez skutku.

Pierwsze miejsce zajmuje leczenie dyjetetyczne; na mocy wtasnego dodwiad-
czenia prelegent uwaza za nieodzowne zupelne usunigeie mleka z chwila pojawienia
si¢ biegunki; nawet mleko wyjatowione i matezyne winno byé usuniete.  Leezenie
dyjetetyczne wystarcza samo przez sie po wigkszdj czeSci do usuniecia biegunki le-
tniéj nieznacznego natezenia, bez lekdw obejs¢ si¢ mozna.  Gdy leczenie dyjetety-
czne nie wystarcza, wskazane s leki przeciwfermentacyjne.  Po rezorcynie zachwa-
lanéj przez Baginskiego, jako téz po kwasie mlecznym zalecanym przez Hayema pre-
legent nie widziat zadnego skutku. Bismut salicylowy stosowany przez prelegenta
na obszerng skale okazal sie bardzo skutecznym przy biegunce letni¢j i przy cho-
lerze dziecigedj rozwinietéj. Radzi go podawaé w duzyeh dawkach 2 do 5 gra-
mowych.  Przemywan zotadka autor nie stosoy al; uwaza j& z teoretycznego punktu
widzenia za racyjonalne. Przemywania kiszek roztworem kwasu bornego, okazaly sie
bardzo skuteeznemi.  Przy napadach cholery dziecieeéj jestesmy prawie bezsilni.
Nie skutkuja tu leki skutkiem “ciggtyeh wymiotdw i ustania czynnosci chionniezé).
Kapiele gorezyczne, zawijania w koce, hydropatya zachwalana przez Winternitza moze
znales¢ w tym okresie zastosowanie.

W koficu prelegent zacheca lekarzy praktykow, lekarzy szpitalnych i pro-
wincyjonalnych do robienia spostrzezen nad cholorg dziecieca i do wigkszego zajecia
si¢ ta wielee wazng choroba wieku dziecigcego.

W dyskusyi Dr. Szuman (z pod Poznania) zgadza sie na to, iz cholera
rozwija sig na tle bakteryjologiczném, ale znamy przypadki, gdzie sie rozwija sa-
moistnie. Co do $rodkéw leczniczych nie zgadza si¢ z prelegentem w kwestyi usu-
nigcia mleka. Co do leczenia rezorcyny otrzymal bardzo dobre wyniki, uzywajac
tego Srodka wewnetrznie lub przeplukujac rozezynem 0°1:500.

Dr. Przychodzki sprzeciwia sie usunieciu mleka choc ono jest przy-
czyng cholery i radzi w rozpaczliwych przypadkach uzywa¢ mleka alkalizowanego
np. woda wapienng 1 : 10.

Dr. Arnstein zwraca uwage, Ze nie kazda biegunka w porze letniéj
jest biegunka choleryczna. Znamy przypadki biegunki dziecigcdj, ktore przebiegaja
bez objawéw cholery. Opieramy to na badaniach Baginskiego, ktory znajdowal
w tych razach drobnoustroje, - Co do leczenia rezoreyng nalezy uwzglednié, e
znaczna cze3é tego Srodka zostaje wydalona. Co do kwestyi mleka jako pozywie-
nia, to przy biegunce silniejszego natezenia samo podawanie mleka do niczego
nie prowadzi, W tych przypadkach, gdzie s wymioty, mleko wprowadzone wiele
ulgi nie przynosi.  Jezeli Dr. Szuman radzi, aby mleko podawaé po przemyciu
zoladka, to po usunieciu tych produktéw w dalszym ciagu fermentacyja odbywaé
sie bedzie. Usuniecie wicec mleka uwaza za konicezne, a to tém bardzigj, ze usu-
niecie na dni kilka szkody organizmowi nie przyniesie.

Dr. Szuman (z pod Poznania) podaje rezorcyng wewnetrznie z Tinct.
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opii z bardzo dobrym skutkiem. Usunigeie mleka wedlug niego jest niekonieczne,
nalezy jednak mleko lodowe w maléj podawaé ilosei.

Dr. Jakowki podaje zimne mleko z herbata, zamiast Tinct. simpl., po-
daje Tinet. crocala.

Dr. Sysak widzial bardzo dobre wyniki po podaniu kalomelu, gdyz tak
tak Srodki $ciagajace jak i rezorcyna na wstepie nie prowadza do celu.

Dr. Biegarski: O zakladaniv pracowni klinicznych, mikroskopowo-
chemicznych przy szpitalach prowincyjonalnych.

Po krotkich uwagach o warunkach i brakach praktyki prowincyjonalnéj,
z ktorych za jeden z najwazniejszych prelegent uwaza niemoznosé naukowego trakto-
wania przedmiotu, proponuje zakladanie pracowni klinieznyeh przy szpitalach prowin-
cyjonalnyeh, ktore moglyby by¢ prazystepne dla wszystkich praktykujacych w dandj
miejscowoscei lekarzy. Pracownie podobng prelegent zalozyt i od kilku lat komple-
tuje przy szpitalu w Czestochowie i z wlasnego dogwiadezenia wie, ze koszta urzg-
dzenia takiéj pracowni nie sy wielkie. Dla przekonania o powyzszém, wylicza po
koleji wszystkie oddzialy pracowni, wszystkie przyrzady, odezynniki i barwniki, jakie
si¢ tam powinny znajdowaé, wskazuje réwnoczegnie sktady, zkad wszystko to naby¢
mozna oraz ceny przedmiotow. W wyniku dowodzi, ze pracowni¢ kompletng skro-
mnych rozmiarow, jeszeze raz powtarza, urzadzié mozna za sume¢ okoto 500 rs., nie
wigeéj.  Nastepnie zastanawia si¢ nad potrzebnemi grodkami. Proponuje urzadzenie
taki¢j pracowni rozdzieli¢c na lat kilka i kompletowad ja powoli a wytrwale. Wyda-
tki wige jednoroczne nie przewyzsza 150 rs., » w nastepstwie !/ t¢j sumy. Daléj
wskazuje na dobrowolne od chorych ambulatoryjnych, na pomoe, jaka udzieli¢c moze
zarzad szpitala, na dochody z koncertéw, zabaw na ten cel urzadzanych, nakoniec na
ofiary samych lekarzy, jako na srodia, zkad niewielka te sume wydoby¢ mozna. Tém

Y

bardziéj jest to mozebném, ze wiele skladow zgodzitoby si¢ wydaé¢ prayrzady i po-
trzebne odezynniki na splaty ratami. Konezy swoj odezyt jeszeze raz zachecajge le-
karzy - szpitalnych do urzeczywistnienia téj mysli.

W dyskusyi Dr. Dunin potwierdza wainosé kwestyl poruszonéj przez
prelegenta.  Czesto koledzy prowineyjonalni zwracajy sie z rzeczami, z ktoremi
sami mogliby sobie da¢ rady, do lekarzy miast wiekszych. Uwaza te rzecz za
pierwszorzedna. Badania takic, jego zdaniem, nietylko moga sie nadawac do ce-
6w najprostszych, ale moga si¢ odbywaé prace naukowe. Dosyé wspomnieé o pra-
cowni Bujwida, w Warszawie, lub o pracowni Karlinskiego w Kajnicy;
zaleZy to jednak nie od pracowitosci, lecz od przygotowania lekarzy i od za-
milowania ich do Scislych badan. Bedae studentem trudno sie wszystkiego na-
uezyd, 1nna rzecz jako asystent lub sekundaryusz. Nalezy wiec co najmniéj rok
po ukoniczeniu studyjéw pracowaé w laboratoryjach.

Dr. Przychodzki omawia kwestyje pieniesna na urzadzenie laborato-
ryjum proponujac, aby chorzy do puszki ambulatoryjndj datki, chocby minimalne,
skladali na ten cel.

Justyn  Dr. Karlinski mowi o pewnych postaciach zoltaczki  go-
rgeekowd].

Prelegent obserwowal w poludniowéj Hercogowinie w okolicy Stolacu w roku
I888/90 20 praypadkéw osobliwéj choroby cechujgeéj sie znaczném  podniesieniem
si¢ cieploty, przebiegiem tejze powrotnym, wystepowaniem Zoltaczki, bialkomoezu
1 gmiang w nasileniu tetna, oraz wystepowaniem osobliwych tworéw we krwi. —
Twory te nalezgce do grupy wibrionow lub spirillow,  wzrostn do wielkogei 0-0002,
agigte, nieraz zgied tych bywa 4—5. Twory te nie daja si¢ na podiozach
zazwyczaj do  badania bakteryjologicznego uzywanych wychodowaé, traca Zywotnosé
swojg nader rychto a jedynie w ciele pijawek utrzymuja, zywotnosé swoja do dni
100. —— Przeszezepienie na zwierzeta nie daly pomyslnego skutku, na malpach do-
swiadezen z braku takowych nie wykonywano. Prelegent nie rozstrzega czy obser-
wowane przypadki uwazac nalezy za chorobg sui generis —— czy .za  odmiang duru
powrotnego, za druga przemawiatoby: 1) przebieg cieploty powrotny, 2) pojawienie’
sig pasorzytow badz co bads do pasorzytow duru powrotnego podobnych, 3) wystepo-
wanie choroby t¢) wlasnie w czasie gdy epidemija durn powrdtnego trwata. g

Prelegent przedstawia pod mikroskopem preparaty z krwi podezas podniesie-
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nia sig cieploty w zéttaczce gorgcezkowéj, oraz preparaty z kewi po zachowaniu tejze
w ciele pijawek oraz preparaty z krwi w typowym durze powrotnym. |

Poczém prelegent przedstawia preparaty drobnowidowe: przedstawiajace
plasmodium malariae we krwi.

Dr. Bujwid méwi o doswiadezeniach z tuberkuling na zwierzetach.

Mosci Panowie! Gdym w listopadzie rtoku zesztego otrzymal z rak kol.
Kocha jego ptyn, o ktérym nie wiedzial procz wynalazey nikt wigeéj procez tego,
iz jest to ,Originalfliissigkeit, nie trudno mi bylo sie przekonaé Juz z zewnetrznych
wlasnosei samego plynu, iz jest to wyciag z bakteryi gruzliczych, czy téz migszaning
wytwordéw sprawy zyciowéj tychze bakteryi. Mys$l te wyrazilem na pierwszém zaraz
listopadowem posiedzeniu Tow. Lekarsk. Warszawskego i wkrotce miatem sposobnosc
w temze Towarzystwie Lekarskiem wlasny produkt i jego dzialanie na chorych
zwierzetach i ludziach okazaé, oraz zadalem samemu produktowi nazwe tuberkuliny,
ktora to nazwa w niedlugim eczasie zostala prayjeta przez Koeha i calag nie-
miecks szkote.

Dotad nie mamy podanego sposobu przygotowania tuberkuliny ; wiemy tylko,

% jest to wyciag glicerynowy z bakteryi gruzliczych.

Przepis moj szczegolowy praygotowania tuberkuliny podatem w No. 4 ,Ga-
zety Lekarskiéj© — nie bede wiec tutaj wchodzit w drobiazgi — powtorze tylko, iz
otrzymuje produkt identyczny z tuberkuling Kocha pod wzgledem wlasnosci fizy-
cznych, chemicznych i bijologicznych, za pomoca traykrotnego wylugowania na zimno -
hodowli agaro-glicerynowych b. gruzliczych co 24 godzin rowng objetosciag wody, na-
stgpnie wyjatowieniem zlanych wodnych wyciggow zottawé; bulionowéj barwy i wla- =
Sciwéj woni miodowéj, przesaczeniu przez filtr porcelanowy Pasteura przezemnie
do tego celu odpowiednio zastosowany i stezenia do gestosci syropu przy cieplocie
okolo 45500 C. Toz samo otrzymuje z bulionowo-glicerynowych hodowli przez
wyjalowienie silnie wyrosnigtych hodowli po 6 —8 tygodniach przesaezenia i stezenia
w tenze sposob jak poprzednio. '

Otrzymany pierwszym lub drugim sposobem wyciag zupelnie nie rozni sie
od plynu Kocha — co wieeéj zawiera 40—509/, gliceryny jak to wykazalo bada-
nie wykonane przezemnie, jakkolwiek do wyciggania uzywam wody. Ta ilos¢ glice-
ryny oczywiscie zostata wyciagnieta wraz z innemi rozpuszezalnemi w wodzie sub-
stancyjami zawartemi w hodowlowyeh podtozach i samych hodowlach bakteryi (pepton,
sole, barwniki). _

Materyja dzialajaca jest rozpuszczalna w wodzie, nierozpuszezalna w wyskoku,
nie Scina si¢ przez ogrzewanie, zupelnie tak samo Jak materyja dziatajaca zawarta
W tuberkulinie Kocha. Plyn przygotowany z silnie rozrosnigtych w eiggu 6 tygodni
hodowli nie rézni si¢ w dzialaniu nawet ilosciowo od plynu Kocha: 1 decygram
u dotknigetych gruzlica $winek morskich podnosi cieplote do 89,540 CO podobnie |
jak i tamten.

U krélikow gruzlica dotknietych dziala nieco wolniéj i nizéj podnosi cieplote —
co rowniez jest whasciwem i dla ptynu Kocha. W Instytucie Medycyny doswiadezalngj
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w Petersburgu mialem sposobno$é wspolnie z Prof. Pawlowem zbadaé fizyjologiczne
dziatanie obu ptynéw mego i Prof. Kocha na psie dotknigtym gruzlica otrzewnd;.
W obu razach cieptota po 2 godzinach podniosta sig do 40, wystapilo nastepnie
znaczne ostabienie, obok nieznacznego bardzo zmniejszenia cisnienia tetniczego.  Po
uplywie 4-—6 godzin objawy stopniowo ustapily i w obu razach powierzchnia ziarning
pokryta ran gojacych si¢ do$¢ trudno, po otwarciu otrzewny powstalych, szybko sie
zabliznita. O tem gojeniu si¢ powiem kilka stéw ponizéj jeszeze. Obecnie prze-
chodz¢ do doswiadezen na zdrowych i chorych zwierzetach.

Wiedzg Mosci Panowie jak silnie dziata tuberkulina na czlowieka, 1 decy-
gram wywoltuje u zdrowych bardzo silne objawy, przy znacznem podwyzszeniu cieploty.
Otoz z doSwiadezen na krolikach, $winkach, myszach, psach, cieletach i matpkach
wykonanych czgéciowo w pracowni mojéj w Warszawie czgsciowo zas w Instytucie
medycyny doswiadezalnéj w Petersburgu wynika, iz zadne zwierze nie wyjmujac malpy,
nie przedstawia takiéj wrazliwosci na tuberkuling. 2 najeiekawsze i jedyne do$wiadeze-
nia w swoim rodzaju wykonane przez Pawlowa w tymze instytucie najlepiéj tego
dowodzg. Zdrowemu psu i krolikowi wstrzyknieto po 10 gramow tuberkulingy Kocha,




oproez podwojenia cieploty i pewnego przyspieszenia tetna i oddechu do 40— 41 (O
nie nie zauwazono szczegélnego w zachowaniu sie zwierzat, ktore pozostaty zdrowe.

W doswiadezeniach na  §winkach i krolikach zauwazytem, iz dopiero po
I gramie postepuje nieznaczne o 1fy—1 stopnia podraznienie cieploty.

Nie mogac w téj chwili wehodzi¢ w szezegély moich doswiadezen, gdyz sa
Jjeszeze nieskonczone (prowadze je od 8 miesigey) i zreszta wyniki szezegélowe podam
W pracy specyjalnéj, zaznacze tylko co nastepuje.

I. Pod wplywem tuberkuliny u zdrowych zwierzat nic szczegdlnego ZaAUWazyc
nie mozna nawet przy wyzszych dawkach.

2. U zwierzat dotknigtych gruzlica (szczepiona w postaci mniejszych iloSci
czystéj chodowli b. gruzliezych pod skore, do otrzewnéj i komory oka) po 4—6 tygo-
dniach od chwili szczepienia. gdy objawy miejscowéj gruzlicy sa juz zupetnie wyrazne,
w postaci wrzodu lub ropnia 0,5 —1 decygrama wywoluje podwyzszenie cieploty prawie
w wszystkich  zwierzat z malym  wyjatkiem. U $winek i pséw maximum cieploty
otrzymujemy w23 godziny, u krolikbw po 4 godzinach u malp i cielat po
8 —10 godzinach.

3. Z objawdw miejscowych zauwazy¢ nalezy co nastepuje: u $winek w godzine
do 2 gesto serowata zawartosé ropni zmienia sie w rzadka surowiczo krwawa, poczy-
najac od obwodu ropnia. Zawartosé pozostaje rzadkawa jeszeze po uplywie 24 godzin,
poczem gestnieje, sam za§ ropien stopniowo maleje i po kilku zastrzykiwaniach naj-
czesciej znika.

U psow w 34 godzin po zaszezepieniu ropien znacznie sie zZmniejsza;
~48 godzin znéw nieco si¢ powieksza, nie dochodzi jednak zwykle do pierwotnéj
wielkosei 1 po kilku zaszezepieniach stopniowo znika. Zauwaiyé wszakze nalezy, iz
psy sa bardzo odporne wzgledem gruzlicy i ropnie stopniowo znikajg i bez zastray-
Kiwan tuberkuliny, ale wezasie znacznie dituzszym.

U malp moZna zauwazy¢ nieznaczne zmniejszenie si¢ ropnia w kilka godzin
po injekeyi — stopniowo pozniéj ropien dochodzi do pierwotnéj wielkosci.

U krolikow ropien stopniowo si¢ zmniejsza i czgsto zupeinie znika, ale
z miejscowych objawOw reakeyjnych mozna zauwazyé tylko zaczerwinienie w okoto
ropnia w par¢ godzin po rozpuszczeniu.

Wida¢ ztad, iz zachowanie sie roznego gatunku zwierzat jest do$é réznem
wzgledem  tuberkuliny; w kazdym razie jednak wplyw jest dla zdrowia najcze-
sciej dodatni.

Zauwazy¢ nalezy jedne wazna okoliczno$é: §winki morskie pod wplywem
rastrzykiwai tuberkuliny zyja znacznie diuzéj od nieleczonych; przy sekeyi $winek
leczonych  zauwazy¢ mozna czesto  zupelne zniknigeie ropnia w miejseu szczepienia
I zwykle zmiany gruzlicze w narzadach sa bardziéj ograniczone do pewnych poje-
dynezyceh narzadow.

Same gruzelki réznig sie znacznie od tych jakie mamy u zwierzat niele-
czonych: co najwazniejsza stale spotykamy w nich bardzo mate iloci bakteryi gruzli-
czych. Jezeli gruzlica dotyezy plue, takowe przedstawiaja zwykle twards wloknisty
konsystencyja, tak iz mimowoli nasuwa si¢ my$l o przeistoczeniu sprawy z ostréj
na przewlekls.

Alfred Dr. Sokolowski: Wyklad: Preyczynek deo patologii spraw
zapalnych migdatkow. '

Chorym uczgszezajacym na ambulatorjum  szpitalne byto wyciete 20 migda-
tow w sprawach ostrych i chronicznych, lecz zawsze przy zajeciu krypt, ktore sie
objawiato zwigkszong i zmieniong wydzieling.  Objawy kliniczne cierpienia byly no-
towane a migdaly poddawane badaniom mikroskopowym. Na podstawie zmian Jakie
znaleziono w kryptach przerostych migdaléw mianowicie na podstawie wielkiego
przerostu follikutow i nastepezego zwezenia samych krypt, przez prelegenta prze-
rost jest uwazanym jako jeden z najwazniejszych czynnikow usposabiajgeych do tak
nazwanéj tonsillitis lacnuaris chronica desquamativa. Pod wzgledem anatomicznym ,
ma ta posta¢ wyrdznia¢ si¢ mocnym bujaniem i zluszczezaniem sie nablonkow. Pod
wzgledem klinicznym cierpienie to daje mdle objawy. Chorzy uskarzaja sie jedynie
na uczucie obcego ciata w gardzieli. ’

Druga formg omawiang przez prelegenta jest tak nazwana tonsillitis lacunaris
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desquamativa chronica exacerbata. Pod wzgledem anatomicznym posta¢ ta mato sie
rozni od postaci przewlekléj chyba tylko wickszem zluszezaniem sie i moceniejsza
infiltracyja nablonkdw.

Pod wrzgledem klinieznym: posiada wszystkie cechy sprawy ostréj, dla tego
téz autor oddziela ja i daje osobng nazwe. Jako przyezyne tych obostrzen uwaza
autor mocne uwieznigeie czopéw lub téz jukickolwiek zapalenie specyficznéj natury.

Roéwniez badaniom mikroskopowym podlegaly migdaty zajete przez tak zwang
angina follicularis s. lacunaris. Na podstawie wszedzie znalezionego wloknika na
miejscach podlegajacych zapaleniu, nastepnie typowych blon krupowych i nekrozy
powierzchownych warstw nablonka, autor dochodzi do przekonania, ze tak zwana
angina follicularis s. lacunaris jest niezém inszem jak lekks postacig dyfteryi zloka-
lizowan¢j do krypt. Na potwierdzenie swego zapatrywania autor przytacza kliniczne
dowody, jako to: zarazliwo$¢, domowa epidemija, przejscie tak zwane angina follicu-
laris w dyfteryje 1 odwrotnie.

W dyskusyi zapytuje sie Dr. A rnstein u jakich chorych i w jakim wicku
spotykal prelegent te chorobe, czy nie u zolzowych?

W odpowiedzi nadmienia prelegent, ze przedmiotem jego wyklada
nie bylo méwié o angina follicularis ze stanowiska klinieznego, tylko anatomo-
patologicznego. Prelegent spotykal te chorobe przewaznie u oséb dorostych i to
w réznych porach roku.

Dr. Domaniewski zapytuje prelegenta, w jaki sposéb objasnié, Ze

sprawa chorobowa przy angina follicularis, ktéra wedlug prelegenta ma byé
identyczna z dyfteryja, nigdy nie szerzy sie na krtan i nos.

W odpowiedzi zaznacza Dr. Sokolowski, Ze sprawe, o ktordj
wlasnie co méwil uwaza za pseudoblonice, koiezaca sie prawic zawsze pomysSinic,
jednak zwraca uwage, Ze sprawa zaczyna'gea sie jako angina follicularis 1)(5“1(:,‘]
przyjmuje postad dyfteryi, zresaty zastrzega sig prelegent, Ze malo mial jeszeze
przypadkéw w obserwacyi, a Ze sprawa nie szerzy sie na nos 1 krtai, to tloma-
czyé by to naleZato wigksza odpornoscia organizmu, zreszta zastrzega sie co do
té] kwestyl jeszcze na péznié).

Dr. Bujwid: Wyniki pigcioletniego stosowania ochronnych szczepiei
metodg Pasteura w Warszawie.

Przed trzema laty mial prelegent zaszezyt na V Zjezdzie przedstawié pierwsze
wyniki zastosowania przezeil metody Pasteura. Juz wowczas mial on sposobnoscé
zaznaczy¢, iz przy leczeniu zapobiegawcezem wscieklizny ta metoda mianowicie przy
sposobie wzmocnionym osiagamy bardzo malg Smiertelnos¢. Jezeli normalnie Smier-
telno$¢ wynosi 5—10—209, ‘to pray takiem leczeniu odsetka nie przewyzsza 1/,0/)
w roku zas zesztym doszta tylko do 1/,9(, — z 417 osob leczonych zmarla jedna.

Wyniki te jeszeze si¢ korzystniéj przedstawig jezeli wezmiemy odsetke wy-
zdrowien u oséb pokasanych przez zwierzeta weciekle w twarz.  Normalnie 1 przy
zastosowaniu stabego sposobu, $miertelnosé wynosita 60-—809/,. Obecnie zas z 150
osOb pokasanych w twarz zmarlo 3 co stanowi zaledwie 20/,. Z 500 osob pokasa-
nych w rece, podezas gdy normalna $miertelnog¢ wynosi okoto 200/, nie udalo sie
ocali¢ 2 eo wynosi mniéj niz 1/,9/,. Nakonice z 800 os6b pokasanych w nogi przy
normalnéj bardzo matéj smierteluosei nie przenoszacéj 20/, nie stracil prelegent do-

tful ani jednego chorego.

Zauwazyd naiezy, iz obecnie okolo 1/ z ogolnéj ilosei przybywajacych po-
kasan weale nie ulega leczeniu z powodu wigkszéj wprawy w rozpoznanin rozniczko-
wem ukaszen szkodliwych od nieszkedliwych, oraz wigkszéj umiejetnosei rozpozna-
waniu objawow wscieklizny u kgsajaeych zwierzat.

Obeenie zatém, wobee takich -wynikow leczenia u ludzi oraz nowych do-
Swiadezen patologicznych nad dzialaniem u zwierzat szezepionych -wscieklizng przez
trepanacyje osobliwie tych, jakie wykonal Hogyes w Buda Pevme sadzi prelegent,
i% upada wszelka watpliwosé w skutecznoge metody.

To tez gdy na 10 Zjezdzie miedzynarodowym w Berlinie zaproponowal pre-
legent urzadzenie stacyj szezepiennych metodg Pasteura we w%yys‘tkich miastach wig-
kszyeh, ‘ktore ich dotad nie posiadajg, wniosek zostal przyjety i obecnie w  Berlinie
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urzadzong bedzie wkrotee podobna stacyja. W Londynie takaz stacyja §wiezo wlagnie
zostata otwarty.

Prelegent sadzitby, ze w Krakowie i we Lwowic rzecz ta rownies bylaby
obecnie na czasie. Kosata urzgdzenia i prowadzenia stacyi  takiéj przy umiejetnéj
administracyi nie sy wielkie — wie to prelegent z wlasnego doswiadezenia — pray
nieznacznéj zapomodze ze strony miasta i emin rzecz ta  moze sie  bardzo latwo
utrzymac.

Prof. Dr. Gluzinski: Dalsze spostrzezenia nad powilklaniami ze
strony narzgdu krqzenia wérid przebiegu rzerzgezki cewki moczowd;.

Prelegent podaje dalsze spostizezenia oparte na dalszych  przypadkach
o wystepowaniu komplikacyi ze strony narzadu krazenia wsréd przebiegu rzerzaczki
i dochodzi do wniosku, ze jak wéréd przebiegu ostréj rzerzacski wystepuja' ostre
sprawy ze strony serca (Kndocarditis ulcerosa, Pericarditis exsudatia) tak,
wsréd przebiegu przewleklé) rzerzaczki cowki moczowé) moga wystepowaé FPeri-
carditis wzglednie  Endocarditis z natezeniem bardzo malem i dlatego zaslu-
guja na uwage.

Dr. Putawski: Spostrzezenia kliniczne nad zastrzykowaniami soku
Juadrowego (metoda Brown-Séquarda).

Od r. 1889, idac za praykladem Brown-Séquar da zaczeto stosowad
podskéinic emulsyje z roztartych jader zwierzeeyeh, ktéra wedlug zdania tego
autora miala  wywiera¢ wplyw tonizujacy i podnieccajacy na uklad nerwowy.
Nasladowcami B. Séq. byli w poczatkach amerykaiiscy szarlatani i sprawa miala
pozory humbugu. Ale i lekarze powazni w pismach lekarskich zaczell takze
komunikowaé wyniki swoich spostrzezen. Tlosé spostrzeZzen przenosi juz liczbe
trzystu. Niekt6rzy widzieli ,cudowne* skutki w tak ciezkich chorobach, jak trad,
wiad rdzenia i suchoty plucne. Przewaznie Jednak otrzymywano dobre wyniki
u neurastenikéw 1w chorobach czynnosciowych ukladu nerwowego. Prelegent jest
zdania, Ze z literatury, po wigkszéj czesci bezkrytycznéj i niewolniczo powtarzajacd;
zdania Brown Séquard’a nie mozna nabrad pojecia o jego metodzie.
Prelegent sam robil zastrzykiwania i obserwowal ich wplyw u chorych, przewaznic
szpitalnych.  Materyjalu do  szczepien przygotowanego podlug przepisow B. Sé-
quarda i z zachowaniem prawidel aseptyki, dostarczal mu Dr. O. Bujwid ze
swojéj pracowni. Ogolem prelegent wykonal 43 zastrzykiwain na 12 chorych
(3 przyp. uwiadu starczego, 2 przyp. uwiadu rdzenia, 2 przyp. niemocy pleiowd;
athritis def. dyspepsia nervosa, enuresis noct., rekonwalescencyja po tyfusie, neph-
ritis po jednym przyp.). Wyniki daja sie strescié w taki sposob: 1) Miejscowe —
bolesno$é, ropien — 2 razy. Szkodliwego wplywu nie bylo wogéle; 2) zjawila sie
czesto goraczka z dreszezami, potami, pobudzeniem (co zauwazyli 1 inni autorowie);
3) swoistego wplywu nie otrzymano nigdy zadnego; 4) dodatnie subje-
ktywne wrazenia zaleza od suggestyl. Zasluguje na uwage jeden przypadek
(Nr. 10), gdzie autor otrzymal typowe, objawy, opisywane przez Brown Séquarda
po wstrzyknieciu mleka.

Moéwea poddaje surowdj krytyce caly literature metody Brown Séquarda
1 dochodzi do wniosku, Ze wplyw zastrzykiwan daje si¢ sprowadzié do
suggestyi, ktéra wykonano choremu albo ktéra sobie wykonywali sami obserwa-
torowie. Czasem pobudzanie moglo zaleze¢ od goraczki. Podobno zdanie wypo-
wiedzial w ostatnich czasach Fiirbringer, ktéry badal wplyw  wstrzykiwan na
niemoc pleiowa.

W koticu prelegent tlumaczy sie dlaczego nie uzywal do” wstrzykiwan
sperminy. Sperminy nie moZna utozsamiac z emulsyja, w ktéréj oprécz sperminy
/najduja sie inne substancyje, mogace wywierad swoje dzialanie. Po drugie za$
sperminy prawdziwdéj (a za taka mozna uwazaé spermine Schreinera) nie
ma w sprzedazy. Chlorek za$ sperminy, puszezany w obieg przez Poehla,
spotkaly tak powaine zarzuty ze strony chemikéw i lekarzy, ze ani go uiywaé do,
doswiadezen, ani przywiazywaé wagi do doswiadezen z nim dokonanych, prelegent
nie uwaza za mozliwe i za wlagciwe. .

Dr, Rojkowski mowi: Srodki wymiotne prey  leczeniw  chordb
zakaznych. ; ‘
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Prelegent z praktyki swéj zachwala podawanie $rodkéow wymiotnych w cho-
robach zakaznych wszelkiego rodzaju i sadzi, e one zmniejszaja rozmiary watroby
i wplywaja korzystnie na przebieg choréb zakaznych.

W dyskusyi zauwaza Dr. Gorecki, ze prelegent zanadto uogolnia dzia-
tanie srodkéw wymiotnych, ktére w pewnych tylko razach, i to rzadkich, moga
by¢ wskazane.

Dr. Arnstein zapytuje, w jakim celu wladciwie stésowaé radzi prelegent
srodki wymiotne, a w szcezegolnosci, co once maja skutkowac w zakazeniu pologowem.

Prelegent odpowiada. ze pod wplywem grodkéw wymiotnych akeyja serca
sie wzmaga, oraz Ze wydzieliny sie zwiekszaja i ta droga toksyny predzéj sie wy-
dalaja z Zoladka i ze Srodki wymiotne sa wskazane przedewszystkiem w pierwszych
poczatkach choréb zakaznych.

Rektor Dr. Korezynski przedstawia:  Waiosck tyczqey sig cdbywania
corocerych  zjazdow internistow polskich.

Nauki lekarskie w ogéle, a w szezegélnogei medycyna wewnetrzna postepuje
tak szybko, ze okazuje si¢ coraz wigksza potrzeba odbywania kongresow specyjalnych.
Zjazdy takie za granica maja wielkie powodzenie. Przyczyniaja sie one nie tylko
do rozbudzenia ruchu naukowego, ale nadto dyskusyja na zjazdach tych rozswieca
wiele waznych zagadnien biezacych i nadaje jednolity kierunek w pracach, podejmo-
wanych w ciggu roku nastepnego. 1 polska medycyna wewnetrzna rozrasta sie coraz
bardzié] 1 ezyni w ostatnich czasach zadziwiajace postepy naukowe, ktore juz obecnie
pozwalajy jéj stana¢ na réwni z nauka postronna i zmierzy¢ sie z nia wynikiem
skrzetnych spostrzezen, badan i do§wiadezen. Najlepszym dowodem tego jest bardzo
pokazny szereg prac naukowych w sekeyi medycyny wewnetrzné) przedstawionych,
z ktorych czesé dla braku ezasu albo nie moze prayjsé na porzadek dzienny, albo
téz nie moze byc¢ dostatecznie przedyskutowana. Prac tych byloby niewatpliwie
wigeéj, gdyby zjazdy odbywaly si¢ czeciéj, a korzyS¢ z dyskusyi bylaby wieksza,
gdyby na dyskusyje pozostalo wiecéj czasu.

Wobec tego Prof. Korezynski zapytuje zgromadzonych, czy nie uwaza-
liby jako rzecz pezadana, azeby w Krakowle, jako w miescie uniwersyteckim odhy-
waly sig corocznie, z wyjatkiem tych lat, na ktore przypadaja ogélne zjazdy lekarzy
1 prayrodnikow polskich — kongresy internistow polskich na wzor podobnych kongre-
sow zagranieznych lub na wazor zjazdow polskich chirurgoéw, ktore od kilku lat od-
bywaja si¢ w Krakowie. Cel zjazdu bylby wylaceznie naukowy, obok wykladow
glowne miejsce zajmowalyby referaty i dyskusyja. Puplikacyje zjazdu odnosilyby sie
tylko do krotkiego streszezenia wykladow i referatow i do przedstawienia dyskusyi,
kazdy zas wykladajacy miatby zupeing swobode publikowania swych prac nadto jako
osobng monografije, bads téz w istniejgeych czasopismach, lub wydawnictwach lekar-
skich polskich.

W dyskusyi popiera Dr. Sokotowski wniosek rektora Korczynskiego,
zwraca przy tém uwage na to, ze zjazdy te powieksza iloS¢ tematéw i prac na-
ukowych, i wplyna na ich jako§é. Wnosi, aby zostawié inicyjatywe zwlaszeza
pierwszego zjazdu Prof. Korczyiiskiemu, a jezeli zjazd okaze sig obfitym w ma-
teryjal, to potém beda sie odbywaé zjazdy coroczne.

Dr. Rajkowski i Paszkowski przemawiaja goraco za tém, aby zjazdy
odbywaly sie corocznie, z wypuszczeniem roku, w ktérym odbywa sie zjazd ogélny.

Dr. Arnstein zwraca uwage, Ze poniewas bardzo wazna jest dyskusyja,
przeto nalezatoby wyklady zjazdowe zawczasu oglaszaé, dla moznosci praygotowa-
nia sie do dyskusyi.

Dr. Sokotowski wnosi, aby szczegoly wrzadzenia zjazdow przekazacé do
zalatwienia Prof. Dr. Korczynskiemu.

Dr. Reichman zgadza si¢ na to w zasadzie, Ze zjazdy sa bardzo pozy-
teczne, obawia sie jednak, aby tematéw nie zabraklo.

Doc. Dr. Poniklo uwaia, 7e zjazdy sa bardzo poZyteczne i wyraia na-
dzieje, ze prac nie zahraknie.

Dr. Wroczyiiski zauwaza, %e zjazdy mnicjsze sa pozyteczniejsze ni
ogdlne, bo na tych ostatnich wiele pigknych prac z powodu braku czasu odpada.

Whiosek rektora Korczyiskiego przez aklamacyje prayjeto, poczém tenze
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dziekujac za polozone w nim zaufanie co do zwolania pierwszego Zjazdu oswiad-
cza, ze pragnie pod wzgledem szezegdléw porozumieé sie z gronem kolegéw. Pro-
ponuje wige komisyje, w sklad ktéréj opréez miego weszliby: Prof. Gluzinski
z Krakowa, Dr. Widmann ze Lwowa, Dr. Antoni Batkowski i Fr. Chlapowski
z Poznania, DDr. Dunin i Sokolowski z Warszawy. Blizsze porozumienie sie
z wymienionymi lekarzami pozostawiono wznaniu Prof. Korczynskiego.

Prof. Dr. Jakubowski i Dr. Stanislaw Momidlowski. Referat. Po-
rownanie wynikéw leczenia dlawcea za pomocy tracheotomii a intubacyi krtani
metodg O Dwyera.

Prelegent rozpoczyna veferat krétkim zarysem literatury, wykazujac, i
w przebicgu dlawca wprowadzono w uZycie tracheotomija najprzéd we Francyi
na poczatku biezacego stulecia (Bretonneau, Trousseau). Intubacyje propo-
nuje Bouchut jeszeze w r. 1858, lecz wchodzi ona w zycie dopiero od kilku
lat, po udoskonaleniu narzedzi i lieznyeh prébach, dokonanych przez amerykaii-
skiego lekarza O’Dwyera. W Niemczech, dotad tylko po szpitalach dzieci robia
proby z intubacyji od r. 1888. w krakowskim szpitalu sw. Ludwika od listopada
1890 i dotychezas leczono tamze ta metoda 64 dzieci nawiedzonych dlawcem.

Podajac nastepnie szczegdlowy opis przebiegu dlawca po tracheotomii
-1 Intubacyi i powiklaii, jakie po kazd®j z tych operacyi wydarzyé sie moga, pre-
legent doszedl do mastepujacych wnioskéw: 17 intubacyja w ostrych chorobach
krtani zajaé¢ powinna wkrétee réwnorzedne stanowisko z tracheotomija. W dlaweu
ograniczajacym sie do kitani ma ona juz dzisiaj pierwszenistwo przed tracheoto-
mijg, gdyz jest zabiegiem lagodniejszym i wystepuja po niéj mmiéj groine powi-
klania. W dlawcu rozleglym, zajmujacym obok krtani tchawice i oskrzela, intu-
bacyja jest zabiegiem nicpewnym i lepiéj jest odrazu u takich chorych przystapic
do tracheotomii.

Koveferent Dr. Momidlowski zrzekl sie referatu, okazal tylko narzedzia
do intubacyi.

W dyskusyi oswiadeza Dr. Wréblewski, Ze jest osobiscie przeciwnym
intubacyi. Mimo, Ze sam, jako zajmujacy specyjalnic chorobami krtani, ma wprawe
we wszystkich rekoczynach, uwaza intubacyje jako trudny zabieg i potrzebujacy
dluzszé) wprawy. Powillania po intubacyl przemawiaja réwniez przeciw temu
zabiegowi.

Dr. Sokolowski. Kwestyje zasadnicza, ktéra mial za zadanie referat,
tylko jeszcze dalszemi doswiadczeniami mozna upewnié. Uderzajaca jest réznica,
jaka maja w wynikach po intubacyi rozmaici lekarze z ta sama wprawa operujacy.
Ten fakt da sie wyjasni¢ rozmaitem nasileniem epidemii dyfterytu. Wyniki, ktére
‘podaje prof. Jakubowski, sa nader zachecajace. ILecz intubacyja nie da sie
wszedzie zastésowad. Konieczng jest ciagla opieka nad dzieckiem przez bieglego
lekarza w intubacyi. Wobec tego lekarze praktyczni mie widza nic korzystnego
w té] metodzie dla siebie. Jezeli wiec ta metoda we wszystkich szpitalach zo-
stanie zaprowadzona, to z jedndj strony znaczng czesé dzieci uratujemy, z drugiéj
strony znaczna ilos¢ lekarzy nabierze wprawy w téj metodzie. Metoda ta zashu-
guje na uznanie i rozpowszechnienie.

Dr. Gérecki. Lekarzowi praktycznemu chodzi o czas, ktéry moze po-
swieci¢ dla jednego chorego. Liekarz po najwiekszéj czesci nje moze calego swego
czasu poswiccié dla jednego dziecka, aby po intubacyi mieé je ciagle pod bezpo-
Srednim nadzorem. :

Dr. Jodlowski jako dodatek do histaryi intubacyi podaje fakt, kto-
rego swiadkiem byl w roku 1865 podezas swych przymusowych podrézy po Azyi.
Widzial on jak Tunguzi w zwezeniach krtani wprowadzaja do krtani przy mocném
zwieszeniu glowy ku tylowi pidro orle, ktérém chory oddycha.

Dr. Rajkowski zapytuje, czy pozostawienie tubusa'w krtani przez
czas dluzszy nie przedluza choroby.

Dr. Jakubowski odpowiada, Ze intubacyja i tracheotomija o tyle
przedluzaja chorobe, 7e ratuja chorego od uduszenia, dopdki sprawa chorobowa
sama przez sie nie okaze daznosci do ustepowania.
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Rektor Korczynski sklada sprawozdanie o petycyi lekarzy zdrojowych
w Seczawnicy 1w sprawie ulepszeh, ktére nulezy zaprowadzié w tem zdrojowisku.

Petycyja .ta wniesiona do pelnego Zjazdu, uchwaly Sckeyi medyeyny
wewnetrznd)  przez wzglad na dobro zdrojowiska przckazany zostala do rveferatu
prof. Korezynskiemu, w zamiarze zalatwicnia J6) w Sekeyi, a nie na pelnem
posiedzeniu Zjazdu. Referent zestawia zadania lekarzy zdrojowych, ktére odnoszy
si¢ do braku dobréj wody do picia, do niedostatecznego urzadzenia mieszkan, do
niedostatecznego  zalesienia zdrojowiska, a koviczg sie prosha o popieranie Szcza-
wnicy i o wniesienie petycyi do Seimu krajowego o rychle wprowadzenie w Zycie
statutu krajowego. Referent wnosi, azeby pismo lekarzy zdrojowych Szezawnickich
przestaé c. k. Akademii Umicjetnosci juko wlascicielco Szezawnicy, z nastepu-
jacemi uchwalami:

Sckeyja medyeyny wewnetrznéj VI Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw zwraca
uwage Akadamii Umiejetnosei:

1) ze Szczawnica wymaga koniceznie radykalnych ulepszen, jezeli ma
wstrzymac konkurencyje z podobnemi zakladami zdrojowemi zagranicznemi.

2) ze utrzymanie Szczawnicy na wysokoscei, ktoraby odpowiadala wszelkim
wymogom balneotechniki i balneoterapii i ezynila zadosc slusznym wymaganiom
chorych, jest konicezne tak ze wrgledu na dobro chorych jakotéz przez wzglad
na dobro kraju.

3) ze tylko wieksza niz dotad dbalosé o wprowadzenio kon‘eeznych ulepszen
w ursadzeniu zdrojowiska moze zachecié lekarzy do popierania  Szezawnicy i do
dawania jéj pierwszenstwa nad’ podobnemi zdrojowiskami zagranicznemi. .

Wnioski te referenta jednoglosnie bea dyskusyi uchwalono, a do podpisania
pisma Akademii upowazniono przewodniczacego sekeyi 1 sekretarza.

Dr. Rosenblat i Dr. Kniaziolucki. O ile skuteezniejsze jest
leczenie w hr:tu$cu, m ejscowe czy wewnetrzne.

Referat Dr. Rosenblata.

Tak jak dawniejsze sposoby leczenia loztusea byly czysto empiryezne,
bo nic miano nalezytego wyobraenia o istocie choroby, tak mamy teraz wskutek
dokladniejszego zbadania istoty samejze choroby pewien wytkniety kierunek, w ktérym
leczenie odbywaé sie powinno. Krztusiee zalicza sie do chorob zakaznych, a roznica
zapatrywai polega obecnie tylko na tem, iz jedni uwazaja go za chorobe zakazng
og6lna z umiejscowieniem w krtani, drudzy zas za chorobe zakazna miejscowy,
do blony Sluzowéj narzadu oddechowego ograniczong. Dlatego téz daja jedni
pierwszetistwo leczeniu wewnetrznemu, drudzy leczeniu miejscowemu, zewnetrznemau.
Przedstawiwszy gléwne argumenta to przez tych to owych wyprowadzane, daléj
wyniki dotychczasowych badan wziernikiem krtaniowym w krztuscu, doswiadezen
na zwierzetach i poszukiwan bakteryjologicznych, omawia referent zapatrywanie
najnowsze, iz siedziby pierwotny zarazka bywa blona $luzowa nosa, i ze napady
kaszlu bywaja wywolane zboczeniami w blonie sluzowéj mosa, co dalo powdd do
obrania sobie téjie blony §luzowéj za punkt zaczepny dla dzialania leczniczego.

Podawszy tylko nazwy najréZniejszych w ostatnich czasach zachwalanych
lekéw wewnetrznych, uwzglednia ref. tylko speeyalnie wyniki otrzymane stésowaniem
chininy, antypyriny, resorcyny, wodnika chloralu, bromoformu i kokainy i stwicrdza,
1z sposobom tym nigdy nie mozna bylo krztusca natychmiast usungé, lecz tylko
nasilenie napadéw zlagodzié a przebieg choroby nieco skrocic.

Sposoby leczenia micjscowego dzieli referent na trzy kategoryje wedlug
tego, czy stosuje sie leckowanie na blone sluzowa krtani lub na blong $luzowa nosa.
Do pierwszéj zalicza wziewanie leeznicze, wziewanie powietrzem ZgeSzezonem
1 wstrzykiwania do nosa i krtani. Do drugiéj zadmuchiwanie krtani i pedzlowanie,
do trzeciéj zadmuchiwanic proszkéw do nosa. Odmawiajac calemu szeregowi wy-
mienionych Srodkéw skutecznosci, przyznaje ja ref. tylko wziewaniom kwasu karbo-
lowego zgeszezonego, ktore sa w stanie. znacznie skrécié czas trwania choroby
i pedzlowaniom krtani rozczynem kokainy, ktére liczbe napadaow codziennych znacznie
zinmiejszajy, nawigedj zas wdmuchiwaniu proszku zywicy bedZwinowéj poleconemu
przez Michaela i podaje obszernidj wyniki tego postepowania. Jestto Jjedyny
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sposéb za pomocy ktérego stwierdzono istotnie przerwanie choroby, choé tylko na
razie w nieznacznéj iiosci przypadkéw.

Nastepnie przychodzi ref. do wynikéw jakie sam stosowaniem to jednego
to drugiego sposobu otrzymal, odmawia bromoformowi wszelkiéj skutecznose,
a uwaza za najracyonalnicjsze stésowanie wziewan rozczynem sublimatu,
ktdrego z jaknajlepszym skutkicm uzywal i po ktérym zadnych szkodliwych nastepstw
nic uwazal. W przypadkach bardzo rozwinietyeh radzi obok tego zastésowaé tam
gdzie si¢ da, takze pedzlowanie krtani rozezynem 10 159/, kokainy.

Poglady owe streszeza  ref. w nastepujacy sposéb:  Krstusice jest
choroba zakazny wmiejscowa.  Zarazka to jest drobnoustroju chorobotwérczego
dotychezas nie znamy, mozemy jednak przypuscié, ze dostaje on sie na blone ¢lu-
£OWQ majpierw mosa i paszezy a potem krtani, Ze pierwotnie dziala tylko mecha-
nicznie jak kazde inne cialo obee pobudzajac do kaszlu — ktéry zatem w poczatku
nie ma Zadnych cech, wlasciwych, ze w dalszym swym rozwoju wydziclaja drobno-
ustroje pewien plyn chemiczny — toksyne — draznigea chemicznic zakonczenia
obwodowe merwéw, podobnic jak wdéchany chlor lub- brom i wywolujaca owe
typowe ataki.  Ze €luzem wyrzuconym po takim ataku wydala si¢ téz i toksyne,
a napad drugi nastepuje dopiero znéw wtedy, jezeli odpowiednig ilosé toksyny
swiezo wydziclily bakteryje.  Samowyleczenie krztusca polega na tém, iz zbierze
sig nareszcie taka ilo$é owéj toksyny, iz owe drobnoustroje daléj rozwijaé sie
1 istnieé nie moga.  Dzialanie srodkéw leczniczych taKich jak kokaina, tlamaczy
sobie ref tém, iz obnizaja pobudliwosé nerwéw, Ze blona sluzowa mniéj na draz-
nienic toksyna reaguje, e kaszel staje sig coraz rzadszym, ze oxpektoracya rzadsza,
Z¢ moZe sie zatem w powierzchownéj warstwie blony $luzowéj wiecéj nagromadzié
toksyny, a ta przeszkadza dalszemu postepowaniu choroby. Dla tego téz stosuje
ref. w poczatkach choroby tylko $rodki antyseptyczne, bo nie dozwalaja one ba-
kteryjom daléj sie rozwijadé i czynia blone Sluzowa odporng - jalowa —
W pozniejszym zas okresie, gdy choroba juz rozwinieta, gdy drobnoustroje juz
pewien okres swejego okresu dosiegly, uzywa znicczulan kokaina obok
wziewan aby liczbe napadéw kaszlu zmnicjsayé i jaknajdluzsze pauzy miedzy ata-
kami uzyskadé.

Referat Dr. Kniazioluckic go.

Zapatrywania moje 1 wyniki osobistych do$wiadezern co do leczenia
krztuseéw srodkami wewnetrznemi i lokalnemi zgadzaj sie z wynikami poprzedniego
referatu, tj. ze <rodki wewnetrzne dzialaja tylko symptomatycznie nie wplywajac weale
na przebieg chorohy — <rodki za$ lokalne, pomiedzy temi wdmuchiwania pul-
vis bencoes do mosa i ivhalacya 509, kwasu karbolowego, mnajpierwsze zajmuja
wiejsce i dzialaja najskuteeznié) na czas trwania krztudea i na sile pojedynczych

“atakdw, zapobiegajac komplikacyjom ze strony plue i zmniejszajac procent <miertel-

nosci.  Inhalacye 500/, kwasu karbolowego stosuje w ten sposéb, Ze polecam temi
srodkami nakrapia¢ plétno rozciagniete nad lézeczkiem dziecka w pewnéj wysokosci
nad gléwka, i kaze dzieciom spa¢ pod takiemi budkami.  Przebieg choroby jest
lagodny, niemeczacy, ataki zmniejszaja sie nieraz natychmiast, komplikacyje rzadkie
i lekkie, trwanie choroby 2 - 3 tygodni.

W dyskusyi Dr. Murdzinski wspomina, iz wszystkie srodki daje mmiéj
wiecdj nieszezegdlne rezultaty: Kwas karbolowy jezeli jest tak zgeszezonym, to
dobrze réwniez dziala¢ nie moze. Owszem z do$wiadezenia wlasnego podaje, 7e
dzicel kaszly wiecéj, jezeli leza pod przescieradlem nakropionem 509/, kw. karbo-
lowem. Na poprawe te u dzieci ma wplyw, jego zdaniem, $wieze powietrze, ktére

-zmieniwszy ciasne i duszne ubikacyje na pelne $wiezego powietrza szpitalu, znacznie

mniéj napadéw doznawaly. Dr. Rosenblata zapytuje, dlaczego napady krztuscowe
odnosi do dzialania bakteryi umiejscowionych w nosie lub gardle a nie do mecha-
nicznego zadraznienia naglosni.
- Dr. Rosenblat odpowiada, iz bakteryje dzialaja w pierwszych chwilach
mechanicznie jak pyt dopiero po wytworzeniu toksynu dzialaja swoiscie.
Dr. Sokolowski uwaza tlumaczenie Dr. Rosenblata jakoby #rédlem
kratusca byly bakterye za zupelnie shluszne, a jako analogic “do tego cierpicnia
uwaza napady przy influenzy, w ktéréj po zadraznieniu nosa przychodzi do napa-’
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déw podobnych do kokluszowych. W leczeniu, jego zdaniem chodz o to nie
¢ o stosujemy ale jak stosujemy. Zamiast zaproszania i pedzlowania radzi sto-
sowa¢ tampony z wata zamaczane w rozezynach desinfekeyjnych.

Dr. Lustgarten uwaza za najlepszy $rodek w krztuscu zmiane
miejsca. pobytu.

Dr. Arnstein omawia bardzo nickorzystny wplyw przenoszenia dzicci
z micjsca na miejsce — skuteczno$é bowiem bardzo mala tego postepowania
a nichezpicezeiistwo wielkie. Zmiana micjsca pobytu dziecka dotknietego krztuscem,
powoduje tylko szerzenie sie tegoz dalsze migdzy publicznoscia zdrowa, uwaza wiee
postepowanie takie za nieracyjonalne i zle.

Prof. Jakubowski praychyla sic do zdania Dra Arnsteina i pro-
ponuje, aby lekarze zapobiegli temu.

Wyklad Dr. Szumana (z pod Poznania). ,Kilka wiag o leczeniu
dyfteryi za pomocq $rodkéw wewnetreznych®.

. Mosci Panowie! 7 wielkiéj ilogei Srodkow podanyeh przeciw blonicy, czesciowo jako swo-
iste, zaden nic okazal si¢ niezawodnym. Wynikiem tego jest wielki sceptycyzm co do sily naszych
srodkow leezniezych w obee blonicy. Miedzy lekarzami ustalilo sie powoli przekonanie, Ze
w obece dyfteryi mozna bez potrzeby scislego wyboru siegnad po jakikolwick srodek z wielkij
liczby podanych, poniewaz doswiadezenie uezy, ze zadnemu dowierza¢ nie mozna. Spostrzezenia
nmoje doprowadzily mnie do odmicnnych wnioskow, zauwazylem, ze laczenie pewnych Srodkow
i stosowanic ich metodyezne daje lepsze wyniki niz inne ogolnem uzyciem cieszgee si¢ metody.
— Srodki wewnetrzne stosowane przeciw blonicy podzieli¢ mozna na trzy kategorye: $rodki
rozpuszezajace blony wloknikowe, antyseptyczne i srodki podawane jako swoiste wobec dyfteryt.

Wobee postepu nauki, ktora wykazala, ze wlasciwem siedliskiem choroby nie sa blony
ale tkanka glchiéj lezaca a czestokrod caly organizm, warto$¢ pierwszdj kategoryi stala SiQe
bardzo watpliwa.  Wieksza doniosto$é maja drodki odkazajace wskazane juz sama pasozytni-
czg natura chorcby i jéj sklonnoscia do zakazen mieszanych. Wartosé ich polega glownie na le-
czeniu zapobiegawezém i na ochronie przeciw powiktaniom. O trzecitj kategoryi lekoéw mozna
tylko tyle powiedzieé, ze zaden z nich na nazwe srodka swoistego nie zasluguje. W nowszym
czasie pojawily si¢ wreszeie $rodki kwasne, ktorych dzialanie na ustréj nie jest jeszeze dosta-
teeznie zbadane.

Metoda, ktoré] uzywalem i uzywam polega na laezeniu trzech srodkow oddzialujacych
kwasno a zarazem antyseptycznie, mianowicie na podawaniu kwasu octowego stezonego we-
wnetrznie, obok inhalacyi kwasu karbolowego i przeplukiwania eardla rozezynem kwasu boro-
wego.  Wynik leczenia byl wobee dotychezasowych rezultatow zadawalniajacy, edyz w tray-
dziestu przypadkach, w ktorych metode powyzsza stosowano zakonfezyla sie ehoroba wyzdrowie-
niem. W dwoch przypadkach przeszedt wprawdzie proces blonicowy do krtani ale i tu nasta-
pilo wyzdrowienie, w pierwszym przypadku po zastosowaniu inhalacyi z octanu glinowego obok
srodkow wewnetrznych w drugim za pomoca rozeiecia tehawicy.

Zastanawiajac sie nad sposobem dzialania Srodkow kwasnyeh na ustréj ludzki, docho-
dz¢ do wniosku. ze moze tu chodzi¢ tylko o dzialanie miejscowe,  Spostrzezenia wykazujace,
ze kwas octowy stezony zdolny jest przechodzié¢ przez nienaruszona skore ludzka i doswiadeze-
nia Brunsa, dowedzace antyseptycznych wiasciwosei kwasu octowego juz w slabych rozezynach,
popieraja to twierdzenie. Mozliwosé, ze utrzymywanie kwasnéj reakeyi w jamie ustnéj zdolne
jest powstrzymac proces blonicowy nie da sic jednakze wykluezyé. — Srodki dzialajace alkali-
cznie, mianowicie wode wapienna, uwazam za szkodliwe : usuwajac blony wioknikowe nie usu-
waja weale saméj sprawy blonicowo] a wplywaja korzystnie na rozwdj zgnilizny i rozpadu wsrod
Jamy ustnéj. Roéwnie szkodliwie cddzialuja wszelkie mechaniczne metody, usuwajace blony
z gardla, poniewaz przenosza chorobe z powierzchownych pokladow blony &luzowéj w glebsze
warstwy i niszeza zZywotnosé komorek nablonka.

Korzysei metody méj, sadze, polegaja na utrzymywanin jamy ustnéj i gardla w stanie
ustawicznéj desinfekeyi - za pomoca frodkow nie przynoszacych ustrojowi niebezpicezenstwa.
Pokazuje sie wplyw téj desinfekeyi mianowicie na powstrzymywaniu rozkladu wsrod rozpada-
Jjacych si¢ blon wysiekowyeh. .

Utrzymywanie kwasnéj reakeyi wirad jamy ustnéj pocigga czasami za soba lekkie
zapalenie blony sluzowéj pryszezykowe. Daje sic ono latwo usuna¢ po ukonezeniu kuraeyi
i nie stanowiloby przeciwskazania, gdyby dalsze spostrzezenia skutecznosé mej metody potwierdzily.,

W dyskusyi poruszono mianowicie trudnosé seislé] diagnozy wmiedzy za-
paleniem migdaléw mieszkowém a dyfteryja i stawano w obronie mechanicznych
srodkéw przy leczeniu blonicy.

W odpowiedzi zaznaczyl prelegent zasadnicze rézmice miedzy wspomnia-
nemi chorobami polegajace na ograniczeniu choroby na migdaly, nie zlewanie sie
pojedynczych punktéw wysiekowych w jednolite blony i stosunkowo lagodny prze-
bieg choroby pray zapaleniu migdaléow w przeciwstawieniu do wielkosei blon prze-
chodzacych na jezyczek i podnichienie, hialkomocz i ciezkio objawy kliniczne przy
dyfteryi. Co do $rodkéw mechanicznych wskazywal prelegent na ujemne rezultaty



.

423

A A AN

praktyczne téj metody, uzasadniajae je szkodliwém dzialaniem na komérki nz.tblou-
kowe, ktére jak nowsze doswiadezenia ucza, posiadaja  wlasciwosel niszczenia ba-
kteryi ckorobotwoérezych. Srodki lecznicze powinny pomagaé tym samozachowa-
wezym wlasciwosciom ustroju, a usuwanie jch lub paralizowanie ich wplywu jest
zdaniem Dra Szumana zasadn’czym bledem.

Dr. Wroczynski zazmacza, iz mamy z 3 formami do czynienia:
1) Angina follicularis, ta pracchodzi dobrze i lagodnie; 2) Angina diphte-
ritica, ktéra robi znaczne zniszezenia, lecz po  zastésowaniu  Srodkéw  desin-
fekeyjnych, czesto pomyélnic przebiega; 3) Angina membranacea zaczynajaca sig
naluku i opuszezajaca sie ku dolowi. Ta sprowadza prawie zawsze $mierd.
W téj ostatniéj nawet tracheotomia daje nieszezegdlne rezultaty.

Dr. Gorecki powiada, iz utrzymanie czystosci jamy ust i gardla, jest
rzeczy najwaznidjsza.  Zachwala leczenie kwasem solnym i octowym.

Dr. Arnstein radzi odeéimia¢ angina follicularis od membranacea,
dowodem tego jest rozny przebieg kliniczny.

Teodor Dr. Heryng (z Warszawy). O leczeniu chronicznycl naciekéw
gruzliczycl krtani za pomory elektrolizy.

Mosci Panowie! Minely dwa lata, kiedy szukajac srodkow niszezaeych  doszezetnie
ograniczone nasicki gruzlicze krtani, przy ktorych dla jakichbadz wzgledow leczenie chirur-
giczne nie moglo byé zastosowanem, rozpoczatem proby z elektroliza.

Nie majac podéwezas dokladnych bateryi, reostatow i galwanometrow, zmuszony bylem
po pewnym czasie, pomimo wzglednie pomysinych wynikow metody téj, z powodu zbyt wielkiéj
Jjéj bolesnogei zaniechaé i dopiero od pol roku, otrzymawszy dokladne przyrzady od Hirszmana,
ponownie studyja rozpoczalem. Wynikami mych badan radbym dzis podzieli¢ sie z Szanownemi
Panami, jakkolwiek liczba moze spostrzezen, nie Jjest weale dostateezna, do wyprowadzenia
absolutnie pewnych wnioskow.

Elektroliza, pomimo niezaprzeczonych swych zalet i poteznego, niszezacego dzialania,
przez dlugi czas nie mogla sobie wyrobi¢ prawa obywatelstwa. Przyczyna byl z jednéj strony
zbytni entuzyazm pionierow t¢j metody, z drugiéj, tym wtasnie entuzyazmem spowodowany
skeptyeyzm niektorych lekarzy, ktorzy cala metode, bez dokladnego jéj sprawdzenia ryezaltowo
potepili. W ostatnich latach dzieki usitowaniom Apostolego w Paryzu i Voltoliniego
w Wroctawiu, metoda ta znajduje coraz szersze zastosowanie i coraz lepiéj poznana zostaje.

Wiadomo Mosci Panom, ze pierwszym, ktory elektrolize w celach leezniczych stosowal,
byt Dr. Crusell z Petersburga, w 1840 7. Pozniéj pracowali nad nia i rozwineli jéj podstawy:
Remmak, Tripier, Althaus, Vron, Bruns, Groh, Fieber, Nefftel z New-Yorku, wreszeie
Apostoli i Voltolini.

Pod wyrazem elektroliza, pojmujemy szereg zmian, ktore pojawiaja sie w bezposredniéj
blizkosei biegunow stalego strumienia, przeprowadzonego przez jakakolwiek ciecz. Woda jak
wiadomo rozklada sie wowezas na ozon a wlagciwie tlen i wodor. Tlen zhiera sie przy biegunie
dodatnim, wodér, w stanie aktywnym przy ujemnyn.

Jezeli zanurzymy 2 igly platynowe polaczone z bateryja do naczynia ze $wiezem
kupzem biatkiem, zobaczymy na obydwoch biegunach powstanie licznych drobnych pecherzykow
gaziw, przyezem tworzy sie piana i bialko osadza sic nackoto biegunow. Piana ta ma przy
biegunie dodatnim reakeyje kwasna, przy ujerminym reakeyje alkoliczna.

Skrzepy wytworzone trzymaja sie bardzo silnie bieguna dodatniego, skrzepy za$
pokrywajace anode, fatwo sie od platyny odrywaja.

Jezeli zanurzymy 2 bieguny strumienia stalegco do mnaczynia ze $wieza krwia, to
katoda pokryje sie piana zottawa, do platkow podobna, przy anodzie za$ zbiera sie czarna
masa, pienista i mazaca sie.

Jezeli wkiujemy 2 igly platynowe, polaczone ze stala bakteryja, w swieze mieso,
zobaczymy wytwarzanie pecherzykow gazow w formie piany i silniejsza reakcyje pray
katodzie, slabsza przy anodzie.

Wynika ztad, ze biegun dodatni daleko silniejsze, niszezace wywiera dzialanie, daldj,
ze sole substancyi miesniowd] rozkladajac sie, przy biegunie dodatnim wytwarzaja kwasy,
ktore scinaja bialko, przy biegunie ujemnym wytwarzaja sie osady, a pod ich wplywem
tkanka zolknie, staje sie galaretowa i ulega rozplynigeiu. Biegun wice dodatni wytwarza
krzepnienie tkanek, biegun ujemny ich rozplywanie sie.

Poniewaz wszystkie tkanki organiczne zawierajg wode, latwo pojaé, ze pod rozplywem
silnych stalyeh strumieni komorki tracac wode, zmieniaja swoj skilad chemiczny i ule-
gaja rozpadowi.

Rozklad elektrolityczny nastepuje nietylko w blizkosei samych biegunow, ale i w pe-
wnej odleglosei od biegunow i pomiedzy nimi. Zachodza tu zmiany bardzo wazne, moleku-
larne i troficzne, zwane przez Remmaka kataliza. ‘

7Z podanego powyzej roznego dzialania obu biegunow, wynikaja rozne terapeutyezne
wskazania. s

Jezeli zanurzymy 2 iely platynowe w Zywa tkanke, zobaczemy, Ze biegun ujemny
(Katoda) wytwarza strup miekki, brudno szaro zOkty, podobny do tego, jaki powstaje pod
dziataniem gryzacych Alkaliow, strop zas powstaly przy biegunie dodatnim nie jest ani tak

’
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grubym, ani tak mekkim, jak pierwszy, jest on ciemmiejszéj barwy i wyglada jak strnp, pod
wplywem silnych kwasow, n. p. kwasu siarczancgo powstaly.

> Zgodnie z tym kwasem stwierdzone, #e anoda sprowadza krzepnienie krwi w naczy-
niach, ma wice haemeostatycune dzialanie, Kktérego Katoda nie posiada.  Natomiast anod zie
prayznaé trzeba, o wiele sjlniejsze destrukeyjne dzialanie i tym wiasnie biegunem wywo-
hjjemy silne effekta kaustyczne, ktére najpotezniéj wystepuja wtedy, gdy dzialamy nie jednym
biegtnem (unipolar) lecz dwoma blisko siebie wprowadzonemi do tkanki iglami (metoda bipolarna.

Ta wlagnie metoda bipolarna przewaznie dotad poslugiwalem sie w cierpieniach krtani.

Nie tu miejsee wehodzi¢é w rozbior wad lub zalet roznych bateryji galwanicznych,
ogranicze sie tylko do wzmianki Ze poezatkowo uzywalom bateryji Stirera o 20 elementach i ze
takowa, gdy jest polaezona z odpowiednim recstatem i galwanometrem, dla nicktorych operacyi
elektrclityeznych moze wystarezyé. O wicle lepsze sa speeyalne bateryje zbudowane do elektro-
lizy np. Hirzehmana, Reinigiera, Gaiffa, Leitera i innych. Najtansze sa bateryje podane przez
Vol cliniego, a wyrabiane przez Bradego w Wroclawiu. .

Od pél roku uzywam specyalnéj bateryi, do elektrolizy, pomystu Hirschmana, o 30
clementach Greneta. Posiada ona reostat, galwanometr i komutator.

Wysoka jéj cena (350 mar.) i dosé szybkie wyezerpanie sie elementow, oto glowne jéj
wady. W ogdle przy elektrolizie nie chodzi, o wielkog¢ leez o ilogé clementow, na co nie
wizyscy dostateczna zwracaja uwage.

Filementa Leclanche, jakkolwiek dzialaja slabiéj, ale za to nie potrzebuja czestego
nastawania, jak elementa Greneta, zuzywajace sic bardzo szybko, z powodu silnéj koncen-
tracyi kwasow.

‘ Co do reostatu, bardzo dogodnym olazal sic reostat grafitowy (Lewandowski Lei-
ter), wyrabiany w 2 odmianach. Dla oznaczenia xily natezenia strumienia uzywalem Galwano-
nmetru Hirschmana, ktory pozwalal na aznaczenia od 1- 200 miliamperow.

Co do parzedzi uzywanych do krtani, to poxiadamy glownie dwa typy podane przez
Voltoliniego i Kafemana. Pierwszy typ, stanowia t. z igly podwojne (Doppelnadel) i te stuza’
do glebokiego niszezenia tkanek.

Drugi typ przedstawia elektroda Kafemana (strzemionkowa) ktora uzywalem przewaz-
nie do powierzehownych kauteryzacyi owrzodzen, gdyz dziala ona daleko slabiéj, ma jednak,
oxobue swe wskazania. ‘

Obydwa te typy nalezalo jednek poprawic¢, uzupelnic¢, uczyni¢ tanszemi, i te wladnie
modyfikacye Sz. panom pozwole sobie przedstawié. Przez wprowadzenie 2 uniwersalnych gry-
fow jednego dla operacyi w mosie i w gardle, drugiego dla krtani i jamy nosogardzielowéj, do
I_(t()rych przymcecowaé¢ mozna igly, rozn¢j dlugosci i ksztaltu, zarowno jak i kautery platynowe
instrumentarium elektrolityezne zostalo uproszezonem i tandézém, tembardziéj, ze w wielu razach
zamiast igiel platynowych mozna uzyé igiel stalowych, za kazda raza swiezo zmienianych.

Zalety clektrolizy sg nastepujace.

1) Narzedzia, podtug wzoréw tu przedstawionych nie sa ani zbyt drogie, ani zbyt
skomplikowane.

2) Reakeya zupelna po elektrolizie stosowanéj w krtani jest bardzo nie wielka.

3) Strup wytworzony chroni tkanki glebiéj polozone od infekeyi. Tém bardziéj, ze
jak .to wynika z dofwiadezen Apostolego, Lagueriera i Prochochownika, pray
pewném natezeniu strumienia (60 milamp.) i pewnym ezasie dzialania (15 minut) nastepuje ob-
umareie zaréwno streptococeus pyogenes, staphylococeus aurceus a nawet lasecznika czarnéj kro-
sty (230 Mmet. przez 1/,—1 godziny). )

4) Dazialanie elekrolizy jest nader potezném. gdyz obumarciu ulegaja tkanki nie tylko
przy hiegunach ale i w pewnéj od nich odleglosei.

5) Dozowanie strumienia dzieki dokladnosci bateryi, uzyeiu reostatu i galwanometru
Jjest zupelnie seisle.

6) Dostep dla narzedzi jest bardzo tatwy, egdyz sa one cienkie i gictkie, nie zabicraja
duzo miejsca.

7) Operacyje clektrolityczne sa zawsze bezkrwawe tém bardziéj, ze anoda
wywoluje krzepnienie krwi, o czém uprzednio juz wspominalem.

8) Przyzeganie elektrolityczne jest miejscowo anfyseptyezném.

Co do wad téj metody. to pominawszy cene narzedzi, zawsze jeszeze dosé znaczna,
wada jéj jest to, ze wymaga dluzszego czasu w zastosowaniu, ezém zraza zarowno lekarza jak
i pacyjenta. Przy pewném osobistém dofwiadezeniu i wprawie. mozna jednak czas kuracyi zna-
cznie skrocié, przez uzycie silniejszyeh niz dotad zalecano strumieni.

Stosowalem dotad elektrolize w mnosie przy przercieie muszel. przy skrzywieniach
i enchondromatach przegrody nosa, przy pharyngitis granulosa et lateralis, przy zwezeniach gar-
dzieli i krtani. przy przerostach migdalkow, glownie jednak przy nasickach i owrzodzeniach
gruzliczych krtani. Uzywalem jéj zaréwno przy atonicznych owrzodzeniach w rdznyeh miej-
scach krtani usadowionych, jako téz do niszezenia nasiekow gruzliczyeh badz nagloini, badz
wiezoéw boeznych, strun falszywych i prawdziwych szezegolniéj przy t. zw. chorditis tuberculosa.

Na 9 przypadkow, ktorych opis szezegolowy na pozniéj odkladam, D razy uzyskalem
zabliznienie w stosunkowo bardzo szybkim czasie. Freparat, czesciowo zabliznionéj naglosni
(chory w 2 tygodnie po operacyi zmart z powodu dyzenteryi) okaze Mosei Panom pod mikro-
skopem zarowno jak i budowe strupow pozostatych pod wplywem gilnych strumieni elektry-
cznyceh, gdyz natezenie ich dochodzilo nickiedy do 110 M. A.

Bol przy operacyi daje sic przez unmicjetne kokainowanie (pedzlowanie i miazszowe
injekeyje) zredukowad do minimum. Chorzy, ktorzy przed operacyja tykaé nie mogli, zaraz po
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operacyi doznawali znacznéj ulgi, reakeyi zapalnéj nie bylo, strup trzymal sie od 8—10 dni,
gdy odpadl, powierzehnia vany pokryta byta ezysta, rozows ziarning. Zabliznienie nastepowalo
szybeiéj miz po uzyciu kiurety.

W ogole elektrolizie przy leczeniu suchot kritani moge tylko przyznaé dzialanie po-
mocenieze.  Nie wyruguje ona chirurgicznego leczenia; leex je uzupelni, podobniez jak ani me-
toda Kocha, ani Liebreicha nie zastapia w odpowiednich przypadkach Kiurety lub kwasu
mleeznego. Grahower w ostatni¢j swéj pracy o tuberkulinie, pomimo wzglednie nie zlych
wynikow, jakie widzial z zastosowania Jéj w suchotach krtani, poglad ten zupelie podziela. y

Wyklad Dr. Momidlowskiego. »O nerwicach urazowych na podsta-
wie preypadkiw obserwowanych w klinice lekarskiéj  krakowskiéj prof. Kor-
czyiiskieqo.

Po wstepie, obejmujacym watpliwogei i liczne Jeszeze kwestyje co do pojmowania
nerwic urazowych, prelegent przystepuje do opisu wlasnego przypadku: M. G. wlodcianka 1. 60
oddana byla przez sedziego sledezego do szpitala dla zbadania stanu Jéj zdrowia. Wrlosgcianka
ta przed tygodniem podpalila swoj dom, pobudki do tego czynu byly niejasne i sad uznal za
stosowne oddaé¢ ja do szpitala dla zbadania stanu Jéj umyshu. Wywiady pokazaly, ze chora
poprzednio zupelnie zdrowa: pochodzaca ze zdrowéj rodziny, przed 4 miesiacami po upadku
(urazie) zachorowala na nieokreglone hole w roznych miejscach, bezsennosé i gleboks zmiane
usposobienia. - Przy badaniu przekonano sie¢, ze uraz spowodowalo zlamanie obojezyka, zrosnicte
Juz 7z przemieszezeniem odlamkow. Daléj znaleziono: tezcowy kurcz w dolnych konezynach,
wystepujacy napadami, prawidtowe zachowanie uczueia, nadezulosé na skorze w przestrzeni
miedzylopatkowéj, odruchy skorne badz zniesione, badz oslabione, sciegniste wzmozone, ogra-
niczenie pola widzenia, ostabienie stuchu, przyspieszenie tetna, hypochondryezny a nawet me-
lancholiezny nastroj umystu z popedami do samobojstwa i uporczyws bezsennosé. W dalszym
przebiegu choroby ustal kurez tezcowy koficzyn a natomiast pokazalo si¢ wzdecie brzucha
(tympanitis), skurez przepony, bol i nadezutosé krzyza. Chora w szpitalu probowala raz zycie
sobie odebrad. Ostatecznio chora zostala wypisana ze szpitalu bez poprawy.

W tym przypadkn znajduja sie objawy nalezace: 1) do hysteryi (tezcowy, napadowy
kurez, wzdecie hysteryezne brzucha i ograniczenie pola widzenia; 2) do neurastenii - (bezsennogé,
trwozliwosé nienzasadniona, nadezulosé na plecach i krzyzu); nakoniec po 3) zmiany umystu
nalezalo odniesé do glebszych zuburzen, mianowicie do melancholii ze wzgledu na popedy do
samobojstwa.

Z POWYyZszego wnosze, ze nerwica urazowa nie Jest postacia chorobowa odrebna, ze
nie ma zadnego wlasciwego objawu dla t6j choroby, ze nalezy ona do liczby nerwic ezynno-
sclowyeh, ktore klinika sztueznie podzielita na hysteryje, neurastenij¢, hypochondryje, a ktore
W_ogruncie rzeczy zwykle wzajemnie sie wiklaja, i maja wspolny genetyczny zwiazek. Nalezy
wiee wlaseiwié] mowié o hysteryi, neurastenii lub psychozie urazowej, a nie o jednéj odrebné;
postaci nerwic traumatycznych. Zreszta 1 ten poglad Kklinicznie mozo wigeéj uzasadniony nie
Jjest pewny, gdyz zdarzyé sig mogy postacie nieznane, jak nasz Powyzszy wypadek, o ktérym
nie wiadomo, w jakim dziale pomiescié go nalezy.

W koncu prelegent wspomina w krotkich slowach o etyjologii nerwie urazowych,
0 teoryi Charcota codo powstawauia tych nerwie. Teoryja ta daje sie jego zdaniem zastOso-
wac¢ i do postaci nieurazowych hysteryi i neurastenii. :

W dyskusyi zabierali glos: Doc. Piotrowsk I, Dr. Dunin, Dr.
Zieliriski i Dr. Surzycki. — Na tém dzialalnos sekeyi wyczeryany zo-
stala 1 przewodniczacy posiedzenie solwowal.

»

4. Sekeyja chirurgiczna.

Prof. Rydygier wita uczestnikow i proponuje na prezesa I posiedzenia,
prof. Kosingkiego, na zastepee prezesa kol. Dembowskie g 0, na sekretarza
kol. Wachholza; na prezesa zas Il posiedzenia kol. Leona S zumana z Torunia,
zastepee kol. Steinera, sekretarza kol. B o gdanika; IIT prezesa kol. Ziemb i-
ckiego, zastepee kol. Weh 'a, sekretarza kol. Bargeza; IV prezesa kol. Stankie-

Wicza, zastepee kolege Schram a, sekretarza kol. Bogdanika z Biatéj.

Uchwalono na wniosek kol. Rydygiera skladkg w kwocie 5 zir. na
Pamietnik zjazdu chirurgéw.

Prof. Obalinski (Krakow). Preyczynek do rozvéiniei guzow jamy )
breusznéj.  O. zwraca uwage na wielkie trudnosei rozpoznania niektérych guzéw
wewnatrz-brzusznyeh, tak ze nawet po operacyji natrafia rozréznienic takowych
(rozpoznanie rézniczkowe) ne wielkie trudnoscei. Nastepnie szezegilowo przytacza,
wypadek guza torbielowatego, ktéry przyslano mu z rozpoznaniem cystis ovarii,
& 0 ktérym on przed operacyja sadzil, iz moze byé bablowcem (echinococeus) lub
wodonerczem (hydronephrosis).  Podezas operacyji znalazl naro$l zaotrzewnows,
i wyluszezyl takowa szezedliwie. Narosl lezala w okolicy nerki, nerki za§ po téj
stronie nie bylo. Moczowodu takze po choréj stronie nie znaleziono, Podobny
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wypadek operowal Kosinski, a badat Brodowski, lecz w tym ostatnim
znaleziono slady nerki i moczowodu. Przewo ski opisal 3 podobne przypadki
w Gazecie lekarskiéj r. 1889. Daléj obserwowal takze Koeberlé w Strashurgu
podobny wypadek. Przewoski sadz, iz torbiele te pochodzy moze z niczani-
klych i chorobliwie przerastajacych resztek ciala Wollfa. Narosle te rozwijaja
sie bardzo powoli, lecz zdaje sie, Ze z péinym wickiem moga dojsé do bardzo
wielkich rozmiaréw. Nazwano je cystis serosa retroperitonealis, leza zwykle
w okolicy nerki, lecz nie zawsze braknie nerki po choréj stronie, jak w wypadku
przez O. operowanym. Przewoski widzial u starca przeszlo 72-letniego olbrzymi
torbiel tego rodzaju.

Dyskusyja: Ziembicki opisuje wypadek, gdzie zoladek ze zrakowa-
ceniem odZwiernika (jak pozniejsza sekcyja wykazala) przedstawial sie jako torbiel
olbrzymi, napelniony plynem. Przytem ani womitéw, ani silniejszego zaparcia stolca
ani t. p. objawéw, wskazujacych na cierpienie zoladkowe, nie bylo. Operacyja
prébna wyjasnila w tym razie dopiero olbrzymie rozszerzenie Zoladka, siegajace
ponizéj symphysis oss. pub., lecz dopiero sekeyja wykazala carcinosis pylori jako
powéd rozszerzenia.

Dembowski méwi o preypadku przyszycia nerki.

Cigcie tylne od ostatniego zebra ku dolowi i przodowi. Cutery szwy ner-
kowe w dwa rzedy, siegajace do substancyji nerki, zalozenie trzech paskéw gasy,
az do nerki siegajacych, w celu wywolania gojenia per granulationem wedlug
metody Witt Wilcox’a. Po caterech tygodniach skutek byl bardzo dobry,
po szesciu miesigcach juz dolny biegun nerki jest ruchomy, i juz chora miala
napad bolesei nerkowych. Dla tego D. sadzi, Ze nawet szycie i gojenie per secun-
dam nie wystarcza do utwierdzenia ruchoméj nerki.

Dyskusya: Obalinski radzi w takich razach, gdzie bolesci i dolegli-
wosci zycie w wysokim stopniu uprzykrzaja, usuwaé ruchomy organ przez wyciecie.
Zrobil niedawno wyciecie Sledziony z tegoz powodu z dobrym skutkiem.

Schramm (ze Lwowa) sadzi w przeciwienstwie doObalinskiego,
ze mnalezy wyczerpa¢ wszelkie inne $rocki wlacznie opasek i operacyji konserwa-
tywnych, i dopiero gdy te pozostalyby bez skutku, robi¢ wycigcie tak waznych orga-
now, jak nerka i $ledziona.

Gabszewicz przemawia za przyszyciem nerki ruchoméj wedlug wyni-
kéw w klinice Bergmann’a obserwowanych. Widzial wypadki wyzdrowienia
stalego po przyszyciu; po kilku latach stwierdzone. Widzial daléj wypadek, w kto-
rym po wycieciu ruchoméj nerki nastapila $mier¢ w kilka dni ex calculo in uretero
drugiéj nerki.

Rydygier przemawia takze za stanowiskiem konserwatywném w tym
wzgledzie, wolalby w razie recydywy chocby i drugi, nawet i trzeci raz nerke
przeszy¢, zanimby tak wazny organ, jezeliby tenze zreszta byl zdrowym, zdecydowal
sie wyciadé.

Obalinski odpowiada G abszewiczowi, ze w wypadku przez G.
opowiedzianym z kamieniem w moczowodzie byl moze error loci, byla moze po-
mytka w dyagnozie co do tego punktu, ktéra nerka powodowala napady bolesci
u choréj.

Kosinski woli takie byé jak najwiecéj konserwatywnym w tym wzgle-
dzie i sadzi, Ze wypadki gdzie nerki ruchoma wycinaé trzeba, sa bardzo rzadkie.
Robil juz czterokrotnie nefrektomija, lecz zawsze z innych powoddw.

Kol. Podgorski ma wyktad: O wskazanivch do resekeyi jelit pier-
wseoreednéj.

Mosci Panowie! Razecz o resekeyi jelit pierwszorzednéj, jest, kwestyja sporna,
nie tyle co do samego jéj wykonywania, ile raczéj co do wskazan, kiedy ma by¢ wykonywana.
Jak bowiem z jednéj strony zwolennicy liczne wskazania j¢j nazmaczaja, tak przeciwnicy zale-
dwie na jedno si¢ godza, ktore jest ogolnie przyjete t.j. na wykonanie resekeyi pierwszorzedné;
w przypadkach rzyei sztucznéj, ktora innym lzejszym zabiegom sic opiera trwale lub gdzie
obecnosé¢ jéj wywoluje znaczny upadek odzywienia. Po ktoréj stronie slusznosé, ovzee sie
da jedynie przez porownanie roznych zabiegéw w wynikach, leez porownanie to musi byé
uwtozone z podobnych przypadkow w przebiegu a z rownych we wskazaniach.

Korzystajac za taskawém zezwoleniem i zyczliwa zacheta prof. Obalinskiego
z obfitego materyjalu szpitala $w. Lazarza moge w tym Kkierunku przytoczyé pewne daty sta-
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tystyczne i poréwnaé wartos¢ réznych sposobdw postepowania przy rozmych wskazaniach.
W ogole resekeyi z powodu rozmaitych wskazan wykonano 51. Sposob operowania byl w osta-
tnim  dziesiatku lat zgodny z ogolnie przyjetemi zasadami, wiee szew Wilfler-Czerny-Lambert.
Co do wartosei szwu-Kammera (podsluzowego), o jakim mowil na zjezdzie w Berlinie r. b,, nie
mamy zadnego doswiadezenia, gdyz jeszezesmy go nie zastosowywali. 7 tyeh 51 przypadkow
nastapilo zejscie smiertelne w 29-ciu t. j. 56,8/, Odsetka to wige wysoka, wyzsza niz Ko -
chera z v z, 54,6, ale pochodzi ztad, iz w wickszéj czesei wskazaniem do resekeyi byla
zgorzel przepukliny uwigzgnietéj, dajaca zle rokowanie a czestem wskazaniem byla ocelusio in-
terna dajaca sama przez si¢ jak najgorsze rokowanie. Bedac zwolennikiem resekeyi pierwszo-
rzednéj zdawalismy sobie sprawe z niebezpieczenstw, z jakiemi jest polaczona — ale z drugiéj
strony nabralismy przekonania, ze sposob zakladania rzyci sztucznéj jest wprawdzie uciazliwszy
ale za to i niebezpieczniejszy! Przeciwnicy resekeyi pierwszorzednéj przytaczaja na jéj pote-
pienie okolicznosé, iz wyniki usunieeia anus praeternaturalis i fistula stercoralis sa daleko le-
psze, niz resekeyi pierwszorzednéj. To prawda — nie mozna jednak zapominaé, ze z wynikami
resekeyi pierwszorzedndj nie dadza sie poréwnaé wyniki samego usuniecia, an. pr. ale Ze po-
rownywac trzeba sume niebezpieczenstw jego zalozenia i usuniccia a statystyka nam udowo-
dnia, iz zaloZenie rzyci jest nawet niebezpieczniejszym zabiegiem, niz usuniecie. Tymi zapa-
trywaniami, opartymi na doswiadezeniach sie kierujac, wykonalismy resekeyja pierwszorzedna
wedlug nastepujacych wskazan.

1. 7 powodu zgorzeli jelita w przepuklinie resekowano jelito i zeszywano jednoeza-
sowo w 30-stu przypadkach. Zejsé smiertelnyeh bylo 15-cie t. j. 509, Odliczywszy jednak 6
przypadkow z lat 187881, w ktorych zakladano tylko pojedynezy szew Lamberta, ktore wiec
wedlug obeendj teehniki nie moga iS¢ w rachube, otrzymamy 400/, t. j. odsetke wzglednie bar-
dzo nizka wobee faktu, ze hernie uwigzgnigte i bez resekeyi daja zle rokowanie, i 7e rzeczy-
wiscie duzo z naszych przypadkow uleglo nie operacyi, lecz chorobie saméj, zaledwie bowiem
w paru przypadkach sekeyja stwicrdzita rozluznienie szwow. W ogole lekarz wobec przepu-
kliny uwigzgnietéj ma czworaka droge: albo nic nie robi¢ i wyczekiwaé, albo wykonaé resek-
eyje pierwszorzedna jednoezasowa albo dwuezasowa sposobem Riedla. albo zalozyé anus prae-
ternaturalis.  Ze sposob pierwszy dajac w pewnych rzadkich przypadkach wyjatkowo wylecze-
nie nie jest wilasciwa droga postepowania, to na to zgodza sie nawet homeopaei, zas co do
sposobu Riedla, nie mamy zadnego doswiadczenia, gdyz tym sposobem nie operowalismy ani
razu, z gory jednak przyznaé trzeba, ze sa przypadki, w ktorych on moze odda¢ znamienite
usiugi, choé do wysokosci ogolnéj metody z pewnoscia si¢ nie podniesie. Poréwnaé wice moge
Jjedynie dwa inne sposoby t. j. resekcyja jednoczasowa, ktora jak wspomnialem dala nam $mier-
telnosei 40%/y i zakladanie metodyezne rzyci sztueznéj sposobem Riedl a.

Tym ostatnim sposobem traktowalismy 11 przypadkow i zmarto z nich 9 t. j. 81819/,
smiertelnosei.  Wprawdzie byly to przypadki najeiezsze ze znanych i jako takie nie moga stu-
zy¢ wihaseiwie do poréwnania, ale zawsze byly miedzy niemi i takie, ktore przy resekeyi je-
dnoczasowéj mogly si¢ wygoié a zginely skutek zalozenia rzyei, a wiee ropni nastepowych itp.
Podobnego doswiadezenia nabrali Trzebitzky, Mikulicz Kocher i inni, ze zas jeszcze
tych choryeh czekala operacyja usuniceia rzyci, o ktoréj ponizéj, wice byli oni przy tym spo-
sobie operowania na takie niebezpicczenstwa narazeni, ze zapatrywanie nasze, aby tylko w osta-
tecznych razach, gdzie wskutek okolicznosei towarzyszacych jestto usprawiedliwione, zaktadaé
przy zgorzeli przepukliny rzy¢ sztuezna, zdaje si¢ byé uzasadnioném. Najlepsze wyniki dawaty
przepukliny scienne (L. Litrianae), co si¢ zapewnie tlomaczy malymi zmianami w ramieniu do-
prowadzajacem jelita: na 4 bowiem przypadki wszystkie wyszly. Dodaé¢ musze, ze zapalenie
otrzewny wiasnie bylto nam tylko wskazaniem do resekeyi, jako samo przez sie wymagajace
leczenia miejscowego.

2. Drugiem wskazaniem bywala rzy¢ sztuezna nie nastepujaca pray innyeh zabie-
gach. Tu na 8 przypadkach wyszlo 5 to jest procent s<miertny rownal sig 37,77, jest wie je-
dnak dos¢ wysoki, aby w polaezeniu z zalozeniem rzyci sztucznéj robié te metode moze nie-
bezpieczniejsza, niz resekeyje pierwszorzedna. Inni otrzymywali wyzszy stopien n. p. Ko -
cher 42,89,

W jednym przypadku wskazaniem byly objawy niemoznosei spowodowane naciekiem
gruzliczym jelita slepego, ktore o doi¢ dlugiéj kresce dalo si¢ wyciaé lacznie z kreska, w kto-
réj byly zserowaciale gruczoly kreskowe. Zeszycie dalo sie zupelnie dobrze wykona¢, z po-
wodu przerostu jelita ciefkiego, tak, ze chory zupelie Svyleczony, w 2 tygodnie szpital opuscit
i ma si¢ dobrze. Do téj drogi zachecilo nas dogwiadezenie, nabyte z przypadku, gdzie u ko-
biety z temze eierpieniem przyszio po zalozeniu sztucznéj odbytnicy do znacznéj poprawy od-
zywienia, ale po jakim¢ czasie ulegla chora gruzlicy ostréj, wyszléj z zostawionego coecum.

Jednego chorego stracilismy po resekeyi wypadtéj czesei poranionych jelit a jedna po
wycieeiu Carcinoma flexurae, w ktorych to razach, jesli tylko nowotwor jest wiekszy, odpowie-
dniejszém jest zalozenie sztucznego odbytu, jak to nasze doswiadezenie z innych przypadkow,
a miedzy innymi i Baracza, poucza.

Bardzo czestém i wazném wskazaniem do resekeyi bywala occlusio interna, choroba
dajaca sama przez si¢ bardzo watpliwe rokowanie. 7 dziesigeiu zas przypadkow, gdzie wsku-
tek zgorzeli resekeyja byla konieezna, otrzymaliémy tylko jedno wyleczenie t. j. <miertelnosé
wynosila 90%/,.  Najwicksza czes¢ resekowanego jelita wynosila 8 m: 65 ctm. Aby sie zk'ih
przekona¢, o ile mozna bra¢ ten stopien $miertelnosei na karb resekeyi, przegladalem wszystKie
przypadki occlusyi i ciekawe spostrzeglem szezegdly. Otoz najgorsze prawie rokowanie bywa
przy skrecie jelita grubego (najezesciéj flexura sigmoidea) —- czy przyczyna tego lezy w tém,
iz chorzy diugo znosza ten stan bez nieprzyjemnych przypadow, jak wymiotow i zwykle juz
pozno, zatruei wydzielinami wlasnych jelit, dostaja sie w rece chirurgow, czy téz, ze wskutek
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zniesienia znacznéj bebniey przychodzi do porazenia naczyn brzusznych i anemii mozgu, dodé,

ze na Y takich przypadkow stracilismy 6 i to jedynie po prostem okreeeniu kreski, trzy zas

wyszte, jako wyleczone, zglosily si¢ powtoérnie po kilku miesiacach z nawrotém téj choroby,

z ktorych dwa jéj ulegly po prostem odkreceniu jelita a przypadek trzeci, gdy po raz drugi

zglosil si¢ z temze cierpieniem, dos¢ wezescie wyszedl wyleczony po dokonaniu resekeyi jedno-

czasowéj caléj flexura sigmoidea opatrzonéj ogrommie diuga kreska a bliskimi punktami przy-

. czepienia. Drugi podobny przypadek operowany, w 12-tym dniu stracilismy. Powyzszy fakt,
iz ta nieprawidtowos¢ w budowie jelita tak nieslychanie usposabia do powstania skretu, szeze-

iy golnie powrotnego, bezwarunkowo zmusza nas do przyjecia, iz ten stan nieprawidlowy usunad
; nalezy, zaraz przy pierwszéj operacyi, z powodu occlusyi, czyli daje wskazanie resekowania ta-
kiéj petli i albo zeszycia jelita pierwszorzednego albo zalozenia an. pr. jak to zrobit Berein

e z Krolewea w swoim przypadku, tém bardziéj gdy sposob Senna faldowania kreski, pray jéj
wazkosei eo najezgseiej wlasnie w tych przypadkach bywa, jest niemozliwy a sposob N us-
bauma i Rosera ustalania takiéj petli przez prayszycie do Sciany brzusznéj nie jest bez
niebezpieczenstw a czgsto nie prowadazi do celu. Tak wiee, Mosci Panowie, biorac na szale statystyki
effektu pooperacyjnego kwestyja resekceyi pierwszorzedndj widzimy,iz musi ona wyjsé zwyciezko jako
metoda zasadnicza a zalozenie anus pr. trwalego lub czasowego (czyli t. zw. resekeyja dwu-
czasowa) sa sposobami, do ktorych zniewoleni towarzyszacymi okolicznosciami ueciec sic musimy.

. - Dyskusya: Baracz (Liwéw) przy zapadzie lub istniejacych juz objawach
B zatrucia krwi radzi wykonaé odbyt sztuczuy (anus practernaturalis) i dopiero poz-

niéj resekcya kiszki.

Rydygier jest tegoz zdania. Jako przyczyne $mierci po odkreceniu
skrgconéj flex. sigm. uwaza R. zatrucie septyczne, prawdopodobnie przez bacci l-
lus colli, powodujace malo objawéw zapalnych w otrzewnéj.

Dembo wski zwraca uwage iz czesto zgorzel na blonie $luzowdj siega
daléj niz na otrzewnéj (jak to prof. Thoma w Dorpacie zauwazyl).

Weber zauwazyl w jednym niedawno operowanym przypadku kilka -«
zgorzelinowych miejsc w kiszce powyzéj partjii resekowanéj i zrobil czesciowe
inwaginacyje zgorzolinowych kawalkéw w tym wypadku.

Trzebicki operowal juz dawniéj podobnie w 2 praypadkach z dobrym
skutkiem.

Schramm przytacza, ze sa wypadki, gdzie jeszeze po resekeyji trzeba
zalozy¢ anus praeternaturalis z powodu wzdecia.

Oderfeld nadmienia, e Matlakowski w podobnych wypadkach
robi stale resekcyje pierwotne.

Dr. Ziembicki (Lwow). Dwadzieicia wypadiiw wysokiego cigcia pe-
cherza, wskazania, wyniki. Z. wykonywat cigcie wysokie z dobrym skutkiem nie
& tylko w celu usunigcia kamieni pecherzowych, przy ktorém to cierpieniu sectio alta
R jest wedlug niego najodpowiedniejsza operacyja; ale wykonal takze ciecie wysokie

' w wypadkach uszkodzenia pecherza, daléj w kilku przypadkach z powodu przerostu
gruczotu krokowego (hypertrophia prostatae) i nastepezéj niemozliwo$ci oddawania mo-
czu. W jednym z tych ostatnich wypadkow wykonal tylko sectio alta, w dwdeh za$
dolgcezyt zarazem czeSciowe wycigcie przerostych i ujscie pecherza zatykajacych pla-
tow gruczolu krokowego (resectio prostatae). Ostateczny wynik tych dwoch operacyi
nie zupeinie zadowolil Z., skutek pod wzgledem trwaléj poprawy byl nie wielki. —
W jednym wypadku, gdzie wykonano cigeie wysokie przy eystitis z platowatym osa-
dem na Scianach pecherza, nastapilo po operacyi radykalne wyleczenie z kataralnych
pecherzowyeh objawow. :

Dyskusyja. Rydygier mowi kilka stow o swéj metodzie operacyi ka-
mieni pecherzowych (cigeie transperitonealne). Ostatecznego sadu jeszeze R. wydad
nie moze. Wyniki dotychezasowe sa dobre, jezeli takiemi pozostang w  wielki¢j
liczbie przypadkow, to dopiero wtedy bedzie moglt swa operacyje polecic. — Oba-
linski chwali gorgco metode Rydygierowska. Co do resekeyi gruczolu krokowego,
to O. sadzi, iz operacyja ta juz w niektorych przypadkach oddala prawdziwy pozytek
i nie mozna jéj bezwzglednie gani¢. Trzeba odezekac, co przyszte doswiadezenia
okaza pod tym wzgledem.

Kol. Kosinski wykonuje wszedzie, gdzie mozna, litolapaksyja, sadzi je-
dnakze, Ze nie mozna Zadnéj metody operacyi kamienia pecherzowego nazwaé ogolng
i idealna, ze nalezy koniecznie indywidualizowac¢. W dalszéj dyskusyi brali jeszeze
udziat Dembowski, Szuman i Obalinski.

o,
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Dr. Wehr (Lwow) mowi: 0 mollus-um contagiosum, 7 okazaniem pre-
paratow.  W. wykazuje licznemi Spostrzezeniami z literatury zestawionemi, iZz cier-
pienie to jest zarazliwém i podaje blizsze szezegoly anatomo-patologiczne, dotyezace
budowy i teoryje, dotyczace zarazka tego cierpienia.

W dyskusyi brali udzial: DDr. Rosn e r, Garsztka i Jabtonski.

Schramm (Lwow). O statecznych wynikach po wycigein, macicy ra-
kowatéj. 8. opowiada historyje 15 praypadkéw wycigeia macicy rakowatéj, przezen
operowanych i ostateczne losy takowyeh. W 13 przypadkach nastapilo wyleczenie
% operacyi, lecz $mieré¢ z recydywy nastapila najdaléj w 5 latach we wszystkich wy-
padkach, jeden tylko zyje Jeszcze, ale dopiero pot roku po operacyi mineto.

Dyskusyja. R ydygier sadzi, ze wyniki operacyi czesciowéj pray raku
macicy moga bhyé chyha jeszeze mmidj korzystne, jak wyciecie catkowite. Uwazat,
rownie jak 8., w jednym wypadku objawy ileus po wycigeiu macicy rakowatéj. Zro-
bil laparotomija i usunat zlepy. Wyzdrowienje. Bogdanik (Biata) przemawia
Za czesciowém wycieeiem macicy, ktore szczegdlniéj we wezesnych  wypadkach  daje
wyniki ostateczne przynajmniéj tak samo dobre, Jak wycigeie catkowite. — K osin-
s ki jest tegoz zdania i woli wykonywac, gdzie tego potrzeba, amputatio colli supra-
vaginalis. W jednym wypadku przy catkowitém wyeigeiu macicy musiat takze wy-
cia¢ caly zrakowaciaty pecherz i moczowody wszyl w pochwe. Wyleczenie nastapito
szybko naturalnie z utrzymaniem si¢ przetok moczowyeh i ciagtem kapaniem uryny.

Bargcz (Lwow).  Spostrzezenia nad znieczuleniem  bromlkiem etylu
(dether bromatus) w praktyce chirurgicenéj nag podstawie 180 gnieczulels tym
srodkiem. B, zachecowy wykladem L. Szumana o tym $§rodku znieczulajgeym,
mianym na przesztym zjesdzie chirargicznym w Krakowie, uzywat od roku tegoz
srodka w wielkiéj liczbie przypadkéw i to z bardzo dobrym skutkiem, tak, ze takowy
% pelném  przekonaniem poleca. Uzywal go nie tylko przy mniejszych rekoczynach
(extractio dentium, incisio panaritii i t. p-), ale nawet przy niektorych wigkszych, nie
dlugo trwajacych operacyjach, Jak krocéj trwajace operacyje kostne, a nawet pray
wypitowaniu zebra w celu operacyi otoku piersiowego. GroZnych objawow nie za-
uwazyl B. w zadnym praypadku. 3

Szuman (Torwh):  Przyczynek: do kazuistyki wyciecia nerki grufliczéj.

Mo&ei Panowie!  Od czasu gdy G. Simon operacyja wyeciecia nerki wznowil
1 uprawnienie jéj praktycznie wykazal, zrobilo leczenie niektorych ciezkich cierpien
nerkowych, dawniéj za niewyleezalne uchodzacych, znaczne postepy. Wyciecie nerki
zropialéj wskutek kamieni nerkowych lub  wskutek samoistnych ropni wewnatrz-

nerkowych lub okolonerkowych, wyeciecie nerki powodu hydronefrozy lub z powodu

" narosli, Jezeli druga nerka jest zdrows, mnalezy juz dzisiaj do operacyi ogolnie za
uprawnione i wskazane uznanych. Wyniki lecznicze  téj operacyi w miare postepu
techniki operacyjnéj w tym kierunku i w miar¢ polepszenia sie i uproszezania techniki
desinfekeyjnéj coraz staja si¢ lepszemil).

W ostatnich latach zaczeto takze na chirurgiczne leczenie gruzlicy nerkowéj
baczng zwracaé uwage. Przekonano sig, e wyciecie nerki gruzliczéj, jezeli jeszcae
nie ma og6lnd; tuberkulozy i jezeli druga nerka jest zdrows (co zwykle bywa) nie
tylko wielkie cierpienia, ktore gruzlica nerki powoduje, zmniejszy¢ i usunaé, nie
tylko zycie przedtuzyé, ale nawet trwal e i radykalne w yleczenie spo-
wodowa¢ moze. Im wigedj, im lepid; gruzlicg nerki badamy, im wezesniéj ja dyja-
gnozujemy, widzimy, ze ona nieraz bywa jedynie mie Jscowem, pierwotnem
cierpieniem, z ktorego dopiero dalsze ogniska gruzlicze si¢ rozsiewaja. Tak
byto w wickszéj czedci wypadkow przez Bar denheuera? operowanych, oraz

) Porow. Kolaczek, Zur I'rage der Nierenexstivpation, Deutsche med. Wochenschrift
1890, No. 29. — Podezas gdy Gross do roku 1885 naliczyt 233 nefrektomije z 449/, $miertel-
noseig, zestawit Kolaczek od . 1830—1890 wraz z 2 swemi 167 wypadkow nefrektomji
ze smiertelnoseia 28,70/,

%) Mittheilungen aus dem Kolner Biirgerhospital, herausgegeben vom Oberarzt Prof.
Dr. Bardenheuer. Fiinftes Heft, Beitrag zur Casuistik der Nierenchirurgie, von Dr. Julius
Schmidt. 1890,
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w praypadku Israela w roku przeszlym publikowanym!). Tak samo, zdaje sig
bylo i w przypadku przezemnie operowanym, ktory ponizéj przytocze.

Poczatkowo przekonano sie, ze mozna, otworzywszy ropnie okolonerkowe,
wyeigé zropiala mniéj lub wigeéj nerke i osiagna¢ wyleczenie state pacyjenta,
" chociaz ropien w nerce, jak pozniejsze badania mikroskopiczne wykazalo, byt natury
gruzliczéj. Bardenheuer (. c.) na 7 przypadkow wyecigeia nerki gruzliczé)
w szesciu razach operowal z powodu ropni okotonerkowych (abscessus paranephritici),
powstatych, jak dopiero pozniejsza mikroskopiczna dyjagnoza wykazata, z przebicia
sie zserowacialego ogniska gruzliczego w tkanke okotonerkowa. W tych razach
nerka juzto bardzo byla zropiata i zniszczong przez sprawe gruzlieza, juz téz znajdo-
walo si¢ czasami tylko jedno male gruzlicze ognisko w poblizu powierzchni zewnetrznd)
migZszu nerkowego, podezas gdy reszta miazszu i miedniczka nerkowa byla stosunkowo
zdrowa?). W innych razach cierpienie gruzlicze nerki, jak w przypadku Matla-
kowskiego3), przedstawilo si¢ w formie puchliny wsrodnerkowéj gruzliczéj (hydro-
nephrosis tuberculosa). W innych wreszeie wypadkach na mocy wszystkich objawow
chorobowych ze strony nerki i pecherza bez ropni zewnatrz wymacalnych zdotano
przed operacyja juz stawié¢ dyjagnoze: gruzlica jedné) nerki — i praystapié
juz z tem rozpoznaniem do jedynego mozliwego sposobu wyleczenia z tego straszliwego
cierpienia, tj. do wycigeia nerki. Tak bylo w przypadkach przez Madelunga,)
Israela (l. ¢.)1innych operowanych i w przypadku przezemnie operacyjnie leczonym.
“Obecno$é pratkow gruzliczych w urynie rzadko kiedy tylko stwierdzi¢ si¢ dosé¢ wezesnie -
przed operacyja udato, by na mocy tego pewne rozpoznanie postawic¢?). Zwykle mimo
kilkakrotnych rewizji pratkow nie znaleziono. W moim przypadku takze ich mimo
wielokrotnego badania nie znaleziono.

Rozpoznanie miejscowéj gruzlicy nerki naturalnie dopiero wtedy jest mozliwem,
gdy ta gruzlica umiejscowiona w sposob dostrzegalny nam si¢ ujawni. Ognisko miej-
scowe gruzlicze w migzszu nerkowym jeszcze nie zropiate nie czyni zwykle zZadnych
dostrzegalnych objawow, goraczki lub ogodlnego ostabienia nie zwyklo jeszeze powo-
dowaé. W przypadkach za$, gdzie zserowaciate lub zropiale ognisko gruzlicze w miazszu
nerkowym przebito si¢ w tkanke okolonerkows (capsula adiposa) powstaje ropien okolo-
nerkowy i objawy takowego, jak to bylo w 6 przypadkach gruzlicy okotonerkowe;
i nerkowéj, przez Bardenheuera szczeSliwie za pomocg wycigeia nerki leczonych.
Mocez w tych razach moze by¢ nieraz zupelnie normalnym, objawow chorobliwych ze
strony pecherza i pod wzgledem wydzielania moczu nie ma czasami prawie weale.

W tych za$§ razach, gdzie ropien gruzliczy wewnatrznerkowy przebije sig¢ do
miedniczki nerkowéj powstaje wkrotce ropna uryna juz to kwasna, juz to przez na-
stepnie powstaly katar pecherza alkaliczna, powstaje parcie, czeste oddawanie moczu,
silne bole w cewce moczowéj u kobiet, u mezezyzn w zZoledzi®). Wreszcie gorgezka,
ogdlne ostabienie, czasami znajdujemy pratki gruzlicze w urynie, czeSciéj nie, jak
wspomniatem. Bolesno§é wreszeie choréj nerki i mniejsze lub wigksze wyczuwalne
obrzmienie takowé¢j juz to weze$niéj, juz to, jak w moim przypadku, bardzo pozno si¢
zjawia. Niekiedy mozemy wyczu¢ obrzmienie i stwardnienie moczowodu po chorej
stronie na tyle pecherza, jak bylo w moim przypadku.

W jednym wypadku przez Madelun g'a opisanym, gdzie ropienie gruzlicze
% nerki bardzo dtugo (31/, roku) trwato, nastapil w koneu zupelny zanik choréj nerki,
z rOwnoczesném, (holesnem) powigkszeniem zastepezem (vicriirende Hypertrophie) drugiéj
nerki. Wypadku tego nie poddano operacyi. Czy poprzednio istnialo obrzmienie
choréj nerki, nie wiadomo.

1) James Israel, Ueber Nierentuberculose, Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 51.

%) Porow. Bardenheuer’a przypadek osmy.

3 Matlakowski, Przypadck wyeciccia nerki prawéj przy tak zw. phthisis renalis,
Glazeta lekarska r. 1888, No. 1—2.

4) Madelung, Ueber die operative Behandlung der Nierentuberculose, Verhandlungen
der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, XIX Congress 1890, str. 243.

5 Na 5 operowanych wypadkow nie znalazl Madelung w 3 wypadkach pratkow
gruzliezych, ITsrael we wzmiankowanym przypadku takze ich nic znalazl.

6 Pordwnaj obok przezemnie opisanego przypadku obserwacyje Isracla (l. ¢.), Kiim-
mela (Wyklad w Tow. lek. hamburgskiem, Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 45, str. 1000),
daléj Kolaczka (. ¢), cho¢ tamze ropnie nerkowe nie byly natury gruzliczéj. .
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Badanie endoskopijne pecherza zwykle tylko o tyle rozpoznanie popiera, i%
pecherz wzglednie  zdrowym sig przedstawia (Madelun g, Kimmel) i przez to
paawdopodobienstwo ropienia nerkowego sie potwierdza.

Rezultaty ogélne wyciecia nerki tuberkulicznéj sa dotychezas wedlug zesta-
wienia Madelung'a (I. ¢.) dosé rozne. Niektorych operatoréw rezultaty sg mniéj
szezeslive, innych jak Bardenheueral), Czernyego?) bardzo korzystne i do
wezesné) nefrektomii przy gruzlicy jednéj nerki zachecajace. Madelu ng w nie-
ktorych ze swych wypadkow moze za poézno operowal i dla tego miat rezultaty mniéj
trwale co do stalego wyleczenia si¢ pacyjentow, wypadku $miertelnego wskutek ope-
racyi nie miat zadnego. We wzmiankowanym przypadku Israela, Matlakowskiego,
Kitmmela i moim, oraz w kilkn jeszeze innych wypadkach przez Kolaczka (l. ¢.)
zestawionych, wyniki operacyjne po wyeieciu nerki gruzliezéj byly szezesliwe, przebieg
dotychezasowy  korzystny. Bardenheuer i Kimmel wykonali szeze§liwie
nefrektomije przy gruzlicy nerki u matych dzieci w wieku 21y, 4, 5, 51y lat. 3 za$
wypadki Bardenheuera u dzieci !/,- do 3-letnich skonezyly sie Smiertelnie
wskutek operacyi lub recydywy narogli.

Przebieg przezemnie operowanego przypadku byl nastepny: Leopold 8., 24 lat, syn
zmarlego wlasciciela posiadlosei wiejskiéj z J. pod Swieciem, cierpial w 11 roku zycia na zapa-
lenie plue, byl nastepnie zdrow i silny. Matka jego zyje i jest zdrowa, troje rodzenstwa rowniez,
ojciec. umarl w r. 1873 na wiad pacierzowy (tabes dorsalis), przebywszy jeszeze w r. 1871
kampaniag niemiecko-francuzka. — W r. 1889 shuzyl S. w wojsku w Toruniu, zachorowal na
ulens durum, ktore sig w lazarecie w 2 tygodnie zgoilo. Nastepnie przebyl dwukrotnie kuracyje
z weierkami szaréj masei w lazarecie wojskowym (w r 1-89 i 1890).

W sierpniu 1890, po drugisj kuracyi szara mascia, poczul jeszeze w lazarecie bedac
bol i palenie w cewee przy urynowaniu, choé¢ jeszcze nie zauwazyl wtedy, by musial zbyt czesto
urynowaé. W nocy weale jeszeze nie potrzebowal w ecelu oddawania moeczu si¢ budzi¢. Na
rzerzaczke podobno migdy nie chorowal, w czasie pobytu w lazarecie nie zakladano mu téz
cewnikow ani &wieczek cewkowych. — W grudniu 1890 wzmogly si¢ dolegliwosei przy uryno-
waniu, ciagte parcie do oddawania moczu dreczylo chorego i we dnie i w nocy. W styczniu
1891 zauwazyl chory, #e moez metnym bywa, dwukrotnie wyszto nieco krwi w skrzeptych
strzepkach z uryna. To spowodowalo go dopiero uda¢ sie do lekarza w Swiecin. Mocz oddawacé
musial w owym czasie dzien i noc co kwadrans, najpézniéj co pot godziny, tak Ze sen bywat
bardzo przerywanym. Lekarz miejscowy zalecil staly spoczynek w 6zku, kapiele cieple siedze-
niowe, oklady na brzuch, ol. santali w kapsutkach do wewnatrz. Probowano nastepnie innych
lekow wewnetrznyeh i kilkakrotnie przeplukano pecherz bez polepszenia stanu chorego. Mocz
bywal czgsto szezegolniéj po potudniu przezroczystszym, rano zwykle metniejszym, z grubym
ropnym osadem. Bolesei w pecherzu i w zoledzi zjawialy sic stale pray urynowaniu, po za tem
nie miewal chory ani w pecherzu, ani w nerkach boleseci.

Dnia 26 marca 1891 badalem chorego pierwszy raz. Pluca, serce, waftroba, przewod
pokarmowy nie przedstawiaja ani przedmiotowyeh, ani podmiotowych ehorobliwych objawdw.
Mocz metny, alkaliczny, osad moezu obfity, ropny. Badany pod mikroskopem osad sklada sie
z obfitych efatek ropnyeh i drobinek rozpadowyeh (detritus). Pratkow gruzliczych mimo kilka-
krotnéj rewizyi (Dr. Wolpe) nie znaleziono w moczu, ni w osadzie. W okolicy nerek obu ani
bolesnosei nie ma, ani obrzmienia wyeczué lub wyszukaé nie mozna. Przy chodzeniu i jechaniu
nie ma pacyjent bolesei pecherzowych, ni praciowyeh, tylko przy oddawaniu moczu, glownie
w zoledzi czuje takowe. Badanie pecherza cewnikiem metalowym, badanie dwureezne przez
kiszke i brzuch nie wykazuje obecnosei kamienia Jub mnarotla w pecherzu. Gruezot krokowy
nie powickszony, nie stwardniaty, pecherz na lekki ucisk nie czuly, przy moenym dwurecznym
ucisku (od strony Kiszki i brzucha razem) okazuje pacyjent mierne objawy bolu. Po rewizyi
cewnikiem metalowym zaledwo $lady krwi na cewniku.

Pacyjent pozostal nadal w méj lecznicy chirurgicznéj. Roine przepltukiwania pecherza,
wody mincralne, wewnetrzne $rodki pozostaly bez skutku. Przeplukiwania pecherza srodkami
wiee¢j draznigeymi (Cuprum sulfuricum 1:2000, — Lysolum purum 2:1000 itp.) zdawaly sic stan
chorego raczej pogorszaé, parcie i bolesei zwigksza¢. Przeplykiwania raz dziennie 2-—3%, roz-
czynem kwasu bornego znosil chory nie zle, leez powtarzanie tychze dwa razy dziennie zdawalo
si¢ takze parcie zwigksza¢. Cieplota ciala ranna wynosila przez pierwsze dwa tygodnie 36,9 do
38,3, cieplota poludniowa i wieczorna wynosila 87,6—39.2. 0d polowy kwietnia b. r. podnosila
si¢ tak ranna, jak i wieczorna cieplota czesto ponad 39° C.. az do 39,9°%  Goraczka trwala
czesto caly dzien. Czasami zad spadala na 36,4 do 37,6 Wsrod tych przerw goraczki, ktore
czasami caly dzien, do poltora dnia nawet trwaly, byl mocz zwykle bardzo wybitnie ropnym.
Zas gdy moez si¢ jasniejszym, przeroczystszym stawal, goraczka podnosita sie
zwykle wyscko. Zupeknie bez osadu mocz nie bywal. — W koncu kwietnia zaczal pecherz
byé¢ czulszym na ueisk, szezegolniéj przy rewizyi per anum mozna bylo na prawéj stronie tylngj
powierzehni pecherza wyezué bolesny, twardy powrdzek. Pacyjent poczatkowo jeszeze

) Na 7 wypadkéw wyciecia nerki gruzliczéj nie mial wypadku Smierci wskutek ope-
racyi a szesd statych wyleezen,

) Na 6 wyeieé nerki gruzliczéj, tylko 1 wypadek smiertelny wskuatek operacyi.
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dosé¢ dobréj bedacy t‘lb/V zaczal w konceu kwietnia wybitnie chudnaé, parcie do oddawania moczu
meezylo go coraz wigeédj, w nocy sypia¢ mogt zaledwo z powodu prawie ciaglych bolesei przy
prawie bezustannem urynowanin. Mocz czesto bywal cuchnacym, mniéj lub wigedj zgnilego
zapachu, stale alkalieznym.

W okolicy nerek nie bylo dotad ani bolesnofei, ani narosla, ftak ze dyjagnoza dotad
byla niejasna. Badanie w narkozie chloroformowéj nie wydalo takze pod tym wzgledem do-
 datniego wyniku.

Dopiero 10 maja b. r., gdy pacyjent przez kilka uprzednich dni bardzo duzo plynu
(kllka, butelek ,Kronenquelle® dzmnme) pil, zaczela by¢ okolica prawego podzebra przy ucisku
i od przodu i tak samo od tylu wybitnie bolesna, krotko potem (12 maja) mozna bylo wybadac
wyrazny guz w okolicy prawéj nerki. Szezegédlnie wyraznie mozna bylo takowy wyezud,
gdy si¢ u pacyjenta lezacego na plecach palcami lewej reki podniosto prawa nerke od tytu ku
gorze i palcami praw¢j reki takowa od przodu badalo. Guz byl dos¢ twardy i gladki, wneka
(hilus renalis) nie byla wyezuwalna, chetbotania takze nie moglem wyraznie wyczu¢. Poezatkowo
byt guz ten bardzo bolesnym, w najblizszych dniach stal si¢ mniéj bolesnym, za to zdawal sie
z dnia na dzien powieksza¢. Powrozek na tylnéj prawéj powierzehni pecherza mozna bylo takze
coraz wyrazmiéj wyczué, byl on gladki, twardy, grubosei piora gesiego lub nieco grubszy, zdawal
sig gina¢ w dolnéj ezesci sciany pecherza, dal sie w gornéj swéj ezesei nieco przesuwaé. Wido-
cznie byl on moezowodem prawym w stanie zapalenia i stwardnienia. Obok niego
mozna bylo po prawéj stronie wyezud pecherzyk nasienny (vesieula seminalis) nie zbyt stwardnialy,
po stronie lewéj ani moczowodu ani pecherzyka nasiennego nie mozna bylo wyczué.

Wysoka goraezka, ropny mocz, ktory szezegolniéj przy opadaniu cieploty
ciata bardzo ropnym si¢ stawal, przy przybywaniu gorgezki jasniejszym i przezroczy-
stszym bywal, objawy wreszcie bolu i gnicia nerki prawéj w ostatnich dniach po-
wstate, ezynily rozpoznanie puchliny nerkowéj ropnéj po prawéj stronie z perjody-
czném zatrzymywaniem si¢ ropy w miedniczce nerkowzj bardzo prawdopodobném.
Bardzo podobny przebieg choroby w wypadku przez J. Israela (l. ¢) u mlodéj
kobiety obserwowanym i szczesliwie operowanym, potwierdzil me rozpoznanie.

Mocz obfity, stosunkowo przezroczysty (praynajmni¢j wiele przezroczystszy)
w dniach, gdy si¢ gorgczka wysoko trzymatla, gdy wiec ropa i uryna z choréj nerki
bardzo tylko mato do pecherza wpltywata, uprawnial do wniosku, ze druga nerka
prawidtowo funkcyjonuie i jest stosunkowo zdrowa. Nie majac bieglosei w endos-
kopii pecherza, nie probowalem takowéj, choé ta wedtug obserwacyi Madelun g,
Kimmela i i w tych przypadkach tylko naturalnie przez negatywny wynik do
potwierdzenia dyjagnozy si¢ przyczynia. Wykonnlem zas jeszeze probe, shusznie
jako wazny czynnik rozpoznawcezy przez Bergmanna, Kimmela ii. zalecana,
wyciskania recznego uryny na przemian juz to z prawéj, juz to z lewéj nerki. Po
wprowadzeniu cewnika Nélatona i przeplukaniu pecherza przekonatem sie, ze przy
ucisku na lewa nerke krople moczu z cewnika wychodzity przezroczyste i nie cuch-
nace, przy ucisku na prawa nerke wychodzily krople moczu metne i cuchngce. Wy-
czu¢ lewéj nerki nie moglem.

PoniewaZ chory w ostatnich tygodniach bardzo schudl i zmizernial i ze sit
opadt, poniewaz juz ledwo w tozku si¢ o wlasnéj mocy mogl porusza¢ i w dniu
przed operacyja juz tylko 90 funtow wazyt, a daléj z powodu bolow przy prawie
juz bezustanném kapaniu moczu w butelke spaé¢ i jes¢ prawie nie
mogt, a dotychezasowe leczenie pozostalo zupelnie bez skutku, przeto obawiaé sie
nalezalo, iz chory zaledwie jeszcze kilka lub kilkanascie tygodni pozy¢ bedzie mogt
i operacyjne leczenie wskazanem i konieczném ‘si¢ nam wydato.

Mimo ujemnego wyniku rewizyi mikroskopijnych moczu i osadu na pratki
gru711c7e zdawato mi si¢ rozpoznanie pyonefrozy gruzliczéj najprawdopodobniejszém,
poniewaz brakto zupelnie objawow kamieni nerkowyech, objawow uszkodzenia nerki
itp. — Pluea i druga nerka zdawaly si¢ byé¢ zdrowemi, nastgpeze zachorzenie pe-
cherza bylo prawdopodobném, poniewaz mocz byt alkalicznym, jednakze obserwacyje
i operacyje Madelunga i Israel'a ii. wykazaly, iz takie cierpienia nastepcze
pecherza na skutek pyelitis tuberculosa sa czesto kataralnego pochodzenia (w skutek
naptywu ropy do pecherza), nie za§ tuberkulicznéj natury; dla tego téz czesto po ope-
racyl pecherz z czasem si¢ zupelnie wyleczy i uryna albo wkrotce albo dopiero po
wielu tygodniach ropng by¢ przestaje. Na mocy tych objawdéw i kombinacyi stawi-
lem rozpoznanie pyonephrosis tuberculosa i mdmlem choremu poddaé si¢ operacyi
wycigeia chorej nerki. Koledzy DDrowie: Bindau, Musehold, Rozycki
i Wolpe, ktorych poproszono na consilium, uznali wywody me za stnszno i przy-
1gezyli sie do méj propozycyi,

!
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Dnia 15 maja b. 1. wykonalem w asystencyi wymienionych kolegéw oraz Dr. J a n-
kowskiego wyciceie praweéj nerki w maj lecznicy prywatnéj.

Narzedzia wygotowane w 1%y rozezynie sody i wiozone w 29/, karbolowy. Do deg-
infekcyi zewnetrznéj terenu operacyjnego uzyto sublimatu (1:1000), do przeplukania rany po
peknigeiu cuchnacego ropnia nerki w rane uzyto 0,59, rozezynu Iyzolu (Lyssolum purum). Po
operacyji wytamponowano cale wnetrze rany 20%, gaza Jjodoformowa,

Cigeie wedlug Sim o n’a, wzdluz miesnia wyprostnego plecow (m. erector trunei dex.)
od 12-go zebra (skore juz od 11-go zebra przecieto) az do grzebienia kogci biodrowéj: do tego
dotaczono pozniéj jeszeze, gdy wydobycie powiekszonéj znacznie nerki sprawiato trudnogei ciecie
poprzeczno-skosne ku tylowi i ku gorze wzdluz 12-go zebra. Cigcie to zrobiono tylko przez
miesnie, skora dala sie usuna¢ bez tego boprzecznego przecigeia. Po przecieciu warstw miesnio-
wyeh i powicezi az do oponki tluszezowdj nerki (capsula odiposa), odpreparowano te oponke
palcami od nerki, przyczem nerke od strony brzucha brzez jednego z asystentow kazatem naci-
skaé ku plecom, co znacznie prace ulatwilo. Tylna powierzehnia nerki zdawala sie byé¢ dosc
gladky i zdrowa na oko wygladala, jednakze przy dalszém oddzielaniu przedniéj powierzehni
nerki od oponki tluszezowd) pekla widoeznio Jama ropna pod powierzehnia nerki sie zndjdujaca
i cuchngea ropa wylata si¢ z merki w maléj wprawdzie iloseci, tak ze zapach jéj predzéj poezud,
niz wyplywajaca rope i pekniete miejsce w nerce spostrzedz byto mozna.  Nerka znacznie po-
wickszona w poblizu miedniczki nerkowéj byla bardzo krucha i zrywala si¢ przy oddzielaniu

J¢j od oponki tluszezowéj i przy probie zachwycenia jéj kleszezami. = W dolnym koncu nerka
byla tak mocno ze stwardnialy i bliznowaty w tem miejsen oponka thuszezowa zrosla, iz Zrosty
po podwiazaniu ich z czescig oponki tluszezowéj nozyczkami trzeba byto oddzielaé. Zresuta
wydobycie nerki nie przedstawialo wickszych trudnosei ; gorny podzebrowy wierzeholek nerki
wydobyto latwiéj po dodaniu ciecia poprzeczno-skosnego przez miesnie wzdluz 12-go zebra,
prayczem Kilka wickszych naczyn tetniezych musiano podwigza¢. Po odpreparowaniu na okoto
nerkowdj podwiazatem takowa wraz z naczyniami nerkowemi moenym katgutem (Hartmann nr. 4)
i odeigtem mnerke 1—2 centymetrow powyzé; podwiazki. Skoro sie Jjednak po cieciu tem wypel-
niona przedtem ropa miedniczka nerkowa wyproznila, zesunela sie natychmiast po odlaezeniu mie-
dniczki nerki podwiazka i spowodowala silny krwiotok. Takowy zatamowalem zazaz uciskiem paley,
obrzucilem szwem kikut, a nastepnie odpreparowawszy, ile tylko mozna, takowy szezegolnio]
W Kierunku chorego jak wyzéj nadmienitem moczowodu, wsunglem eczubek palea pomigdzy po-
czatek moczowodu i naezynia nerkowe. Naczynia podwiazalem katgutem przez otworek zrobiony
palcem w kikucie przeprowadzonym ; moczowdd zas podwiazalem jak najnizéj ku pecherzowi
i okolo eentymetr ponad podwiazka przepalitem termokauterem Paquelin’a. Po gruntownem
przeplukaniu rany, Zanieczyszezondj cuchnaea ropa z wyeietéj nerki, 0,59/, rozezynem lyzolu,
wytamponowalem cala szeroka otwarta wielka jame gaza Jjodoformowg (200/0) i to w ten Sposoh,
iz w gormy i w dolny wierzchotek rany —wsunalem paski tej gazy na kilka metrow diugie,
a okolo 12 ctm. szerokie i takowe, wypelniwszy dobrze glab rany, na zewnatrz wyprowadzitem,
zas fvodek rany zeszylem kilku glebokimi szwami katgutowymi.

Przebieg pooperacyjny byt nastepujacy: Rana goila sie bez wszelkidj reakeyji, leez
znaezna utrata krwi wskutek obsuniccia sie podwiazki z naczyn nerkowych, spowodowala zZnaczny
opad sit u chorego w pierwszym dniu po operacyji. Gdy chorego polozono w 16zko puls dotad
wyczuwalny znikl nagle, tak ze potrzeba bylo kilkakrotnych zastrzykiwan podskornych tinet.
moschi i ol. camphorat. z eterem (10:2), az znowu sie puls wyeczuwalnym stal. Pacyjent lezal
W stanie zapadu, wprawdzie przytomny, ale prawie nieruchomy, i nie czul zgola (bolesnych tak

« bardzo) zastrzyknicé nalewki PiZmowé)j, ani eteru z olejkiem kamforowym. Wieczorem puls
silniejszy 72--76, cieplota 36,2—37,1. .
. Drugiego dnia puls 84—96, silniejszy, cieplota 36,6—37,1. Zastrzykiwan moszusu
i eteru znprzestano. -

Opatrunek zmieniano poczatkowo co trzy dni, poniewaz rana dosé duzo SUrowiczeéj
wydzieliny wydzielala, prayezem paski gazy Jodoformowéj w ranie przy kazdéj zmianie opatrunku
skracano, wydobywajac ich czesé po czesel, tak ze sie rana powoli w glebi zmniejszaé mogta.

5-go dnia po operacyji podniosta sie cieplota na 87,6, siodmego dnia 37,8, Tegoz dnia
wydobyto reszte gazy z rany przy operacyji wprowadzonéj.  Pézniéj jeszeze raz podniosta sig
cieplota na 37,7, nastepnie juz nie poszla nad 37,5.

llos¢ moezu wynosita w pierwszym dniu po operacyji 600 eentymetrow kubieznych,
byl on jeszeze moeno ropnym, reagowal neutralnie. Nastepnych dni bylo moczu 1000, 1100, 1200,
1400, 1200 etm. kb. i t. d., tak zo ilosé uryny dosé szybko normalng sie stala. Moc sie stawat
Znacznie praezroezystym, osadu bylo mni¢j i takowy byl mnigj ropnym, wigedj kataralnym.
Dwa tygodnie po operacyji zauwazono po raz pierwszy kwasna reakeyja moczu, nastepnie znowu
raz poraz bywal neutralnym, ezasami kwasnym.

Poczatkowo byly jeszcze bolesei w ranie i w kierunku prawego moeczowodu, tak ze
nawet poruszanie prawego uda bél powodowato.  Te jednakze ustapily wkrotee, podezas gdy
bol 1 parcie przy oddawaniu moczu dopiero po  kilku tygodniach sie znmiejszac zaczelo, chod
I dzisiaj (po piceiu tygodniach) jeszeze pacyjentowi nieco dolega. Po trzech tygodniach mogt
dopiero 15, najwyzéj 30 minut mocy Zatrzymad, dzig juz (w koifeu czerwea) przeszlo godzine
moez zatrzymacé moze. ;

Rana po trzech tygodniach zagoila si¢ juz tak, iz tylko mate powierzchnie granulujace
w dolnym i gornym koneu rany pozostaly. Po czterech tygodniach chory mogt wstaé¢ i zaklad
opuscié, hy sie ambulatorycznie daléj leczyd. Przybral bardzo na sitach, wyglada dobrze, wazyt
d. 20, VL juz 101 funtow, a wige utyt przez niespetna pieé tygodni o 11" funtow., Mocz jest
teraz stale kwasnym, locy Jjeszeze nieco metnym, cho¢ w osadzie tylko mata stosunkowo ilosc
cialek ropnych sie znajduje, za$ dosé duzo osadu sluzowatego.

7
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Do chwili wyjazdu z Torunia (d. 5-go lipea b r.) chory utyl o 13 funtow od dnia
przed operacyja; wyglada doskonale, chodzi z tatwodcia na przechadzki: moez stale kwasno
reaguje, lecz jeszeze jest metnym. O dalszym przebiegu bvdg sie staral pedaé za kilka miesiecy
w , Nowtnach lekarskich* wiadomos¢'). Prawy moczowod, ktory ktrotko przed odjazdem chorego
pm annum badatem, nie przedstawia si¢ juz w formie twardego powrozku, pozostala tylko
¢ jeszeze mala guzikowata twardosé¢é mniéj wiecéj w miejreu ujicia prawego moczowodu do
pecherza lezaea.

W nerce S. przy operacyji wydobytéj, znacznie pywiekszonéj znajduje sie¢ mniéj
wicedj w frodku ogromma ropna kawerna, prawie przez caly miaz nerki drazaca; siega
od powierzehni nerki, ktéra w tem miejseu przy operacyji pekla, az do miedniczki nerkowej,
w ktora sic otwiera. Obok nié¢j kilka pomniejszych jamek. Gorny wierzcholek mnerki dosc
zdrowo jeszeze wyglada. Miedniczka nerkowa takze zropiata, serowatym kruchym osadem po-
kryta, owrzodziala. Poczatek moezowodu rowniez owrzodzialy, dalszy ciag \vyuqtouo moczowodu
w poblizu miejsea odpalonvgo termokanterem wprawdzie zgrubialy, leez dosé gladki i nie zropialy.

W celu mikroskopijnéj rewizyji zabarwiono ciecin kawatkow w alkoholu
stwardnionych barwnikiem brunatnym  (,Bismarckbraun®) i pikrokarminem. ,Przy
mikroskopowem badaniu (Dr. Wolpe) podpadaja najpierw wybitne zapalne srod-
migZzszowe zmiany. Polegaja one na bujaniu tkanki $rodmiazszowd), zwezeniu wie-
kszéj czesei kanalikow moczowych i torbielowatém rozszerzeniu niektorych z nich.
Obok tego zgrubienie oponki i spustoszenie wielu klgbkow nerkowych (glomeruli).
Cigcie przez $ciang wielkiego ropnia, w nerce sie znajdujacego, przeprowadzone oka-
zuje pod mikroskopem od strony wnetrza ropnia warstwe nekrotyezna. w ktoréj oto-
czeniu znajduja sie pojedyncze gruzetki (,Epithelioidtuberkel*) i pojedyncze komorki
olbrzymie. Oproécz tego znajdujemy ropnie mikroskopijne drobne w znacznéj iloSci.
Pratkow tuberkulicznyeh nie zdotano znale§é w cigeiach mikroskopijnych®.

Kolega Dr. Sultan w Krolewcu byt laskaw takze bada¢ i potwierdzié
powyzsze ob_juwy mikroskopijne w wycietéj nerce.

Cho¢ wige, jak w wielu innych przez roznych chirurgow i patolooow bada-
nych wy p(l,dkach nie zdotano i tutaj odnalesé pratkow gruzliczych, przeciez wyglad
makroskopijny i mikroskopijny byt taki, iz rozpoznanie: hy dronephrosis tuber-
culosa nie zdaja si¢ pozostawiaé¢ uzasadnionych watpliwosei. — Co dotyezy prze-
biegu operacyji, to nasuwa nam sie kilka uwag epikrytyczuych, ktore z kolegami
obeenymi przedyskutowaé bym pragnal. Przeciecie czesei miekich ciala az do nerki
w wypadkach, jak moj, przy wielkiem wychudnieniu chorego, tatwo i szybko sie
uskuteczni¢ dato. U chorych tak bardzo wychudlych potozenie nerki nie jest glebo-
kiem. Po otworzenin oponki tluszezowéj zbadatem nerke w celu stwierdzenia nao-
cznego poprzednio stawionéj dyjagnozy, co jest rzecza przed wykonaniem nefrektomji
konieczng, gdyz jak juz kilkakrotne probne nacigeia az do nerki wykonywane wyka-
zaty, . rozpoznanie przedtém wykombinowane, przy naoczném badaniu odkrytéj nerki
mylném si¢ okaza¢ moze. W naszym wypadku dyjagnoze i pyonephrosis, najpierw,
jak wsponmmlem po napeknigciu kawerny nerkow¢j zmyslem powonienia,?) a wkrotce
potem palcem i wzrokiem stwierdzi¢ bylo mozna.

Cigcie podiuzne wedlug G. Simon’a nie wystarezylo, frzeba jeszceze bylo
dotaczy¢ ciecie poprzeczne nastepnie, poniewaz nerka powiekszona przez samo ciecie
podiuzne wyjse nie chciala. W nastepnym wypadku wolaltbym dla tego wykona¢ zaraz
z gory cigcie skombinowane metoda Barden heuerad), tak jak to Obalinski
w przypadku wyciecia nerki peknietéj wskutek upadniecia wykonal®).

Obsunig¢eie. si¢ podwiazki okolo miedniczki nerkowéj, ,en masse* przed od-
C]QCILH] nerki zatoZonéj i krwiotok nastepezy sa dowodem, Ze ta metoda postepowania,
przez innych operatoréw (Madelung) z réwnie niepewnym skutkiem wykonywana,
nie jest praktyezng, bo nie chroni od groznéj zyciu utraty krwi. Lepié¢j jest albo
Jeszeze przed odeigeiem nerki, wypusciwszy rope z niéj, by zyska$ wieeé) miejsca,
jak postapit Bardenheuer?), podwigza¢ szypul¢ z naczyn i moczowodu sie skta-

1) D. 20 sierpnia 1891 mocz zupelnie czysty, bez wszelkiego osadu, pacyjent wyglada
znakomicie. (Przyp. prel.)

) Zapach zgnily z nerki sic wydobywajacy byl ten sam, jak zapach moczu przed
operacyja, tylko moze intenzywniejszy.

%) Bardenheuer'a ,Hinterer Thiirfligelschnitt. J. Schmidt, 1. ¢

Y Obalinski: Zur modernen Nierenchivurgie, Swmmlung klin. VOrtrige, Neue
Folge No. 16, 1891.

% J. Sehmidt, 1 e str. 24,
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dajaca w dwdch czgSeiach, tak by podwiazki przez $rodek szypuly przeprowadzone
nie mogly siezesunaé, tak jak to w moim przypadku nastepnie z latwoscia wykonaé
mogtem, albo postapi¢ jak Krinleinl) tj. zachwyci¢ saypute w kleszcze Billroth'a
i przez §rodek jéj podwiazka podwojna przeprowadziwszy, w dwoch czeseiach pod-
wigza¢, a po odcigeiu jeszeze naczynia osobno popodwiazywaé. — Wreszcie co dotyezy
pytania, czy w podobnych razach przy gruzliczéj pyonefrozie nie probo-
wa¢ wpierw nefrotomji, to sadze, mosci Panowie, ze Bardeheue r, Matlako-
wski i Madelung rozstrzygneli ‘juz stusznie to pytanie, ze w tyeh razach ro-
wnie jak w moim przypadku tylko nefrektomija zalecié nalezy, jezeli w ogole
objawy sg tak powazne, iz do operacyji uciec sie trzeba?).

Dyshusyja. Prof. Kosin ski wykonat dotad dwa praypadki wyeciecia nerki
gruzlicz¢j. Jedna z pacyjentek przed trzema laty operowana, zyje dotad, lecz uryna
Jeszeze jest ropna, prawdopodobnie i druga nerka nie jest zdrowa. — Obalinski
poleca w niepewnych przypadkach wykonanie ciecia transperitonealnego, ktore dozwala
przekonac¢ si¢ reka i okiem o stanie obu nerek, zanimbysmy si¢ do usunigeia choréj
nerki zabrali, czego przy cigciu grzbietowém (zewnatrz otrzewnowém) nie mozna tak
fatwo wykona¢. — Kosinski wykonat dotychezas w ogéle 7 nefrektomii, w pier-
wszym cigcie tylno-boczne (z tytu ku dolowi i przodowi). W innych przypadkach sto-
sowal cigeie Simon’a, ewentualnie z wycigeiem zebra 12-go. — Garsztka
(Bydgoszez) sadzi, ze wycigeie nerki suchotniczéj malo ma szans, gdyz jak widzimy
na trupach, zwykle suchoty nerkowe sa powiklane suchotami innych organow, oraz
drugi¢j nerki. — Szuman odpowiada na uwagi Obalin skiego, iz wedlug staty-
styeznych danych eigeie zewnatrzotrzewnowe tylne (wedtug metody Bardenheuera
lub zmodyfikowanéj metody Simon’a zdaje si¢ dawaé najlepsze wyniki operacyjne.
Poniewaz nerka gruzlicza jest zwykle zropiata, dla tego umy$lnego otwierania otrzewnéj
unika¢ nalezy tam, gdzie tego uniknaé mozna. Na uwagi Garsztki odpowiada S.,
iz dotychezasowe spostrzezenia pooperacyjne, a w szezegolnosel  téz  spostrzezenia
Bardenheuer'a ktory juz 6 praypadkow gruzlicy nerkowéj wyleczyl, i gdzie
wyleczenie juz 3—8 lat skonstatowano, weale nie potwierdzaja zarzutow Garsztki.
Ze na trupach widzimy zwykle gruzlice mniéj Iub wigcéj rozgateziona w kilku orga-
nach, to rzecz bardzo naturalna, gdyz rzadko kiedy gruzlica pojedynczego organu (n.
p. jednéj tylko potowy ptue, jednéj nerki i t. p.) juz $mieré powoduje. Poczatkowo
Jednakze jest gruzlica zwykle cierpieniem miejscowém, z wyjatkiem gruzlicy prosow-
kowéj, wystepujacéj jak wiadomo czesto od razu ogolnie, bez poprzedniego umiejsco-
wienia.  Choé i tam zwykle poprzedza gruzlica miejscowa, acz nie zawsze dostrze-
galna.  Dla tego, by unikngé¢ uogélnienia choroby, nalezy przy gruzlicy jednej nerki
wezesnie, ile mozna, operacyja wykonaé i to wprawdzie nefrektomijag.

Trzebicky (Krakow) méwi: O stosunkach anatomo-chirurgicznych od-
bytnicy, zwraca awage na u dorostych stale istniejgce skrzywienia i zagiecia odbytnicy,
ktora si¢ nie powinna nazywaé kiszka prosta (rectum), lecz raczéj kiszka krzywa.
T. przedktada daléj bardzo starannie wykonane odlewy odbytnicy na trupach mezezyzn,
kobiet i dzieci wykonane i powyzsze uwagi jego stwierdzajgce. — W ehr chwali
pigkne preparaty T., lecz zaznacza, iz juz kilku z nowszych anatomow na te forme
odbytnicy uwage zwrocito i za kiszke krzywa ja uznalo.

Bogdanik (z Bialéj) mowi: O zakladaniu opasek ustalajacych po
elamaniu koci. Zaleca opatrunek wyciagowy i opatrunek gaza krochmalong pod-
czas ekstensyi zalozony. Daléj radzi chorym pozwolié dosé wezesnie wstawac. Opa-
trunek gipsowy okrezny uwaza za niebezpieczny i niepotrzebny.

Dyskusyja. Rydygier zaleca réwniez ile moinosci wezesne wstawanie
z opatrunkiem ustalajgcym. — Ziembieki i Kosinski zalecaja we Francyi
polecony opatrunek z gazy krochmalonéj z podiuznemi szynami gipsowanemi. Opa-
trunku okreznego gipsowego nie uzywaja zupelnie.

H
1) Beitriige zur klin. Chirurgie red. v. P. Brun s, tom VII, F. Riss: Zur Nieren-
chirurgie, str. 178 i 180.
; %) Nefrotomija przy, tuberkulozie nerki, do$¢ zmacznie rozwinietéj chyba tylko bardzo
wyjatkowo stale polepszenie sprowadzié moze. Poréow. F. Riss (I, e.) str. 170, wypadek 11 ;
W tym razie po nefrotomiji ezteromiesi¢ezne polepszenie stwierdzono.



436

AR A

Stankiewicz (W arszawa) mowi: O leczenin genu varum i genu valgum
Za pomocy wypilowanin odporwis dnich ktylciow koéei udowdj i demonstruje odlewy
gipsowe, wykazujace w dwdich przypadkach - korzystna poprawe ksztaltu kolana po
operacyi przezen z wypilowaniem odpowiednich kiykeiow wykonanéj.  Jednakze
. W ruchomosei zauwazyl pewne utrudnienie zginania po tych operacyjach.

Dyskusyja: L. Szuman nadmienia, Ze po operacyi genu valgum wedlug
metody O g ston’a, ktora w klinice wroctawskiéj tak prof. H. Fischer, Jak Dr.Ko-
laczek, jako i S. wielokrotnie wykonali, byly wyniki w ogole bardzo dobre. Przy
stale dobréj i starannéj desinfekeyi narzedzi przed operacyja nie widzieli Zadnéj
groznéj  komplikacyi po té] operacyi, tylko w jednym wypadku lekka pareze nerwu
piszezelowego  (n. peroneus). .~ Michal (Praga) przedstawia korzystne wyniki
operacyl wedlug metody Mac Evena w Pradze osiagniete. W Jednym wypadku
Jjednakze nastapito aneurysma traumaticum arterine fem.

Naste¢pnie demonstrowat S. niektore nowe narzedzia chirurgiezne.

A w koheu mowit: O kryptorehizmie jako preyczynie powstania tudzies
wieiginiecia przepullin pachwinowych, praytaczajac szezegolowo odpowiedni przez
siebie operowany przypadek.

Dyskusyja. Ziembicki nadmienia, iz Francuzi juz od dawna na tacanosd
cz¢sta kryptorchizmu z przepuklinami zwrocili uwage. — Kosinski widzial wypa-
dek epilepsyi przy eryptorchismus. Przyczém zjawialy sie bolesei w can. inguinalis.
Castratis. Powolne znikaiecie epileptyczuych napadow, poczatkowo jeszeze po operacyi
bywata lekka aura.

Rydygier przedstawia na kilkunastu znakomicie wykonanyeh tablicach do-
tychezasowe metody operacyji prey ektopia vesicae i podaje nastepnie wlasna nows
1 zdaje si¢ praktyczng i polecenia godna metode?). Chorych wedtug téj metody opero-
wanych przedstawit R. w klinice chirurgicznd;.

Nastepnie przedstawia R. chorg wyleczona, po zranieniu jelit w szegein miejscach,

Dr. Baracz méwi: O wartosei entero-anastomozy za pomocq szwow
plytkowych Senn’a i inwaginacyji w chirurgii 2olgdka i jelit. B. robil liczne
i mozolne do$wiadezenia na psach z nowa metoda Senna i zakladal u takowyeh ana-
stomozy jelito-zoladkowe i jelito-jelitowe i zeszywal takowe plytkowemi szwami
Senna. Plytki przytwierdzajace do siebie sciany jelita, przygotowujg sie na sposoh
saczkow kostnych odwapnionych i zeszywaja, ze sobay za pomoca czterech odpowie-
dnich szwow na ezterech koncach. B. powiada, iz metoda Senna znalazla juz ogolne
nieledwie -zastosowanie w Ameryce i w Anglii i przedstawia zastosowanie jéj na psie
wobee cztonkow  sekeyi chirurgicznd;,

Dyskusyja. Rydygier, Podgorski i Kosinski bronia dotychezasowyeh metod
entero-anastomozy i szwu Czerny'ego, wzglednie Lemberta. Wolr pochwala zapatry-
wania B. i radzi metode wpierw zastésowaé, zanim si¢ 0 niéj ujemny sad wyda.

Wehr (Lwow) przedstawia fotografije chordj przed i po operacyi bardzo
znacznego przykurcezenia reki 10 lat trwajacego. U dziewezynki 12-letnié¢j usunal
takowe cierpienie w bardzo korzystny sposob. Trwato ono o drugiego roku Zyeia,
powstato po ropieniu, ktérego natury blizszéj nie udato sie W. wyttomaczyd.

. Duskusyja  Kositnski sadzi, iz przyezyng prazykurezenia  przedramienia
i reki w tym przypadku bylo ropienie chrzastki epifizalnéj koseci lokeiowéj. — Bo -
gdanik operowal podobny wypadek w ostatnich tygodniach.

Wotkowicz demonstruje 1) odlew kikuta po amputacyi metoda Pirogow-
Taubera; 2) preparat zadawnionego poprzecznego ztamania rzepki. 3) preparaty  Kkul
I kosei przebityeh bronia Mannlichera,

L. Szuman (Torun) méwi: O wzyecin lysolu (Lysolum purum) w chirurgii
operacyjnéj i poleca takowy bardzo na mocy badan bakteryjologicznych Schotteliusa
i innyeh i na mocy doswiadezen Michelsena, Cramera, Wehmera i wihasnych. 8. sg-
dzi, ze lysol jest powotanym niewygodna, kreoling zupelnie, a karbol i sublimat
W znacznéj czesci w praktyce zastapic.

Gl

1) Opis té) dosé skomplikowanéj operacyi nie nadaje si¢ do ktotkiego rveferatu: '
bedziemy sie starali podac ezytelnikom naszym referat obszerniejsy metody R., skoro rozprawa
prof. R, bedzie extenso drukiem ogtoszong, Redakeyja.
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Wachholz (Krakow): Spostrzezenia  nad narkozy  chloroformowq,
2 oddziatu prof. Obalinskie 20, z przedstawieniem nowszych aparatow do narkozy
chloroformowéj. ‘

Dembowski przedklada fotografije, przedstawiajace znakomicie wykonang
plastyke w obce defektu wargi i policzka.  Nastepnie mowi o wycieciu migdatka.

Na tém dzialalnosé¢ sekeyi chirurgicznéj ukonczong zostala i przewodniczgcy
posiedzenie solwowal,

ekéyja gynckologiczna i poloznicza.
Posicdzenie I dnia 17-go lipca 1891 roku od 4—6-téj gode. po poludniu.

Obecnych cztonkéw 87. Prof. Dr Madurowicuz: »Wybrany przez
komitet gospodarczy VI zjazdu lekarzy i prayrodnikow polskich w Krakowie mam
zaszezyt powita¢ Szanownyeh Panéw i dzigkowaé za tak liczne zgromadzenie oraz
zyezy¢ Panom, aby jak najpomyslniejszy byl wynik prac waszych. Spisatem odezyty
i referaty, ktore Szanowni Panowie zapowiedzieli, a teraz upraszam, abyS§cie wybrali
przewodnikow, i proponuje radzee prof. Tyrchowskiego z Warszawy na prze-
wodnicezgeego, a na sekretarzy Dr. Cerche z Krakowa i Dr. G odlewskiego
z Lwowa. Takowi przez aklamacyjg prayjeci. Przewodniczacy dzigkuje w krotkich
stowach za ten zaszeayt.

L Prof Mars przedstawia chorg dotkniety tetniakiem tetnicy maciczndj
(Aneurysma art. uter.). Przed 2 dniami zgtosita si¢ do mmie chora z POWYyZzéj wymie-
nionem cierpieniem a poniewaz o wypadku podobnym ani nie styszatem ani ezytalem,
dla tego postanowitem 80 przedstawi¢. Osoba liczaca lat 44 od 25 lat zamezna,
W 12 roku zycia pojawita sie u niej miesigezka i odbywata si¢ prawidtowo. Raz rodzila,
a w rok pozniéj poronilta, od 7-miu lat miesigezka jest bardzo skapa, leczyla sie wielo-
krotnie upustami krwi zapomocy, pijawek. Z poezatku lekarze nie szezegdlnego przy
badaniu nie zauwazyli, przed pottora laty byla w Wiedniu i tu Dr. Bandel, Noth-
nagel inieboszezyk Breisky postawili dyjagnoze Aneur. art. uter. Co do leezenia
adzono operacyja, drudzy ucisk, elektrycznoéé, inni radzili nic nie robic. Przy badaniu
napotykamy: macica w malé] lateropositii, a ohok niéj w lewem parametrium tumor
wielkosci orzecha wtoskiego hardzo wyraznie tetniacy, dajacy sie wycisnaé, lecz po
zwolnieniu ucisku napetnia si¢ na nowo. Gdy sie nan polozy dwa palce, to guz je
oddala od siebie. Co do objawdw, to chora ma doznawaé pukania (klappen), do czego
Znaczenia  przypisywaé nie mozna, ho u niéj przewazaja ohjawy nerwowe i takiego
pukania wszedzie doznaje. Jako przyczyne uwazacby nalezalo uszkodzenie sciany
naczynia przez przystawienie pijawek. Zastanowicé by si¢ nalezalo, czy to czysty
tetniak, czy téz guz powiktany.

Dyskussyja. Dr. Bylicki (Lwow) nauczony doswiadezeniem z wlasnéj
praktyki, gdzie podobny guz na 2-giéj dzien po porodzie wskutek silniejszego ruchu
choréj pekt i nastapifo wylanie sie krwi do wnetrza macicy tak silne, ze chorg,
pozbawito to zycia, zwraca uwage na takie powiktanie i radzi pomysleé o uleczeniu choréj,
a najbardziéjby sie sktanial do elektropunktury. Dr. Kohn (Krakow) sadzi, ze obok
tetniaka dajg si¢ wyezug, jakby pokrecone naczynia zylne. Co do niebezpieczenstwa
ZWraca uwage, ze samo powiekszenie sie guza moze staé si¢ groznym, a co do leczenia
radzi po odpowiedniem odstonigciu  sklepien zalozy¢  kleszezyki Richelota, az sig
skrzep wytworzy. Prof. Mars: Poniewaz chora na operacyjg by si¢ nie zgodzita,
dla tego proponuje leczenie przez ucisk. Dr. Braun (Krakow): Nie zgadzam sie
na sposob podany przez Dr. Kohna, bo Jezeli np. sq zmiany ateromatyczne naczyn, mozna-
by zatem kleszezykami przyspieszy¢ pekniecie. Wolalbym elektropunkture lub najchetniéj
podwiazanie naczyn, jezeli juz nie doprowadzajgcego i odprowadzajgcego naczynia, to
przynajmniej doprowadzajacego. Dr, Swigeieki (Poznan) jest tego samego zdania,
co Dr. Kohn twierdzae, ze nie nalezy sie obawiaé krwotoku, a zamiast kleszezykow
Richelota radzilby uzy¢  zmodyfikowanych cazkow IKCohksa, ktore maja skrzy-
wienie odpowiednie do osi pochwy Levreta. Dr. Swiecicki przedklada kle-
szezyki te zgromadzonym. Przewodniczacy radzea prof. Dr. T yrehowski dzigkuje
prof. Marsowi za tak rzadki przypadek nieznany jeszeze w literatirze. Co do leczenia
sadzi, ze poniewaz osoba ma lat 44, prawdopodobnie do cigzy nie przyjdzie i tém samém
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niebezpieczenstwo mniejsze, zatem operacyi zadnéj nie trzeba, a gdyby guz wazrastat,
to stosunki heda lepsze i bedzie mozna wtenczas pomysle¢ co i jak zrobié.

II. Dr. Natanson (Warszawa)i Cercha (Krakow) referuja: O posteporwaniu
leceniczem wobec wlohniakéw macicy. Dr. Natanson: Prelegent po przedsta-
wieniu trudno$ci swego zadania w obec bogactwa literatury, roznorodnosci metod
leczniczych i nie jasnyeh wskazan, przychodzi do dwoch nastepujacych twierdzen:
1. Usunigeie guza zapomocs operacyi, jako najniebezpieczniejsze dla choréj, musi hy¢
poprzedzone leczeniem objawowem, ktére nie usuwajac guza usuwa lub doprowadza
do minimum chorobowe objawy. 2. Z metod leczenia objawowego ta jest najlepsza,
ktora przy tém samém skutku najmniejsza choréj szkode moze wyrzadzi¢. Wylgeza
nastepnie powiklanie wlokniakowe z migsakiem, rakiem, ciaza, torbielowlokniakiem, szybko-
rosnace guzy, jako téz samorodzace guzy, jako hezwarunkowo do operacyi si¢ kwali-
fikujace.  Przechodzi do metod leczenia objawowego, a tu nalezg Srodki farma-
ceutyczne, elektryzowanie, wreszcie stosowanie tak zwane maléj gynekologii. Po
drugie: usunigeie guza. Pomiedzy jednem a drugiem postawia kastracyja. Co
do srodkéw farmaceutycznych ergotyna podana przez Hildebrandta pray
leczeniu  wiokniakow, bywa uzywana badz do wstrzykiwania podskornego, hadz
do migzszu macicy, podawana rowniez na wewnatrz, a w polowie przeszlo wypadkach
z dobrym skutkiem. W okoto 209; pomimo setek injekeyi skutku zadnego nie hyto. Jako
wskazanie do uzycia srodka tego stanowia krwawienia, chociaz stosuje sie je przede-
wszystkiem w cheei przyspieszenia urodzenia si¢ polipow lub wlokniakow podslu-
zowych. Jako zarzuty metodzie téj czynione podnosi 1. niebezpieczenstwo, 2. nie:
pewnosé. Co do 1, to stosowanie ergotyny jest powolném truciem choréj, bo pray
dtugim stosowaniu leku tego, ktory dziata zwyrodniajaco na wilokniaki i zwezajaco”
na  naczynia macicy, moze si¢ rozeiggngé wplyw tego leku na caly organizm. Co
do 2, t. j. niepewnosei dzialania, to fakta dowodza, 7Ze nieraz setki injekeyi hez ko-
rzysci . byly, a raczéj nieraz i szkodzily. Autor zatém zgadza si¢ na stosowanie
sporyszu, ale w celu przyspieszenia rodzenia sie wiékniakéw. Za mmiéj niebezpieczny
uwaza Hydrast canad, ale dzialanie leku tego jest za krotkotrwale, a z do$wiadezen
Falka wynika, ze dziatanie to przypisy¢ nalezy hydrastyninie. Dzialanie powyzszych
srodkow odnosi si¢ glownie do krwawien. Co do bolow zas radzi referent kapiele mi-
neralne, jak Iwonicz i inne.

Co do stéosowania elektrycznosci. Metoda ta zwana met.
Apostoliego jest dzis na porzadku dziennym i tu przy wiokniakach stosowac ja téz
mozemy, albo jako prad staly, albo przerywany. Ten ostatni wywiera dwojaki wplyw,
usmierza bol i wywoluje skurcz macicy, lecz bywa malo stosowanym; raz Ze nie
mozemy mierzy¢ pradu wtornego, a wige nie mamy pewnosei o dzialaniu, a powtore,
ze nie dziata na krwawienie ani na procesy zapalne. Za to ma przewage prad staly.
Dzialanie ma tu byé kaustyezne na obu biegunach i tak biegun + wywoluje strup
twardy, suchy, mocny i zwezenie naczyn w przyleglych czesciach guza. Ujemny
przeciwnie wywoluje strup miegkki, elebiéj siegajacy, przekrwienie przyleglych czesci.
Jedno i drugie dzialanie wywolane jest przez wydzielanie si¢ na miejscu zetknigcia

tlenu 1 chloru, resp, wodoru i sodu. Obok kauteryzacyl ma mie¢ biegun -+ dziala-
nie antyseptyczne wobec podwyzszenia cieptoty.  Czy jest rowniez dzialanie

migdzybiegunowe, tego nie mozna twierdzi¢ z pewnoscia. Ze elektrycznosc
wywoluje zmiany w guzie samém, Swiadeza badania Fischla wykazujace to
na guzach wycigtych po poprzednim elektryzowaniu. Co do strony praktycznéj, radzi
referent dla pozyskania najdogodniejszych warunkow dla dzialania biegunowego umie-
szeza¢  elektrode w jamie macicy w postaci sondy metalowéj lub weglowéj, w migz-
szu guza w postaci sztyletu stalowego, wreszeie w pochwie przy czeSei pochwowéj
w postaci tak zw. tamponu Daniona. Elektrode obojetna umieszeza sie zwykle
na brzuchu. Co do galwanizacyi wewngtrzmacicznéj i galwanopunktury takie podaje refe-
rent uwagi: 1) Przy krwawieniu umieszczamy w macicy biegun dodatni. 2) Nateze-
nie pradu powinno by¢ kazdorazowo najwieksze, jakie chora bez bolu znosi. 3) Krwa-
wienie nawet obficié] wystepujace nie powinno zrazac¢. 4) PowinniSmy przyzegac
cala blone sluzowa, aby mieé¢ pewnos¢ co do przerwania krwawienia. 5) Galwano-
punktura mogaca wywola¢ krwawienie; powinna hy¢ stosowana tylko wtedy, je-
zeli zastéosowanie galwanopunktury wewnatrzmacieznéj nie jest do wykonania. 6) Prze-
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ciwskazaniem jest elektrolyza przy wléknikach torhielowych, miesakach w ciaiy.
wadach serca, aterom. naczyn. Galwanizacyja jest leczeniem ohjawowém, dziata na
krwawienie i bol; nadto zauwazymy w wszystkich prawie wypadkach znaczna po-
prawe przedmiotowa a wskutek tego, gdyby do operacyi przyjéé¢ mialo, mamy lepsze
widoki. Szkody ta metoda prawie nigdy dla choréj nie przynosimy. Jako braki jéj
podnies¢ chyba nalezy: ograniczenie stosowalnosei i dlugosé trwania leczenia, niepew-
nosé co do powrotu.

Stosowanie maléj gynekologii. Zalecone gléwnie przez szkole
Gusserowa i szeroko jeszeze uzywane lyzeczkowanie z nastepezemi  injekeyjami
Jodyny lub lig. ferri ma swoje zalety, ale i wady. Zalety wystepuja na jaw przy
matych S&rodmiazszowyeh - wiokniakach, w ktoryech z tatwoseia usuwamy krwawienie
a przy pomocy innych Srodkow leczniczych polepszamy stan choréj. W praypadkach
trudniejszych tam, gdzie cav. uteri wynosi wiecéj niz 10 em. gdzie wreszcie sg
guzy lub guziki wypuklajace si¢ do jamy macicy, tam tyzeczkowanie jest co najmnié;
ryzykowne. Przy wyraznych pod$luzowych resp. rodzgeyeh sie guzach, lyzeczkowa-
nie jest przeciwskazane a wtedy lepidj jest, gdy rozszerzymy ujscie szyjki macicznéj.
Kastracyja. Znacznie silniejszy i chociaz 1zejszy jest wplyw kastracyi. W zna-
cznéj ilosci przypadkach nastepuje menopausa i silne zmiany guza; wyniki po opera-
cyjne sg znakomite, ale mimoto ma kastracyja swe ujemne strony: 1) nie zawsze
daje si¢ wykona¢ z powodu niemoznosci wydobycia jajnikow ;- 2) wyniki nie sa stale
i pewne; 3) bole pozostaja czesto niezmienione:; 4) usuwa moznogé ciazy. Myomo-
tomija. Istnieja 2 sposoby, zewnatrz i wewngtrzotrzewnowy. Druga nowsza metoda
Schrioderowska ma przewage, zwlaszeza przy wlokniakach podsurowiczych. Wy-
tuszezenie przez pochwe ograniczone hy¢ powinno do rodzacyeh sie guzow i wioknia-
kow szyjki. Nie calkiem sluszném jest wyciecie catkowite maciey przy lieznych
matych wiokniakach. Tu powinno leczenie symptomat. powiedzie¢ ostatnie slowo, za-
nim przystapimy do operacyi. Przy wielkich guzach szybko rosnaeych wykazujacych
torbicle podejrzane o zwyrodnienie przystapi¢ nalezy do myomotomii lub hysteromyomo-
tomil. Pojedyncze guziki daja sie z latwoécia po zaloZeniu elastycznéj podwiazki
enukleowac. W ten sposob dochodzimy coraz miiéj i po wyluszezeniu wszystkich gu-
Z0W nie otworzylismy jamy macicy Jezeli jednak otworzylismy jame macicy lub zeszycie
nie da sie uskutecznié¢ dla braku dostatecznego materyjatu to poswigcamy macice i po za-
lozeniu podwiazki robimy typowe klinowe lub tukowe ciecie; w tym momencie mamy trzy
drogi do wyboru: albo za rada Martina wyjmujemy reszt¢ macicy przez pochwe
lub od gory; albo zaopatrzywszy dobrze parametria postepujemy tak jak to niedawno
temu Brennecke podal. Wreszcie jezeli wyhieramy droge pewna cho¢ powolng
a szypula daje si¢ weiagna¢ do rany brzusznéj wmieszezamy ja tamze. W tym
razie najlepsza wydaje sie metoda Fritscha, a idge za rada F e h-
linga po kilku dniacli wycinamy czesc szypuly tkwigeéj w ranie, a nie be-
dziemy sie nawet skarzy¢ na dlugos¢ czasu po operacyi.  Wspomnié¢ nalezy,
ze przy powiklaniach widkniakowych z rakiem uzywa sie metody Martina i wy-
luszeza si¢ calay macice. Gdy przy ciazy zmuszeni jestesmy usunaé guz podsluzowy, to
stosujemy metode wewnatrzotrzewnows, jezeli ciaza powiklana jest wiokniakiem szyjki,
rosngeym jak zwykle szybko, to racyjonalniejszém jest przeczekanie do konca cigzy
i wykonanie cigcia cesarskiego, przyczém i tatwo mozna guz wyluszezy¢, Bez wazgledu
na wazne wyniki dotychezasowego doswiadezenia w sprawie myomotomii operacyja ta
nie jest typowa. Streszezajae, wypada powiedzie¢: 1) Tam gdzie mamy do zwal-
czenia krwawienie, hol, ucisk i staly wzrost guza powiktanego tylko stanem zapal-
nym przydatkow, leczenie objawowe powinno poprzedzaé zabieg operacyjny. 2) Na
pierwszej linii stosowac nalezy prad staly podtug metody A postolie go. 3) W przy-
padku samorodzenia sie guza przyspieszy¢ nalezy ten proces przez rozszerzenie szyjki,
stosujae przytém przetwory sporyszu. 4) Kastracyja w razie takiem ma racyja , je-
zeli chora blisko jest menopausy a guz trudny do wytuszezenia.  5) Przy wszelkich
powiklaniach wiokniakowych oprocz przewleklych stanow zapalnych wskazane jest
usunigcie operacyjne guza. 6) Wyluszezenie guzow jest rzecza idealna. Konserwatywnosc
przy operacyl ma ograniczone tylko pole dzialania. 7) Przy hysteromyomotomii dazy¢
nalezy do metody wewnatrzotrzewnowdj, jednak przy lekkié] nawet watpliwosci co
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do moznosci krwawienia nastepezego lub infekeyi, winnismy jéj zaniechac¢ na korzysé
metody zewngtrzotrzewnowd;.

Dyskusyja.. Dr. Cercha referuje dla spoznionéj pory w krotkich tylko stowach,
ze wstrzykiwanie ergotyny wywoluje hol w miejseu wstrzykniecia i abcessy a przy setkach
injekeyi moze sie staé¢ groznyms: co do elektrycznosci twierdzi, ze ona nie ma tak obszernego
zastosowania a co do metod operacyjnych wymienionych przez Dr. Natansohna do-
daje sposéb Prof. Rydygiera, polegajacy na podwiazaniu naczyn odzywiajacych
guz i twierdzi, ze sam widzial dobre wyniki z tego sposobu leczenia: daléj co do
wyboru metody, nalezy indiwidualizowaé ale oddaje przedewszystkiem pierwszenstwo me-
todzie wewnatrzotrzewnowéj Schridera. Dr. Jawor ows ki (Lublin) przywia-
zuje wigeéj wagi do elekfryeznosci, a zwlaszeza sposobu Daniona. Sam na 13 wy-
padkow mial 1 zupetne znikniecie guza a w innych znaczng poprawe. Pr. Mars.
Chetny do nowych metod oddaje uznanie i dawnym. Jest jednak zdania, 7Ze prze-
dewszystkiem nalezy indiwidualizowaé a w praktyce prywatnéj trzeba czesto ucie-
ka¢ si¢ do ergotyny. Dr. Str zyzewski (Piotrkow) widzial 80 wypadkow leczo-
nych w szpitalu w Paryzu elektrycznodcia, zawsze prawie z dobrym skutkiem i sam
probowatl  téj metody, uzywajace zamiast zwykidj gabki, gabke Anadu, (ktora zgro-
madzeniu pokazuje). Dr. Swiecicki (Poznan) przemawia przeciw zbyt diugotrwa-

jacemu uzywaniu sporyszu, jezeli mimo sporyszu krwawienie si¢ nie zmniejsza. Cze-
sto bowiem wskutek cjaglych krwotokéw przychodzi do brunatnego zwyrodnienia serca,
a gdy nastepnie przystepujemy do operacyi, to widoki dla operowanéj staja sie gor- -
sze.  Sadzi daléj, ze metoda operacyjna zewngtrzotrzewnowa dzisiaj nie ma juz racyi
bytu, ale i wewnatrzotrzewnowa nie jest znow tak idealng a to dla moznosci naste-
powych krwawien, jak przypadki Zielewicza i Clevelauda dobitnie to wy-
kazuja. Dr. Sielski (Lwow) sadzi, ze kastracyja nie jest tak idealng, jak dowodzg,
wypadki z kliniki Hegara. Dr. Sztembart (Warszawa) zwraca uwage, zZe nie
tylko nalezy indiwidualizowac osoby ale i rodzaj wlékniaka, ergotyny zas radzi uzy-
wacé palijatywnie.

Posiedzenie II.gie dnia 18 lipca 1891 r. od godz. 9V, —121/, w pot.

Prof. Dr. Mars méwi o gruczolaku ztosliwym macicy (Adenoma des-
truens).  Dawszy na wstepie jasny i doktadny poglad na dotychezasowa odnogng lite-

rature, przedklada zgromadzonym bardzo instruktywne preparaty drobnowidzowe i ma-
kroskopijne. Na podstawie swych badan przychodzi méwea do nastepujaeych wnio-
skow: 1) Gruczolak zto§liwy moze przedstawiac¢ rozne obrazy co do swéj budowy.
2) moze okazawac roing zlosliwosé. Stoi ona jednak zawsze w posrodku migdzy
nowotworem dobrotliwym a zloliwym. 3) adenoma ma rozrost powolny. 4) ady
gruczolak nie da sie doszczetnie wyleezy¢, nalezy przystapi¢ do wyciecia macicy.

W dyskusyi zabieraja glos: Dr. Kohn i Dr. 8 wigcicki.

Dr. Swiecicki z Poznania: Przyczynek do prawa peryjodycznoéei
w opreyrodzie i Zyciu.

Jest rzeeza ogolnie wiadoma, tak rozpoezyna mowea, ze niektore objawy w przyrodzie oka-
ZUja W swym przebieeu pewna peryjodycznosé. Adsersen robil wroku zesziym ciekawe porownaweze
hadania nad peryjodycznoscia niektorych zjawisk w prayrodzie i zyeiu. Uzyl on do badan swoich ta-
blic Vietha z Anglii, ktory wykazal, ze skladniki suche w mleku krowiem Znaczng oku_zujzg
zwyzke zawsze od sierpnia’do listopada, poczém zwyzka zmniejsza sic poczatkowo predzéj,
nastepnie powolniéj, aby od kwietnia do czerwea na rownéj utrzymac sic wysokosei. Zwiekszona
ilos¢ suchych skladnikow w mleku zalezna byla prawie jedynie od zwiekszonej w tym czasie
zawartoscei tluszezu. Adsersen porownywal linije krzywe w tablicach Vietha z krzy-
wemi Malling-Hansena, ktory graficznie przedstawil zwyizke ciczaru dzieci w zakladzie
gluchoniemych w Kopenhadze od r. 18821885, Otz okazalo sie najwyrazniéj, Ze obie linije
krzywe mialy w roznych swych okresach wahania wielkie do siebie podobienstwo i ze peryjo-
dyeznos¢ dwoch tych tak roznych objawow byla widoczna. Jezeli badania poZniejsze takze
w zawartosei i ilogel skladnikow mleka kobiet pewng stalag wykaza peryjodycznosé, to objasni
nam to niejedne nieprawidtowogei, jakie nieraz w czasie karmienia zachodza, a ktore dotych-
czas trudno bylo sobie nieraz wytlomaezy¢. Magelssen (Christiania) statystycznie udowo-
wodnil, Ze i temperatura tworzy w przebiegu swym linije falowe, ktore takze pewna uwy-
datniaja systematyeznosé i peryjodycznosé do tego stopnia, Ze Magelssen rozroznia fale
tygodniowe, ktore zazwyczaj trwaja regularnie albo 12 dni alho 11—13 dni, fale wiosenne,
letnie, jesienne i zimowe, z ktorych kazda ma swoje charakterystyezne znamiona.

Na ostatnim miedzynarodowym Zjezdzie lek. w Berlinie mial Ott z Petersburga
w sekeyi gynekologicznéj wyklad o prawie peryjodyeznosei fizyjologicznych czymosei w ustroju
kobiecym. O tt czynit wraz z Dr. Sziszarewem dokladne badania tetna, cieploty, odruchdw



paaaieo

441

PSR A e

rzepkowyeh, wydzielania kwasu moezowego w czasie peryjodu i po miesigezkowaniu, aby sie¢
przekona¢, o ile odnofne badania Rein la, Reprewa, Goodmana, Ste phansona,
pani Jacoby i Rabuteau sa prawdziwe i Czy W rzeczy saméj mozna mowié o prawie pe-
ryjodyeznosei u kobiet. O tt doszedl do wniosku, ze energija funkeyi ustroju kobiecego zwie-
ksza sig praed rozpoezeciem sie miesiaczkowania, natomiast zmniejsza sie  bezposrednio przed
lub przy rozpoezeciu sie krwawienia. Tak wige hypoteza Goodmanna, Reinla i innych,
przyjmujaca falowanie czynnogei ustroju kobiecego, zostala przez doswiadezenia O tta udowo-
dniong.  Jezeii jednakze O tt nastepnie twierdzi, ze prawo peryjodycznosei takiéj tyezy sie je-
dynie kobiet, znajdujaeych sic w okresie zaptodnienia, a wiee nie znachodzi sie ani u dzie-
wezynek przed rozpoezeciem sie peryjodu ani u kobiet, znajdujacych sie w latach przechodo-
wyeh, nie mowiac juz weale o mezezyznach, to zdanie to Juz w wowezas nie wydawalto
sie kol. 8. prawdopodobne.

Cheae sie jednakize przekonac, o ile przypuszezenie jego w przeciwstawienin do osta-
tniego twierdzenia Otta jest sluszne, zadal kol S. sobie pytanie, jaka jest wydzielajaca sita
ustroju w roznych porach dnia, z uwzglednieniem mezezyzn i kobiet, jezeli organizmowi w r6-
wnych odstepach czasu podamy rowne ilogei tych lub owych eciat, ktoreby nastepnie tatwo mo-
o przez odnosng reakeyje wykazaé w moczu.  Tak Jak w klepsydrze ciagle spada rowna
ilos¢ piasku w jednym i tym samym czasie, tak samo postepowal S. w doswiadezeniach swoich
4 zazywaniem odnosnego ciala.. Uzywal on do doswiadezen tych salicylanu sodu, bo ciato to
nmozna tatwo wykazaé w moezu za pomocy chlorku zelazowego wskutek powstawania ciemno-
niebieskiego zabarwienia. Doswiadezenia robit §. na sobie i dwoch kobietach. Co godzine za-
zywali 05 salieylanu sodu, co godzine byl moez odpuszezany 1 wlewany w ponumerowane epru-
wetki. dezeli bylo potrzeba, tj. jezeli ilosé moczu byla za mala, dodawat prelegent do pojedynezych
oddzialkow moczu tyle wody, aby ilosé plynu w pojedynezych szkielkach hyla rowna. Naste-
pnie badal zawartosé salicylanu sodu w moezu za pomoca chlorku zelazowego. W dniu do-
swiadezenia jedli obiad micdzy 12 a pierwsza w poludnie. Kol. §. nie chee trudzic stuchaczy
przytaczaniem pojedyfczych doswiadezen, liczh i notatek, nadmienia tylko, 7ze doiwia-
dezenia  jego wykazaly, iz reakeyja ciemno-niebieska, byla zawsze najwicksza okolo 4-téj
godziny 1 ze nastepnie niebieska skala odezynu na salieylan sodu coraz mni¢j stawala si¢ wy-
razna.  Przy robienin odnoinéj reakeyi tworzyl sie najpierw zoltawy osad fosforanu #zelaza
a nastepnie dopiero prazy dalszém dodawaniu chlorku zelazowego wystepowalo fijoletowe zabar-
wienie.  Aby sie przy téj sposobnosei przekonaé, wjakim czasie pierwsza zazyty dawke salicy-
lanu sodu mozna  juz w moezu wykazaé, badal S. moez co 5 minut po zazyciu pierwszéj poreyi.
Oto znalazl kol. 5. w malenkich tych ilosciach moczu, 7e Juz_w 15 minut po zazyciu mozna
salicylan sodu w moezu wykryé. Po ostatni¢j zazytéj dawce jeszcze przez 36 godzin okazywal
mocz wyrazny lub mniéj wyrazny odezyn, poza tym czasem nigdy go juz w moczu nie mogl
skonstatowac.  To téz powtarzajac doswiadezenia swoje i cheac mie¢ wynik czysty, zawsze ro-
bil dwudniowa pauze miedzy jedném a drugiém doswiadezeniem.

Druga seryja doswiadezen jego miala na celu wstrzykiwanie podskérne salicylanu
sodu co godzing, aby sie przekonac, jaki bedzie wynik odezynu w moczu w poréwnaniu z do-
swiadezeniami, w ktorych tak on, jak i owe 2 kobiety preparat ten wprowadzali do ustroju
swego. | tutaj byl wynik taki, ze najwicksze oddzialywanie w moezu byto okolo 4-t¢] godziny
popotudniu. Tak jak przy pierwszyeh doswiadezeniach i teraz jedli obiad miedzy 12 a 1-sza
w poludnie. Kilka doswiadezen z podskorném wstrzykiwaniem 3%, jodku sodowego i badanie
moczu przez dodanie Kilku kropli dymiacego kwasu azotowego (ciemno-zotte zabarwienie moczu
przy zawartosei w nim jodku sodowego) a nastepnie skldeenic moczu z chloroformem (zabarwia
si¢ wtenczas fijoletowo) daly ten s.m wynik. Wyniki te nie sa, jak sadzi mowea, bez znaczenia, bo
wykazuja one najpierw, ze bez wzgledu na to, czy sie tyezy mezezyzny czy kobiety, sila
wydzielajaca ustroju widoezna okazuje peryjodyeznos¢, a nadto, ze okolo godziny 4-téj popo-
tudniu sita wydzielania z ustroju czy to salicylanu  sodowego, czy Jodku sodowego itd. jest
najwigksza. Jest to o tyle daléj rzecza wazng, Ze w tym samym popoludniowym eczasie jest,
Jakto doswiadezenia innyeh badaczy wykazaly, takze najsilniejsze wydzielanie si¢ z ustroju
karbonoilu dwuamidu ezyli moeznika, kwasu weglowego, a nadte w tym samym ezasio Jjest
i cieplota najwyzsza, jak niemniéj i sita tetna serca. )

Dlaczego wlasnie okoto 4-t6j godziny popotudniu sita wydzielajaca ustroju jest mnaj-
wigkszg i od ezego ta zwyzka Zyciowych objawow w tym wlasnie czasie jest zalezng, trudno
na razie odpowiedzie¢. Czy moze wiceéj w tym ezasie wehodzi salieylanu sodu lub téz innych
cial w krew, a w takim razie zkad i dlaczogo, czy moze nerki pracuja peryjodycznie silnie,
to znow slabo tak, ze i pray rownéj zawartosei odnosnych cial w krwi, takowe w pewnych czasach
wowickszej wydzielane bywaja iloSci, czy sila cignienia krwi, wuzglednie jéj szybko$¢ znacznie
sie popoludniu zwicksza, wszystko to sa pytania, ktore moglyby moze sprawe cala wyjasnic.

Byloby téz mozliwe, ze obiad, ktory w czasie godzin potudniowych spozyto, nie byt
tutaj bez wplywu. Aby sic o tém przekonaé, nie Jadl kol. S. od 8 rano do 8 wieczoren, powtarzajac
doswiadezenia z salicylanem sodowym w ten sam sposob, jak w pierwszych swoich doswiadeze-
niach. Reakeyja, to jest fijoletowe zabarwienie moczu, bylo tutaj w poludnie i popotudnin réwno
znaczne.  Podlug tego bylaby wydzielajaca sita ustroju przy glodzie rownie wielka od poludnia
do H-té) godziny popoludniu, chociaz Juz nie tak wielka popoludniu w- stosunku do czasu
poludniowego, jak wtenczas, jezeli spozywa sie obiad miedzy 12 a 1-sz3. Obiad wiee ma pewien
wplyw na wydzielajaca site organizma, lecz g0 sam bynajmni¢j nie wywiera. Wechodza tu
widoeznie inne, jeszeze nie znane powody. Aby wykaza¢, czy natezenie fizyczne wplyw jaki
wywiera na wydzielajaca site ustroju, robil mowea nastepujace doéwiadezenie. Poniewas ZAZWYCZa]
rano sila wydzielajaca ustroju jest mniéj lab wieedj ta sama, to téz w czasie przedpotudniowym
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robit odnofne do$wiadezenia. A 7Ze Katzenstein, pracujacy w laboratorium Zumnt . :

w Berlinie, wykazal w pracy umieszczonéj w ostatnich zeszytach Archiwun P flii gera

7 réznych natqaen fizyezynych krecenie rekami ergostatu Gaertnerowskiego wywoluje najwick:

i najsilniejsza przemiane materyi, przeto téz i on przy doswiadezeniach swoich krecil

30 minut korbe ergostatu, zawiesiwszy ciezar na ostatniéj kresce (25) aparatu, aby jak najwic:

7 swéj strony robi¢ wysitki. Wynik do$wiadezenia byl ten, ze po p(’)}godzinm}j pracy
bardzo silna okazywal reakeyje czyli innemi stowy, ze praca fizyczna widoeznie ma wply
wydzielajaca sile ustroju. Nadmienia jeszceze prelegent, ze czyniac doswiadezenia mial v
nie, jakoby ilos¢ moczu pod wplywem salicylanu sodu si¢ zwickszyla. Zastrzega sic jednak
dokladnych badan w tym kierunku wecale nie robil.

Tak wiee po zreasumowaniu doswiadezen tych okazuje sie, ze sila wydz

jaca ustroju stosuje sie¢ do praw peryjodycznosci be/ wml(;du na to ez
chodzi o kobiete, czy o mezezyzne, ze wiec twierdzenie O tta, jakoby pervgod\unow obju

fizyjologicznych byla tylko charakterystyczna dla kobiet, Am]du,jacsch sig w wieku udo

-do zaplodnienia, w takim brzmienin nie jest stuszne. Doswiadezenia mowey zdaja sic
w czesei potwierdza¢ zdanie Mallinga-Hansena, ktory twierdzi, ze wszystkie organi

funkeyje na eatéj ziemi znajduja si¢ w bezprzestannyeh i do siebie podobnych wickszyc!
mniejszyeh wahaniach czyli oscylaeyjach.

Poznaé¢ powody téj peryjodyecznosci w przyrodzie i zyciu bedzie zadaniem badan ;o

sztych pokolen. Czy moze juz, tak konezy prelegent, w kazdéj pojedynezé) komoree lub
zarodzi objawia si¢ to peryjodyczne wahanie i czy tu wlasnie nie nalezy szukaé rozwinni

zagadki peryjodycznosci w czynnosciach ustroju, ktoz to dzisiaj przewidzie¢ moze?

Kol. Borysowicz z Warszawy: Siodelkowate odeigcie czgéci po
wéj macicy (amputatio partialis sellatiformis port. vag. uteri). Po krytycznéj
ktadnéj ocenie dotychezasowyeh metod odeigeia czesci pochwowéj macicy, podaj
legent metode nastepujaca, ktéra zebraniu demonstruje na misternie zrobionych
paratach z glinki jak i na odnoSnych preparatach, otrzymanych przy operacyi.

Operacyja, ktorag kolega warszawski proponuje w zamian metody klin

Simsa, polega na wycigciu z bokow czesci pochwowéj trojkatnych symetrye: o

pyramid dla $cienczenia pozostajgcego po operacyi kikuta, oraz dla zmniejszenis
miaru blony pochwowéj. Po wycigciu takich piramid i zeszyciu ran, utworz

przez to wyciecie odejmuje si¢ cz¢S¢é pochwy za pomoca dwoch cigé, przedniego
nego, spotykajacych si¢ z sobg w $rodku kanalu szyi macicy pod katem rozw:

zwroconym na zewngtrz. Operacyi téj daje mowea nazwe siodetkowata, gdyz
dokonaniu, zanim platy zostang zeszyte, pozostaly kikut ma posta¢ siodelka.

)

puje sie¢ za§ podiug prelegenta w ten sposéb: Po dokladném wyjatowieniu poc!
oraz cze¢Sei pleiowych zewngtrznych wprowadza si¢ do pochwy 2 tyzki wzie: !
a gdy sie uwidocznig wargi maciczne, ujmujemy warge tylng zapomoca kleszerv !
haczykowatych i przyciagamy ja do otworu sromnego. Na cze$é pochwowa olr

si¢ linije¢ niezbg¢dnego odjecig t. j. ocenia si¢, jak wysoko w danym wypadku
pochwy ma byé odjeta. Poczém wprowadzamy jedno rami¢ innych kleszezyk
wnetrza kanatu szyi macicy, 2-gie za§ rami¢ posuwamy jednoczesnie po prz.
powierzchni czesei pochwowéj ku gorze, a gdy haczyk tego ramienia dosiegnie

niezbednego odjecia, zamykamy kleszezyki w rownym oddalenitt od bokéw czes:

chwowéj, Majac w ten sposob ustalony punkt niezbednego odjecia w érodku
dniéj powierzchni, uskuteczniamy to samo na tylnéj powierzchni.

Teraz zblizamy kleszczyki ku sobie, ujmujemy w jedna reke i pocine:

kierujemy cze§¢ pochwowa ku lewéj stronie, azeby w ten sposob uwicdo
prawy jéj bok wraz z sklepieniem odpowiedniem pochwy. Asystent, stojg
lewéj stronie, bierze kleszczyki a operator wyszukuje u podstawy ezesci pe
wéj punkt rodkowy powierzehni jéj boeznéj i od tego punktu prowadzi dwa

glehokie w ksztalcie litery V idace rozbieznie ku wierzcholkowi czesei poeh
i konczagce sig na linii niezbednego odjecia w odlegtosci 3/, do 1 ctm. na wev
od punktu posmnowmne go odjecia. Cigecia wnikajace w migzsz, nalezy tak
wadzi¢, aby mogty sie spotka¢ w glebi bocznéj §ciany czesei pochwowéj

bez uszkodzenia kanalu szyi macicy. Gdy to nastagpi, otrzymamy tr(')jk@tl'r-

ramide, wyecieta z prawego boku czesci pochwowéj polaczonéj z ta ostatnia ty!
pomoca swéj podstawie na wysokosci linii niezbednego odjecia. Wycieta pira
kurczy si¢ dobrowolnie i odstania rang o trojkatném zaglebieniu w najw) 7
punkcie. U podstawy czeSei pochwowé] przeprowadza si¢ szew gleboki pod
wierzchni¢ rany, szew zwiazuje si¢ natychmiast. Jezeli po zaci$nigciu tegc
krwawienie nie ustaje, zaklada si¢ drugi o1y etm. ponizéj i ten juz tamuje
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‘ok doszezgtnie. Po wyecieciu z lewego boku czeéci pochwowé; takiéj saméj piramidy,
olrzymujemy 2 boczne piramidalne platy zlaczone swemi podstawami z tym odecin-
cem czesei pochwowéj, ktory ma byé odjetym. Odjecie to odcinka wraz z platami
soeznymi - uskuteeznia si¢ po uwolnieniu go od kleszezykow albo zapomoca dwoch
czgsei poprzecznyeh przebiegajacyeh w linii niezbednego odjecia, po przedniéj i tyl-
%) powierzehni czgdci pochwowéj spotykajac sie z soba pod katem rozwinigtym

Srodku kanalu szyi macicy lub téz odcinek wraz z ptatami bocznymi dzielimy na
' platy: przedni i tylny, z kazdego plata wycina si¢ kliny Simonowskie.

Po usunigeiu odeinka czeSci  pochwowéj nalezy obszyé brzegi otworu
sewnatrz  macicy. Do tego zwykle wystarcza 4 szwy glebokie po jednym
' kazdg wargg, dla polgezenia blony pochwowéj z blong kanalu po jednym
boeznym szwie.  Szwy te powinny przebija¢ przez powierzchnie zewnetrzng ka-
datu szyi  macicy przy jego otworze zewnetrzném , azeby jednocze$nie z zbli-
onien  biony pochwowéj nastapito polaczenie téj ostatniéj z blong kanalu szyi
iacieznéj. Do tyeh 4 szwow  glebokich dodaje  sie powierzehni, jezeli zacho-
zi potrzeba.  Po  dokladném oczyszezenin pochwy i kikuta wprowadza sie do
vigtrza - macicy pasek gazy jodoformowéj, stésownéj grubosei, ktory fatdujemy
© kanale szyi micicznéj dla rozszerzenia tego kanatu, rozeiggniecia brzegéw no-
woutworzonego otworu zewnatrz macicy, azehy W ten sposob zapewni¢ dokla-
dniejsze zetkni¢cie si¢ blon &luzowych. Potem zaktada do pochwy luzny tampon

gazy jodoformowéj. Po 5 -6 dniach usuwamy tampony i zalecamy dwa razy na
zien przestrzykiwa¢ pochwe sublimatem Yso00- Po 10—14 dniach zdjecie szwow.
‘alety téj operacyi: ,Potrzebuje potowe czasu do wykonania, krwawienie minimalne,
‘zybkie gojenie, kikut zatrzymuje ksztalt stozkowaty.* Na powierzchni zewnetrznéj
lowoutworzonych warg nie ma bliznowatych guzikéw i znacznych zaglebien.

Dyskusyja. Kol. Bylicki. Kazdemu z nas wiadomo, e wszystkie amputacyje
v ksigZzee fadnie wygladaja i zachecaja do ich przedsiewzigcia, ale przy pierwszéj
peracyl doznaje si¢ rozezarowania i dochodzimy do tego, Ze nalezy indiwidualizowad.
Dotychezasowe metody maja swoje ujemne strony, metoda kol. Borysowicza
daje si¢ by¢ najodpowiedniejsza, lecz sad o niéj mozemy wyda¢, gdy kazdy z nas
14 wyprobuje.

Kol. Sztemb art uwaza operacyje te za identyczng z operacyja Emmetowska.

Kol. Ko hn. Poniewaz z operacyi w tym celu wykonynanyeh jedne sa trudne
W wykonaniu a inne jak Simsa znakomite w technice, ale wynik czesto zaden, dla
‘lego z przyjemnoscig witam te nowa metode i przy pierwszéj sposobnosci ja wyprébuje.

Kol. Swigcicki podziela zdanie koll. Bylickiego i Kohna, tém bar-
dziéj, ze prawie wszystkie dotychezasowe metody nie sa hez strony ujemnéj. I tak przy me-
odzie Simsa wytwarza si¢ po za szwami jama, skrzepy krwi gromadzg si¢ w niéj
. rychtozlep jest nieraz problematyezny. Nadto przez niezupelny szew moze sie krwa-
wienie wytworzy¢ a nadto moze w wyztobieniu powsta¢ tkanka bliznowata, a wsku-
tek tego atrezyja. Przy metodzie H egara zanadto silnie Sciagniete sa po-
jedyneze szwy, migdzy ktorymi wylania sie tkanka maciczna. Przy modyfikacyi
metody Simsa, proponowanéj przez Simona, przeginajg sie nieraz platy boczne
i tworza na okolo wal a powstajaca okolo otworu macicznego obrgezka blizno-
wata, przykre wywolaé moze nastepstwa. Metoda Schroedera ma te niedogo-
dno&¢, ze plaszezyny rany tak sztucznie sg do siebie zbliZone, %ze w czasie leczenia
zmiana pola operacyjnego moze nastapié. Przytém jest i napiecie szwéw bardzo zna-
czne i mie mozna czesto caldj choréj blony s$luzowéj wyeiaé.  Excisio cuneiformis,
polecana przez Simona a opisana przez Markwalda nie da si¢ wykonac¢ np.
przydiugiéj, wazkiéj i stozkowatéj czesci pochwowéj, gdyz platy utworzone bylyby
tak cienkie, ze nastapichy mogla zgorzel. Metoda, proponowana i wykonywana przez
kol. Borysowicza wszystkich tych wad, o ile to z wyktadu sadzi¢ mozna,
nie zawiera i dla tego zastuguje w kazdym razie na wyprébowanie, tem wiecéj, ze
brzegi rany dobrze i latwo do siebie zblizy¢ mozna, nie ma przy tém-zadnego napiecia, nie
ma obawy nastepezego krwotoku, leczenie pooperacyjne jest pojedyncze i lost not
least wykonanie samo nie trudne. Jezeli metoda prelegenta okaze si¢ w tych wszy-
stkich punktach uzasadniona, wtenczas uzyska sobie ona to samo uznanie, jakg
si¢ cieszy metoda Fritsecha, polegajaca na zwycezajnéj klinowatéj ekeyzyi.

W

a1



444

AT AN

Kol. Thieme. Przy wielkiéj liczbie przypadkow operowanych metodg kol.
Borysowiecza bralem czynny udzial i zalety metody tej juz przez prelegenta
wymienione jak, ze 1) operacyja trwa od 20— 25 minut, 2) brak krwawienia, 3) kikut
byl dobry, zachecity mmie do wyprébowania i bardzo bylem z wynikéw zadowolony.

Kol. Swiecicki z Poznania moéwi o zupelnyeh zrostach po-
chwy i ich operacyjném leczeniu: Mosei Panowie! Zrosty pochwy
maja, zazwyczaj znaczenie patologiczne.  Badajac plod ludzki, jak to czynili
Piana i Bassi, zauwazymy nieraz tak zw. nablonkowy zrost pochwy. Najmniej-
sza dziatalnosé tloczni brzusznéj wystarcza jednakze, aby nablonki zmieszane wraz
z §luzem i luszczace si¢ a wypelniajace zarazem swiatto pochwy, wydobyly si¢ na
zewnatrz i zrost znikngl bezpowrotnie. Sa to wige raezéj zlepy, ktorych do patolo-
gieznych zrostow pochwy zadng miara zalicza¢ pie wypada.  Zrosty pochwy moga
by¢ zupelne i niezupelne. Do niezupeinych zaliczamy blony mostkowe czyli wiaza-
dtowe, laczace jedne z drugg Scianks pochwy lub laczace usta maciczne z pochwa.
Podtug badan Dumontpalliera i Leveral) skiadajg si¢ takie blony mo-
stkowe z elastycznych wiokien, z delikatnych pokladéw migsniowych i wigkszéj lub
mniejszéj ilosci naczyn. Na boeznych plaszezyznach blon tych znajdujg si¢ nablonki.
Do zrostow niezupelnych nalezg takze tak nazwane przedzialki pochwy podiug na-
menklatury zmartego co dopiero’ Scanzoniego?. Rozroznial on przedziatki po-
przeczne i podtuzne. Nieraz zwezaja si¢ Sciany pochwy w taki sposob, ze tworza
sie bliznowate obraczki pochwy. Zrosty pochwy mogg si¢ tyczyc jednéj tylko ezescei
pochwy lub catego jéj przewodu. Zrosty znacznych rozmiaréw zamieniaja nieraz po-
chwe w sznur bliznowaty. W literaturze sa znane przypadki, w ktorych pochwa
wskutek roznych zakaznych procesow podlegta zgorzeli a w nastepstwie zanikta zu-
pelnie lub zostala jako cialo obce z ustroju wydalona.  Powody zrostow pochwy sa
roznorodne jak n. p. niedorozwdj, wplywy mechaniczne, urazy przez uderzenie, ciala
obee itd. L e vy 3) opisuje przypadek ciecia cesarskiego, ktore wskazane bylo z po-
wodu zupelnego zrostu pochwy i ust macicznych. Zrost powstat przez dzialanie siar-
kanu etylowego. W Szwecyi uzywajg bowiem wstrzykiwan plynu tego do wywolania
karygodnego poronienia. Podobny przypadek opisal Lomba rd 4. Kobieta z roz-
paczy, ze si¢ juz w 5 miesigeu cigzy znajduje, wlala sobie za porada ,przyjaciotki¢

1y szklanki siarkanu etylowego w pochwe. Wytworzyl sie zupelny zarost catéj po-

chwy 9. Nabyte zroéniecia pochwy sa stanem patologicznym, ktory w czasie powsta-
wania i wytwarzania sie rzadko kiedy bywa przez chora zauwazany a dopiero gdy
zrodniecie juz sie wytworzylo, nastepuja tak znaczne wskutek tego zmiany w ezyn-
nogciach narzadow rodnych kobiety, Ze moze nie jest zbyt za daleko siegajace twier-
dzenie, jezeli powiem, ze caly narzad pleiowy ulega wowezas chorobowé¢j prze-
mianie. W takim téz stanie szuka chora pomocy lekarza, ktory zmuszony jest za-
zwyezaj operacyjnie stan nieprawidlowy usnngé.

Przedewszystkiem wypada zatrzymang krew w macicy wskutek zrostu pochwy
usungé, bo inaczéj chora na wielkie ciagle narazona jest niebezpieczenstwo. Przyjsé
moze bowiem latwo w takich razach do peknigcia macicy, gdyz nie zawsze wytwa-
rza sie, podobnie jak w ciazy, zrownowazenie macicznego krwistka przez przerost
Sciany macicy. Krew moze takze dojs¢ do jajowodéw, takowe rozszerzy¢ i albo
wejdzie do jamy brzusznéj, albo silnie rozszerzony jajowod peka w podobny sposob,
jak przy ciazy jajowodowéj.

W roku zesztym przybyla do zaktadu mego Jozefa T., 26 lat majaca, 7 po-
lecenia kolegi Stanczyka z Goluchowa. Jako dziecko byta rawsze; zdrowa. Mie-
sigezkowata od 15 roku regularnie i bez bolesci w 3 do 4 tygodniowych odstepach.
Jest obecnie zamezna. Przed 2 laty zaszla po raz pierwszy w ciaze i przechodzita
ciezki poréd. Trwa¢ on mial dwa dni i dwie noce, gtowka stata przez kilkanascie
godzin w progu, a gdy juz czesci rodne znacznie nabrzmialty i sily rodzaca zaczely

1) Gaz médic. de Paris No. 34, 1866.

2) Scanzoni: Klinische Vortrige str. 378.

3) Biblioth. for Lager. Pazdziernik 1860, str. 391,

4 (Gaz. méd. de Paris. Tom I, No. 14, str. 861.

5) Ciekawy i wazny przypadek nabytego zarosniecia pochwy i nastepnie wyleczenie
za pomoca operacyi opisal Maksymilian K ohn w ,Przegladzie lek.* 1883,
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opuszezac, wtenczas dopiero zawezwano pomocy lekarskiéj. Lekarz staral si¢ podobno
kleszezami porod ukonezyé, lecz z takiemi mialo to by¢ polaczone trudnosciami, ze
dopiero po caléj godzinie silnyeh trakeyi udato sie wreszeie dziecko wydobyé. Ro-
dzaca doznawala w czasie rodzenia wielkich bolow, nastepnie przez kilkanascie tygo-
dni silnie gorgezkowala, w ktérym to czasie odchodzily z niéj z przodu, jak twier-
dzi, ,migsne kawalki.® Powrdciwszy po kilku miesigeach do zdrowia i — rzecz dzi-
wna leez charakterystyczna dla ludu wiejskiego — nie zawolawszy wezasie tym ani
razu lekarza, zauwazyla chora, ze peryjod zupelnie zniknal i spotkowanie nie byto
weale mozliwe. Chora zaczeta téz odtgd narzekaé¢ na coraz wigksze héle brzucha,
ktore jéj tak dokuczyly i podkopywaly zdrowie, Ze nieraz nawet pragnela $mierci.
W ostatnich czasach brzuch zwigkszat sie coraz bardziéj, a bolesci do tego stopnia
sie wzmagaly, ze chora przybywszy do zaktadu, domagata si¢ o ile moznosei natych-
tychmiastowéj operacyi.

Badanie choréj wykazalo w podbrzuszu kuliste stwardnienie znacznéj wiel-
kosei, poruszalne, siegajace az po za pepek i majace ksztalt zwiekszonéj macicy.
Miednica nie $ciesniona. Srom (rodnica) byt tak dalece bliznowato zamknigty, e po
dtuzszém tylko badaniu odnalez¢ mogtem u gory otwor cewki moczowéj. Zbadaw-
szy chorg w narkozie obur¢eznie przekonalem sig, kladac palce do odbytnicy, zZe ku-
liste stwardnienie w podbrzuszu jest zwiekszong macica. Wlozywszy nastepnie ce-
wnik do pecherza i poruszajac palce w odbytnicy widoczném bylo, ze zamiast po-
chwy wyczuwa si¢ na jéj miejseu jakie§ stwardnienie, dochodzace do zwigkszonéj
macicy. Miatem wige przed soba prawdopodobnie zupelne zarosniecie pochwy i §rod-
maciezny krwistek znacznych rozmiarow. (Por. rys.) Pierwszém mojem zadaniem byto usu-
nigcie krwistka z macicy. W tym celu staratem sie nozem dojs¢ w kierunku dawniejszéj
pochwy do macicy i krew z nié} wypusci¢. Silnie zablizniony srom wielce mi reko-
czyn moj utrudnial; potrzeba byto wielkiego natezenia i pracy, aby po matu przedo-
sta¢ sie przez blizne. Juz dawniéj probowali koledzy trojgraficem srom bliznowaty
przebi¢, lecz zawsze naprozno. Wreszeie po polgodzinnyeh wysitkach zrobilem
w sromie otwor, a wlozywszy nastepnie maly palec, staralem si¢ przedosta¢c do ma-
cicy. Rzeez nie byla tatwa, bo napotkatem na tak silng, bliznowata plecionke tka-
nek, ze musialem uzy¢ pomocy noza, aby je oddzieli¢ i dotrze¢ do macicy. Skoro
doszedtem do macicy, ukazala si¢ natychmiast ciemno-czekoladowa ciecz w otworze,
ktora przez przeszlo kwadrans odehodzila a byle jéj dobrze dwa litry. Z odchodze-
niem plynu zmniejszata si¢ namacalnie macica a bolesei ustaty od razu. Po oeczy-
szezeniu rany, gdy juz nic krwi nie odchodzito, wiozytem w otwor gaze jodoformows,
odkladajae operacyja pochwy na pozniéj. Po usunieciu krwistka macicy nie bylo
zadnego odezynu a cieptota i tetno bylty prawidtowe. '

Ze wzgledu, ze wlozywszy palec przez bliznowaty srom nigdzie nie wyczu-
watem pochwy, tylko bliznowata plecionke tkankows, ze wzgledu, Ze mimo codziennie
kilkakrotnie robionych rozszerzen widocznie przychodzito do zrostu dawniejszego, po-
stanowitem wzy¢ przesadzenia, aby, o ile mozno§ci, sztuczng wytworzy¢ pochwe.
Poniewaz transplantacyje blon sluzowych daja chirurgom zazwyczaj dobre wyniki, uzy-
tem do operacyi btony sluzowéj jelit krolika. W tym celu oczysciwszy w letnim roz-
czynie soli kuchennéj (0.69/, przy 380 C.) jelita $wiezo zabitego krolika, oddzielitem
delikatnie nozyczkami warstwe migSniowg od blony $luzowéj i te ostatniag wlozylem na-
stepnie w tak samo odjatowiony letni rozezyn soli kuchennéj. Operowalem aseptycznie,
jak obecnie zawsze to czyni¢. Po zachloroformowaniu choréj, oczyszezeniu dokia-
dném malenkiego otworu w sromie rozszerzylem silnie jednym a nastgpnie 2 paleami
otwor, przedzierajac sie coraz glebiéj w kierunku macicy. Nastepnie zalozyl wspot-
dziatajgcy taskawie kol. Kap udcinski male pochwowe wzierniki Sim sa, oeczyscit
przegotowang wodg (z sola kuchenng) pole operacyjne, podezas gdy ja uchwyciwszy
delikatnie cgzkami pojedynecze platki blony §&luzowéj krolika, takowe przykladatem
na Sciany utworzonéj przedtém jamy. Staralem si¢ jak najdokladniéj zbliza¢ prze-
sadzong blong do Scianek jamy, nie zostawiajac zbyt wiele miejsca miedzy pojedyn-
czymi kawalkami blony. Poczém, aby blona $luzowa dokladnie przylegala, wlozytem
delikatnie odpowiednio do wielkosci jamy utozony tamponik aseptycznéj gazy, uma-
czanéj przedtém w letnim rozezynie soli kuchennéj. Po operacyi zwilzalem c¢o go-
dzing tamponik stabym pradem irygatora, aby przylegajace do &cian jamy pojedyneze



s e

T

e SR

przesadzone kawatki blony uchroni¢ od wysuszenia. Mimo to wynik ostateczny trans-
plantacyi by} ujemny, platki transplantowane nie przyjely sie. Widoeznie, ze albo tdmpon
zbyt maty wywieral nacisk, przez co pojedyncze kawalki nie przylegaly szezelnie do
Scian jamy lub téz przesadzona blona Sluzowa za mato byla wilgotng. Postanowilem
tedy w 2 tygodnie péznicj, w ktorym to czasie znow jama prawie zupelnie zarosta,
jak to przy badaniu ~przekonal si¢ wowezas takie i kol. Drobhnik, powtérzyé
transplantacyja, lecz uzylem teraz po wylozeniu na nowo utworzonéj jamy pojedyn-
czymi kawatkami blony jelit krolika papieru staniolowego, ktorym okrytem transplan-
towane kawatki. Na staniolowy papier przyszly kawalki aseptycznéj gazy, ktoremi
wypelnitem jame caly tak, Ze gaza kilka ctm. po za srom wychodzila. Na to pray-
szedt poktad waty. Wystajace kawalki gazy maczatem w odjatowionym plynie soli ku-
chennéj, aby przez wloskowate przyciaganie zwilzaé caly jame. Miedzy pojedyneze platki
wolne zostawiatem miejsca, przez ktore wilgo¢ mimo rownie silnego nacisku papieru stanio-
lowego na pojedyneze kawatki blony, do nich dochodzita. Wynik transplantacyi byt
tym razem korzystny, bo pojedyficze kawatki biony Sluzowéj przyrosly w przeciagu
0 dni. Chora wolng jest odtad od zatrzymywania si¢ krwi w macicy a w skutek
tego od bolesci i sztuczna pochwa choréj jak najzupelni¢j wystarcza. Przed
samym wyjazdem do Krakowa zapytatem si¢ kol. Stanczyka o stan operowandj
i otrzymatem od niego zawiadomienie, Ze od pot roku, to jest od ostatnié) operacyi,
miesigezka przyehodzi regularnie, bolesci zupelnie ustaty, pacyjentka czerstwo i zdrowo
wyglada. Nadmieni¢ tutaj jeszcze muszg, na dowod jak ostroznym by¢ nalezy przy .
przedostawaniu si¢ palcem 2 szezegOlniéj nozem w takich razach do maciey, ze
w czasie drugiéj operacyi naciatem pecherz, tak, ze ja i kol. Kapuécinski pal-
cem moglismy wygodnie wejsé w jame pecherza. Po dokladnem oczyszezeniu, ze-
szylem rang $cile szeszciu delikatnymi szwami. Rana pecherza zagoila sie per primam.

Co si¢ tyczy transplantacyi w tym przypadku, to robiac ja stosowalem sig
gtownie do przepisow Djaczenkil) z Kijowa. Staralem sie wiee o to, aby prze-
sadzony kawatek §cisle przylegal do &cianki, zadnego nie bylo krwawienia, aby prze-
sadzony kawalek lezat przedtém w odjalowionym 0,69/, cieplym rozezynie soli ku-
chennéj, nie uzywatem daléj zadnych srodkow antyseptycznyeh i staratem sie, ope-
rujac aseptycznie, aby przesadzone pojedyneze kawatki nie mialy miedzy soba zbyt
wiele wolnego miejsca. Tutaj o tyle odstapitem od przepisow Djaczenki, ze,
poniewaz wzytem papieru staniolowego, dla lepszego przylegania pojedynczych kawal-
kéw blony $luzowéj, miedzy kawatkami transplantowanéj blony zostawitem umyslnie
troche wolnego miejsca, przez ktore wilgo¢ do transplantowanych kawalkow mogla
byta dochodzi¢. Inaezéj grozito niebezpieczenstwo, ze blona Shuzowa pod papierem
staniolowym mimo wilgotnego zawsze tamponu, spoczywajacego na papierze, zaschnie
i transplantacyja bedzie i drugim razem bez dodatniego wyniku.

O ile mi z literatury wiadomo, to plastyczne operacyje przy leczeniu ZwWezen
bliznowatyeh pochwy robili tylko Benno Credé¢? i Kistner? z Dorpatu.
Cred¢ brat w tym celu blong Sluzows wielkich warg sromowych, Kiistner oba-
wiajge sie, aby poOznié] wiosy z blony wielkich warg nie wrastaty w pochwe, uzyl
w jednym przypadku z skutkiem pomysinym blony Sluzowe] jelit, ktora w dniu ope-
racyi otrzymat z dorpackié] kliniki chirurgicznéj,

Zreasumujmy raz jeszcze, Mosci Panowie, nasz praypadek, oile on budzi¢ moze
pewne zajecie. Mamy przed sobg kobiete wiejska, w biednych znajdujaca si¢ stosunkach.
Zachodzi po raz pierwszy w ciaze, nastepuje porod trudny, ktory dopiero wtenczas
ukoniezono kleszezami, gdy srom caly byt nabrzmiaty i dziecko obumarlo. Po poro-
dzie choruje poloznica calemi tygodniami a raz poraz odchodzg od niéj, jak si¢ wy-
raza, ,kawalki migsa.© Nie ulega, jak sadzitbym, zadnéj watpliwosci, Ze W czasie
porodu i pologu nastgpito, czy to wskutek silnego i dlugo trwajacego nacisku gtowki,
czy to, co nam si¢ wydaje najprawdopodobniéj, wskutek zakazenia zapalenie okoto-
pochwowe, ktore spowodowato ostatecznie wypadnigcie przewodu pochwowego a W na-
stepstwie zarost w tém miejscu. Byl to wige prawdopodobnie taki sam proces,

1) (entralblatt f. d. med. Wiss, XXVIUIL, No. 85, 36, 1890.
2)  Archiv f. Gynaec, Bd. 22, str. 229.
8) Zeitschrift f. Geb. u. Gynaec. Tom XVIII, 2 zeszyt, str. 145—153. 1890.
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jaki swego czasu opisali Marconnet!) i Minkiewicz2), nastepnie Czerni-
szew?d, Bizzozerod), Syromiatnikow? (Cirkuchenko), Wie-
gandtf, Serra?® i Candella$®), nazywajac stan taki perivaginitis phlegmo-
nesa dissecans. Te  kawalki,“ o ktorych chora wspomina, ze po porodzie odchodzity,
byly zapewne czesei zgorzely dotknieté) pochwy. Fakt, Ze przy badaniu nie wyma-
calem zadnéj pozostaloSei pochwy,! dowodzi, ze u naszéj pacyjentki caly przewdd po-
chwowy podlegl zgorzeli i zostal nastepnie wydalony. Przypadek nasz wzglednie
téz tylko pod rubryke zrostow pociagniety by¢ moze. Stan rozpaczliwy, w jakim
chora do zaktadu mego przybyla, wymagal energicznego dziatania. Wyleczenie ra-
dykalne moglo tutaj jedynie nastapi¢ przez utworzenie sztucznéj pochwy, inaczéj
otwor ciagle by zarastal, jak to si¢ po pierwszéj stato operacyi.

Kol. Stroynowski (Lwow). O stosunku cukreycy do emian narzgdu
pleiowego niewieéciego.  Od 12 lat robil prelegent obserwacyje, jaki wplyw wy-
wiera cukrzyca na narzad pleiowy niewiesci a bodzeem do tych badan byl wypadek na-
stepujacy: Roku 1879 zglosita si¢ chora wiesniaczka 30 lat liczaca od 12 lat za-
mezna, odbyta 4 porody prawidlowo a od 4 lat ani porodu ani poronien. Badanie
wykazuje odzywienie mierne, wybitna cukrzyca, zanik macicy. Nie znalaztszy wzmianki
o tém w zadném dziele postanowil prel. oglosi¢c wypadek ten, ale go wyprzedzit
Hoffmayer, oglaszajge zanik jader u mezZezyzn dotknigtych cukrzyca a per ana-
logije zanik jajnikow u kobiet. Nastepnie wymienia prelegent historyczny przebieg
tych spostrzezen robionych przez innyeh, nareszcie przechodzi do wypadkéw przez
siebie obserwowanych a byto ich 11.

Dzieli je na 3 oddzialy: 1) po I-szém miesigczkowaniu nastgpita cukrzyea,
zanik jajnikow i macicy; 2) w przebiegu rozwineta si¢ cukrzyca; 3) cukrzyca odda-
wna istniala a w nastepstwie zanik. Wskazuje daléj na warto§é rozpoznawcza tego
faktu, ze spotkawszy zanik macicy mozemy byé naprowadzeni na cukrzyee tam, gdzie-
bysmy jéj si¢ nie domyslali. Leczenie cukrzycy dyjetetyeznie i woda karlsbadzka
wplywa korzystnie na czesci pleiowe.

Cukrzyca zatém wywoluje przedwezesne ustanie miesigezki, jak rowniez
zanik macicy i jajnikow.

Posiedzenie 11I-cie dnia 18 lipea od 3'y—51y gode. po pok.

Kol. Sielski (Lwow). Mechaniczne leczenie wypadnigcic macicy.
Mosci Panowie! Z zabiegéw leczniczych, stosowanyeh przez Thure-Brandta,
najdonoslejsze znaczenie dla gynekologii ma wprawdzie jego oddzielanie i wydtuzanie
blizn i zrostow, lecz najwiekszy rozgtos zyskat Thure-Brandt przez swoje le-
czenie wypadniecia macicy, przedstawiajace dla nas bardzo wielki interes naukowy.
Leczenie to ttomaczyl sobie Thure-Brandt w sposob, na jaki go staé¢ bylo,
i na jaki zakres jego wiedzy mu pozwalal. ,Unoszenie“ uwazat jako ¢wiczenie gim-
nastyczne, wzmacniajgce miesnie, utrzymujace macice w prawidlowém potozeniu.
Wszystkie inne zabiegi stosowal Brandt w mysl szwedzkich gimnastow, jako ,ru-
chy dowodzace, ktore rzekomo odprowadzaja zywszy przyplyw krwi do miednicy,
i ozywiaja nerwy miednicy (miesienie wigzadel macicznych, napukiwanie kregostupa
i krzyzow, uciskanie nerwow). Rekoczyn zwieranie kolan przy podwyZszonych krzy-
zach ma znowu wzmocni¢ miesnie dna miednicy. — Przed trzema laty, w czasie naj-
wigkszego entuzyazmu dla metody leczniczéj Bran dta, zabieralem w té] kwestyi
kilkakrotnie glos w czasopismach lekarskich i posiedzeniach sekeyi lwowskiéj towa-
rzystwa lek. galicyjskiego. Chociaz nie odmawiatem Thure-Brandtowi wielkich
zastug wyswiadezonych gynekologii, to przeciez nazwalem jego teoryje lecznicza big-

1) Virchow’s Archiv, tom 34, str. 226.

2)  Virchow's Archiv, tom 41, str. 437.

3)  Cf. Centr. f. Gyn. 1881, str. 114.

4) (Of. Virchow u. Hirsch Jahresh. 1875, tom 2. str. 53.

5 Arch. f. Gyn. 1881, tom 18, str. 158. .

%) Petersh, med. Wochenschr. 1876, str. 37. fs

7y Rev. balear. de cien. méd. Palma de Malloreca 1888, 1V, str. 229 i 257, ¢f. Frommla
Jahresberichte 1888, str. 243. 5

&) Colpocervicitis gangraenosa. Progreso gin. _ Valencia 1888/89, III, c¢f. Frommla
Jahresberichte 1889, str. 536,



dng, zas zabiegi reczne przez niego stosowane uwazalem za szorstkie, pierwotne, nie-
racyjonalne, a ze stanowiska umiejetnoSci czestokro¢ bezmysine. Procz tego zmody-
fikowatem i upro§citem Thure-Brandta sposéb leczenia wypadnigeia macicy. Uwagi
te nie pozostaly bez odpowiedzi ze strony zwolennikow metody leczniczéj Brandta.
W zasadzie przyznano stusznosé méj modyfikacyi rekoczynu ,unoszenie®, leez uwa-
zano przyrzad, ktorym postuguje sie przy leczeniu za nieodpowiedni (Pawlik, Fell-
ner, Eg. Braun, Ziegenspeck i t. d.). Zzymali sie rowniez na mnie, ze powa-
zytem si¢ krytykowad teoryje i metode leczniczag Thure-Brandta, ,tego czcigo-
dnego starca, genialnego badacza“ it. d.). — W dwa lata pézniéj dopiero, przy spo-
sobnosci wyktadu Diihrssena w berlinskiem towarzystwie gynekologiczném, wyglosili
najwybitniejsi gynekologowie berlinscy zapatrywania swoje na metode Brandta,
#godne zupelnie z zapatrywaniami mojemi. Obecnie miedzy nim a innymi gy-
nekologami zachodzi réznica zdan tylko co do fizyjologicznego tlomaczenia lecze-
nia wypadnigeia macicy. Jedni zaprzeczaja zupelnie mozebnosé wyleczenia wypadnie-
cia macicy metoda konserwatywna (Olshausen). Sadze, ze kazuistyka moja udo-
wodni mylnos¢ tego zapatrywania. Drudzy sadzg za Brandtem, ze leczenie wypa-
dnigcia macicy, polega w glownéj mierze na wzmocenieniu mieéni gladkich macieznych
wigzadel, wskutek stosowania rekoczynu ,unoszenie macicy.“ 0toz zdaniem mojem
migsnie nie mogg utrzymywac zadnego narzgdu w prawidtowém polozeniu, gdyz mie-
snie sluzg w organizmie do powodowania ruchéw, a nie do ustalenia narzadéw. Po
skurczu migsni, nastepuje zawsze rozkurcz, a gdyby miesnie miaty utrzymywaé macice.
w prawidlowym potozeniu, to chyba musialyby by¢ cigele skurezone, co hbyloby sta-
nem patologicznym. Migdzy innymi dowodami przeciw temu pogladowi, podaje pre- .
legent, Ze przy anatomiczno-patologicznych badaniach tylozgietéj i wypadnietéj macicy
znachodzono, ze wilasnie te migsnie, ktore maja rzekomo macice utrzymywac¢ w pra-
widtoweém polozeniu, nie tylko nie byly zanikle, lecz i owszém byly przeroste. Jest
to niezawodnie niezbity dowod, Ze tym mieSniom przypisywano nieslusznie pelnienie
czynnosci, ktoréj one pelni¢ nie moga, i jak widzimy, nie pelnia. — Roéwniez nie
-zgadzam si¢ z mniemaniem, jakoby najwazniejszym zabiegiem przy leczeniu wypa-
dnigcia macicy metods mechaniczng byl zabieg ,zwierania kolan przy podniesionych
krzyzach, majacy rzekomo wzmacnia¢ miesnie dna miednicy, a w szezegolnosei mie-
sien dzwigaeza odbytu®, ktory ma wstrzymywaé macice w miednicy i niepozwalaé jéj
wypasé. Jezeli dzwigacz odbytu pozwala, by przez odbytnice (na ktéra moze wy-
wiera¢ daleko wiekszy wplyw, niz na pochwe) wydostawaly sie kawalki kalu, cze-
stokro¢ grubsze od macicy, to nie widzi Sielski powodu, dla czego miatby on prze-
szkadza¢ wypadnigciu macicy, jezeli zresztag warunki sg po temu. Zreszta pray
obnizeniu macicy, czeS¢ pochwowa lezy czasem juz po za otworem w tym miesniu,
a przeciez obnizona macica nie zawsze wypada, pozostajac czasem latami w tém po-
tozeniu. Rowniez nie moge sobie wyobrazié, jak moglyby ¢wiczenia gimnastyczne
dziala¢ na dzwigacze odbytu w ten sposob, by si¢ w skutek tego zmniejszyl otwor
w dnie miednicy w kierunkn od przodowi ku tylowi (Ziegenspeck, Preus-
chen). Wskutek ¢wiczen gimnastycznych mogag niezawodnie miesnie powiekszaé
si¢, lecz z pewnoScig tylko co do swojéj grubosei, a nigdy co do swojéj dlugosci,
a wiokna dzwigacza odbytu idg od przodu ku tylowi! Tylko wtedy, jezeli dzwigacz
odbytu jest skurczony, mogiby dziala¢ tak, jak to opisuja Ziegenspeck
i Preuschen. — Zgodnie z tém, com powiedzial juz przed trzema laty mniemam,
-ze leczenie wypadnigté]j macicy metoda mechaniczna, jestto proste odprowadzenie
pochwy i macicy, wykonane w ten sposéb, ze pochwa i macica zostaja wlojone w po-
tozeniu takiem, w jakiem si¢ znachodzity przed wypadnigciem, tak samo jak sie od-
prowadza zwichnig¢ty staw za pomoca naciggania zwichnietéj czesei.  Przy wypodaniu
macicy oddziela si¢ tylna sSciana pochwy od odbytnicy, a oddzielone powierzchnie
pochwy i odbytnicy pokrywa rozciagnieta otrzewna. Otoz przy dotychezasowym spo-
sobie odprowadzania wypadnigté] pochwy i macicy, nie przywracaliSmy napowrot bez-
posredniego polgczenia pochwy i odbytnicy, lecz przeciwnie pomiedzy pochwa i od-
bytnica, pozostawata przepuklina (Enterocele vaginalis posterior) i dla tego dotycheza-
sowe odprowadzanie bylo niezupelne. Nie tak po unoszeniu macicy. Wskutek uno-
szenia oddziela i wycigga si¢ otrzewne z jamy przepuklinowéj, i w ten sposob umo-
zebnia si¢ prawidtowe polaczenie tylnéj sciany pochwy 2z przednig Scianag odbytnicy.
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Na tém polega cale leczenie. — Na stosunki jamy Douglasa ze wzgledu na leczenie
wypadniecia macicy wskazal pierwszy 8., to téz cieszy go, Ze obecnie i inni gyneko-
logowie uwzgledniaja ten moment etiologiczny takie przy operacyjném leczeniu wy-
padnigcia i tylozgieeia macicy. Operacyje Freunda, Frommela, a osobliwie
operacyja Stratza uskuteczniaja to samo, co unoszenie macicy: potaczenie bezpo-
rednie pochwy z odbytnica. Repozycyja wypadnietéj macicy wykonuje za pomocy
mego przyrzadu, podobnego do zwyklego zglebnika macicznego, na ktorym w pewnéj
odlegtosci (6--8 cnt.) od koncowéj nabrzmiatosci ulozona i umocowana jest tarcza
wielkosei krajeara. Przyrzad wkladam do macicy w ten sam sposob jak zgtebnik,
a kiedy cze&¢ pochwowa oprze si¢ na tarczy, podnosze tym elewatorem macice tak
wysoko ku przeponie, jak wysoko bez znaczniejszego holu choréj podnies¢ ja mozna.
Oproez takiego podnoszenia, nie stosuje zadnych innych zabiegow, polecanych przez
Thure-Brandta. W ten sposéb leczylem dotychezas 18 prazypadkow, wyleczytem 15,
niewyleczylem 2, a jeden przypadek pozostaje jeszeze w leczeniu. Z wyleczonych
4 juz rodzily, mimo to u zadnéj z nich nie nastapilo wznowienie cierpienia. Dzie-
wied¢ przypadkoéw wyleczonyeh przedstawiatem w r. 1889 w sekeyi lwowskicj towa-
rzystwa’ lekarskiego galieyjskiego. W koicu konstatuje, ze sam  jeden wyleczytem
moja metoda dwa razy tyle przypadkow, jak wyleczyli i oglosili w tym samym czasie
razem wszyscey uczniowie Thure-Brandta!

Dyskusyja: Kol Stroynowski (Lwow). Widziat i stwierdzat wypadki
owe z korzyscig leczone metods Sielskiego.

Kol. Mars (Krakow). Kol. Sielski sadz, ze retractores uteri Luschki
w zatoce Douglasa maja takie znaczenie, ze utrzymuja macicg, a Ze nie czyni tego
otrzewna. Oté7 zaden z czynnikow z osobna, ale wszystkie razem maja to wspolne
zadanie a ucisk §rodbrzuszny podrzymuje przyrzady w takiem polozeniu, w jakim
sie znajduja.

Kol. Natanson (Warszawa). Zdaje sie, ze prelegent odmowil wszelkiego
dzialania miesniom, twierdzac, ze musialyby by¢ ciagle napiete, a miesien si¢ nuzy.
Otoz nalezy rozréznia¢ 2 stany: skurcz i tonus migsnia.

Kol. Bylicki (Lwow). Rowniez zwraca uwage na te 2 stany miesnia,
a co do sondy Sielskiego to wlasnie ideja Brandta go na nia naprowadzita.
Sonda Sielskiego jest nieraz niebezpieczng w uzyeiu.

Kol. W. Sztembart z Warszawy przedstawia kleszcze porodowe wia-
snego pomystu.

Mosiei Panowie! W 'pomysle kleszezy przedstawionych staralem sig o to, 1) aby je mozna
bylo zakladac¢ na glowke zawsze w jéj wymiarze poprzecznym, bez wzgledu na to, na jakiéj ona znaj-
duje sic wysokosci miednicy i w jakim jéj wymiarze; 2) aby kleszeze raz zalozone nie tamowaly natu-
ralnych obrotow glowki, jakie ona przy porodzie wykonywa; 3) aby przyczepienie sily bqu
w samym punkeie oporu, a nie boezne, przez co przy pociaganiach zuzywa si¢ o wiele mnié¢j
sily: 4) aby je mozna bylo zaklada¢ nawet przy niewielkim otwarciu ujcia macicznego, w pray-
padkach gdzie sztuezne rozszerzenie tego ujscia jest wskazanem i nareszeie H) aby kleszeze
zawsze byly o ile moznogei male a zatém latwo przenosne i nieprzestraszajace chorych.

Kleszeze skladaja sie z lyzek i rekojeSei jak i kazde inne. Lyzki jednak bez skrzy-
wienia miedniczego, krotkie, scigle zastosowane do wymiarow glowki i do niéj przylegaja, tak
7ze po nalozeniu kleszezy i zamknigeiu ich rekojedci schodza sie z soba i zupelnie przylegaja do
siebie tworzae jedne tylko rekojes¢ za ktora sie ciagnie, przyczepienie jéj znajduje si¢ przy
sameéj glowee, ktora dokladnie obchwytuja lyzki, zewnetrzny koniec rekojesci opatrzony jest
poprzeczna okragla raczka do ciagnienia. Kleszeze po nalozeniu zaciskaja si¢ na glowee za
pomoca sruby umieszezonéj w wydrazeniu rekojesci i przymocowanéj do jednéj z tyzek, ktora
jest ruchoma. Za pomoca téj <ruby lyzka ta dowolnie moze by¢ odchylang lub przymykana
przez co kleszeze wiecéj lub muié) moga by¢ zaciskane na gtowee. Druga tyzka jest nieruchoma_

Ktora lyzke wprzod nalezy zakladaé, jest zupelnie obojetne, nalezy tylko uwazaé, ze
przy polozeniu glowki wysokim, kiedy wymiar jéj poprzeczny znajduje sie w prostym wymia-
1ze miednicy, wpierw trzeba zakladac¢ lyzke pod spojenie lonowe, ho téj zatozenie jest zwykle
trudniejsze, druga od tytu wechodzi zazwyczaj bardzo latwo.

Zakladanie tych kleszezy, przyzwyczajonemu do zwyklych, nie przedstawia innych
trudnosei, jak tylko brak przyzwyezajania, co jednak predko mozna pokonaé, gdyz w wyniku
zalozyé je po wiekszéj ezesei bardzo tatwo. Po zalozeniu Kleszezy nie pozostaje nic wiceej jak
przekonac sie, czy sy dostatecznie zacisnigte, aby sie z glowki nie zmykaly.

Przy zastosowaniu ich przekonalem sie, ze sily przy trakeyjach potrzeba niepropor-
cyjonalnie o wiele mnioj, anizeli przy nzyeiu kleszezy zwyczajnych, co praypisuje odpowiedniemu
przyczepieniu sily, jak rowniez i t¢j okolicznotel, ze proponowane kleszeze nie tamuja natural-
nych obrotow saméj glowki. Rodzace rowniez znosza je bardzo dobrze i mni¢j si¢ skarzg na
hol, anizeli przy uzyciu kleszezy zwyklych. ' :
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Zarzut, jakoby kleszeze zakladane w wymiarze przedniotylnym miednicy, hyly nie-
stosowne, poniewazaz powiekszaja objetosé glowki w najmniejszym wymiarze miednicy, nie jest
slusznym, poniewaz z powodu wielkiéj seisliwosei glowki, uciskajae ja w tym wlasnie wymia-
rze, predzéj na zmniejszenie poprzecznego wymiaru glowki wplywaja, gdy przeciwnie zwyczajne
kleszeze, uciskajac glowke w wymiarze j¢j podluznym, o wiele wigedj do powigkszenia poprze-
cznego przyezynié sie moga.

Nadmieniam w koneu, ze mysl wynalezienia kleszezy, ktoreby mozna hylo zakladaé
W wymiarze przedniotylnym miednicy, nie jest nowa:; na téj saméj podstawie zrobione sa
kleszeze Lazarewicza.

Dyslusyja: Kol. Godlewski zarzuca kleszezom kol. Sztembarta
2 niedogodnosci: 1) ze zmniejszaja objetosé i tak juz zazwyczaj Scieénioné] miednicy;
2) ze kleszceze te nie wprowadza si¢ pod kontrolg reki, ze zatém zrani¢ moga gtowke.

Kol. Mars. Cho¢ sa juz zasady co do mechanizmu kleszezy utarte, ale
ideja tych kleszezy jest dobrze obmy$long. Coby instrumentowi zarzuci¢ mozna, to
chyba to, ze jako za nadto skomplikowany jest za malo aseptyczny.

Kol. Kohn: Postepowanie w preypadkach nicustajgeych twiymiotow
w ciezarnych.  Prelegent ehee na podstawie wilasnych wypadkéow da¢ watek do dy-
skusyi, aby ustanowiono, co w tych wypadkach nalezy robi¢. Otéz mowi on o wy-
miotach wystepujacyech u oséh ciezarnyeh, a ktore to osoby nie podlegaja zadndj
innéj zmianie organizmu. Wykluezyé tutaj nalezy wymioty, ktore obserwuje si¢ nieraz
u dziewczat podezas regularnosei i u kobiet podezas klimakteryjum, jako téz u nie-
ktorych podezas kazdego spotkowania. Co do obrazu klinicznego to jestto stan, ktory
meczy chorg i lekarza w ogromny sposéb. Co do patogenezy nieustajacych wymiotow
u ciezarnyeh, to obecnie ustalito si¢ mniemanie, Ze jestto nerwica polegajgca na
nadmiernéj pohudliwosci nerwow. Ze ta pobudliwosé nerwow wystepuje u kazdéj
ciezarnéj, swiadceza zjawiska jak: nie znoszenie pewnych zapachow, widokow, odraza
do pewnych pokarméw. Kaltenbaeh uwaza to za objaw histeryi, Ahlfeld
za§ za nerwice, K ohn sadzi, ze jestto raczéj nerwica. Uwazajge ja jako hysteryja,
moznaby ja niestusznie lekcewazy¢. Co do terapii i przyczyny, to jedni uwazaja za
przyezyne zapalenie $rodmaciczne, a Sc¢hrd der nadmierne rozdecie macicy i podra-
znienie nerwow otrzewnowych. Co do leczenia to pomijaja autorzy dyjetetyke i leczenie
odezynowe, jak wprowadzenie lewatyw z mleka slonego, chociaz wigeéj moznaby
przypisywa¢ wprowadzeniu CO, przez odbytnice. Co do srodkéow czynnych, makowiee,
morfina, wodnik chloralu i brom, lapisowanie czesci pochwowyceh i t. d. Nalezy sig
zastosowac, czy, gdy to wszystko nie pomaga i majgc na wzgledzie ze przez wyni-
szezenie, oslabienie akeyi serca doprowadza sie do stanu takiego, ze wskutek zapadu
Smier¢ nastapi¢ moze, przystapi¢ do wzniecenia sztucznego porodu i kiedy to
przedsiewziac ?

Dyshkusyja: Kol. Thieme (Warszawa) twierdzi, ze rzadko zachodzi po-
trzeba wywotania sztucznego porodu, gdyz np. w czasie jego 20-letniéj praktyki ani
razu nie byl ‘w tem polozeniu. Przytacza 1 wypadek z praktyki, gdzie juz na
consilium postanowiono wywotaé poronienie, a mimo tego zabieg niewinny jak wpro-
wadzenie sondy do pochwy uwolnito chora od dolegliwosci. Sadzi zatém, ze chodzi
w takich razach glownie o hysteryje.

Kol. Byliceki (Lwow). Z praktyki prywatnéj znane mi sa wypadki, ktore
polegaly na hysteryi, ale inne weale o to posadzaé nie bylo mozna. Co do leczenia
radz¢ osoby te izolowag.

Kol. Borysowicz (Warszawa). Ani razu nie bylem w potozeniu, by wywo-
tywaé sztuczny pordd, cho¢ znam 1 wypadek, ktory si¢ smiercig zakonezyl, ale tam
byta wada serca.

Kol. Stroynowski (Lwow). Sadzi, ze co do tego, czy waznieci¢c porod
lub’ nie, zalezy c¢zy w przypadku odnosnym jest goraczka.

Posiedzenie IV dnia 20 lipca od godziny 9 rano do 111y przed poludniem.

Kol. Kurtz (z Warszawy) mowi: O zastosowaniw tyolu w ginekologii.

Tyol z bardzo dobremi rezultatami uzywali w dermatologii: Buzzi przy
leczeniu robil okltady z 109/, tyolu, nastepnie Jacobsen, Bidder i inni
Pierwsze sprawozdanie o dziataniu tyolu w ginekologii byto podane przez G ot-
schalka z Berlina. Po przeczytaniu téj pracy rozpoczelem sam prohy.

W przeciggu 31/, miesigca mialem w leczeniu tyolem 47 chorych, lecz
0 19 mam pewne dane (poniewaz dochodzily do konca kuracyi). Opisywaé szezego-

v
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Towo tutaj tych wypadkow nie bedg, a podam tylkd\\a;llmty leczenia. Te 19 chorych
mialy nastepujace cierpienia: :
I. 1. Endemefritis post. abortum, 5.
2. Endemetritis cum erosionibus, 9.
II. 3. Parametritis, 5.

A. Tyol dziata hardzo dobrze przy owrzodzeniach szyjki macicznéj i przy
cierpieniach, zapaleniach blony $luzowéj macicy, dla tego 1) Ze gojenie nastepuje
bardzo predko; 2) nie wiypecoluje krwawienia; 3) po pedzlowauw nwe ma
zadnego bélu, palenia ani pieczenia. — Stosowalem tyol: w formie pedzlowan
(109/,, 159/, 2000) roztwér w glycerynie.

B Tyol bardzo dobrze dziata prazy zapaleniach chronicznych okolomacicznych

. - . . . ’ ’ . v o
z wysiekami: 1) pobudza szybsze wessanie wysiekéw; 2) usm'erza bole w hkrzyiu
1w parloeinach. Wprowadzatem tampony nasigkniete tyolem:; Gotschalk radzi
oprocz tego czopki z tyolu i weieranie masei tyolowd).

Tyol praewyzsza ichtyol dla tego: 1) tyol jest zupelnie bez zapachw i nie
sprawia chorym przykrogci po zalozeniu tamponu: 2) pedzlowania tyolem nie robig
ani palenia ani bolu; 3) Tyolowe plamy na bicliznie tatwo si¢ usuwaja.

Kol. Swiecicki z Poznania: O operacyjach celem usunigrin tylo-
zqigd maciey.

Mosei Panowie! Wiadomosei i pojecia nasze o prawidtowem polozeniu macicy i racy-
jonalnem leczeniu tylozgie¢ macicy sa od lat dopiero kilkunastu utrwalone i prawie juz ustalone.
Jestto wielka zasluga jenanskiego prof. B. 8. Schultzego, ze bezprzestannie wystepowal
slowem i piorem przeciw nauce Clausiusa o prawidlowem tylopolozeniu macicy, wykazujac,
ze naprzod pochylenie macicy odpowiada jedynie prawidlowym stosunkom. Dzisiaj wszyscy
to bezwzglednie nznaja a wyrcburski kongres anatomow przed trzema laty udzielit nauce té)
swg sankeyje.

Kwestyja operacyjnego leczenia tylozgic¢ macicy stala si¢ w ostatnich kilku latach
sprawg najwieeéj omawiana. A jezeli Vedeler usilnie twierdzi, ze tylozgiecia nie maja ana-
tomiczno-patologicznego znaczenia, leez jedynie znaczenie anatomiczno-fizyjologiezne, gdyz na
313 tylozgie¢ zauwazyl 400/, praypadkow bez chorobowych objawow, a w pozostalych 600/,
objawy chorobowe inna zupelnie mialy podstawe i racyjonalni¢j mogly by¢ tlomaezone, to badz
jak badz taktem pozostanie, ze sa tylozgiecia, ktore najpraykrzejsze wywoluja objawy, zmuszajac
nas nawet do operacyjnego leezenia.

i W wickszé] ezesei przypadkow tylozgieé macicy wystareza nieraz sama tylko repozy-
cyja i zaloZenie tego lub innego krazka (ja przewaznie uzywam krazkéw Thomasa). Ze jednakze
nie zawsze postepowanie takie leeznicze wystareza, dowodem stowa RFritscha, ktory powiada
otwarcie, ze czasami latwiéjby bylo zrobi¢ laparatomije, jak tylozgiccie wyleczy¢ za pomoca
krazkow. Sa bowiem przypadki — mianowieie polaezone z zrostami, — w ktorych tylozgicté)
macicy ani zglebnikiem, ani oburecznie, ani nawet dlugotrwajacem miesieniem nic mozemy
reponowac, a jezeli sic nam to wreszeie ndalo i zatozylismy odpowiedni krazek, to po krotkim
juz ezasie macica mimo krazka przechylila sic ku wypukleniu kosei krzyzowéj i stan nieprawi-
dlowy na nowo sie wytworzyl.

W takich razach, coz innego pozostaje lekarzowi, jak ze w sposob operacyjny tylozgieeie
macicy stara si¢ usungé. Wyraznie powiadam, Zze stara sic usunac, a nie mowie, ze usunie.
Caly szereg bowiem metod i projektow, jakie w téj mierze proponowano i wykonywano, swiadeza
pewnie najlepiéj, Zze nie zawsze wynik operowania jest zadawalniajacy i nwalniajacy przytém
chora od jéj cierpien.

Przy operacyjnem leezenin tylozgieé macicy rozrozniamy zazwyczaj metody operacyjne
posrednie i bezposrednie. Do posrednich zaliczamy: 1) usuwanie przedaré miedzykrocza, opadnien
pochwy i maeicy, 2) zeszycie glebokich przedaré szyjki, 8) wyciecie klinowate Iub odeigcie szyjki
pochwowéj, 4) wyjecie przez laparatomije narosli wywotujacych tylozgiecie macicy i 5) trzebienie
ezyli kastracyje. Metod bezposrednich rowniez jest ilos¢ znaczna. Richelot polecal obnazenie
tylnéj powierzchni czesci pochwowdj i tylnéj Sciany pochwy z nastepnem polgezeniem ich przez
szwy odpowiednie. Juz Schroeder slusznie zauwazyl, ze ta metoda tylozgiceia nie usuniemy,
gdyz wynik jéj moze by¢ w najlepszym razie ten sam, jak gdybysmy czesé pochwowa przyeisneli
lub zblizyli do tylnéj sciany pochwowéj. Ze za$ takiem zblizeniem weale tylozgiccia nie usu-
niemy, wiemy wszysey o tem az nadto dobrze. Jedynie moze przy tylopochyleniu, gdzie poru-
szalnosé ciata macicy w stosunku do szyjki jest zmniejszona lub usuni¢ta, mozeby metoda
Richelotowska moglabyé z korzyseia uzyta, choé¢ co prawda, nie pojmujemy bardzo, jak
mozna przy operacyi wybiera¢ za punkt staly miejsce, ktore wieksza ma poruszalnosé od
macicy saméj.

Courty zmodyfikowal metode Richelota o tyle, ze zamiast szwow zlaczyl obie
sciany prayzeganiem, sposob dzisiaj stusznle puszeony w niepamicé. Ze- metoda Richelota
samemu wynalazey nie bardzo wystarczala, dowodem wyktad jego na przedostatnim francuzkim
kongresie chirurgow, w ktorym przedstawia nowa metode Nicoletisa. Przy metodzie téj
odeina si¢ szyjke macicy a szypule maciey tak sie przez szwy ku tylowi przymocowuje, ze
cialo i dno macicy musza ku przodowi sie pochylié O ile mi wiadomo, nikt dotychezas mszyjk
téj nie probowal, dla tego o jéj racyjonalnosei trudno sad jaki wydac¢, chociaz odcinanie etodyi
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macicznéj nie wydaje nam sie rzecza zbyt korzystna dla operowanéj na pozniéj, gdy przecho-
dzi¢ bedzie porody. Loewenthal polecal w przeciwienstwie do Richelota obnaZenie
przednich ust i przedniéj <ciany pochwy i nastepne zlaczenie ich szwami. Jest on zdania, 7e
przez sztueznie wywolane opuszczenie macicy takowa ani naprzod, ani w tyl przechyli¢ sie nie
powinna. [ ta metoda dotychezas nie uzywana, czemu si¢ weale dziwié nie mozna, bo dla usu-
nigeia tylozgieeia wytwarzamy sztucznie opuszezenie, nie majac weale gwarancyi radykalnego
przez to wyleczenia choréj. Freund ze Strasburga, bedac jeszeze we Wroclawiu, wkladat
gruby drut olowiany w przednie usta maciczne, a po kilku dniach, gdy drut wrost w tkanke
ust, wkiadal krazek Hodgego i praymocowat drut do tylnéj poprzecznéj Scianki krazka.
Wynik miat by¢ dodatni. Macice w taki wiezienny sposob przymocowaé do krazka, nie uwa-
Zzanmy za pomyst szezefliwy, ba przy kazdem wyjeeiu krazka trzebaby drut z krazka usuwaé
a nadto chora taka zawsze nalezatoby mieé¢ pod okiem, aby w razie zajscia w ciaze wyjaé druty
%z przednich ust macicznych. Frank z Kolonii, ktéremu swego eczasu zarzucano furror operativus,
oddzielal otrzewne z przedniéj plaszezyzny macicy, rowniéz i z tylnéj sciany pecherza, zrobit
w otrzewnie ku gorze falde, przymocowal Jja przez podskorne podwiazki katgutowne tak, ze
powierzchnia rany pecherza przylegala do przedniéj obnazonéj $ciany macicy. W kilku przy-
padkach odpreparowywal Frank plat z przednié¢j sciany pochwy z podstawa ku gorze i zagoil
koniec plata z przednia sciana macicy, ktora obnazyl przez oddziclenie otrzewny. Jakie wyniki
mial Frank pray tak skomplikowanych metodach, nie wiadomo, wynalazea milezy, czy pytam
sig, czyni to umyslnie? B. S. Schultze usuwa zrosty przy tylozgieeiach w glebokiéj narkozie
oburgeznie, kladge 2 palee jedndj reki wysoko w odbytnice, (w danych razach na Kkilku posie-
dzeniach), a nastepnie reponuje macice i zaklada krazek. dJezeli si¢ to nie udaje, proponuje
Schultze przeciaé poprzecznie tylne sklepienie pochwy, zrosty macicy i jajnikow delikatnie
oddzieli¢ i nastepnie reponowac¢. Poczem poleca otrzewng jamy Douglasa i tylne sklepienie
pochwy tak szwami skroci¢, aby czesé pochwowa macicy skierowana byla ku tylowi miednicy.
Schultze przenosithy taka metode nad laparatomij¢ i nastepne przymccowanie macicy do brzu-
cha, gdyz ta ostatnia metoda usuwa tylozgiceie, lecz nie wytwarza prawidlowego polozenia.
Gdyby skrovenie tylnych wiazadel samo nie wystarezato, trzeba zdaniem Schultzego skroci¢
operatywnie okragle wigzadla maciczne a wicc zrobié operacyje Alquié’'go. 1 ta metoda, oprocz
przez jedynego Gottschalka (ze skutkiem), wyprobowana jeszeze nie zostala, a-ze Schultze
sam nadmienia, Ze gdyby metoda jego nie wystarczata, trzebaby innéj uzyé metody, zdaje nam
sie, ze sam Schultze wradykalny skutek swej metody nie bardzo wierzy. Nadmieniamy, ze podobny
projekt przeciccia tylnego sklepienia i skrocenia tylnyeh wiazadel podtrzymujacych (lig. suspens.
post.), a wiee fald Douglasa polecat takze lipski gynekolog Sdnger. Schiicking z Pyrmontu
przymocowuje przednia sciane macicy do pochwy, przeprowadzajac odpowiednio skrzywiona za-
gieta igle z jedwabiem przez przednia Sciane macicy i przednie sklepienie i zwiazawszy oba
kofee nitki, z ktorych jeden wyglada z ujseia zewnetrznego a drugi z przedniego sklepienia.
Podlug metedy Schiickinga operowali Zweifel i inni, zaprowadzajae rozne modyfikacyje °
a dotychezasowe wyniki sa korzystne. 1 rzeczywiscie metoda Schiickinga ma pewne zalety.
Najpierw czas operacyi jest bardzo krotki, operacyja sama nie sprawia choréj prawie zadnych
bolesei, tak ze ja nawet i hez znieczulenia poprzedniego mozna wykona¢. Nastepnie nie draznimy
weale narzadow sasiednich, nie otwieramy otrzewny i macica po operacyi pozostaje poruszalna.
Czy jednakze metoda ta nie ma i stron ujemnych? Sadze, ze tak. dJezeli sa np. silne zrosty
w jamie Douglasa, ktorych sposobem Schultzego usunaé¢ nie mozna, to uzycie w tych razach
metody Schiickinga jest niemozliwe. Tak samo wykona¢ jéj nie mozna przy stanie zapalnym
przyczepek lub przy zwezeniach pochwy. Nadto nie mozna wykluczy¢ mozliwosei, ze przy
metodzie téj mozemy obrazi¢ pecherz lub wsuwajace sic miedzy pecherz a macice jelita. W kilku
przypadkach  obrazen pecherza nie bylo co prawda zlych nastepstw, ale nie jest to dowodemn,
aby nastapi¢ nie mogly. Wreszcie dzisiaj przewidzie¢ nie mozna, czy zlepienie ciala macicy
z przednia falda otrzewny jest w moznosei na diugie lata utrzymadé macice w naprzod pochyleniu.
To téz o wartosei metody Schiickinga dopiero za lat kilka sad ostateczny wyda¢ bedzie mozna.

Zmarly przed kilku laty mlody gynekolog berlinski Rabenau unzywal w 6 pray-
padkach tylozgiccia typowéj rezekeyi przedniej fciany szyjki macicznéj. W 2 przypadkach wynik
operacyi byt problematyeznéj natury, w 4 innych prawie zaden. Nie ma ona téz zadnéj racyi
bytu, jak to juiz zreszta Fraenkel i Singer wykazali. Caneva a w ostatnich czasach
Assaky z Bukaresztu przymocowuja dno reponowanéj macicy do przedniéj Sciany brzucha bez
poprzedniego otwarcia otrzewny. Niehezpieczenstwo obrazen pecherza i jelit jest tutaj za wielkie,
aby metoda ta mogla uzyskac¢ sobie uznanie.

Metoda Aliguiégo i Aleksandra polega, jak wiadomo, na skroceniu okraglych
wiazadel. Chociaz niektorzy metode te wychwalaja a Aleksander nawet ,stowem honoru®
reczy, ze jezeli po Kkilku tygednia od operacyi macica pozostala w naprzéd pochyleniu, w za-
dnym takim przypadku nigdy juz nie przychodzi do recydywy w czasie pozniejszym, my nie
bylismy wynikami operacyi té] weale zachwyceni i w czterech przypadkach naszych byl wynik
ostateczny niepomyslny. Ze z wynikami mymi, przemawiajacymi przeciw metodzie A | quiégo
nie stoje na uboczu, dowodem podobne zdania o metodzie té). wypowiedziane przez Reida,
Kiistnera, Séingera, Tischendorfa i innyeh, a Winckel i Paget sg nawet
z teoretycznych wzgledow przeciwni téj metodzie. Nie tu miejsce i czas po temu obszerniej
0 metodzie téj mowi¢ i o jéj modyfikacyjach np. modytikacyi Kello g a, chciatem tylko za-
uwazyé, ze odszukanic rozdzielonyeh nieraz wilokien okraglego wiazadla jest rzecza weale nie
tak fatwa i Zze w jednym np. moim przypadku mimo usilnych i dhugotrwajacych staran weale
prawego wigzadla odszukaé nie moglem. Rozumiem i pojmuje téz jak najzupelnicj, ze Keith
1 Croom godzing a nawet poltory godziny szuka¢ musieli okragle wigzadlo, nim na nie wre-
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szeie natrafili a Stawianski tak samo jak ja nie mogt wiazadla weale odnalez¢. Nastepnie
trudno nieraz oznaczy¢, o ile w danym razie nalezy wiazadla skroci¢. Za wiele nie dobrze, za
malo bez celu. Ze wreszeie metody Alqui ¢ go uzy¢ weale nie mozna przy zrostach macicy,
ostryeh zapaleniach okolomacicznych i u zbyt tlustych kobiet, latwo zrozumiemy. Ale i u os6b
szezuplych operacyi téj robi¢ prawie nie warto, ho przy cienkich pokrywach brzusznych za-
zwyezaj i okragle wigzadla sa cienkie i weale téj nie posiadaja sity, jaka jest potrzebna, aby
macice w prawidlowém utrzymaé¢ naprzod pochyleniu.

Poméwmy teraz o laparotomii i przymocowaniu macicy do opon brzusznych, czyli
0 hysteropeksyi lub ventrofiksacyi. Z roznych metod przymoeowania macicy do pokryw brzu-
sznych wymieniam nastepujace: 1. Przymocowanie macicy do brzucha i wyciecie zarazem
przyczepkow maciey: 1) wszycie w rane brzuszna szypulki podwiazkowéj (Koeberle, Keith,
Schroeder, Saenger), wszycie obydwoch szypulek (Henning, Saenger); 2) przyszycie do
brzucha szypulki podwiazkowéj (Kelly, Olshausen) lub obydwdch szypulek (Saenger. Ols-
hausen, Klotz). II. Przymocowania macicy do pokrzyw brzucha: 1) przyszycie rozkow maei-
eznych do przedniéj sciany brzusznéj (Saenger, Korn i Emil Bode); 2) przyszycie dna ma-
cicy do brzucha (Leopold, B. 8. Schltza, Schramm, Lawson Tait); 3) przyszycie jajo-
wodu w rane brzucha, ustalenie macicy przez saczek szklany przy leczeniu rany bez ostony
(Klotlz z Drezna).

Moje doswiadezenia, jakie przy hysteropeksyi zrobilem, w ten stresci¢é moge sposob,
ze operacyja sama weale nie jest trudna, ze ze wszystkich metod, powyzéj przytoezonych, naj-
racyjonalniejsza mi si¢ wydaje sposob lLieopolda, polegajacy na przymocowaniu dna maciey,
3 glebokimi szwami do sciany brzusznéj. Gorny szew zakladalem przed wejseiem jajowodu do
dna maciey, trzeci poniz¢) wejscia jajowoda, Srodkowy miedzy géornym a dolnym szwem. W wy-
sokosci dna nie odskrobywalem-blony surowiczéj nozem, jak to poleca Leopold a mimo to
wynik byl kazdym razem pomys$lny i macica pozostawala w mnaprzod pochyleniu. W jednym
przypadku moim wywolala hysteropeksyja przez kilka typodni po operaeyi objawy nie korzy-
stne ze strony pecherza, pozni¢j jednakze takowe ustawaly i tylko przy peryjodzie dawaly sie
o tyle we znaki, ze chora bardzo czesto musiala mocez oddawac¢. Tutaj jednakze nie chee weale
przesadzaé, ze powodem tych dolegliwosei ze strony pecherza byla hysteropeksyja, bo tyezylo
sig to pacyjentki hysteryeanéj xaT &éoy#v, u ktorsj aresata objawy, wywolywane zwykle tylo-
zgiceiem macicy i po dokonanéj hysteropeksyi (po poprzednim oddzieleniu palcami i nozem blon
rzekomych w jamie Douglasa) malo, a nawet prawie wcale si¢ nie zmniejszyly.
W tym wiasnie przypadku mialem naoczny dowod stusznosci zdania Leopolda, Ze nie zawsze
hysteropeksyja i w ogole operacyjne leczenie tylozgie¢ dobre i dodatnie daja wyniki i dawniej-
sze usuwaja cierpienia. Wskazywania do operacyjnego leczenia tylozgieé¢ trzeba wice hedzie
wigeéj moze jak dotychezas Sciesniad, nie podpisujae jednakze tém samém za daleko
siegajacych zapatrywan Vedelera, o ktorych na poczatku wspomniatem.

Na zakonezenie i na uzupelnienie tematu mego wypada mi wspomnie¢ o Kkilku mnigj
znanych metodach lub projektach operowania tylozgieé. 1 tak Praeger z Kamienicy poleca
dno macicy nie jako szwem katgutowym do Scian otrzewny zawiesié¢, aby przeciw dzialaé cia-
gnieniu, na ktore jest wystawiona przymocowana maeica. Czerny uzywa nie jedwabiu, lecz
katgutu. Czy to korzystne, watpie. choéby dla tego, ze znany mi jest osobiscie przypadek Zweifla,
gdzie katgut byl mimo na pozoér dokladnego odjalowienia powodem zakazenia. Polk
usuwa zrosty macicy a macic¢ zmusza do naprzod pochylenia przez saezek lub przy pomocy
metody Alquié¢go. Kiistner polecal na fryburgskim kongresie gynekologéow usuwac zrosty
w jamie Douglasa za pomoca Zegadla, ktoreby zarazem oswiecalo w glebi pole operacyjne. Naj-
nowsza wreszcie metode, bo dopiero przed 3 tygodniami w Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. ogloszona,
podal b. asystent Schroedera Dr. Stratz, lekarz wojskowy w Surabaja na Jawie. Na matery-
jale wojskowym (na Jawie wolno zolnierzowi mie¢ zone, ktora, gdy zachoruje, idzie do lazaretu
wojskowego na stacyje¢ dla kobiet) operowal Stratz tylozgiecie w ten sposob: Pod katem roz-
wartym robit on cigeie na miedzykroezu tak, ze szczyt kata skierowany byt do pochwy. Po-
czém odpreparowywal plat ten az prawie do tylnego sklepienia pochwy, a schwyciwszy go w 2
cazki Richeletowskie przecigt go w podluznym kierunku, zwijajac nastgpnie kazda polowke
plata okolo cazkow i w prawa i w lewa strong. W tylném sklepieniu uwytatnia sie teraz dno
tylozgietéj macicy. Stratz robi naciecie podtuzne sklepienia, oddziela zrosty i macice reponuje,
laczac ostatecznie odpreperowane przedtém platy pochwy. Kilkanascie w ten sposob operowa-
nych przypadkow dobre dawalo wyniki.

Tyle o dotychczasowyeh metodach i projektach operowania tylozgicé maeicy, metodach,
majacych wiele dodatnich, ale rowniez wiele i stron ujemnych:

Co mowicie, mosci Panowie, na nastepujacy projekt operowania tylozgie¢ macieznych,
zastrzegam si¢, ze to tylko projekt i nic wieecéj. '

dezeli chodzi o tylozglecie bez zrostow w jamie Douglasa, wtedy zrobi¢by mozna na-
ciecie w przedniem sklepieniu i takowe wypelni¢ odjalowiona gaza, maczana w wyskoku. Re-
ponowang macic¢ przytrzyma i utrwali w téj pozyeyi wytwarzajace si¢ wskutek wyskokiem
nasaczonego tamponu zapalenie zlepiajace. Przy tylozgicciach, potaezonych ze zrostami w ja-
mie Douglasa zrobichy wypadalo ciecie poprzeezne w tylném sklepieniu, wypelniajac nastepnie
jame takim samym tamponem po poprzednio dokonanéj repozycyi i tamponujae zwyka wata
przednie sklepienie, aby ecze¢s¢é pochwowa zblizy¢ ku tylowi. Czesé ta macicy rowniez przez
zapalenie adhezywne zostalaby tutaj utrwalonag  Metoda taka t¢ mialaby, sadze, dodatnia
strone, ze utrzymacby mogla macice w prawidlowem potozeniu a nadto ecialo macicy nie stra-
citloby swéj poruszalnosei, co np. przy hysteropeksyi jest wprost niemozliwe. Dla czego uzyl-
bym. tamponow, maczanych wlasnie w wyskoku? Oto dla tego, Ze wyskok ma znakomite wia-
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snosel wytwarzania w krétkim stosunkowo ezasie zapalenia z bujaniem reparacyjném tkanek,
tak jak np. ma to miejsce przy marskogcei watroby, nerck, serca i t. d.. wlagnie dziatalno$é pa-
tologiezna taka, jaka przy przytrzymaniu macicy w prawidlowem polozeniu wielkiéj byé moze
doniostosei. Sadze, ze uzycie wyskoku w tyeh razach dobre oddatoby nam uslugi, tak jak po-
dobno dobrze dziala wyskok, wywolujac rozrostowe zapalenie przy roznych przepuklinach, ktore
zminiejsza a nawet nieraz usuwa.  Uzy¢é  sztucznie wytworzonego rozrostowego aseptyceznego
zapalenia do - leezenia tylozgieé macicy moze nie jost rzecza nieracyjonalng.  Przegladajace lite-
rature, zauwazyltem, Ze Sacnger wr 1880 zaproponowal naciceie tylnego sklepienia i wypel-
nienia go gazg jodoformowa, w celu wywolania adhezywnego zapalenia.  Widoeznie wiee, 7e
mysl ta juz miedzy gynekologami pokutowala, o ile zag moj projekt lepszy lub gorszy od
projektu Saengera przesadza¢ bynajmniéj nie mysle, edyz tutaj jedynie odnosnie leczone
przypadki moga sprawe t¢ rozstrzygnac.

W dyskusyi zabieraja glos: kol. Borysowicz (Warszawa), kol. Kohn
(Krakow), kol. Natanson (Warszawa) i kol. Janiszewski (Kamionka Strum.).

Kol. Bylicki ze Lwowa wspomina o rzadkim objawie cigzy, t. j. o typo-
wym  wystepowaniu holow porodowych w wezesnym okresie cigzy a nie majaeych
wplywu na dalszy przebieg tejze.

Kol. Borysowiez (Warszawa) okazuje kilka przyrzadow gynekologicznych
swego pomystu (zostaly nagrodzone srebrnym medalem na wystawie Zjazdu). Prze-
wodniczacey ogtasza, ze materyjal sekeyi zostat niniejszem wyezerpany, dzigkuje prof.
Madurowiczowi zu prace okolo utworzenia sekeyi, ktora dobre wydala owoce.

Na tém porzadek obrad wyczerpany zostal i prof. T yrechowski posic-
dzenie zamkngt.

Wszysey uczestnicy sekeyi gynekologicznéj zebrali sie nastepnie na wspolng
uczte, gdzie zaraz na wstepie wynuzono serdeczne podziekowanie prof. Tyrcho-,
wskiemu i prof. Madurowicezowi za przewodniczenie i tak umiejetne prazy-
gotowanie materyjalu dla sekeyi gynekologicznéj VI ziazdu lekarzy polskich. Nadto
postanowiono jednomysinie wstapi¢ do towarzystwa gynekol. krakowskiego i popiera¢
wydawnictwo towarzystwa tego, wyselajac zarazem telegraficzne pozdrowienie do
prof.” Marsa w Krynicy, jako zalozyciela towarzystwa gynekologicznego w Krakowie.

6. Sekceyja okulistyezna.

Po zagajeniu obrano przewodniczacym prof. dr. Ryd] a, sekretarzem dr.
Sroczynskiocgo.

Zabiera glos kol. Zieminski z Warszawy jako referent w sprawie
Antyseptyka w oftalinologii.

Omawia naprzéd érodki antyseptyezne w przypadkach istniejaeéj juz infekeyi
oka a przedewszystkiem rogdwki (wrzody, abscessy etc.). Z caléj grupy zalecanych
tu srodkow farmakologicznych utrzymal sie dotgd niezastapiony niczém jodoform, na
zalecenie zastuguje nadto woda chlorowa a szezegélnie przez referenta wyprobowany
rozezyn 0°109; trojehlorku jodu. W przypadkach gdzie sprawa zapalna na tle infe-
keyi odbywa si¢ w glebi oka, zaleca wstrzykiwania w przestwor Tenona 100% roz-
ezynu sublimatu lub. roztworéw trojehlorku jodu. W ciezkich wypadkach ropienia rogowki
nie ustepujacego przy powyzszych $rodkach, najlepszym érodkiem antiseptycznym jest
zegadto galwaniczne lub Paquelina. Pomyslne wyniki daje stosowanie mozliwie WYS0-
kich stopni ciepla, najlepiéj w postaci prostych przemywan powierzchni oka woda,
goraeg (100 C. i wigedj), ktore podnosza zywotnosé i odpornosé kémorek ustroju.

W leczeniu antyseptyezném ran pooperacyjnych lub udarowych nalezy odroz-
ni§ antyseptyke subjektywna t. j. odkazenie operujacego 1 jego narzedzi, materyjalow
itd. i antyseptyke objektywng t. j. zapobiezenie infekeyi ze strony samego chorego.
Za najlepszy sposéb odkazenia I-go, uwaza sterylizowanie goraca woda, lub parg
W przyrzgdzie Strauba. Ze wzgledu na antyseptyke objektywna obok zwykléj
czystosel za pomocy mydla i $rodkéw jak 1/;,0% roztwor tréjehlorku jodu do skory
powiek pacyjenta, a w razie potrzeby Ys0%lo— Y40 roztwor tegoz leku do powierzchni
worka spojowkowego wskazane jest baczne zwracanie uwagi na obecnos¢ cierpien
spojowki infekeyjnych i woreczka izowego, wreszcie na stan ogolny chorego.  Skta-
nia si¢ do wiekszego uwzglednienia miozliwosei zakazenia z powietrza, anizeli to obe-
cnie w chirurgii ma miejsce, przypuszezajge mozliwose infekeyi przez zanieczyszezone
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powietrze, nietylko bezposredniéj ale nawet posredniéj przez aspiracyje droga pluc.
W zakonezeniu wyraza nadzieje, Ze antyseptyka w przyszlosei znacznie zostanie upro-
szczong, ze podane beda s$rodki uniknigcia zakazenia przez podniesienie odpornosei
ustroju lub srodki specyficznie na rozne mikroorganizimy dzialajace.

W dyskusyi zabiera glos dr. Sroeczyiski, przewodniczaey, dr. Kram-

sztyk, Kamocki i referent.

Referat kol. Sroczynskiego: ,0 leczeniu jaglicy (trachoma)“.

Whioski z szczegolowego rozbioru wszystkich wazniejszych dotychezasowyceh
metod - leczniezych, streszeza referent w nastepujacyeh tezach:

[. Leczenie jaglicy nie moze by¢ szablonowe, ale winno stosowac¢ si¢ do
kazdorazowéj formy okresu i stopnia cierpienia, a mianowicie:

a) w okresie pierwszym w przypadkach rozsianych ziarn jaglicowych i prze-
rostych brodaweczek dojdziemy najszybeiéj do celu przez galwanokaustyke;

b) w okresie 1I. w stadyum stluszezenia przez metode wygniatania;

e) w przypadkach ciezszych okresu I., IL. i na przejsciu do okresu III. najszybeié;
prowadzi do celu postepowanie operacyjne wedle metody Heisratha;

d) w licznych przypadkach nie oqutych temi 3-ma grupami, a nawet w pewnych
przypadkach wymienionych grup nie obejdziemy si¢ bez terapii farmaceu-
tyeznéj, a mianowicie bez argentwum nitricum i cuprum sulfuricum zwla-
szeza woleczeniu nastgpowem.

II. Jakakolwiek badz metoda leczenia jaglicy daje najlepsze rezultaty przy
pomys$inych warunkach hygienicznych, a z tych najwazniejsze jest czyste zwlaszeza
gorskie powietrze.

W dyskusyi zabiera glos Dr. Ziemiiniski podnoszac w przeciwienstwie
do referenta skuteeznos$é sublimatu w postaci zakraplan rozezynéw slabych maksy-
malnie 1:500 lub w formie madei 1:300. Przypomina jeszeze o metodzie w ostatnich
miesiacach zalecondj przez Sattlera polegajacéj na nakluwaniu ziarn i wylyZzeczko-
wywaniu. Co do metody operacyjnéj jest zwolennikiem wycinania samego tylko
zalamka, co najwyiéj) z wazkim paskiem przybrzeZnym gornéj czesei chrzastki.

Prof. Rydel zgodnie z referentem nie widzial pomyslnych wynikéw po
stosowaniu sublimatu, natomiast podobnie jak Kol. Kramsztyk i referent wy-
soko podnosi znaczenie lapisowania w przypadkach zaostrzen sprawy jaglicowéj
tudziez przy $Swiezych okresach wrzoddw jaglicowych rogéwki.

Dr. Sroczynski potepia wszelkie postepowanie polegajace na wyskro-
bywaniu produktéw jaglicy, obawiajac sie szkodliwego wplywu na rogéwke z po-
wstajacych stad strzepkéw spojéwki, ktére oddzielaja sig przez ropienie i mecha-
nicznie draznig rogéwke. Co do postepowania operacyjnego stoi na stanowisku
Heisratha i tlomaczy konieczno$é réwnoczesnego wycinania czesci chrzastki
tak dla osiagnigcia celu operacyi, jak dla umkmema zboczen w poloZeniu
1 ruchomosci powiek.

Dr. Kramsztyk \\ychodz@c z zalozenia, Ze zapobieganie szerzeniu sie
té) choroby jest sprawa spoleczné] wagi stawia wniosek: Sekcyja okul. ma zaszezyt
upraszaé posiedzenie ogélne o przyjecie uchwaly: Zjazd VI lekarzy i przyrodnikéw
polskich uwaza utworzenie oddzielnych zakladéw wiejskich dla chorych jaglicowych
za sprawe niezmiernie pilng zaréwno ze wzgledu na samych chorych jak przede-
wszystkiem na zapobiezenie coraz wigkszemu szerzeniu sie té) choroby.

Whiosek ten po krdtkiéj dyskusyi, w ktdréj zabieraja glos Dr. Mache k,
Dr. Kamocki, Dr. Cassina, Prof Rydel i Dr. Sroczyiiki zostaje
jednomyslnie uchwalonym.

Kol. Noiszewski z Dynaburgu przedstawia, opisuje i podaje wskazania
do uzyecia hydroelektrod wlasnego pomyslu w zastosowaniu do elektryzowania oka.

Prelegent mowi naprzod w ogdlnosei o dotychezasowych wskazaniach do
elektryzowania oka, miedzy ktoremi wymienia zmgetnienia ciatka szklannego, cierpienia
naczyniowki, siatkowki i nerwu wzrokowego. Poniewaz przy dotychezasowym sposobie
stosowania pradu galwan. na oko mozna unikna¢ podraznienia spojowki i rogowki jak
nie mnié¢j i dzialania pradu na moézg przeto celem dokladnego zlokalizowania pradu
na czesei gatki wskazane lokalizacyja sprawy cherobowéj wymyslit prelegent elektrody
dopuszezajace elektryzowaniu w tem znaczeniu za posrednictwem kropli wody, zwie-
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szajacéj sie z elektrody na odpowiednia czedé galki ocznéj.  Elektroda ta polega na
ustaleniu biegunu pradu w rurce szklannéj, podobnéj do zakraplacza, do ktordj przez
pocisnigeie  balonika gumowego wprowadza si¢ pewng ilos¢ wody przez aspiracyje:
Odpowiednio celowi kazal prelegent skonstruowac elektrody jedno i dwubiegunowe.
Elekryzujac elektroda jednobiegunows, przykiada si¢ takows do miejsca zadanego

“ W ten sposob, aby warstwa wody odzielala w grubosci 13 do 1'/y mim. metaliczny

biegun od gatki ocznéj, biegun za$ obojetny ustawia sie za uchem.

~ Elektrod dwubiegunowyel, zbudowanych w sposob analogiczny, uzywa wylacznie
przy porazeniach akomodacyi, przykladajac obie elektrody po obu stronach rogowki. Maksy-
malna sita pradu, do ktoréj dojsé mozna, wynosi 7 miliamperéw, nalezy jednak rozpoczynac
od pradow stabszych np. od !/, miliamperu i stopniowo przechodzi¢ do pradow silniejszych.

Prof. Rydel (Krakow). Prey-zyneck do zaniewidzenia skutkiem :atricia
wyshokowego i tytuniowego.

Rozpoznanie powyzszéj formy niedowidzenia wymaga dokladnego badania peri-
metrem  ze wzgledu na przerwe w  praySrodkowéj czesci pola widzenia dla barwy
czerwonéj i zielonéj lub dla pierwszéj z nich. Pazadaném przetoby byto mie¢ dogo-
dny sposéb zajmujacy mmiej czasu, ktéryby mégl nam przynajmniéj przy pobiezném
badaniu zastapi¢ poszukiwanie perimetrem. Zauwazyl prelegent w ostatnich kilku latach,
ze chorzy z powyzszém cierpieniem widzg kazdém okiem z osobna przy czytaniu proh
druku  wyrazmiéj skroniowe polowy wyrazow a wiec okiem prawém poczatki, okiem
lewem konice stowa, odpowiednio temu znajdowal autor, iz bystrosé¢ wzroku przy
czytaniu obuoczném byla znacznie wigksza niz przy ezytaniu jednooeznem. Dotychezas
spostrzegatl prof. Ry del objaw ten w caterech przypadkac), asystent zas jego
Dr. Sroczynski w trzech przypadkach zaniewidzenia wyskokowo-tytoniowego.
W zachowaniu si¢ tém widzi prelegent wytlomaczenie w lokalizacyi znanej przerwy
W polu widzenia w miejseu migdzy punktem Srodkowém, a plamke¢ Mariotta.

W dyskusyji zabiera glos Dr. Sroczaynski z Krakowa, wnioskujac z odpo-
wiedzi na pytanie wspomina, 1% przerwa istnicjaca tylko dla barw wplynaé moze na
czarne druki.  Wyraza w rezultacie przekonanie, ze rozchodzi sie tu nie tyle
o niedokladne widzenie samych liter jak raczéj bialych przerw pomiedzy pojedyn-
czemi literami. Przerwy te rozbierajac rzecz teoretycznie musza zachowywad sie
rozmaicic wedle tego, czy dotycza tylko barwy czerwonéj czy téz réwnoczesnie czer-
wonéj 1 zielonéj. W tym ostatnim praypadku skutkiem wypadniecia w miejscu
przerwy dwéch barw dopelniczych musi sie naturalnie zmniejszy¢ w rezultacie natezenie
swiatla bialego pomigdzy literami, co z koniecznosci pociagnie za soba mnicj do-
kladne odréznianie liter. Tam za$ gdzie istnieje przerwa tylko dla barwy czer-
wonéj nalezaloby si¢ spodziewad, Ze miejsca biale miedzy literamiod powiednio przerwie
W polu widzeniu wystgpowaé winny w odcieniu zielonawym, przyczem ilos¢é Swiatla
bialego nie stracilaby na natezeniu. By¢ zatem moze, ze obserwowany przez
Sroczynskiego przypadek niewatpliwy zatrucia wyskokowo-tytoniowego gdzie
objawu Prof. Rydla nie bylo, da sie wlasnie w ten sposoh wytlomaczyé.  Do-
kladniejsze zbadanie perimetrem dla drobnych znakéw bialych mogloby wytloma-
czeniu temu daé pewniejsza podstawe.

Dr. Gepner jun. (Warszawa) stara sie za pomocy konstrukeyji wyka-
zac, Ze obuoczne lepsze czytanie nie da sie wytlumaczyé zachowaniem sie przerw
po stronach skroniowych.

~ Dr. Machek (Lwéw) zbija ten zarzut powolujac sie na zachowanic sie
zdolnosci czytaniu przy haemianopsia homonyma i heteronyma widzac w ttomacze-
niu Prof. Rydla zupelna analogija w czytaniu w haemianopsia temporalis.

W dalszéj dyskusyi, w ktoréj zabierajy glos: Prof. R ydel, Dr. Zie-
m inski rozchodzi sie o pytanie, czy zdarza sie niedowidzenie z zatrucia wysko-
kowego. Dr. Zieminski wspomina przytém o przypadkach ogloszonych we
Francyi, a dotyczacy dzieci restauratoréw, ktére nie pala, natomiast naduzywaja
od wezesnych lat napojéw wyskokowych.

Dr. Machek (Lwow) prosi o przyjecie wniosku aby sekeyja uchwalita
kontrole nad sktadami okularéw, ktéraby zniewolita wlascicieli skladow do Scistego
przestrzegania przepiséw wydanych przez lekarza ordynujacego szkla. Wniosek po
krétkiéj dyskusyi przyjeto.
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Dr. Kramsztyk: O opadnigein tgezéwki po ekstrakeyi katarakty.

Najezestszem powiklaniem operacyi zaémy bez irydektomii jest wypadnigcie
teczy s prayczyng najwazniejszg tego powiklania jest zachowanie sie chorego; musimy
zawsze stara¢ si¢ chorego opanowaé i uspokoic.

Nieraz juz podezas operacyi tecza wypada i cofnaé¢ sie nie pozwala; czescid)
cofa si¢ niedoktadnie, przyczem zrenica owalng przybiera postad, wydiuzajac sie ku
ranie, teeza w tych praypadkach utracita kurczliwo$é swojg. Zdarza si¢ to najczesciéj,
gdy oczyszczenie Zrenicy trwato diugo, albo z powodu wlasnosci zaémy, albo z powodu
zbyt maléj rany, lub wreszcie z powodu przeszkod, jakie chory stawia; wysokie
cisnienie sprzyja wypadnigeiu, dla tego czeSciéj stosunkowo zdarza sie ono u ludzi
mtodych. : » »

Tecza, ktora podezas operacyi cofnaé¢ si¢ nie pozwala, nie cofnie sie 1 pod
opaska, z wyjatkiem — rzecz godna uwagi — tych prazypadkow, w ktorych nastapit
odptyw ciata szklistego. Ale juz samo wydtuzenie zrenicy ku ranie usposabia do
nastepnego wypadnigcia. Ezerynie w podobnych przypadkach zupelnie ufa¢ nie mozna
I po operacyi za¢my stosowac¢ jéj weale nie nalezy.

W tych wszystkich przypadkach, gdy teeza wypadta, lub nastepeze wypadniecie
grozi, potrzeba ja wycigé po usunigcia zaémy, co jednak w obee niepokoju chorego
moze przykre skutki za soba pociagngdé.

Bardzo czgsto uniknacby mozna wypadnigcia a zawsze je ograniezy¢, gdyby
chory byl uspionym; chloroformu przy operacyi zaémy nalezy daleko czeleidj uzywac,
niz to si¢ dzieje obecnie.

Tecza wypas¢é moze i po prawidtowé] zupelnie operacyi. Przeprowadzenie
chorego ze stolu operacyjnego na 16zko nieraz tego powiklania moze byé przyczyna.
Zmiana w przyjetéj formie stotu, urzadzenie mianowicie ruchoméj i przenosnéj deski,
czy Iateraca, mogloby zmniejszy¢ niebezpieczenstwo téj chwili. W praypadkach
watpliwych dobrze jest juz po ulozeniu chorego oko obejrzeé¢, w danym razie tecze
wypadnieta usungc.

Jeszeze w ciagu pierwszéj doby po operacyi grozi niehezpieczenstwo wy-
padnigcia tecay.

Wypadnigeie bywa obwodowe, albo zupelne, to jest wraz z brzegiem 7reni-
cznym;  czasem wypada teeza przez cala szeroko$¢ rany, w innych razach malty jéj
wycinek, przyczem Zrenica przybiera postaé¢ gruszki. Najrozleglejsze i z odplywem
ciata szklistego polaczone wypadniecie zdarza sie, gdy chory zerwie opaske i w oko
si¢ uderzy. Gdy brzeg zrenicany tkwi w ranie, wypadniecie ma charakter postepowy:
brzegi rany coraz bardziéj sie oddalaja, tecza coraz wiecéj goruje, a przy najwyzszych
stopniach gorna cze8¢ rogéwki zalamuje sie w kierunku cieciwy do rany i metnieje.

Przez 2 dni po operacyi chory powinien spokojnie sie zachowywac¢.  Opero-
wani w szpitalu powinni mie¢ pokdj oddzielny, bezustanna uwazna ustuge; srodki
nasenne nareszeie czesto powinny byé stosowane. Opaske najlepiéj natozyé podwdjna :
na flanelowéj muslinewa, krochmalona. ;

Wypadnigcie obwodowe lub czesciowe mozna pozostawic¢ bez Zadnego leczenia,
wigksze nalezy obeigé i to jak. najpredzéj, na drugi albo trzeci dzien; czesto do téj
drobnéj operacyi chorych natezy usypiaé.

Wypadnigeie powinuo coraz rzadziéj si¢ zdarzaé, nie jest nigdy powiklaniem
groznem i przy nalezytem post:powaniu ostatecznemu wynikowi operacyi nie szkodzi,
obawa sympatycznego zapalenia drugiego oka zdaje sie by¢ przesadem.

W dyskusyji zaznacza Dr. Sroeczyiiski, ze chloroform jest tu $rodkiem
obosiecznym ; wywoluje bowiem czesto bardzo wymioty badz to wsréd badi téz po
ukosiczeniu operacyji, co moze w nastepstwie bardziéj zaszkodzié niz niepokdj
chorego, nienarkotyzowanego, na ktéry czesto mozemy wplynaé namowa i upomnie-
niami. * Za najlepszy sposéb zapobiegajacy opadnieciu teczéwki uwaza eseryne i to
w postaci zakraplai do komorki przodkowéj. Proste zapuszczenie do worka spo-
Jowkowego nie moze tak energicznie dzialad, jak przy powyzszem zastosowaniu.

Prof. Ry del zapatruje sie podobnie co do znaczenia narkozy. Ze*wzgledu
na eseryng radzi takewy zapuszezaé na minute do dwdch przed extrakeys i po ukon-
czeniu operacyji. Za najpewniejszy sposéb unikniecia opadniecia teczéwki uwaza
wyciecie chochy waziutkiego paska teczéwki z malego jéj kola. Ulatwia to bowiem
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z jednéj strony wystapienie soczewki, z drugiéj za$ nie pozwala sie nagromadzaé
cieczy wodnéj w tylnéj komoérce, ktéra ma daznosé do wypierania teczéwki ku rance.

Dr. Gawronski radzi zastapié chloroform eterem.

Dr. Zieminski jest réwniez przeciwnikiem chloroformowania jakkolwiek
wyznaje, Z%e kokaina z réznych powodéw moze zwigkszy¢ sklonnosé do prolapsus
iridis.  Radzi zatem w przypadkach konicczné] narkozy uzywaé bromku etylu,
ktéry z wielu wzgledéw przewyisza chloroform, gléwnie jednak nadaje sie dla
krotko trwajacéj narkozy. Eseryna, zdaniem jego dziala juz dostatecznie przy ze-
wnetrznem zast6sowaniu; w ogdlnosci jednak radby eseryne zastapié pilokarping.
W sprawie wycinania lub niewycinania teczéwki zajmuje stanowisko posrednie,
stosujac sig pod tym wzgledem do konsystensyi i stadium katarakty.

Dr. Kramsztyk obstaje przy narkozie przynajmniéj ze wzgledu na
sw6j materyjal zlozony przewaznie z oséb nerwowych i niespokojnych.

Dr. Machek. O wrodzonych z émieniach rogéwki i o wrodzonych zbo-
czeniach soczewki pod weyledem jéj polozenia.

Prelegent obserwowal trzy wypadki obustronnych zacmien rogéwki wrodzo-
nych, polaczonych, z ectopia lentis. We wszystkich przypadkach soczewka bywala
przesuniety w kierunku zacémionéj czesci rogéwki. Powstanie wrodzonych tych
zboezen tlomaczy sobie Dr. Machek opéznionem oddzieleniem sie wéréd zycia
plodowego soczewki od rogéwki. Wada ta rozwojowa jest zawsze obustronna,
a teczowka naprzeciw zaémionéj czesci rogéwki zle rozwinieta. :

Dr. Sroczynski wyraza mozliwosé innego jeszcze powstania tych zbo-
czel, mianowicie za posrednictwém w Zyciu plodowem powstalej blenorrhoea plodu,
w ciagu ktoéréj przyszto do owrzodzenia i przebicia rogéwki, a mozliwie i do nad-
wichniecia soczewki. Ze roposluzotok w zyciu plodowem jest mozliwy, wykazuje
niewatpliwe spostrzezenie Magnusa ogloszone przed kilku laty.

Dr. Machek obstaje przy swojém tlomaczeniu powolujac sie na syme-
tryeznosé opisanych zboczeri.

Prof. Rydel wnosi, aby sekcyja uznala za rzecz niezbedna ograniczenie
sprzedawania ,kapsli“ niedorostkom z przyczyny licznych bardzo przypadkéw utraty
wzroku przez zranienia kapslami. Wniosek ten uchwalila sekcyja wraz z dwoma
JuZz wymienionemi przedloZyé na posiedzeniu ogélnem zjazdu.

Dr. Kamocki z Warszawy opisuje praypadek przerostowego zapalenia
naceyniowki w okw z preeroénigeiem teczéwki.

W przypadku tym w czas jaki$ po iridektomii przyszto do owrzodzenia w okolicy
blizny i przebicia Sciany gatki. Po enukleacyji wskazanéjbolami z powodu zapalenia ciatka
rz¢skowego wykazato badanie: guzetek okolo 1 em. szeroki w naczyniowee po zewnetrz-
néj stronie tarczy merwu wzrok, okazujacy utkanie miesaka drobno okraglo komorko-
wego jak nie mniéj liczne drobne ogniska drobno komoérkowe rozsiane w naczyniowee.
Autor uwaza zmiany te za zapalne podobne, do opisanych przez Prof. Sc¢h i bl a.

W dyskusyji zapytuje Dr. Marcisiewicz jak sie zachowywal w pray-
padku opisanym ucisk srédoczny, gdyby bowiem istniato przed, a zwlaszeza po
irydektomii podwyzszenie napigcia galki, $wiadezyloby to za natura nowotworowa
opisanych wybujatosei.

Dr. Kamocki nie przypomina sobie téj okolicznosci. Dr. Sroczyii-
ski watpi, aby zachowanie sie napiecia galki w obec occlusio pupillae moglo przy-
czynié si¢g do wyjasnienia natury zmian opisanych.

Dr. Kamocki opisuje i demonstruje piekne preparaty drobnowidowe
z 3 przypadkéw peknie¢ urazowych twardéwki przyczém daje poglad krytyczny
na dotychczasowe teoryje tlomaczace mechanizm tych peknigé, majacych zawsze
stalay lokalizacyje na brzegu rogéwkowo twardéwkowym od géry i nosa.

Dr. Sroczynski w duskusyi zaznacza, Ze aczkolwiek rzadko wyda-

rzaja si¢ przypadki pekniecia w tylnym odcinku galki, na dowdd, czego przytacza

przez siebie spostrzegany przypadek z kliniki krakowsaiéj.

"Prof. Rydel sadzi, ze w przypadku tym -moglo sie rozchodzié o ,lypo-
tomia traumatica*, a nie pekniecie twardéwki.

W dalszéj dyskusyji zabieraja jeszeze glos Dr. Zieminski, Kamocki
iSreczynski.
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Dr. Sroczyiiski: ,Kilka stow o cigein przy ekstrakeyji zaémy twardé®,

Wygorowana utnosé¢ w antyseptyke stala sie powodem pewnego lekcewazenia
techniki operacyjnéj i dowolnosci w prowadzeniu cigeia platowego. Pordéwnywajac
3 modyfikacyje tegoz cigcia: 1) Ciecie rogowkowe Gatezowskiego, 2) Ciecie
prowadzone $eisle brzegiem przezroczystéj rogoéwki (Wecker), 3) ciecie platowe
obwodowe z platem spojowkowym, dochodzi prelegent na podstawie 2-letniego do-
swiadezenia do przekonania, ze 1 rodzaj cigeia jakkolwiek ulatwia samg operacyje nie
wytrzymuje pordownania z 2 ostatniemi modyfikacyjami. Przedluza bowiem zgojenie sie
ranki, prowadzi do eczestych wglobien teezowki i wysokiego astygmatyzmu. KorzySei
tatwéj manipulacyi z cigeiem I. dzieli cigcie IL. bez niepozadanych nastepstw 1. Ciecie
I zapewnia natomiast szybkie zgojenie ranki i przyczynia si¢ obecnoscia ptatu
spojowkowogo do unikni¢eia infekeyi nastepowéj, dla tego zaleca go prelegent we
wszystkich przypadkach, gdzie, jak przy cierpieniach chronicznych spojowki i woreczka
tzowego, musimy bardziéj si¢ liczy¢ z mozliwoscia takiéj infekeyi.

Dyskusyja: Dr. Zieminski nie widzial po cieciu Gatezowskiego
tak znacznego opoZnienia w gojeniu jak prelegent, przypuszeza zatem, ze moglo
to zaleze¢ od tego, ze Galezowski nie wycina teczéwki.

Prof. Rydel nie zgadza sie z tem zapatrywaniem, wykonywanie bowiem
irydektomii moze tylko korzystnie wplynaé na przebieg nastepowy, zmniejszajac
sklonnosé do opadniecia teczowki.

Dr. Kamocki potwierdza spostrzezenie prelegenta zwlaszeza ze wzgledu
na utrudnione gojenie sie ranki we wszystkich przypadkach, gdzie choé nie z wminyslu
ciecic wypadlo w rogéwcee przezroczystéj.

Dr. Sroczynski zastrzega sie przed tem, jakoby wydawal sad o me-
todzic Galgzowskiego w ogélnosei, méwil tylko o wzgledné) wartosei réinych
modyfikacyi ciecia w réwnych waruokach przy réwnoczesnéj irydektomii.

Prof. Ry del odezytuje list radzey Dra Wicherkie wicza z Poznania,
ktéry ubolewa, ze dla licznych przeszkéd przybyé na zjazd nie mégl, natomiast
oddaje do rozporzadzenia zapowiedziany wyklad swéj ,o niezwyklym przebiegu
operacyi zaémy“. Wyklad«ten dla spéinionéj pory nie odczytany, zamieszezonym
bedzie w ,,Przegladzie lekarskim®.

Whioski Sekeyi okulistyezné;.

L. W obee czestosei zapalenia egipskiego (Trachoma) i coraz wiekszego
szerzenia si¢ miedzy ludnoseia naszg tego zarazliwego cierpienia, uznaje Zjazd za
naglaca potrzebe wrzadzenie oddziclnych zakladéw wiejskich dla tych chorych, tak
w interesie wlasnego zdrowia tych chorych, jak przez wzglad na reszte zdrowego
spoleczenstwa.

[I. Poniewaz szkla nicodpowiedniéj jakosci wywieraja na narzad wzroku
wplyw szkodliwy, zjazd uwaza za konieczna potrzebe wydania rozporzadzenia, w moc
ktorego sklady okularéw podlegalyby nadzorowi sanitarnemu a optycy wydajacy
towar na podstawie przepisu wydanego przez lekarza, pod groiba grzywny obo-
wigzani byli trzymaé sig wskazowek tego przepisu.

LI1. 7 uwagi, Ze zranienia oka ,kapslami“, staja sie coraz czestsze, wywo-
lujac czesto utrate nietylko zranionego, ale przez zapalenie wspélezulne i drugiego
oka, zachodzi potrzeba rozeiagniecia dozoru policyjno-sanitarnego nad sprzedaza
kapsli niedorostkom.

Po wyczerpaniu porzadku dziennego w serdecznem przemdwienin podzie-
kowal Prof. Rydel, jako przewodniczacy Komitetu przygotowawczego sekeyi
okulistyczndj, zebranym za wspoludzial, wyrazajac nadziej¢ i gorace #yczenie spotka-
nia sie na nastgpnym zjezdzie w Poznaniu.

Ze sekeyi, stojacych posrednio w styeznosci z medycyna wymieniamy dla
braku micjsca przewaznie tylko nazwy pojedynczych sekeyi, kto takowe zagajal
1 jakie na nich byly odezyty. I tak byla reprezentowany na Zjezdzie: '

7. Sekeyja weterynarska.

Zagail Doc. Dr. Walentowicz Referent dyr. Dr. P. Seifmann

zdal sprawe z komisyi wybranéj na ostatnim zjezdzie ad hoc dla uloZenia projektu

3+
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przepiséw weterynaryjno-policyjnych i weterynaryjno-sanitarnych w obec perlicy
u bydla rogatego. — Referenci prof. St. Krélikowski i prof. dr. I. Szpil-
man moéwili o wsciekliznie pséw, a Doc. Dr. A. Walentowicz o walce
pasozytéw w przewodzie pokarmowym konia. — Referent prof. Dr. 1. Szpil-
‘man méwil o znaczeniu hygieniczném mleka, oraz o potrzebie i sposobach kon-
troli policyjuo - weterynarskiéj nabialu. "W koieu swego wykladu uzasadnia po-
trzebng dokladné] instrukeyi co do nadzoru nad uabialem, ktéraby obowiazywala
w calym kraju. Instrukcyja taka obejmowaé winna wskazéwki co do urzadzenia
obér, jakosci paszy, poidla, sposobu dojenia, konserwowania, urzadzenia lokaldw
sluzacych do przechowywania i sprzedawania mleka, sposobu przewozenia jakosei
materyjatu, naczyi i t. p. Oprécz tego w téj instrukeyi powinno byé podane,
jakie mleko nalezy wykluczyé od sprzedazy, mianowicie: sine, czerwone, $luzowate,
skisle, gorzkie, zawierajace strzepy krwi, daléj pochodzage ze azwierzat chorych,
leczonych, oraz sprowadzane z domostw zapowietrzonych. W téj saméj instrukeyi
zawiera¢ sig powinny sposoby badania mleka i ocenianie dobroci nabiatu. — Prof.
Dr. H. Kadyj: O reformie studyéw weterynarskich.

S. Sekcyja farmaceutyczna.

Zagail Mag. farm. Gralewski. Mowili: Beldowski (Krakow):
O chodowaniu maku i otrzymaniu z niego makowca w naszym kraju. W 0%y-
wionéj dyskusyi nad tym przedmiotem zwraca p Zahradnik uwage na wysoki .
koszt uprawy makowca u nas i dowodzi, ze ciecia spowodowane narzedziem dla
wydobycia soku, uszkadzaja wielce nasiona. Pan Zajaczkowski jest zdania,
Ze przy umiejetném nacinaniu nie moze byé mowy o uszkodzeniu nasion; przy-
chyla sie do projektu prelegenta zaprowadzenia u nas ho-
dowli makowca. Zdaniem p. Bedlowskiego moznaby przy umicjetné
hodowli  zwiekszy¢ wydajnos¢é soku i procent morfiny nad ten, jaki z jego proh
wypadl. — Klosowski (Zamosd): Przedstawil referat w sprawic wydawnictwa
podrecznika do badai materyjaléw aptecznych in crudo i przetworéw farmaceuty-
czmyeh.  Z tresci referatu wykazuje sie, Ze referentowi nie znana byla praca W.
Zajaczkowskiego p. t. Komentarz do 8 wydania farmakopei austryackiéj,
ktérego dotad wyszly 4 zeszyty. Referat drukowany bedzie in extenso w Wiado-
mosciach farmaceutycznych, wychodzacych w Warszawie.  Uchwalono, azeby
sprawe opracowania oméwionego podrecznika poruczyé autorowi referatu, ktéry
w tym wzgledzie ma sie porozumie¢ z Tow. farmac. w Warszawie, a gremia Ga-
licyi zachodniéj i wschodniéj, oraz Tow. aptekarzy galicyjskich udziely ze swéj
strony wszelkiego poparcia. — Dr. Miczyniski (Wieliczka): O koniaku.

Ze sekeyi przyrodniczych byly reprezentowane:

9. Sekcyja fizyczno-matematyczna.

Zagail Prof. Dr. Witkowski. Moéwili: S. Dickstein: 1) O bi-
bliografii nauk matematycznych. 2) Projekt nowéj bibliografii matematyczngj pol-
skigj XIX stulecia. 3) W sprawie badan nad historyja wiedzy w Polsce. —
W. Gosiewski: O zaleznosci zjawisk ze stanowiska teoryi prawdopodobieni-

stwva. — W Natanson: Poglad na niektére nowsze postepy fizyki teorety-
cznéj. — J. Ochorowicz: 1) Wyjasnienie pomyshu i budowy termimokrofonu.

~2) O sposobie wzmocnienia czulosci elektroskopu Bolinenbergera. 3) Demon-
stracyja hypnoskopu. — K. Olearski: 1) Kryterya rozpraszania energii w zja-
wiskach kolowych. 2) Nowy sposéb mierzenia oporéw elektrycznych. — Zur a-
wski: O zbieinosci jednego z szeregéw Wroniskiego. — A, Witkowski:
1) O rozszerzalnosci powietrza w niskich temperaturach. 2) O mierzeniu niskich
temperatur. — J. Zakrzewski: O cieple wlasciwém i o rozszerzalnosci cial
stalych. — J. Puzyna: Z teoryi funkecyj. — W sprawie muzeum wynalazkéw
przyjeto dzigki inicyjatywie p. Dicksteina z Warszawy nastepujacy wniosek :
»Dla upamietnienia VI-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich sekeyja mate-
matyczno-fizyczria wyraza #yczenie, aby czlonkowie zjazdu zechcieli sie przyczynié
do zaloZenia muzeum wynalazkéw polskich w dziale nauk przyrodniczych i lekar-
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skich przez skladke w ilosei 1 zlr. od osoby. Sekretarzy- poeszczegolnych sekeyi
uprasza si¢ o puy.]mow‘mw skladek i doreczenie zebranych pieniedzy prof. W i-
tkowskiemu®* ‘Wniosek ten do wszystkich sekcyl zjazdu przeslany 1 mile
przez wszystkich czlonkow zostal przyjety.

10. Sekcyja chemiczna.

Zagail Prof. Dr. Olszews ki, Mowili: Prof. Raymann (Praga),
Bandrowski, Niementowski i Berlinerblau

P

Sekcyje matematyczno-fizyczna, chemiczna i mineralogiczna odbyly w so-
bote dnia 18 lipca o 4-téj po poludniu w Zakladzie chemicznym Uniw. Jagiell.
posiedzenie wspodlne, na ktérem mowili:

Prof. Olszewski (Krakéw): 1) O skropleniu i zestaleniu gazéw t.
zw. doskonalych. 2) O widmie absorbeyjnem i o barwie cieklego tlenu. 3) O ci-
$nieniu krytyezném wodoru. — Prof. Kreutz: O wplywie niskiéj temperatury
na przeksztalcenie sie krysstalow. — Proff. Olszewski i Witkowski:
O wlasnoseiach optycznych tienu plynnego.

11. Sekcyja mineralogii, geologii i geografii fizycznéj.

Zagail Pr. Dr. Szajnocha, Mowili: S, Kontkiewicz: O $ro-
dkowym oddziale formacyi Jura w poludniowo-zachodniéj Polsce. Prelegent ba-
dal poklady $rodkowéj Jury miedzy Krakowem a Wolbromem, znalazl wiele
skamienialodci, ktére go doprowadzily do réznych wnioskéw co do charakteru
i powstania skal danéj epoki. — T.. Syroczynski méwil: o projekcie zakla-
dania w miastach galicyjskich powiatowych gabinetéw mineralogiczno-geologicznych.
Mysl ta doznala slusznie powszechnego uznania. Zywe zainteresowanie wywolal
wyklad prof. dr. A. Rehmana o nowym podziale Karpat pod wzgledem geogra-
ficznym z odpowiedniemi objasnieniami na naszkicowanej mapie. — K. Anger-
mann: Stosunek zrédel oleju skalnego do tektoniki pokladéw. Wniosek pre-
legenta co do potrzeby zrobienia zdje¢ tektonicznych przekrojéw kopali oleju skal-
nego, wniesiony zostanie do wydzialu krajowego do przeprowadzenia. Zdaniem
prelegenta tylko dokladne obrazy przekrojéw kopaln, tak poprzecznych jak podluz-
nych moga wytworzy¢ pewne dane, na zasadzie ktérych wszelkie poszukiwania
ropy naftowéj bedziemy w stanie prowadzié, nie na o$lep, lecz z wiara otrzy-
mania pomyslnych wynikéw. (Prawdopobnie i w Wielkopolsce wniosek prele-

genta uznany bedzie za jedynie racyjonalny...) — G. Ossowski: O rezul-
tatach badan dokonanych w jaskiniach krajowych. — K. Bieniasz: O bada-
niach geologicznych poludniowo-wschodniéj czesci Podola galicyjskiego. — J. W i-

sniowski: O faunie mikroskopijnéj formacyi jurajskiéj okolicy Krakowa. —
Theisseyre: O plaskorzezbie ,Podola® i jego historyi geologicznéj.

12. Sekeyja zoologii i anatomii porownawezdéj.
Zagail Prof. Dr. Wierzejski Mowili: Prof Dr. H. Kadyi (Lwow):
O zastésowaniu parafiny w technice anatomicznéj. — Prof. Dr. A. Wierzej-
ski (Krakéw): 1) Rezultaty badan wlasnych nad wrotkami (Rotatoria) krajo-
wymi. 2) Demonstracye pasozytow, skorupiakéw mikroskopowych. 3) Sprawa
stacyi biologicznéj, ktoréj zalozenie uchwalil V. Zjazd przyrodnikéw i lekarzy. —
Dr. J. Nussbaum (Warszawa): 1) Przyezynek do morfologii rownonogich.

2) Przyczynek do morfologii lozyska u gryzoniow. — Dr. M. Kowalewski
(Dublany): Przyczynek do rozwoju ryb kostnoszkieletowych. — Dr. Fiszer
(Krakéw):  Krytyczny poglad na systematyke przekopnic. — Dr. W. Kul-

czycki (Lwéw): Miesnie skérne u psa. Mowea daje przez ciekawy swdj od-
czyt pochop do prowadzenia badai w tym kierunku nad innemi zwierzetami, a to
dla wykazania réznic w ukladzie 1 rozwinieciu miesni u rozimaitych kregowcow.
— A. Palmirski (Warszawa): Przyczynek do anatomii zoéy Kraba (Maja
squinado). — — WL Szymonowicz (Krakéw): Cyclops. astomus rhynchadmus,
potwor Swini domowéj (z demonstracyjami). — Dr. Rojecki podaje streszcze-
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nie swéj pracy: Sur la circulation arterielle ehez le Macaeus cynomolgus et le
Macaeus Sinicus comparé’es a celle de singes antropomorphes et «de 1" homme.

13. Sekcyja botaniki.

Zagail Prof. Dr. Rostafinski. Mowili: E. Janczewski: O paru mie-
szancach zawilcéw. — Wladyslaw Rothert: O nowym grzybku pozbawionym
zarodnikéw. — Jozef Rostafinski: Ktoéry gatunek dyni jest pochodzenia azya-
tyckiego. — (K. Lapczynski: Préba nowéj metody nazywania ustrojow uorga-
nizowanych.) — M. Raciborski: 1) Nasze sosny. 2) Kilka uwag o roz-
mieszczeniu geograficzném glonéw slodkowodnych.  3) Zpioér polskich grzybow pa-
sozytnych. 4) Projekt utworzenia komitetu redakeyjnego flory polskié;.

14. Sekcyja antropologii

PrzewodniczacyJEx. Dr. J. Majer streScil obecny stan badai na polu
etnografii fizycznéj. Dr. Karlowicz odezytal prace p. Zakrzewskiego p. t.:
»Najblizsze zadanie antropologii i etnografli polskiéj. . O ssowski mial wiclce
interesujgcy wyklad o badaniach archeologicznych. U dziela zdal sprawe z czyn-
nosci kolka etnograficznego w  Gorlicach 1 przedstawil zgromadzeniu obszerna
w 2 wielkich tekach monografia pt.: ,Lud polski w powiecie gorlickim i grzybo-
wskim®, dokonana na podstawie materyaléw zebranych przez czlonkéw tegdz
kotka. Karlowicz podnosi patrzebe utworzenia Tow. ludoznaweczego, a U-
dziela odczytuje projekt statutu Tow. ludoznawczego z siedziba w Krakowie.
Po dyskusyi postanowiono zalozyé Tow. etnologiczno-antropologiczne na Galicyja,
wybrano biéro a na W. Ks. Poznaiskie wybrano delegatem prezesa wydzialu ar-
cheol. T. P. N. Dra Koehlera. NiedZwiedzki odczytuje referat: ,Po-
pieliny czyli tak zwaay chrzest u naszych przodkéw pogaiskich*. Majewski
moéwi w przedmiocie systematycznego zebrania materyalow, odnoszacych sie do
folkloru w dziedzinie zoologii i botaniki., A dalberg méwi o przyslowiach
w ogdlnosei 1 przedstawia olbrzymia ksiege przyslow, przez siebie opracowana,
ktora za kilka miesiecy ukaze si¢ z druku. Stankiewicz méwi o etnogmhl
Lotyezéw polskich, biorac asumpt z publikacyi E. Woltera i Ulanowskiéj.
Przy _dyskusyi okazalo sie, ze wyraz lejgo, stanowiacy charakterystyczng ceche
piesni Swigtojariskich Lotyszéw stanowi do dzis zagadke dla lingwistéw, archeolo-
goéw i etnograféw. W koncu méwil Karlowiez o stosunku_ mitologii do filo-
zofii. Rzecz ta doniostego znaczenia bedzie w krétce na usilne naleganie sckeyi
ogloszona drukiem w jezyku polskim.

13. Sekceyja psychologiczna.

Zagait Prof. Dr. Cybulski. Mowili: P. Mahvrburg: Teoryje
uczué¢ elementarnych. — P. Dawid: Patologija pedagogiczna jako nauka o wa-
dach umyslu i charakteru dziecigcego. — Dr. Zlotnicki: O mechanizmie
uwagi. — Doc. Raciborski: O wartosei mierzenia objawéw psychicznych.
— Dr. Ochorowicz: O stosunku psychologii do medycyny. — P. Mah r-
burg: Apercepcyje i automatyzm psychofizyjologiczny. — Dr. Noiszewski:
Demonstracyja przyrzadu sluzacego do mierzenia czucia bélu. — P. Mahrburg:
Wozruszenia 1 ich wyrazy. — Dr. Rubezynski; Teoryja pozndma arystoteli-
kéw wobec badan etnopsychologicznych nad poczatk‘mu mitu i mowy. — Dr. No -
szewski: Demonstracyja topotermoestezyjometru. — Dr. Massoniusi
Psychologija i teoryja poznania. — P. Diawid: Czy jest pozadane i w jakidj
formie nauczanie psychologii w szkole sredniéj. — Rzeczniowski (Warszawa):
Hypnotyzm w terapii. (Wyklad ten postawiony byl poczatkowo na porzadku obrad
sekeyl medyeyny wewnetrzndj, lecz w ostatniéj chwili zostal przez sekeyje odrzucony.
\Tamby sie zdawalo, 7e temat taki, jeZeli naukowo jest traktowany, nada-
wal sie badz Ja,k badz do dyskusyi wlasnie w sekeyl dla medycyny we-
wnetrzngj ! Mozna by¢ przeciwnikiem terapii hypnotycznéj do tego nawet
stopnia, jak jest np. Mendel w Berlinie, nie wyklueza to jednak, aby
o przedmiocie tym wcale jui nie wolno bylo méwié.  Tak daleko nauka
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dzisiaj jeszcze nie postapila, aby nad przedmiotem tym przechodzi¢ do po-
rzadku dziennego. Wrecz przociwne sobie zapatrywania na sprawe te paryzkiej
szkoly Charcota (Babinski) i szkoly Bernheima w Nancy, (jeszcze w téj
- chwili bronia francuzey badacze swych zapatrywan w Gaz. hebdom. de wmed. et
de chir.) najwidoczniejszym tego dowodem. JeZeli gdzie, to wlasnie na zjazdach
winna nastapic wymiana zdaii w spornych kwestyjach naukowych. Red.)

~~~~~ .

IV. Wystawa przyrodniczo-lekarska.

Historya wystaw przyrodniczo-lekarskich jest krétka, bo tez i czas od ich
powstania niedlugi. Zaproponowal je Dr. Baraniecki i urzadzil pierwsza
w r. 1869 podezas I zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich. Gdy te mysl w gro-
nie lekarzy wowczas poruszyl, wySmiano go, twierdzac, Ze nie mamy co pokazy-
waé i prawie Ze sie od wystawy zupelnie usunieto, tak iz nawet w programie
owego I zjazdu nie ma o wystawie ani slowa. Dr. Baraniecki niezraZony,
jak postanowil, tak tez wlasnemi funduszami wystawe urzadzil. Gdy ja otwarto,
wszysey nabrali przekonania do wystawy, bo zobaczyli, ze juz wtedy bylo co wy-
stawia¢, a w sprawozdaniu L. zjazdu pisze Dr. J. Majer o owéj wystawie, ze byla
dzielem udanem. Odtad aZ do dnia dzisiejszego, a wige przez lat dwadziescia dwa
urzadzono takich wystaw pieé, co jak na nasze stosunki trzeba powiedzieé, ze duzo,
a do tego doda¢ musimy, ze co nastepna wystawa, to obfitsza 1 bogatsza.
Mysl wiec Dr. Baranieckiego, ubrana w cialo przez niego, wywalczyla so-
bie i to w krétkim czasie prawo obywatelstwa, tak Ze obecnie trudnoby bylo wy-
obrazi¢ sobie zjazd bez wystawy, bo koniec koncéw jest to punkt ciezkosci na
zjezdzie. Pierwotny program przez Dr. Baranieckiego dla pierwszé) wy-
stawy ulozony niby zmieniono we Lwowie i w Warszawie, ale zmieniono w formie,
bo tresé zostala ta sama. Inaczé] rzecz ugrupowano, inaczej ochrzezono. We
Lwowie wystawa nosila nazwe wystawy hygieniczno-lekarskiéj 1 dydaktyczno-przy-
rodniczé), w Warszawie po prostu hygienicznéj. Wrziawszy jednak katalogi ze
wszystkich tych wystaw w reke 1 przypatrzywszy sie im okiem krytycznym, widzi-
my, %e 83 to wszystko te same rzeczy co w pierwszym katalogu z wystawy Dr.
Baranieckiego, omal Ze nie ci sami wystawcy, tylko Ze inaczé] nazwano grupy,
inaczéj roztozono przedmioty. Wystawe obecna i dla tradycyi i przez szacunek
dla Czcigodnego Nestora i Projektodawey wystaw, a kto wie czy i nie najracyonal-
niéj, urzadzono prawie zupelnie wedlug pierwotnego programu przez Dr. Bara-
nieckiego uloZonego. Dodano do niéj, na zyczenie i wniosek sekeyi fizy-
czno-matematyczné). dzial naukowych wynalazkéw polskich, ktére zdolne sa przy-
czyni¢ sig do wytworzenia obrazu, o ile mozna zupelnego, historyi wynalazczé;
dzialalnosei Polakéw. .

Wystawe obecna urzadzono w bardzo zniszezonym budynku gimnazyum
$w. Anny i tylko zupelny brak innego odpowiedniejszego na ten cel miejsca w $réd-
miesciu, sklonil Wydzial gospodarczy do zdecydowania si¢ na to gimnazyum. Sta-
ranna i bardzo trudna dekoracya, porobione niektére konieczne naprawy, zrobily
lokal ten dla wystawy moZebnym a same przedmioty wystawione swoja wartocia
pokrywaly i wynagradzaly braki budynku.

W jedenastu salach szkdélnych rozmieszczono bogaty materyal przez wy-
staweow nadeslany, dwunasta zajal bufet, trzynasta biuro wystawy. Wystawa roz-
poczynala si¢ na parterze od strony ulicy $w. Anny. Tutaj zajely miejsce zdrojo-
wiska krajowe, ktore w niebywaléj ilosci, bo prawie w komplecie, znajduja sie na
wystawie. Sale obok znajdujaca sie zajmowalo 1500 dziel lekarskich i przyrodniczch
w ostatnim dziesiecioleciu wydanych. Nastepuje sala nauk przyrodniczych, a wiec
preparaty 1 okazy z zoologii, botaniki, mineralogii i geologii. Nastgpna miescila
wystawe szpitala sw. Ludwiki i Lazarza, domu zdrowia Dra Gwiazdomorskie-
g o, gabinet elektroterapeutyczny Dra Piotrowskiego. Wystawa sanitarna
gminy miasta Krakowa zajmowala olbrzymia sale.

W téj) téz sali, z powodu braku innego pomieszczenia, znajdowaly sie
blacharskie wyroby Markusa i Zelazne Staszczyka, dostawey dla kliniki Prof. R y-
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dygiera i Prof. Obalinskiego. W nastepnéj sali znajduje sie bufet. Na
pierwszem pietrze sala duza naroina od strony plantacyi miesci pokarmy i napoje
zdrowotne, tutaj wiec miedzy innymi znajdujemy fabryke izdebnicka wédek zdro-
wotnych, wédki z Gniezna Kasprowicza, pierniki Czynskiego, mleczarnia Dobrzyn-
skiéj, ktora ulepszonym juz przez swego chemika sposobem DraSoxhle ta mleko
. sterylizuje. Najobfitszy dzial i najpiekniejszy, jakiego moze dotychczas na wysta-
wach nie widziano, jest dzial istrument6éw chirurgicznych. Biasion, Knapinski (mloda
firma krakowska), Balukiewicz z Warszawy i W. A. Kasprowicz z Poznania,
to gléwni téj grupy reprezentanci. Patrzac na te rzeczy skoiiczonéj dobroci,
nieustepujace a nawet przewyZszajace wyroby obee, cheialoby sie koniecznie wszy-
stkim pesymistom, ktérzy podaja w watpliwosé uzytecznosé takich wystaw powie-
dzieé, ze to co mys$la i méwia to nie zawsze prawda.

O wynalazkach polskich, do ktérych sali wehodzimy, musimy na tém miejscu
nieco obszerniéj poméwié. Rozproszeni po calym $wiecie Polacy, wybitni zdolno-
sciami wrodzonemi, pozostawiaja wszedzie, gdzie przebywaja, slady twérezosci swojego
umyslu. Gdy nie posiadajac wlasnego rzadu, jak inne bogate i szczgsliwe narody,
JjesteSmy plemieniem, ktére dobija¢ sie musi wsréd innych, by sie z niem liczono,
by je szanowano, uznawano a przynajmniéj o niém nie zapomniano i nieprzedawnio-
nych nigdy praw politycznéj odrebnosci nie kwestyjonowano, musimy sie staraé
wezystko co nasze wlasne, cosmy na drodze pracy duchowéj zdobyli, zachowaé od
zaglady, musimy to szanowad, skupiad, zbierad, gromadzi¢, aby$my kazdéj chwili
byli w stanie zliczy¢ i zrobi¢ bilans naszych usilowai i ich skutecznosci. Wielka .
czgS¢ tych naszych wrodzonych zdolnosci umiescili przodkowie nasi w pomyslach
naukowych. Niejednokrotnie w obec naszéj nieporadnosci obcy nasze pomysly
wyzyskali i sobie jeszcze wlasnosé ich uzurpowali, czas by wiec byl wielki, aby
w chwili, kiedy naréd nasz ocknal sig z letargu, kiedy wstapit na droge wlasciwg
powaznéj pracy, policzyé wszystkie te zdobycze, ktéresmy zyskali na tém polu
nauki i ciagléj pracy w zawodach naszych.

o byla przewodnia mysl sekeyi fizyczno-matematyeznéj, a nasunela ona
sie uczonym naszym, gdy spostrzegli, Zze na kazdym prawie kroku w nauce spotyka
sie nazwiska polskie, Zze wigc ci Polacy takze, a nietylko Niemcy, Francuzi, Ho-
landrzy, Anglicy nieco w tym kierunku zdzialali. Nie na tém jednakze koniec,"
aby to wszystko przez Polakéw wynalezione, obmyslane, na jedne chwile tj. na czas
wystawy zebraé! P. Dickstein z Warszawy poszedl w tym kierunku jeszcze daléj,
a w listach pisanych do dyrektora wystawy Dra Sliwinskiego poruszyl mysl
wielkiéj dla nas Polakéw donioslosei, mianowicie mysl utworzenia Muzeum wy-
nalazkow polskich. Nie praypuszczamy, aby istnial na calym obszarze
ziem polskich czlowiek, do ktéregoby ta mysl nie przeméwila serdecznie. Matke
wynalazkéw, jak ja nazywa przyslowie, owa potrzebe czujemy wszyscy i wszedzie,
- mamy jéj az zanadto; wynalazki te, to jéj dzieci, czyz nie powinni$my sie niemi
zaopiekowa¢? To narodowy nasz obowiazek! tak powazna korporacys, jak Rada
Miasta Krakowa, ktéra zawsze przyklada reke do wszystkiego, co piekne, szlachetne
1 patryotyczne, wziela Muzeum takie w opieke, dochowa je do chwili zamierzonego
wybudowania gmachu na Muzeum techniczno-przemyslowe i tam zlozy te skarby
umyslowéj dzialalnosci Polakéw. _

W dalszym ciagu spotykamy na wystawie nader obficie reprezentowany
dzial wyrob6éw chemicznych i farmaceutycznych. Tu wybitne miejsce zajmuje Maryan
Zahradnik, fabrykant kapsulek pod nazwa Hygea. Odznaczany na wszystkich
prawie wystawach w kraju i zagranica wystapil tym razem lors concours i wystapil
$wietnie. "W oknie widnieje olbrzymi transparent z kapsulek kolorowych, obok
dab, na ktérym zoledzie z kapsulek, sluzacy za podstawe pieknéj grupie z terakoty
»Recipe.* Calos¢ przepyszna, smaczna i dowcipna. P. Zahradnik wyrabia jednakze
nietylko kapsulki, ale w wolnych chwilach od zaje¢ wymysla, stwarza dobre
1 praktyczne rzeczy, jak np na wystawie si¢ znajdujaca szafke do trucizn.  Wobec
takiéj szafki juz nie istnieje pomytka — z pomylki nikt nie ulegnie otruciu.
O innych pomyslach tego wystawcy zamilczamy, bo ostatecznie trzeba bylo byé na
wystawie, aby to wszystko, co tam bylo, m6dz nalezycie ocenic. i

Nowych rzeczy dotad niewidzianych znajdujemy w niektérych kierunkach
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na wystawie wiecéj zgromadzonych, niz na niejednéj wystawie powszechnéj. Wyna-
lazek prof. Teichmanna, owe od 30 lat na deszezulkach lezace bez praykrycia,
bez szkla, spirytusu lub ]-1lmg0]\01w10k innego aparatu, chrzaszeze, ryby, Zaby,
jaszezurki 1 weze, wygladajace, jakby dzisiaj zostaly zlapane, toz to jedno wiecé)
warte, jak kilka innych calych wystaw razem. Sposéb ten konserwowania obecnie
juz ogloszony publicznie w katalogu wystawy. Ze sposéb to jest nadzwyczajny
1 nieznany, dowodzg tego liczne listy, ktére prof. Teichmann z glehi Rosyi
i Niemiec otrzymuje z zapytaniem od zoologéw o metode te i jéj objasnienie.
Umieszczoném bylo ono w katalogn wystawy. — Jednym takie z wielu innych tak
w wysokim stopniu interesujacych przedmiotéw na wystawie i zupelnie nowym byl
wDepolaryzator® Armanda Iwanowskiego z Warszawy. DPrzyrzad to maly niedo-
chodzacy 1 m. kwadr., jest Zrédlem calkiem nowem dla swiatla elektrycznego,
ktére bez Jakiegokolwick motoru, bez pary, gazu, elektro-dynamomaszyny, mozna
mie¢ az-do maximum w dowolneJ sile.

Na zakonczenie winnismy zanotowaé ku pamigei, ze wystawa Zjazdu zostala
urzadzona przez Dra Sliwiniskiego bez wszelkiéj czynné) od kogokolwiek
pomocy. Sil trzeba bylo nadludzkich i zaparcia sie sicbie a poswigcenia zupelnego
osoby swojéj dla publicznego dobra, aby to wszystko zgromadzié i w sposob dla
tak wielkiéj ilosei osob przystepny przedstawid.

V.XRONIKA ZJAZDU.

. Na wspolném posiedzeniu sckeyi chemiczno-fizycznéj  skroplilt prof. O1-
szewski w obec licznie zebranyeh czlonkéw okolo 200 graméw tlenu, objasnia-
jac zarazem zebranym wlasnosci 1 zalety skroplonego gazu. W tak stosunkowo
znaczné) iloSei nigdy jeszecze przedtém skroplenia tlenu nie wywolano. (Gaz
wystawia sie w bardzo zawilym 1 drogim przyrzadzie na cisnienie 525 atmosfer
przy dzialaniu temperatury majacéj 140 stopni zimna. Cale zgromadzenie hucznemi
oklaskami okazalo uznanie swoje dla prof. Olszewskiego ijego wynalazku, a kazdy
ze zebranych odchodzil z tém przekonaniem z posiedzenia, 1% byl obecnym na wa-
zném naukowém odkryciu polskiego badacza.

* "
*

\V)kl“ldv prof. Dr. Obrzuta z Pragi, miane w sekeyl medyeyny teorety-
czndj, a stawiajace dla nauki tak nieobliczonéj doniosloci tezy: cialka biale po-
wstaja z cialek czerwonych krwi; komérki olbrzymie sy niczém inném, jak kon-
tlnencyja cialek czerwonych; kollmd amyloid i hyalin pochodzy = krwi krazacé)
w naczyniach samych lub z krwi wynaczynionéj, byly przedmiotem ozywionéj wymiany
zdaii miedzy wielu czlonkami, nawet i po za obrebem pejedyiiczych posiedzen.
Mimo réznych zapatrywai godzili sie wszyscy na to, Ze jezeli twierdzenia Dra
Obrzuta okaza sig sluszne, VI Zjazd lekarzy polskich juz tém samém dobrze
sie okolo nauki zastuzyl. Réwniez doswiadczenia niestrudzonego czlonka komitetu
Zjazdu prof. Cybulskiego i jego uczniow Becka i Zanietowskiego
o clektrycznyeh zjawiskach w korze mézgowdj i nowéj metodzie podraZnienia mie-
sni 1 nerwow za pomoca kondensatoréw byly przedmiotem slusznego uznania nie
tylko w czasie samego posiedzenia a wypowiedzianego przez usta prof. Maresa, ale

1 w pogadankach yw&tnych

*
k

W sekeyi botanicznéj odezytano wazna rozprawe Dr. Rotherta z Ka-
zania. o nowym greyblu pozbaionym zarodnikéw.  Autor nazywa grzyb ten
tymezasowo Sklerotiwm hydrophilivm. Dotad nie znano ani jednego grzyba, kto-
ryby w normalnych warunkach swego istnienia nie tworzyl zarodnikéw, badz na
grzybicy, badz w owocniach. Nowy grzybek kielkuje nadto bardzo latwo, ale ni-
gdy nie wydaje owocni!

# * . '
%

Wimieszkaniu goscinnego prof. Gluzinskiego obradowali delegaci z War-
szawy, Krakowa, Lwowa i Poznania pod prezydentura czcigodunego dziek. Brodo-
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wskiego z Warszawy nad ujednostajnieniem slownictwa lekarskiego, a wynikiem
obrad bylo przyjecie nastepujacego wniosku, postanowionego przez prof. Rydla:

Szosty Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie uchwala uje-
dnostajnienie slownictwa lekarskiego polskiego za pomoca nowego uzupelnionego
wydania Stownika lekarskiego, wydanego staraniem i nakladem Tow. lek. krak.
, w roku 1881, a w tym celu:

Wzywa wszystkie Tow. lek. polskie i Wydzial lek: Tow. Przyjaciél Nauk
w Poznaniu do wyznaczenia ze swojéj strony po trzech, tudziez Redakeyje WSZY-
stkich czasopism lek. polskich do wyznaczenia po jednym Delegacie.

W ten sposéb zlozone komisyje miejscowe zajma sie przejrzeniem wyzéj
wymienionego stownika celem uzupelnienia jego brakéw i wyszukania wszystkich
spornych wyrazéw az do konca Grudnia 1891.

Wszysey czlonkowie wymienionych komisyi miejscowych zbiora sie w ter-
minie i czasie péznié¢j, za wspGlném porozumieniem, oznaczy¢ si¢ majacym i po-
wezmg stanowcze uchwaly co do wszystkich spornych wyrazow.

Redakeyje wsaystkich czasopism lekarskich polskich zobowiaia sie tray-
mad sie stanowezo i $cisle nomenklatury i terminologii objetéj slownikiem, ktéry
Tow. lek. krak. wyda uzupelniony i przerobiony stésownie do uchwal komisyi
zlozonéj z powyzé) okreslonych komisyi miejscowych.

S

Na posiedzeniu sekeyi zoologicznéj przedstawil prof. Wierzojski po-
trzebe ujednostajnienia polskiéj terminologii i nomenklatury zoologicznéj. Uchwa-
lono uda¢ sie do Redakeyi polskich pism peryjodycznych przyrodniczych z prosha,
aby lamy pism swoich otwarly dla dyskusyi nad tym przedmiotem. Nadto uchwa-
lono zwréci¢ sie do polskiego Tow. przyrodnikéw n. Kopernika z prosba, aby
w przyszlosci sprawa ta zajmowaé sie zechcialo.

* *
*

Na posiedzeniu sekeyi antropologicznéj podniést Dr. Karlowicz po-
trzebe utworzenia Towarzystica ludoznaweczego, odezytyno nastgpnie  projekt
statutu Tow. takiego z siedziba w Krakowie i wybrano komitet, ktory sig¢ zajmie
wstepnemi czynnosciami Tow. Wybrano do komitetu: prof. Baranieckiego,
Gustawicza, Udziele i Rostafinskiego.

* *
*

W obec tego, Ze liczba laryngologéw polskich jest nie wielka, nie mozna
bylo urzadzié sekeyi laryngo-otologicznéj. Zebrani laryngolodzy jak np. Heryng
z Warszawy, Koehler z Poznania i inni, ktérych kolo siebie gromadzil go-
scinny profesor krakowski Pieniazek, omawiali rézne przedmioty i kwestyje
z té) galezi nauki lekarskiéj, i wyrazali przytém Zyczenie, aby na prayszlym zje-
tdzie w Poznaniu urzadzié sekeyja laryngologiczna, — do ktérdj przylacayé
by sie mogli i otolodzy. Dnia 18 lipca po 5-téj demonstrowal Dr. Heryng
przeswietlanie jam twarzowych i krtani swiatlem elektryczném przy uzyciu wla-
snego wynalazku przyrzadéw, na ktére to madzwyczajne posiedzenie stawilo sie
liczne grono czlonkéw zjazdu, zwlaszeza chirurgow. W dyskusyi zabierali glos:
Koehler, prelegent i inni.

Czlonkowie zjazdu w parku prof. Dra Jordana.

Kt6z opisze wrazenie jakiego czlonkowie zjazdu z réinych stron przybyli do-
znali w parku Dr. Jordana za rogatka Wolska. U wejscia powitala gosci muzyka
»Harmonji“ marszem narodowym, a pulk dzieci krakowskich w pelnym rynsztunku
broni prezentowal. Widok malcéw z rozpalonemi oczami i zarumienionemi twa-
rzami czynil wraZenie dziwnie przejmujace. W zwartym szeregu defilowali oni przed
ukochanym szefem. Jezeli w przyszlosci pojda tak zawsze razem, a zawsze karni,
to chyba rozplyna sie chmury, jak w dniu tym po groznéj burzy i z ust miljonéw
taka sama piesii wiary 1 otuchy w niebo sie wzbije, jak teraz z ust maluczkich. .
A Jakze pieknie $piewali na téj wysepce, ugrupowawszy sie w okolo popiersia
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Kosciuszki, wspaniale przystrojonego choragwiami i zielenia! Olbrzymim kolem
po drugim brzegu otoczyli ich mlodzi zabaw towarzysze i ich rodziny, a frontem
do popiersia stali w okolo dra Jordana ucczestnicy zjazdu. Sluchali spiewéw
pulku dzieci krakowskich, obejmujac mysla Narodu przeszlosé 1 jego na prz.ysd’oi(i
nadzieje. A niebo W}pogodnlo sie, jakoby OtWIOIaJQL swoje podwoje dla spiewu téj
d/.mtwy, ktora oby cale Zycie szla réwnie Smialo za sztandarem wiary, nadziei
i milosei, jak w tym pieknym i niezapomnianym dniu! Izy w oczach niejednego
z uczestnikow przyswiecaly pamigtné) urocazystosci, a gromkie okrzyki na czesc
dra Jordana ze wszystkich rozlegaly sie piersl.

Uezta na czesé prof. dr. Jordana. :

W wielkiéj sali krakowskiego ,Sokola“ zebralo sie wieczorem dnia 18 1lpbd.
przeszlo trzysta osob nictylko z kraju, ale ze wszystkich Ziem polskich w okolo sto-
low zastawionych w podkowe. W liczném gronie lekarzy i przyrodnikow znalezli
sie takze wybitni miasta Krakowa i kraju reprenzentanci. Goscie czescy przybyli
niemal w komplecie, ugrupowawszy sie okolo dra Chodounsky’ego.

W czasie uczty zabral glos sedziwy dr. Baranowski, inicjator uczty,
ktory w podnioslych stowach podniésl wielka zasluge dra Jordan a, zaznaczajac,
ze uznaé w tém zasluge bylo w pierwszéj linji obowiazkiem lekarzy polskich,
a skorzystali oni wlasnie z obecnego Zjazdu, aby dopelnié obowiazku, ktéry na
nich pod tym wzgledem cigzy zaréwno wobec wynikéw pracy Czcigodnego Kolegi,
jak 1 wobec mysli, co te prace wywolala 1 nia obecnie kieruje

Wsréd goracych oklask6w wzniést wtedy méwea w imieniu swojem
i w imieniu uczestmkéw Zjazdu zdrowie dr. Jordana. Poczem przemowil
prezydent Dr. Szlachtowski w imieniu miasta, a nastgpnie znakomicie
co do formy i tresei prof. dr. Jakubowski

7 kolei zabral glos dr. Henryk Jordan. ,Przyjmujac tyle oznak
drogi¢j mi Waszé) zyczliwosei — méwil dr. Jordan — ani chee wiedziec o moich
zaslugach. Bog dal mi mysli, sily i dosé czasu, abym pracowal. 1Ile razy w Parku
jestem, czuje sie szezesliwym a tém samém juz dostatecznie wynagrodzonym.
Jesli mimo to pozadanem nazwe dzisiejsze tak dla mnie zaszezytne zebranie Panéw,
to powdd thkwi w téj mysli, ktéra mi w pracy przewodniczy, ktoéréj pelnego urze-
czywistnienia pragne z glebi serca. Zyjemy w ciezkich czasach, a jesli w mlodziezy
naszéj sa szlachetne porywy, bedace dowodem jéj podniostego ducha, to¢ godzi sie
wlasnie nam lekarzom zapytaé, czy w trudniejszych coraz zycia warunkach moze
wystarczyé sam duch bez zdrowia fizycznego? Ze smutkiem, panowie, ale odpo-
wiedzie¢ musimy na to stanowczo: nie!

»Da porywy, ale gdzie jest sila wytrwania; sa zacne] pragoienia, ale gdziéz
rownowaga migdzy sercem a rozumem? Nieraz patrzalem za granicy z zazdroscig
na miodziez innych narodéw. Tyle mlodziez nasza czeka nicbezpieczeistw, z tyloma
wrogami moze przyjdzie kiedys walke jéj staczaé. A to pokolenie mlode tak
bardzo anemiczne, Ze doprawdy ciezko mysleé o lepszéj przyszlosei, jezeli my,
lekarze, nie polaczymy]sig, aby zlemu zaradzié. TPanowie, jesteSmy tak biednym
narodem, tak nas ze stanowisk dawnych obce wypieraja Zzywioly, Ze nie godzi sie
nam lekcewazyé rozwoju fizycznego jednego choéby polskiego dziecka! A jakze
powoli rozwija sie nasze Towarzystwo zdrowia! Zebraliscie sie jednak Panowie tak
licznie, Zze ztad mimowoli wstepuje we mnie otucha, iz zajmiecie sie szczerze mojy
mysla, ze uwazajac ja za swoja, polaczonemi silami dopémozecie do wielkiego dziela.
Za to téz zgory Panom dziekuje, wznoszac toast na pomyslnosé naszé) laczné)
pracy, ktora tak Scisle laezy sie z Narodu przyszloseia®. (Huczne i dlugotrwa-
jace oklaski).

W dalu) m ciagu wzniosl dr. Swiecicki z Poznania: ,Kochajmy sie“,
obejmujac i gosci czeskich swym toabtem

Z kolei prof. dr. Rostafiriski odezytal nadeszle telegramy.

Zdrowie ,Kochajmy sie nie zamknelo jak zazwyczaj szeregu toastow.
Hr. Tarnowski spelnil toast pelen glebokich mysli o stosunkach politycznych
na czesé Czechéow w rece dr. Cho dounsky ego, ktory odpowiedzial:
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»Sympatyje nasze dla polskiego Narodu plyna z glebi serca. Bohaterskie
dzieje Waszego Narodu wiele dla nas zawierajy nauki, a dzicla poetéw i uczonych
Waszych — mysli, ktérebysmy radzi sobie przyswoié. Wierzajeie téz, 7¢ jezeli
Mickiewicz wyrazil “Zyezeuie, aby dzela jego byly pod kazda polska strzecha, to
Jest juz po czesci, a w przyszlosci bedzie z pewnoscia pod kazda czeska strzecha.

»l dzi$ wielce nas wzruszylo, 7e tego nawet wyslowi¢ nie umiem, gdy$my pa-
trzeli na dzieci polskie, jakby przyszle wojsko wasze, otaczajace pomniki wielkich
mez6w  Narodu  Ten widok lzy nam z 6ez wyciskal, a badZcie przekonani, ze
scicsuily sie wezly nasze i Ze z glebi serca pijemy na Wasza pomysInosé i na czesé
zacnego dra Jordana¥,

Trudno opisa¢ zapal, jaki wywolaly to slowa. Muzyka zagrala ,Kde
domow m6j, a uczeni polscy dziekowali serdecznie dr. Chodoun sk y'emu,
za te gorgee jego slowa. Przemawial jeszeze jedrnie i ze serea dr. Dunin, na
wigzujac do ustaw komisyi edukacyjnéj i wznoszac zdrowie dr. Jordana imienien
lekarzy.  Swobodna pogawedka zakonczyla wspanialy ten wicczor.

Uczta poZegnalna.

W dniu ostatnim Zjazdu odbyla si¢ wieczorem w sali Sokola uczta po-
zegnalna urzydzona przez wydzial gospodarczy Zjazdu. Przy szeregach licznych stolow,
zapelniajacych piekna i obszerny sale, zajelo miejsce przeszlo 500 o0séb. Prze-
mawiali: piestrudzeni prezesi komitetu gosp. Rydygier i Rostafinski, prezydent
miasta, Czech Necas, Merunowicz, Rehmanu, Wréblewski i inni.  Po  zakoticze- |
niu sig uczty nastapily twice, ktore sie przeciagly do pozna w nocy.

Zwiedzanie miasta.

W czasie wolnym od zaje¢ naukowych zwiedzali caonkowie i uczestnicy
Zjazdu (i to w nastepujacym porzadku): Katedre na Wawelu, rzeinig, zaklad des-
infekeyjny miejski, park Talardowski, glowng stacyje miejskiego telegrafu pozar-
nego, stacyje ratunkowa, muzeum XX. Czartoryskich, szpital wojskowy, szpital
sw. Lazarza. klinike chirurgiczna, szpital $w. Ludwika. zaklad Helclow, zaklad
dr. Zulawskiego, zaklad dr. Gwiazdomorskiego, koscil Maryacki, muzeum dr. Ba-
ranieckiego, biblioteke uniwersytecka i zbiory przyrodnicze umwersyteckie. Przy
zwiedzaniu  miejsc tych poslugiwali sie czlonkowie znakomicie zredagowanym
wPrzewodnikiem po Krakowie i okolicy,* jaki opracowany zostal
zbiorowemi silami po redakeyja przewodniczacego komitetu Zjazdu prof. 1. Ro.
stafifiskicgo. Wyborne to dzietko informacyjue i ozdobione widokiem Kra-
kowa z XVI w., licznemi drzeworytami, planem miasta itd., otrzymal kazdy czlo-
nek Zjazdu, jako cenny upominek od komitetu. :

Wycieczki.

Dnia 19 lipca odbyta sie wycieczka do Mnikowa, gdzie Tow. lek. Krak.
przyjmowalo czlonkow zjazdu.

Z Krakowa wyjechali czlonkowie zjazdu wraz z rodzinami rannym pocig-
giem kolei polnoenéj do stacyi Zabieszéw, zkad podwodami udano sie¢ przez Ba-
lice, Aleksandrowice do Mnikowa. Jest to wioska nalezaca do kameduléw z Bie-
lan, obok ktéréj ciagnie sie wazka, strumieniem przerznieta dolina, otoczona z obu
stron malowniczemi jurajskiemi skalami. W dolinie téj przyjmowalo Tow. lek.
krakowskie czlonkéw zjazdu. W imieniu Tow. wital zebranych prezes Towarzy-
stwa prof. Gluzinski. Podezas, gdy mlodsze towarzystwo z paniami na czele
bawilo sie ochoczo w gry i taice, starsi udali sie na wzgorza, zkad piekny i sze-
roki otwieral sig widok na Tyniec, Bielany i Krakéw. Wieczorem cale towarzy-
stwo wracalo malowniczemi podwodami krakowskiemi do Krzeszowie, a ztamtad
koleja do Krakowa. Na drodze do Krzeszowic Tow. lek. krak. mila zebranym
zgotowalo niespodzianke.  Gdy podwody przejezdzaly na lewo od wzglrza, na
ktorém stoja ruiny zamku Tenczynskiego, takowe magle w pieknych, réznokolo-
rowychzajasnialy ogniach. Chwila byla wspaniala, tém piekniejszy, Ze z niektérych
wézkéw panie nasze narodowe zaintonowaly piesni. Po przybyciu do Krakowa
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podejmowal prof. Rydygier wielu cztonkéw zjazdu w swém mieszkaniu z pra-
wdziwie staropolska goscinnoscia.

Czlonkowie sekeyi geologicznéj i botanicznéj udali sie w niedziele dnia
21 lipea rano do Krzeszowic, dla poznania tamtejszych okolic. Razem z niemi
pojechalo kilku Czechow. Wycieczka przy niespodziewanie pieknéj pogodzie udala
sig. w zupelnosci.  Pod kierunkiem p. M. Raciborskiego udano si¢ do
Migkinii dla zwiedzenia loméw porfiréw oraz obejrzenia znakomicie rozwinie-
tych Tupkéw weglowych. W tych ostatnich odnalezli uczestnicy wycieczki sliczny
glaz exotyczny. Nastepnie zwiedzono doling Czerny (wsi), zkad po zebraniu
nielicznych skamielin w wapieniach weglowych udano sie do kopali limonitu
1 do klasztoru a ztamtad obok Zrédel Teofili do Cratkowic dla obejrzenia loméw
marmuréw dewonskich. Do Krzeszowic wrécili wszyscy o godzinie 7°30 m. Ueze-
stnicy wycieczki, mianowicie Czesi zebrali znaczna ilosé okazéw paleontologicznych
1 petrograficznych, a botanicy niektére rosliny.

Po zakoriczenin zjazdu wrzadzono wycieczke do Wieliczki, do Pragi i do
zdrojowisk krajowych. Ta ostatnia odbyla sie pod kierunkiem czlonka komitetu
gospodarczego dr. Surzyckicgo. Wszystkie wycicezki udaly sie znamienicie.

Statystyka Zjazda.

W XV sekeyjach VI Zjazdu odbylo sie od 17—21 lipca rb. 52 posiedze-
nia, do tego dochodzy 2 posiedzenia ogélne. Wykladow bylo 143.

Czlonkéw bioracy chudzial w Zjeidzie bylo okolo tysiaca! Najwieksza ilosé
czlonkow i uczestnikéw Zjazdu przypada na zabér austryjacki. Nadto
przybyli, o ile wiadomoSci nasze siegaja:

Z zaboru rosyjskiego: Anders, Arnstein, Asterblum, Adelberg,
Biertiimpfl, Byszewski, Bakowicz, Baczkiewicz, Bartoszewicz, Baranowski, Brodowski,
Bieganiski, Borysowicz, Barcz, Bujwid, Buszczytiski, Centnerszwer, Chmielewski,
Ciagliniski, Czajewicz, Czaplicki, Dembowski, Drozdowski, Dabrowski I i IT, Dunin,
Deiko, Downar, Florkiewicz, Frenkel, Gabszewicz, Gosiewski, Gromacki, Heryng,
Jewiolkowski, Jaworowski, Koziulowicz, Kijewski, Klarner, Karwowski, Kaplifiski,
Kosinski, Kamocki, Klecki, Kramsztyk, Kurtz, Majewski, Morawski, Mayzel,
Niedzwiecki, Natanson I, T 1 ILI, Noiszewski, Nowakowski, Oraczewski, Oderfeld,
Pulawski, Podbielski, Palmirski, Psarski, Paciorkowski, Pruszyiski, Przyborowski,
Polak, Rzeczniowski, Reichman, Rodys, Rychliniski, Slusarski, Sedzielewski, Sommer,
Szyszylowicz, Seweryn, Szpigiel, Swirski, Sokolowski I i 11, Siechowski, Sieragowski,
Sierpitiski, Samborski, Sztembart, Steiner, Steinhaus, Tyrchowski I i II,

“Ulasko, Urbariski, Wrzesniowski, Weslawski, Wolski, Wolkiewicz, Wroczyiski,

Wesolowski, Wurst, Wislocki, Wréblewski, Wasserenga, Wyslouch, Zawadzki,
Ziewiniski, Zoledziowski, Massonius, Nowak, Przyborowski, Stankiewicz, Strzyzowski,
Szanior, Stepniowski i Stanislawski.

Z zaboru pruskiego: Garsstka, Glabisz, Koehler, J. Koscielski
posel, Karczewski, Kasprowicz, Piérek, Szymanski, Szuman I i II, Swiecicki,
Szrant 1 Wréblewski.

Z Czech: Chodounsky, Frankenberger, Haskove¢, Kallmiinzer, Kimla,
Liiftner, Maixner, Macha, Mares, Michal, Mike§, Necar, Nekat, Obrzut, Perner,
Pokorny, Purkyne, Rozanek, Skaliczka i Rydel. ‘

Z Framncyi: Brochocki, Falkowski, Gérecki, Jablonski, Jasiewicz,
Karski, Rojecki, Piatkiewicz, Oluski, Piotrowski, Ratuld, Wrotnowski i Zlotnicki.

Z Hercogowiny: Karlinski.

Z Wtloch: Szezawiiski, (Postempski z Rzymu uniewinnil swoje nie-
obecnosé.)

Z Niemiec: Jarunntowski (Goebersdorf), Szydlowski (Berlin) i So-
bieranski (Marburg).

Z Ameryki: Haight i Laskowski.

Zakoriczewie.
Referat nasz o Zjeidzie krakowskim zamykamy trafnemi stowami prof.

\!
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Puzyny, ktéry solwujac ostatnie posiedzenic sekeyl matematyczno-fizyczndj tak
miedzy innemi sie odezwal : ,

Spadla wige znowu kropla oZywezéj czystéj rosy ku orzeswieniu sil po-
trzebnych w obronie naszéj przeciw temu, co chee, aby nas nie bylo. Bo z jedng;
strony chea nas zmrozié; z drugidj strony zar kultury swojskiéj spalié nas pragnie.
Ztad to ten bol serca i to pytanic: co bedzie?

W tym krétkim szeregu godzin dalismy na to wymowna odpowiedz. Ze-
bralismy sie do wspélnéj pracy, aby sie wynikami mysli naszych podziclié, aby
sily nasze i sumienia naukowe wzajemnic skontrolowac. aby si¢ pokrzepié 1 otuchy
nabraé, a otucha ta, jaka napelnieni grod Krakusa opuszezamy, 1 dobra i zdrowa,
bo ja swoi u swoich wzieli :

W pierwszéj linii braciom 2z Warszawy winnismy wdziecznosé za pray-
Swiecanie nam przykladem. Oni to i w Zjezdzie i poza Zjazdem pracujac w tak
truditych warunkach, pozytek wiclki dla nauki i dla serc polskich gotuja. Oni
to ze skutkiem pracuja na te rose, z ktoréj kroplami — da Bég — c ate nasze
wréci zycie.

Aby sily swe zbadaé, trzeba je poréwnaé z tém, co bylo, z tém co sie
przeszlo, a z przyjemnoscia 1z otuchy stwierdzié mozemy, 7e to pordwnanie
bardzo wypada pomyslnie ..

Koniezymy ohrady nasze o wynikach dodatnich i z tém zyczeniem na ustach,
abysmy si¢ w przyszlosci wszysey, jak jestesmy, zebrali na Zjazd przyszly w Pozna-
niu w wzmocnionym zastepie, abysmy daléj prace nasza prowadzili ku pozytkowi
sumiennéj nauki i ku rozgrzanmiu sere i ducha — leez nie wwsque ad  finem,*
ale ,usque ad initium...“

S8

——
Sprostowania

Na str. 425 wyklad Dra Herynga nie czytany byl w sekeyl medyeyny
wewnetrzndj, lecz w sali zakladu fizyceznego.

Na str. 425 jest wyklad Dr. Biegaiiskiego: ,Prayezynck do nauki
o nerwicach urazowych“ pod rubryka wykladu Dr. Momidlowskicgo i Su-
rzyckiego przez niedopatrzenie sie zecera falszywie umieszezony. Wyklad Dra B e-
ganskiego dla nawalu materyjalu weale do skutku nie doszedl'i tylko nastepnie
streszezony zostal w Dzienniku Zjazdu.

Na str. 432 wiersz 25 7z géry zamiast ,po odpreparowaniu® ma by¢
»D0 odpreparowaniu miedniczki¥,

Na str. 384 wiersz 2 z dolu zamiast ,,Kolakiewicz* wma hyé , Karlowicza®

.
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Od Redakeyi.

Do dzsiajszego Numern naszego pisma dolaczamy prospekt wydawanych
pod umiejetng redakeyja prof. Korezynskiogo , Rozpraw z zakresu medycyny
praktycenéj“.  Menografie te polecamy wzgledom szanownych czytelnikow.

Cheac da¢ szan. czytelnikom naszyin dokladny poglad ma
dzialalnos¢ naukowna VI Zjazdu lekarzy i przyrodniko» polskich
w Krakowie, zastepujemy numer WrzeSaiowy Now. lek. ohszer-
ném sprawozdaniem z odezytow i rezpraw, mianych w czasie
krakowskiego Zjazdu.

Prace oryginalne, Zapiski lekarskie, Rozmaitosci itd. zniewoleni jestesmy
dla braku miejsca odlozyé do numeru przyszlego.

-

Za Redakeyja odpowiada sekretarz Kom. red. Dr. Fr. Chlapowski.

Nakladem i drukiem ¥r. Chocieszynskiego w Poznaniu, ulica Wodna nr. 15.



Ogltoszenie:

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastepujace tematy, juz poprzednio,
mianowicie w roku 1890 ogloszone i pozostawione jeszeze na rok nastepny, do nagrod konkur-
sowych z funduszu zapisanego przez Dra Walentego Koczorowskiego:

1) Zbadaé chemicznie produkty trujace (ptomainy) jednego z grzyboéw chorobotworezych.
2) Zbada¢ zmiany anatomiczne w Scianach drog oddechowyeh przy chronieznyeh niezytach,
3)  Zbada¢ sposoby mnozenia si¢ komorek w nowotworach patologicznych.
4)  Wykazanie, na zasadzie wlasnych badan: pochodzenia, morfologicznyech roznic i fizyjo-
logicznéj roli bialych cialek (leukocytow). ' ,
Termin do zlozenia rozpraw oznacza si¢c do dnia 31 Marca 1892 roku. Za prace napi-

sang na ktorykolwiek z powyzszych 4-ch tematow wyznacza sie nagrzda Rs. 300. Rozprawy

nagrodzone wydrukowane beda nakladem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego najmmiéj
w 300 egzemplarzach, ktore stanowi¢ beda wlasnos¢é autora.  Wszystkie prace nadestane by¢
maja w rekopismach pod adresem ,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego“ (ulica Nie-
cala Nr. 7), z zachowaniem zwyklyeh form konkursowych, to jest: nazwiska autorow i miejsce
ich zamieszkania maja by¢ podane w osobnych kopertach zapieczetowanych i opatrzonych sto-
sownemi dewizami.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza daléj nastepujace tematy do nagrod
konkursowyeh imienia Dra Adama Helbicha, a mianowicie:

1) O ile stosowanie kapieli wod siarczanych podezas specyficznego leczenia rtecia syfilisu
jest uzasadnioném.

2) Wplyw mleka i jego przetwordw na kwasnos¢ uryny (z oznaczeniem ilogciowém mo-
cznika, kwasu moezowego i soli).

8) Czy i o ile sluszném jest twierdzenie nowszyeh badaczow wioskich (Lucatello, Griffini,
Maragliano), Ze krew chorych na zapalenie pluc wloknikowe nie zawiera drobnoustrojow
chorobotworczyeh, chociaz te ostatnie znajduja si¢ w obfitoSei w wysickach przy téj chorobie.

4) Przy pomocy badania wlasnosei chemieznych i fizyjologicznych soku Zoladkowego okre-
sli¢, ezy i o ile faradyzacyja brzucha dzialaja na ruchowa czynmosé zoladka, wplywa zarazem
na jego chemizm.

) Zbadaé doswiadezalnie na zwierzetach dzialanie $rodka Kocha pod wzgledem immuni-
zacyi i leczniczego znaczenia.

6) Zbada¢ na podstawie anatomicznéj i klinicznéj kwestyje tak zwanéj enteroptozy Glenarda.

Termin do zloZenia rozpraw oznacza si¢ trzechletni, to jest do dnia 31 Marca 1894 r,
Za pracg napisang na ktorykolwiek z powyzszych tematéw wyznacza sie nagroda po rs. 150.
Wiszystkie prace nadeslane byé maja pod adresem ,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekar-
skiego w Warszawie“ (nlica Niecala Nr. 7), z zachowaniem zwyklych form konkursowyech, to
Jest: nazwiska autoréw i miejsee ich zamieszkania maja by¢ podane w osobnych kopertach za-
pieczgtowanych i opatrzonych stosownemi dewizami. Prawo ogloszenia drukiem rozpraw uwien-
czonych, zastrzega sobie Towarzystwo Lekarskie.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje wreszeie do wiadomosei, ze nagroda
pienigzna w kwocie Rs. 240, imienia Tytusa Chatubinskieg6, prayznang zostanie przez
Towarzystwo w roku 1893, za najlepsza prace oryginalng z dziedginy nauk lekarskich, Iub po-
mocniezych w zastésowaniu do medycyny, ogloszona drukiem w jezyku polskim w czasie od
dnia 1 kwietnia 1888 roku do 31 grudnia 1892 roku. Ustawa konkursowa i regulamin dopel-
niajaey, zadnych innych ograniezenn w przyjmowaniu prac do ubiegania si¢ o nagrode nie za-
strzegaja. Autor, przesylajac prace do Towarzystwa, na piSmie wyrazi¢ winien, ze ja do kon-
kursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do konkursu skladane by¢ moga w ciagu lat 1891,
1892 i w ciagu Styeznia roku 1893, na rece Sekretarza Stalego Towarzystwa. Ustawe i regu-
lamin konkursowy, kazdy w Kancellaryi Towarzystwa (ulica Niecala Nr. 7) przejrzeé¢ moze.

Z upowaznienia Towarzystwa, za Sekretarza stalego Dr. Bolestaw Gepner.,

ok ————



Miejsce kuracyjne Salzbrumn w Slazkn,

Stacyja kolei zelaznéj, 407 mir. ponad poziom morza, fagodny klimat gérski.
Sezon od 1 maja az do konea wrzesnia. Pierwszorzedne 7rodla alkaliczne. Slynny
zaklad serwatkowy. Racyjonalne urzgdzenia do odjatowienia mleka i desinfekeyjne.
Kgpielnie. Micsienie.” Wspaniale skwery. Mieszkania w kazdéj cenie. Miejsce skute- 2
ezne w chorobach narzgdow oddechowyeh i zoladka, na zolzy, cierpienia nerek i pe-

¢ cherza, na goséciee, krwawice i emkrzyee:; polecenia zwlaszeza godne dla niedokrwi- %
stych i rekonwalescentow. Wyselky wody ze nanego juz lekarzom w r. 1601 glé- S
wnego zrodla

OBERBRUNNEN

zajmuja si¢ panowie Furbach & Strieboll. Wszelkich blizszych szezegolow, wykazu mie-
szkan i t. p. udziela
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Isiazeca Inspekeya Zrodlana.
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ZAKLAD WODOLECZNICZY Dr, CHRAMCA

otwarty caly rok i miesci okolo 100 pokoi. — De
Kkonca czerwea ceny znizone, a to dziennic od 3 zlr. 50 ct.
poczawszy, za pokoj kompletnie urzadzony z posciela, poZywienie
1 kapiele — Goscie korzystaja bezplatnie z zakladowéj biblioteki,
bilardu, fortepianu, czytelni, kregielni i gimnastyki. — Prospekta
na zadanie gratis i franko. — @~ Z powodu licznego zjazdu goscei
W sezonie letnim, uprasza administracyja zakladu o listowne lub te-
legraficzne poinformowanie sie przed przybyciem, czy pokéj na razie

Jest do dyspozycyl. g
Dr. A. Chramiec,

Dyrektor i wlasciciel zakladu
wodoleczniczego na Chrameéwkach.
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Woda mineralna znana od r. 1601. Szezegdlnie skuteczna w chorobach narzadow
oddechowych i Zoladka. przy skrofulach, w cierpieniach nerek i pecherza, w dnie
krwawnicach i cukromoczu.

Rozsytka ksiazgeych wod mineralnych Obersalzbrnen:
Furbach et Strieboll,

Sklad we wszystkich aptekach i handlach wod mineralnych.
SALZBRUNN
miejscowos$¢ lecznicza na $lgzka pruskim.
Sezon trwa od 1 maja do konca Wrzesnia,




